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COMITÊ DE CITOMETRIA DE FLUXO
Elizabeth Xisto Souto
Alex Sandes
Nydia Bacal
Miriam Perlingeiro Beltrame (Coordenadora)
Ana Paula Azambuja
Felipe Magalh~aes Furtado
Maura Ikoma-Colturato
Glic�ınia Pimenta
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DOENÇAS DA S�ERIE VERMELHA: ANEMIAS CARÊNCIAIS,
HEMOCROMATOSE E PORFIRIA
TaggedAPTARAH1ESTUDO ECOL�OGICO: PERFIL
EPIDEMIOL�OGICO DA ANEMIA FERROPRIVA
EM CRIANÇAS BRASILEIRAS: UMA AN�ALISE
ET�ARIA E REGIONAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCDS BorgesTaggedAPTARAEnd

Universidade Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A anemia ferropriva, tamb�em conhecida como
anemia por deficiência de ferro, �e uma condiç~ao comum em
crianças de at�e 9 anos. Ela ocorre quando h�a uma quantidade
insuficiente de ferro no organismo, essencial para a produç~ao
de hemoglobina, uma proteína presente nos gl�obulos vermel-
hos que transporta oxigênio pelo corpo. Objetivo: Analisar o
perfil epidemiol�ogico da morbidade hospitalar associada �a
anemia ferropriva nas diferentes regi~oes do Brasil. Metodolo-
gia: Este estudo ecol�ogico utilizou dados do Sistema de
Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), DATASUS, no
período de 2019 a 2024. As vari�aveis incluíram n�umero de
internaç~oes, faixa et�aria e regi~oes, sendo analisadas por meio
de estatística descritiva. Resultados e discuss~ao: A Regi~ao
Sudeste evidenciou a maior incidência de casos de anemia
ferropriva, representando 41,30% (26.292) do total. A Regi~ao
Nordeste seguiu em segundo lugar, com 26,16% (16.655) dos
casos. A Regi~ao Sul ocupou o terceiro lugar, com 15,84%
(10.085), enquanto a Norte ficou na quarta posiç~ao, contrib-
uindo com 8,42% (5.366) dos casos. A Regi~ao Centro-Oeste
registrou a menor incidência, representando 8,26% (5.259) dos
casos. A faixa et�aria de 01 a 04 anos destacou-se como a de
maior incidência, com 1.905 casos, independente das regi~oes.
Ao considerar todas as faixas et�arias, a an�alise revela padr~oes
distintos nas diversas regi~oes do Brasil. A Regi~ao Sudeste
destaca-se como epicentro da Anemia por carência de ferro,
enquanto a Regi~ao Centro-Oeste apresenta a menor incidên-
cia, indicando a necessidade de políticas de sa�ude adaptadas
a cada localidade. Conclus~ao: A diversidade nos padr~oes de
incidência indica a importância de políticas de sa�ude adapta-
das �as realidades específicas de cada regi~ao A faixa et�aria de
2531-1379/
01 a 04 anos emerge como um grupo de especial relevância,
indicando a necessidade de direcionar esforços e recursos
para compreender as particularidades dessa fase da vida das
crianças. Políticas de sa�ude voltadas para esta faixa et�aria
podem incluir campanhas de conscientizaç~ao sobre a
importância da nutriç~ao adequada, consultas pedi�atricas reg-
ulares e programas de educaç~ao sobre sintomas e fatores de
risco da anemia por deficiência de ferro. Estrat�egias abran-
gentes incluem prevenç~ao, tratamento multidisciplinar, edu-
caç~ao nutricional e o uso de tecnologias como a telemedicina
para acompanhamento dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.002
TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA ANEMIA
FERROPRIVA NO ESTADO DE SeAO PAULOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVC Pereira, GB Hillal, SNC Quaglia TaggedAPTARAEnd

Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivos: O objetivo deste estudo �e propor uma an�alise com-
parativa do perfil epidemiol�ogico da Anemia Ferropriva no
Estado de S~ao Paulo. Materiais e m�etodos: Estudo epide-
miol�ogico retrospectivo e descritivo sobre o perfil epide-
miol�ogico da anemia ferropriva da cidade de S~ao Paulo, no
período de 2018 a 2023. Os dados foram obtidos por meio de
consulta �as bases de dados disponibilizadas pelo Departa-
mento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS).
Essa escolha foi feita para garantir a disponibilidade de dados
atualizados e minimizar possíveis erros de retardo de
notificaç~ao. Ap�os a coleta dos dados, as vari�aveis de interesse,
como sexo, idade foram indexados e analizados pelo pro-
grama Microsoft Office Excel 4.0. Resultados: A an�alise dos
dados obtidos demonstrou prevalência significativa da ane-
mia ferropriva em determinados grupos demogr�aficos. A ane-
mia ferropriva foi observada em um total de 1.568.489,94
pessoas, sendo que desta populaç~ao total, 1.096.795,10
(69,92%) pessoas s~ao do sexo feminino, ja os indivíduos da
raça branca representam 51,26% do total de pessoas. A faixa
et�aria de 70 a 79 anos foi a mais acometida com 17,24%.
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Discuss~ao: No Brasil, a principal causa da Anemia Ferropriva
�e a baixa ingest~ao de alimentos que cont�em ferro (Yamagishi,
2017), ademais pode-se destacar prec�arias condiç~oes de
saneamento b�asico em algumas regi~oes que resultam em alta
prevalência de doenças infecto parasit�arias (Amarante, 2015).
Esses resultados fornecem hip�oteses valiosas sobre os
padr~oes de ocorrência da Anemia Ferropriva na populaç~ao
estudada, destacando a necessidade de estrat�egias de pre-
venç~ao e intervenç~ao direcionadas a grupos específicos, como
mulheres idosas de etnia branca. Essa observaç~ao levanta
quest~oes importantes sobre os determinantes subjacentes
dessa disparidade, incluindo fatores hormonais, dieta, acesso
a cuidados de sa�ude e possíveis disparidades socioeconômi-
cas. Visto que a anemia ferropriva �e uma consequência e n~ao
causa de doença, esses aspectos se fazem relevantes. A
compreens~ao desses mecanismos �e crucial para desenvolver
estrat�egias de prevenç~ao e intervenç~ao. Ademais, esses acha-
dos destacam a importância de abordagens diferenciadas na
promoç~ao da sa�ude e na prestaç~ao de cuidados, adaptadas �as
necessidades específicas desses grupos de alto risco. �E impor-
tante ressaltar que este estudo possui certas limitaç~oes,
incluindo possíveis subnotificaç~oes de casos, variaç~oes na
qualidade dos registros e a impossibilidade de estabelecer
relaç~oes de causalidade devido �a natureza descritiva dos
dados. Conclus~ao: Conclui-se que os achados deste relato
destacam a necessidade de abordagens diferenciadas na
promoç~ao da sa�ude e na prestaç~ao de cuidados, adaptadas �as
necessidades específicas de grupos vulner�aveis, como mul-
heres idosas e indivíduos de diferentes grupos �etnicos. Inter-
venç~oes direcionadas, como programas de suplementaç~ao de
ferro, educaç~ao nutricional e melhoria do acesso aos serviços
de sa�ude, podem ser fundamentais para reduzir a prevalência
e os impactos negativos da anemia ferropriva nesses grupos
de alto risco. �E pertinente reconhecer as limitaç~oes do estudo
e a necessidade de mais pesquisas para elucidar completa-
mente as causas por tr�as dessas disparidades e propor políti-
cas de sa�ude p�ublica mais eficazes. Outro ponto que merece
destaque �e a necessidade de evoluç~ao da plataforma DataSUS
incluindo as etiologias de base das Anemias Ferroprivas dos
pacientes existentes na plataforma, afinal, sem essa
informaç~ao essencial, novos estudos podem ficar com
lacunas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.003
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE
PACIENTES SUBMETIDOS A SANGRIA
TERAPÊUTICA REALIZADO PELA AGÊNCIA
TRANSFUSIONAL EM UMHOSPITAL PRIVADO
NO NORTE DE SANTA CATARINA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJ Fritsch a,b, PTR Almeida a,b
TaggedAPTARAEnd

aHemobanco, Brasil
bGrupo Pulsa, Brasil
Introduç~ao: A sangria terapêutica �e um procedimento ambu-
latorial semelhante a doaç~ao de sangue, por�em o sangue �e
desprezado ap�os a coleta. O procedimento reduz sinais e sin-
tomas de diferentes doenças, sendo realizada regularmente
ou esporadicamente. A indicaç~ao, o volume a ser retirado e a
frequência s~ao definidos pelo m�edico hematologista, consid-
erando diagn�ostico, testes laboratoriais e sintomas. Dentre as
principais indicaç~oes est~ao portadores de policitemias, hemo-
globinopatias, hemocromatose e hiperferritinemias. Objetivo:
Investigar o perfil epidemiol�ogico de pacientes submetidos a
sangria terapêutica realizado pela agência transfusional em
um hospital privado em Joinville/SC de 2022 e 2023. M�etodos:
Realizada uma an�alise retrospectiva e quantitativa de
pacientes submetidos a sangria terapêutica entre 01 de
janeiro de 2022 a 31 de dezembro de 2023. Dados obtidos
atrav�es de formul�ario preenchido por atendimento, onde
foram avaliados sexo, idade, volume retirado, frequência e
indicaç~ao clínica. Resultados: No período estudado foram
realizadas 613 sangrias terapêuticas, sendo 121 pacientes,
com predominância de pacientes do sexo masculino (92,66%).
A faixa et�aria analisada variou entre 29 e 90 anos, com m�edia
de 52 anos. Observou-se maior incidência entre as idades de
51 a 60 anos (30,58%) e de 41 a 50 anos (24,79%). M�edia de
500 mL retirado por procedimento. Quanto �a frequência, 27
pacientes submeteram-se ao procedimento de 8 a 26 vezes
em dois anos. Todos realizaram o procedimento em interva-
los de 15 ou 30 dias. Entre as indicaç~oes clínicas, a hemocro-
matose sem ou com mutaç~ao gen�etica (HH) diagnosticada foi
a mais comum, afetando 57,02%. Outros diagn�osticos foram
observados: hiperferritinemias (29,76%), hiperferritinemias
com perfil gen�etico negativo (4,13%), policitemia secund�a-
ria (4,13%) e policitemia (2,48%). Casos de porfiria, sín-
drome metab�olica e talassemia menor foram observados
em 0,82% cada. Discuss~ao: Ribeiro (2022) e Zilio (2018)
observaram prevalência de pacientes do sexo masculino
(83,5% e 84,1%), similar ao presente estudo (92,66%). Consta-
tado m�edia de 52 anos. De acordo com os autores, os
pacientes apresentaram m�edia de 46 e 53 anos, nesta ordem.
O volume retirado segue guidelines (USP, 2024) que sugerem
n~ao ultrapassar de 500 mL por sess~ao. Dentre as indicaç~oes
clínicas, Santos (2022) em SP relata que 45% dos pacientes
apresentam HH, enquanto Ribeiro (2023) na BA traz 84,48%.
Em SC (Zilio, 2018) demonstra que 56,8% apresentam HH. No
presente estudo, foi encontrado 57,02% dos pacientes com
hemocromatose concordando que tais dados variam de
acordo com a regi~ao estudada. Conclus~ao: De 2022 a 2023
foram realizadas 613 sangrias terapêuticas, sendo predomi-
nante o sexo masculino, de 51 a 60 anos e hemocromatose a
comorbidade com maior índice. A frequência indicada pelos
hematologistas para controle dos diagn�osticos �e maior do
que previsto na legislaç~ao brasileira. A sangria terapêutica
serve no tratamento e controle de doenças e o diagn�ostico
precoce da hemocromatose por meio de testes moleculares
�e essencial, sobretudo em pacientes com altos níveis de fer-
ritina para auxiliar na prevenç~ao de sintomas e melhora da
qualidade e expectativa de vida desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.004
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Introduç~ao: A hemocromatose heredit�aria (HH) �e uma doença
gen�etica causada pela deficiência de hepcidina, um importante
hormônio respons�avel pela homeostasia do ferro. A diminuiç~ao
da produç~ao ou a diminuiç~ao da atividade desse hormônio acar-
reta em maior absorç~ao intestinal de ferro com consequente
sobrecarga no organismo e danos em diversos �org~aos. Este
ac�umulo pode resultar em complicaç~oes clínicas como cirrose,
artrite, cardiopatias, diabetes, desordens sexuais e escureci-
mento da pele. As mutaç~oes H63D e C282Y est~ao bem definidas
na etiologia da HH, por�em, a doença ainda �e pouco conhecida
pela populaç~ao e pelos profissionais da sa�ude em geral. A HH,
quando associada �a anemia hemolítica autoimune (AHAI) �e
ainda mais rara, o que confere relevância ao caso clínico aqui
relatado para registrar o seu curso clínico, alteraç~oes nos exames
complementares, tratamento e desfecho. Apresentaç~ao do caso:
Paciente do sexomasculino, 67 anos, sem antecedentes familiar,
social, patol�ogico ou laboral relevantes e sem hist�orico de aler-
gias ou atopia. Apresentava hiperferritinemia com suspeita de
HH, sendo realizado teste gen�etico com H63D em heterozigose,
S65 ausente e C282Y ausente. Al�em disso, apresentou marca-
dores de hem�olise presentes e teste de Coombs direto negativo.
Ao exame físico, apresentava hiperpigmentaç~ao, mas sem out-
ras alteraç~oes. Exame de tomografia computadorizada (TC) tora-
coabdominal evidenciou c�alculos e cistos renais, ascite
moderada, fígado com sinais de hepatopatia crônica e ausência
de alteraç~oes pulmonares, embora tenha sido observado dis-
t�urbio ventilat�orio obstrutivo em grau muito leve (incipiente)
devido ao prolongamento do TFEF 25-75% na prova de funç~ao
respirat�oria. Na ressonância magn�etica (RM) de abdômen,
observou-se sobrecarga de ferro. Novos exames laboratoriais
apresentaram hemoglobina 12.6 g/dL, 8000 leuc�ocitos/mm3,
3.536 neutr�ofilos/mm3, 117.000 plaquetas/mm3, Ferro
163 mcg/mL, Ferritina 2914 ng/mL, Haptoglobina 30 mg/dL, Vita-
mina B12 1400 ng/L e Coombs direto positivo. Devido ao diag-
n�ostico de AHAI, iniciou-se o uso de prednisona. A seguir,
diminuiu-se a dose de cortic�oide, tendo sido mantida a sangria
mensal e iniciado deferasirox para hiperferritinemia. O paciente
segue emacompanhamento, apresentandomelhora clínica.Dis-
cuss~ao e conclus~ao: A HH com a AHAI �e uma condiç~ao rara,
devendo ser suspeitada em quadros de hiperferritinemia com
aumento de hem�olise e podendo ser confirmada a partir da
avaliaç~ao laboratorial que inclua a pesquisa das mutaç~oes H63D
e C282Y e a presença de autoanticorpos. Diante disso, torna-se
evidente a importância de relatar uma doença rara junto de
umamanifestaç~ao aindamais incomum.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.005
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Introduç~ao: Anemia ferropriva caracteriza-se pela deficiência
de ferro no organismo, resultando em uma produç~ao inad-
equada de hemoglobina. J�a a desnutriç~ao alimentar refere-se
�a ingest~ao insuficiente de nutrientes essenciais, podendo
levar a uma variedade de problemas de sa�ude. Ambas as con-
diç~oes s~ao interrelacionadas e frequentemente coexistem,
especialmente em populaç~oes vulner�aveis. A anemia afeta
cerca de 1,62 bilh~oes de pessoas no mundo, com maior preva-
lência em crianças e mulheres gr�avidas. J�a a desnutriç~ao �e
igualmente prevalente, particularmente em regi~oes de baixa
renda, onde a insegurança alimentar �e mais aguda. Em 2022
foram registrados cerca de 10 milh~oes de crianças com
desnutriç~ao severa sem tratamento. A relaç~ao entre anemia
ferropriva e desnutriç~ao alimentar �e complexa e multiface-
tada. A deficiência de ferro �e frequentemente exacerbada por
uma dieta inadequada, insuficiente em ferro biodisponível e
outros nutrientes essenciais. A desnutriç~ao compromete o
estado geral de sa�ude, aumentando a vulnerabilidade a
doenças e dificultando a absorç~ao de nutrientes, o que agrava
a anemia. Metodologia: Estudo descritivo, transversal e
observacional em dados secund�arios obtidos no Sistema de
Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) referentes �a
desnutriç~ao e anemia ferropriva, no Brasil. O período consid-
erado foi entre 2019 e 2023 e a vari�avel utilizada foi inter-
naç~oes e �obitos por ano, comparando as regi~oes brasileiras.
Resultados: No período analisado, 63.657.000 indivíduos
foram internados com anemia ferropriva. Sendo que, o
Sudeste teve o maior índice de pacientes internados
(12.631.288,26), em seguida o Nordeste (6.662.030,74), Sul
(4.443.316,24), Centro-oeste (2.180.656,92) e Norte
(1.676.030,35), que correspondem, respectivamente, a 45,8%,
24,1%, 16,1%, 7,9% e 6,1% dos casos no país. Os dados em
relaç~ao aos internamentos demonstram-se majoritariamente
crescentes durante todo período. Dentre eles, 2019
(10.981.000), 2020 (10.561.000), 2021 (12.794.000), 2022
(13.726.000) e 2023 (15.595.000). Destacando os anos de 2021
(12.794.000) e 2023 (15.595.000) onde houve um maior cresci-
mento de casos, representando 44,6% dos internamentos no
período de 5 anos. Havendo um total de 63.657.000 interna-
mentos durante todo o período. J�a em relaç~ao �a desnutriç~ao,
de acordo com a distribuiç~ao percentual da Segurança ali-
mentar, as regi~oes Norte (25,7%) e Nordeste (21%) concentram
o maior percentual de indivíduos que sofrem desnutriç~ao ali-
mentar grave. Em seguida temos a regi~ao Sudeste (13,1%),
Centro-Oeste (12,9%) e Sul (9,9%). A falta de poder aquisitivo,
agravada pela volatilidade e alta dos preços dos alimentos,
torna-se mais relevante do que a disponibilidade de alimen-
tos para a permanência do problema. Conclus~ao: Durante o
período analisado, 63.657.000 indivíduos foram internados
com anemia ferropriva, demonstrando um aumento con-
tínuo, com destaque para os anos de 2021 e 2023. Apesar dos
estados Norte e Nordeste conterem os maiores dados de
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desnutriç~ao grave, 25,7% e 21% respectivamente, os casos de
anemia n~ao foram correlacionados, sendo mais predomi-
nante no Sudeste com 45,8% dos casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.006
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Objectives: Intracellular iron overload, resulting from exces-
sive iron accumulation in ferritin, is a primary cause of hyper-
ferritinemia, often linked to genetic diseases such as
hereditary hemochromatosis (HH). Most HH cases are associ-
ated with the HFE gene, specifically H63D, S56C, and C282Y
polymorphisms. Hyperferritinemia related to hemochroma-
tosis can exacerbate symptoms due to excessive iron. This
study aimed to evaluate changes in serum iron, ferritin, and
transferrin saturation (TS) in patients with HFE gene muta-
tions (H63D, C282Y, and S65C). Methodology: Blood samples
from 20 adults with hyperferritinemia were collected to inves-
tigate the inheritance of HFE gene polymorphisms (H63D,
C282Y, and S65C); the group were categorized based on serum
iron, ferritin, and TS levels into low, normal, and high. DNA
samples underwent molecular analysis using PCR-RFLP to
confirm mutations. Statistical analyses were performed using
IBM SPSS Statistics 20, with p = 0.05. Associations between
wild-type homozygous, heterozygous, and mutant homozy-
gous genotypes for each polymorphism were tested using the
Chi-Square test. Associations between sex and age with alter-
ations in serum iron, ferritin, and TS levels were tested using
Fisher’s exact test. ANOVA was performed to assess the asso-
ciation between serum iron, ferritin, and TS with HFE gene
mutations. Results: The group consisted of 8 women (40%)
and 12 men (60%), aged 19 to 87 years, with a mean age of
58.5 years. Of the 80 alleles evaluated, 14 heterozygous and 3
homozygous mutants were identified for the H63D mutation.
For C282Y, 2 heterozygous and 3 homozygous mutants were
found. No genotypes were detected for S65C. Men showed a
higher prevalence of ferrocytosis (55%) compared to women
(20%). Normal iron levels were more common in women (20%)
than in men (5%). High TS levels predominated in men (60%),
with only one woman showing low TS (TS of 5%). No signifi-
cant differences were found when comparing sex and age
with iron profile (p > 0.05). Man exhibited higher mean levels
of iron, ferritin, and TS, with 204.7 mg/dL, 2593.6 ng/mL, and
77.3%, respectively. Women had mean values of 181.2 mg/dL,
1931.9 ng/mL, and 70.1%. Homozygous genotypes for H63D
and C282Y were found only in men. Individuals with hetero-
zygous and homozygous H63D had higher mean iron and fer-
ritin levels (197.8 mg/dL and 2251.9 mg/dL for heterozygotes,
216.7 mg/dL and 2633.3 mg/dL for homozygotes) compared to
C282Y. The TS was highest in C282Y heterozygous (TS of 83%).
No significant differences were observed in the mean iron
profile concerning HFE gene mutations (p > 0.05). Discussion:
Higher mean iron levels in men suggest a greater predisposi-
tion to iron overload in this population group. The H63D
mutation was more frequent in this group, indicating a possi-
ble risk factor for iron overload. Homozygosity C282Y, known
for causing severe overload, is predominantly found in Cauca-
sians. The low incidence of homozygous alleles in the Brazil-
ian population may be attributed to genetic admixture. Lower
TS values in C282Y heterozygotes can be attributed to low val-
ues in women. Iron loss during pregnancy and menstruation
may influence disease manifestation in women. Conclusion:
A high frequency of the H63D genotype, associated with ele-
vated iron profile levels, particularly in men, who exhibited a
predominance of mutations. Elevated ferritin levels in H63D
suggest a specific marker for increased iron absorption.
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A anemia em crianças menores cinco anos de idade �e fre-
quente no Brasil, com uma prevalência estimada em 25 a
68%. Considerada um problema de sa�ude p�ublica, a negli-
gência dos cuidados da anemia na infância poder�a comprom-
eter a sa�ude física e mental do indivíduo durante toda sua
vida. As deficiências nutricionais s~ao a principal causa de
anemia nessa faixa et�aria e medidas simples e orientaç~oes
nutricionais podem ajudar a diminuir o problema. Neste sen-
tido, a investigaç~ao quanto �a prevalência de anemia em
crianças menores de 5 anos na cidade de Itapetininga, se faz
importante para avaliar o diagn�ostico situacional local e tra-
çar o perfil epidemiol�ogico da doença possibilitando estru-
turar medidas de prevenç~ao e promoç~ao de sa�ude nessa faixa
et�aria. Objetivo: Os objetivos do estudo foram identificar o
perfil epidemiol�ogico da anemia entre crianças menores de 5
anos atendidas nas Unidades B�asicas de Sa�ude (UBS) do
Município de Itapetininga no ano de 2023 e entender os
fatores de risco associados �a presença de anemia nesta pop-
ulaç~ao. Material e m�etodo: Realizado estudo transversal por
meio da coleta de dados dos prontu�arios das UBS de referên-
cia de menores de cinco anos no período de janeiro a dezem-
bro de 2023. Foram coletados dados referentes a identificaç~ao
(sexo, idade), anamnese (informaç~oes sobre aleitamento
materno e suplementaç~ao de ferro dos seis aos vinte e quatro
meses de vida) e exame físico (dados antropom�etricos). Na
consulta de retorno para avaliaç~ao dos exames foram coleta-
dos dados do hemograma e, exames correlatos quando dispo-
níveis (ferritina, eletroforese de hemoglobina). Foram
excluídos do estudo crianças fora da faixa et�aria de interesse
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e que n~ao tenham pelo menos um hemograma colhido e ava-
liado durante o período. Resultados: Um total de 1786 crianças
realizaram exame no período, das quais 125 apresentavam
anemia (6,99%). Houve maior prevalência de anemia no sexo
masculino, (55,2%), com mediana da idade ao diagn�ostico de
21,52 meses. As crianças apresentavam peso e altura (Z-score)
< -2 em 6,4% e 13,2% da amostra respectivamente. Dos fatores
de risco sabidamente associados �a anemia nessa faixa et�aria,
que puderam ser acessados nos prontu�arios, 18,4% da amos-
tra tinha peso ao nascimento menor que 2500 gramas, 44,8%
realizou menos que 7 consultas de puericultura no primeiro
ano, e em apenas 47,2% foi prescrito a suplementaç~ao com
sulfato ferroso na idade e 60% na dose preconizada. A dose de
tratamento para as crianças com diagn�ostico de anemia
estava dentro das recomendaç~oes somente em 14,4% da
amostra. Conclus~ao: Ao traçar o perfil atual da prevalência da
anemia entre menores de cinco anos no município de Itapeti-
ninga foi possível entender o diagn�ostico atual do problema,
o que possibilitar�a traçar as pr�oximas etapas necess�arias �a
intervenç~ao.
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Objetivos: O ferro participa na formaç~ao da hemoglobina, pro-
teína transportadora de oxigênio, e no metabolismo ener-
g�etico. Sua deficiência acomete de 20 a 30% da populaç~ao e �e a
principal causa de anemia no mundo. Em crianças provoca
atraso no desenvolvimento físico e cognitivo e nos adultos
diminui a capacidade laborativa. A ferritina �e uma proteína
que representa as reservas de ferro no organismo e sua
diminuiç~ao �e crit�erio diagn�ostico para esse d�eficit. O estudo
busca analisar a incidência de deficiência de ferro com ou
sem anemia em pacientes atendidos em um ambulat�orio de
Hematologia na cidade de S~ao Carlos no período de 6 meses e
descrever suas características demogr�aficas. Materiais e
m�etodos: Pesquisa de car�ater explorat�orio, descritivo e retro-
spectivo, com enfoque no levantamento de dados quantitati-
vos atrav�es da revis~ao de 248 prontu�arios de pacientes novos
atendidos em um ambulat�orio de Hematologia no interior de
S~ao Paulo, entre abril e setembro de 2023. O crit�erio para ane-
mia foi ter hemoglobina inferior a 13 g/dL, 12 g/dL e 11 g/dL
em homens, mulheres e crianças, respectivamente. Níveis de
ferritina < 30 ng/mL foi usado como parâmetro diagn�ostico
para deficiência de ferro. Analisou-se a incidência da deficiên-
cia de ferro sem e com anemia, o sexo e a idade desses
pacientes. Resultados: Dos 248 prontu�arios, 137 tinham dosa-
gem de ferritina. Níveis inferiores a 30 ng/mL foram encontra-
dos em 69 pacientes. At�e 13 anos foram encontrados 10
indivíduos, sendo detectada anemia em 60%, com maior
frequência em crianças de 1 ano. Entre os 59 adultos, 54 eram
mulheres de 14 a 72 anos e, destas, 29,6% apresentaram
hemoglobina abaixo de 12 g/dL. A idade mais prevalente foi
de 15 a 43 anos. Apenas 5 homens possuíam deficiência de
ferro e 60% apresentaram tamb�em anemia. O intervalo
encontrado foi de 16 a 90 anos, com maior prevalência entre
os homens acima de 70. Como queixa principal foram encon-
trados sintomas de d�eficit de ferro como: cansaço, indis-
posiç~ao, tontura e queda de cabelo em pacientes com e sem
anemia. Discuss~ao: Foi observada elevada incidência de defi-
ciência de ferro no ambulat�orio de Hematologia, indepen-
dente da anemia. Estudos demonstram que a falta desse
mineral, ainda sem diminuiç~ao dos níveis de hemoglobina, �e
suficiente para acarretar d�eficit físico/cognitivo em crianças e
nos adultos, provoca sintomas de fadiga, indisposiç~ao, sus-
ceptibilidade a infecç~oes, alteraç~oes no humor, dificuldade de
raciocínio, diminuiç~ao da capacidade laborativa e da quali-
dade de vida. Observou-se maior prevalência no sexo femi-
nino, sobretudo em idade reprodutiva, provavelmente
associado a fatores fisiol�ogicos, como a gestaç~ao e menstru-
aç~ao. Mais de 70% das mulheres n~ao apresentaram reduç~ao
da hemoglobina, mas tinham deficiência de ferro, mostrando
a importância da dosagem da ferritina para diagn�ostico. Con-
clus~ao: A deficiência de ferro �e uma alteraç~ao comum, princi-
palmente nas mulheres e, frequentemente n~ao associada �a
anemia. Portanto, nossos resultados demonstram a necessi-
dade de incorporar a dosagem de ferritina rotineiramente,
sobretudo na atenç~ao b�asica, bem como a conscientizaç~ao
dos profissionais na relevância diagn�ostica e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.009
TaggedAPTARAH1TESTOSTERONE REPLACEMENT THERAPY IN
HYPOGONADAL AND ANEMIC ELDERLY MEN:
A META-ANALYSIS OF RANDOMIZED
CONTROLLED TRIALS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVM Priz~ao a, MM Souza b, BAAHMorais c,
BX Mendes d, MLR Defante e

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Estadual de Maring�a (UEM),
Maring�a, Brazil
bUniversidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
Brazil
c Centro Universit�ario CESMAC, Macei�o, Brazil
d Faculdade CHRISTUS, Fortaleza, Brazil
e Centro Universit�ario UniRedentor, Itaperuna,
Brazil
Purpose: While the effect of testosterone on hemoglobin is
well-established, its impact on anemic, hypogonadal elderly
men is less clear. This study aimed to investigate whether
testosterone replacement therapy (TRT) for hypogonadism in
older men could also effectively treat concurrent anemia.
Materials and methods: We systematically searched PubMed,
Embase, and Cochrane Central databases for randomized
controlled trials (RCTs) comparing TRT to placebo in hypogo-
nadal (testosterone < 300 ng/dL), anemic (Hemoglobin < 13 g/
dL), and elderly men (mean age > 60 years old). We pooled
mean differences (MD) for continuous outcomes and odds
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ratio (OR) for binary outcomes, with 95% confidence intervals
(CI). Review manager was used to perform all statistical analy-
ses. Results: Three RCTs were included, comprising 883
patients, of whom 49.1% were treated with TRT. The mean age
of the participants was 66.63 years. TRT demonstrated a signifi-
cant improvement in hemoglobin (Hb) levels within six months
compared to placebo (MD 0.62 g/dL; 95% CI 0.28 to 0.96; p < 0.01).
Additionally, TRT significantly corrected anemia at 12 months
compared to control (OR 1.81; 95% CI 1.36 to 2.41; p < 0.01) and
was associated with a greater proportion of patients whose Hb
concentration improved by 1.0 g/dL or more from baseline (OR
3.22; 95% CI 1.28 to 8.09; p = 0.01). Discussion: Anemia, a com-
mon condition among older adults, is associated with signifi-
cant morbidities such as fatigue, falls, increased hospitalization,
and higher mortality rates. Approximately 10% of individuals
aged 65 years or older have anemia; this prevalence increases to
15% among elderly men with hypogonadism. Although mild
normocytic anemia is the most common type within this
patient group, about one-third of these cases are classified as
unexplained anemia, a multifactorial condition in which andro-
gen deficiency may play a role. Different studies have demon-
strated the correction of anemia with TRT across various types,
including normocytic, unexplained, and macrocytic anemia.
This supports the belief that TRT increases Hb levels through
several mechanisms: it stimulates erythropoietin transcription,
enhances iron availability by suppressing hepcidin, and
improves red blood cell survival. Our results demonstrated that
TRT significantly increased Hb levels and corrected anemia in
hypogonadal men. It markedly improved the likelihood of
achieving a clinically relevant Hb increase of 1.0 g/dL or more,
an effect comparable to that of other erythropoiesis-stimulating
agents and inhibitors of hypoxia-inducible factors. This finding
underscores the potential of TRT as an effective treatment for
anemia in elderly men with hypogonadism. Conclusion: In
elderly men with hypogonadism and anemia, testosterone
replacement was more effective than placebo in correcting ane-
mia. Therefore, it could be considered a viable treatment option
for these patients.
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Purpose: Aspirin is largely used for primary and secondary
prevention of cardiovascular disease. Although the adverse
effect of acute bleeding has been thoroughly analyzed, the
potential effect of aspirin on the prevalence of anemia is still
unclear, especially in senior individuals. We aimed to investi-
gate the effect of low-dose aspirin on anemia events, hemo-
globin concentration, and other haematologic parameters in
the elderly by conducting a meta-analysis of randomized and
observational trials. Methods: We systematically searched
PubMed, Embase, and Cochrane Central databases for studies
comparing the hematological parameters and the prevalence
of anemia between low-dose aspirin (≤ 325 mg) and non-aspi-
rin users in individuals aged 60 years or older. We pooled
mean differences (MD) for continuous outcomes and odds
ratio (OR) for binary outcomes, with 95% confidence intervals
(CI), under a random-effects model for both. Results: We
included seven studies, consisting of three randomized con-
trolled trials (RCTs), two cross-sectional, and two retrospec-
tive cohorts. The pooled data provided a total of 19,792
participants, of whom 9,771 (49.3%) were treated with aspirin;
55.4% were women and 44% had a history of smoking. There
was no significant difference in the prevalence of anemia
between aspirin users and non-aspirin users (OR 0.85; 95% CI
0.52 to 1.38; p = 0.50). Additionally, there was no significant
difference in Mean Corpuscular Haemoglobin (MD 0.06 pg;
95% CI -0.37 to 0.49; p = 0.79), Mean Corpuscular Volume (MD
-0.31 fl; 95% CI -1.17 to 0.56; p = 0.49), and hemoglobin concen-
tration (MD -0.02 g/dL; 95% CI -0.26 to 0.21; p = 0.85) between
the two groups. However, the mean change in hemoglobin
concentration between baseline and follow-up was higher in
the aspirin group when compared to non-aspirin users (MD
-0.11 g/dL; 95% CI -0.17 to -0.05; p = 0.0002; I2 = 0%). Discussion:
Our study, the first quantitative meta-analysis on this topic in
a decade, utilizes rigorous methodology and a substantial
patient cohort. Findings suggest that while low-dose aspirin
does not increase anemia prevalence, it is associated with
declining hemoglobin levels over time, likely due to minor or
occult bleeding. Previous studies support this by showing
increased fecal blood loss in aspirin users. Limitations include
diverse study designs, short follow-up durations, gender-spe-
cific anemia criteria, and insufficient data on ferritin and iron
levels. Conclusion: In summary, low-dose aspirin was not
associated with an increased prevalence of anemia. However,
there was a meaningful correlation between aspirin intake
and declining hemoglobin levels over time.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.011
TaggedAPTARAH1ANEMIA FERROPRIVA GESTACIONAL:
IMPACTOS MATERNO-FETAIS E ESTRAT�EGIAS
DE PREVENÇeAO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPALTRS Oliveira, SAD Juliani, AVCD Santos,
ALB Terra TaggedAPTARAEnd

Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba, MG,
Brasil
Introduç~ao: A anemia gestacional �e definida como a condiç~ao
na qual os níveis de hemoglobina est~ao abaixo de 11 g/dL no
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primeiro e terceiro trimestres da gravidez, e abaixo de
10,5 g/dL no segundo trimestre. Essa condiç~ao �e um fator de
risco tanto para a m~ae quanto para o feto. Embora a “anemia
dilucional” seja um fenômeno fisiol�ogico durante a gestaç~ao,
ocorrendo devido ao aumento do volume sanguíneo que
“dilui” os gl�obulos vermelhos, quando associada �a deficiência
de ferro ou folato, seja pelo aumento da demanda desses
nutrientes ou pela ingest~ao materna inadequada, est�a ligada
ao nascimento de bebês com baixo peso e a v�arias outras
complicaç~oes para a m~ae e o rec�em-nascido. Objetivo: Esta
revis~ao de literatura tem como objetivo discutir o impacto
negativo da anemia ferropriva materna durante a gestaç~ao,
destacando as consequências para a gestante e a criança, e
abordando estrat�egias de prevenç~ao. M�etodos: Foi realizada
uma pesquisa eletrônica em bases de dados como PubMed e
Scielo, resultando na identificaç~ao de 998 trabalhos ao utilizar
o termo-chave “maternal anemia and low birth weight new-
born”. Foram selecionados 46 materiais com base em crit�erios
como publicaç~oes dos �ultimos cinco anos na �area m�edica,
estudos randomizados, revis~oes de literatura, revis~oes sis-
tem�aticas e meta-an�alises. Ap�os leitura minuciosa, cinco arti-
gos que atendiam aos crit�erios pretendidos foram
selecionados. Resultados e discuss~ao: A an�alise dos trabalhos
revelou que a anemia materna �e um fator que contribui para
o nascimento de bebês com baixo peso e compromete o
desenvolvimento cognitivo da criança a longo prazo, devido �a
possibilidade de anemia infantil precoce associada �amaterna.
Um dos artigos destacou que a suplementaç~ao de ferro em
gr�avidas n~ao anêmicas reduziu o risco de anemia ferropriva
materna e do nascimento de bebês com baixo peso. Al�em
disso, um estudo associou a anemia por deficiência de ferro
ao aumento da taxa de ces�areas, �a ocorrência de hemorragias
p�os-parto, e como causa prim�aria de morte em uma em cada
cinco parturientes, al�em de estar relacionada a at�e 50% dos
�obitos maternos. Conclus~ao: Conclui-se que a anemia gesta-
cional por deficiência de ferro desencadeia v�arias consequên-
cias adversas para a segurança e bem-estar materno-fetal,
al�em de comprometer o desenvolvimento cognitivo do bebê.
A identificaç~ao precoce atrav�es do acompanhamento roti-
neiro e a suplementaç~ao profil�atica, aliada a uma ingest~ao
nutricional adequada, s~ao medidas essenciais para prevenir
essa condiç~ao durante a gestaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.012
TaggedAPTARAH1O QUE A ANEMIA FERROPRIVA REVELA SOBRE
A DESNUTRIÇeAO NO BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLP Bai~ao a, LC Pradella b, GM Roveri aTaggedAPTARAEnd

aUniversidade de Araraquara (Uniara),
Araraquara, SP, Brasil
bUniversidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Anemia �e uma condiç~ao definida laboratorial-
mente por uma taxa da proteína respons�avel pelo carrea-
mento de oxigênio- hemoglobina- abaixo de 12 g/dL em
mulheres ou 13 g/dL em homens. Pode ser gerada pela defi-
ciência de in�umeros nutrientes, como ferro, B12 e zinco; por
perdas sanguíneas maciças, at�e mesmo hipermenorreia; ou
congênita, como a anemia falciforme. Quando ferropriva (90%
dos casos), caracteriza-se por uma deficiência de ferro no
organismo, na qual os níveis de ferritina ficam abaixo de
100 ng/mL. Ferro s�erico e saturaç~ao de transferrina tamb�em
tendem a estar reduzidos. Os eritr�ocitos tornam-se microcíti-
cos e hipocrômicos, e os sintomas gerados incluem fadiga,
dispneia e palidez. Quando em crianças, pode gerar conse-
quências ainda mais graves e irreversíveis, como prejuízos no
desenvolvimento cognitivo e psicomotor. Pode ser oriunda de
alteraç~oes na absorç~ao intestinal, de hemorragias excessivas,
mas, principalmente, de carência nutricional. Assim, a ane-
mia ferropriva possui uma relaç~ao direta com a desnutriç~ao,
servindo como indicador das mazelas sociais. O objetivo do
presente estudo �e realizar uma an�alise epidemiol�ogica acerca
da anemia ferropriva no Brasil, nos anos de 2013 a 2023.Meto-
dologia: Estudo ecol�ogico, retrospectivo, quantitativo e descri-
tivo, cujos dados foram obtidos a partir de consultas na
plataforma do Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude (DATASUS). Resultados: Em 2013, foram regis-
tradas 11093 internaç~oes por anemia ferropriva e 518 �obitos.
Esse n�umero vem aumentando progressivamente. Em 2023,
foram registrados 15595 internaç~oes por anemia ferropriva,
sendo 14503 em car�ater de urgência. A regi~ao mais acometida
foi a sudeste, com 6393 casos, seguida da regi~ao nordeste,
com 4134, e sul, com 2246. A raça mais afetada foi a parda,
com 8409 internaç~oes, seguida da branca, com 5501, e preta,
com 777. Em relaç~ao �a faixa et�aria, os idosos recebem desta-
que: 7898 casos em indivíduos acima de 60 anos. J�a em
relaç~ao �as crianças, foram 336 casos em menores de um ano,
e 814 em indivíduos de 1 a 14 anos. Foram totalizados 660
�obitos em 2023. Discuss~ao: Paralelamente �as taxas de anemia
ferropriva descritas, o Brasil conquistou uma significativa
diminuiç~ao nos índices de desnutriç~ao nos anos de 2002 a
2013, em virtude da criaç~ao de in�umeras políticas p�ublicas.
Entretanto, ap�os esse período, os índices de alimentaç~ao pior-
aram progressivamente, culminando na volta do país ao
mapa da fome, em 2022. Al�em da falta de investimento nos
programas sociais, a pandemia de Covid-19 exerceu uma
grande influência nas elevadas taxas de mis�eria. Em 2013,
mais de 7 milh~oes de brasileiros estavam em situaç~ao de
insegurança alimentar severa. Em 2023, esse n�umero havia
subido para 14,3 milh~oes. Ademais, a grande maioria dos
atendimentos hospitalares por anemia ferropriva ocorreram
em car�ater de urgência, o que revela a preponderância de
diagn�osticos tardios. Conclus~ao: A anemia ferropriva �e con-
siderada um grande problema de sa�ude p�ublica no Brasil.
Assim, �e essencial o estímulo �a suplementaç~ao profil�atica de
Ferro e a investigaç~ao da patologia atrav�es do hemograma
simples, com destaque para as populaç~oes de risco, como os
mais desfavorecidos socialmente, e crianças, dada a estreita
relaç~ao da anemia ferropriva com prejuízos no
desenvolvimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.013
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TaggedAPTARAH1DESAFIOS NOMANEJO DE ANEMIA
FERROPRIVA GRAVE EM PACIENTES IDOSOS:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDBMenin a,b, MF Barros a,b, RAT Takaes a,b,
GE Dresch a,b, IP Roman a,b, LT Miranda a,b,
MC Capelin a,b, RA Martini a,b, VS Ara�ujo a,b,
MAF Chaves a,b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario do Oeste do Paran�a (HUOP),
Universidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
bUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
Introduç~ao/Objetivo: A anemia ferropriva causada pela defi-
ciência de ferro, �e a carência nutricional mais prevalente na
sa�ude p�ublica. Essa doença atinge todas as classes sociais,
com maior evidência em crianças e mulheres, podendo atin-
gir implicaç~oes graves. O objetivo deste trabalho �e relatar o
caso de uma paciente com anemia crônica causada pela defi-
ciência de ferro. Materiais e m�etodos: Estudo realizado por
meio de coleta de dados do prontu�ario hospitalar da paciente.
Relato de caso: Paciente E.F.S., sexo feminino, 61 anos, apre-
senta anemia crônica desde 2010, fazendo transfus~oes fre-
quentes. A mesma deu entrada no hospital apresentando
hemoglobina de 3,1 g/dL, ferritina 4,5 ng/mL e ferro s�erico
31 ug/dL. Resultados/Discuss~ao: Para investigar o caso da
paciente, solicitou-se exames de rastreio de anemia e
avaliaç~ao hematol�ogica. Devido a hemoglobina baixa, a
mesma recebeu transfus~ao de 2CH e reposiç~ao de ferro. Ap�os
a transfus~ao sanguínea, a hemoglobina aumentou para
5,3 g/dL. Ao decorrer do tratamento a paciente recebeu mais
uma transfus~ao e permaneceu com a reposiç~ao de ferro, logo
apresentou-se est�avel hemodinamicamente e com melhora
dos sintomas, apresentando a hemoglobina com valor de
6,1 g/dL. Em avaliaç~ao hematol�ogica, devido aos riscos de
mais transfus~oes, optou-se em manter o tratamento com
reposiç~ao de ferro endovenoso na UBS de origem e retornar
ao ambulat�orio em duas semanas para avaliar novo perfil de
ferro. Por�em, a paciente voltou ao acompanhamento ambula-
torial ap�os 30 dias, tendo o resultado de hemoglobina
7,1 g/dL, ferro s�erico 16,0 ug/dL, ferritina 15,9 ng/mL e capaci-
dade de ligaç~ao de ferro 364,0 ug/dL. A concentraç~ao de hemo-
globina considerada normal para mulheres �e de 12 g/dL.
Quanto aos valores de referência para ferro s�erico, considera-
se dentro dos níveis aceit�aveis os valores de 37 a 170 ug/dL e
para ferritina 4,6 a 204,0 ng/dL. Considerando o quadro da
paciente, pode-se classific�a-lo como anemia grave, pois a
hemoglobina apresenta-se < 7 g/dL, consequentemente nes-
ses casos indica-se a transfus~ao sanguínea. Entretanto, a
transfus~ao ameniza o problema temporariamente, por�em
n~ao corrige a anemia, a qual deve ser investigada a causa que
est�a levando a deficiência de ferro, e investigar um possível
sangramento crônico, para enfim tratar definitivamente a
Anemia Ferropriva. Portanto, ap�os estabelecer o paciente com
a transfus~ao, deve-se continuar a reposiç~ao de ferro e acom-
panhar a evoluç~ao. Conclus~ao: Levando em consideraç~ao o
relato de caso, percebe-se que houve melhora nos resultados
finais da paciente, por�em ainda n~ao est~ao dentro dos valores
de referências. Avaliando os relatos iniciais e a idade da
paciente, nota-se que o caso clínico necessita de uma inves-
tigaç~ao mais criteriosa para obter resultados positivos com o
tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.014
TaggedAPTARAH1PORFIRIA CUTÂNEA TARDA COMO
DIAGN�OSTICO DIFERENCIAL DE LESeOES
CUTÂNEAS: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJM Noethen, F Viel, HP Helms, L Terhorst,
CM Lucini TaggedAPTARAEnd

Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao/Objetivos: A porfiria cutânea tarda (PCT) e cau-
sada pela deficiência parcial da atividade enzim�atica da uro-
porfirinogeniodecarboxilase (Urod), herdada ou adquirida,
que resulta na excreç~ao insuficiente de uroporfirinas e seu
ac�umulo, incluindo na pele. Isso leva �a fragilidade e formaç~ao
de bolhas na pele exposta ao sol. A importância deste relato
est�a na dificuldade de diagn�ostico diferencial para tais les~oes
cutâneas que, quando relacionadas a PCT, s~ao sinais de alerta
para a necessidade de tratamento adequado buscando evitar
dano hep�atico irreversível. Descriç~ao/Caso clínico: Paciente
de 30 anos, sexo feminino, começa com les~oes eritematosas
espalhadas no dorso da m~ao, tronco, dorso nasal e p�es. Em
seguida, consulta com dermatologista que a diagnosticou
com alergia, propondo tratamento t�opico, sem resultado. Tes-
tes para doenças autoimunes negativos. Paciente consumo
de �alcool. Exames laboratoriais demonstram aumento das
transaminases hep�aticas e da ferritina s�erica. Foi investigada
possibilidade de cirrose. Sorologias para hepatite B, hepatite C
e HIV negativas, e paciente nega alcoolismo. Nomês seguinte,
inicia com sintomas de fadiga, falta de energia, urina escura,
artralgia e progress~ao das les~oes cutâneas em vesicobolhosas
que pioram �a exposiç~ao solar, levando �a suspeita de omiss~ao
da paciente sobre consumo exacerbado de �alcool. Novos
exames laboratoriais mostraram TGO 82 e TGP 149. Ferritina
s�erica 624,4. Sem conclus~ao diagn�ostica via testes laborator-
iais, �e realizada bi�opsia de pele da m~ao esquerda com aspec-
tos histol�ogicos compatíveis com PCT. Ao teste de urina 24h,
a pesquisa de coproporfirinas e porfirinas �e positiva. Ap�os a
confirmaç~ao diagn�ostica, a paciente iniciou tratamento com
Cloroquina 250 mg, duas vezes na semana. Em conjunto,
foram realizadas flebotomias quinzenalmente at�e a
estabilizaç~ao dos sintomas. Discuss~ao: PCT �e uma doença
rara, com prevalência estimada de doença sintom�atica de 10
para 100000. Devido �a raridade da doença, primeiro costu-
mam ser abordados os diagn�osticos diferenciais da porfiria,
como epidermolise bolhosa adquirida, doença de Gunther e
esclerodermia. Quanto �as suas causas, encontram-se fatores
ambientais ou adquiridos e fatores gen�eticos; entre os pri-
meiros, est~ao alcoolismo, tabagismo, hepatite C, estrogênios
e HIV. Entre os gen�eticos, característicos das formas famili-
ares de PCT, destacam-se mutaç~oes no gene UROD ou no
gene HFE da hemocromatose heredit�aria. A paciente do caso
relatado foi diagnosticada de acordo com sua hist�oria m�edica,
les~oes cutâneas típicas e alteraç~oes laboratoriais
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correspondentes. Contudo, at�e chegar-se ao diagn�ostico e tra-
tamentos corretos, ela foi erroneamente diagnosticada com
outras condiç~oes. Considerando estudos recentes que mos-
tram reduç~ao significativamente grande na expectativa de
vida de seus portadores, e sabendo que PTC �e trat�avel, recon-
hecer seus sintomas para fazer o diagn�ostico correto, identifi-
car doenças subjacentes causadoras e tratar a porfiria e suas
complicaç~oes precocemente s~ao cruciais. Conclus~ao: Este
relato demonstra a necessidade do diagn�ostico correto e do
manejo adequado dos sintomas de PCT a fimde garantir qual-
idade de vida ao paciente portador e impedir a progress~ao da
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.015
TaggedAPTARAH1S�INDROME DE RENDU-OSLER-WEBER
MANEJADA COM USO DE BEVACIZUMAB: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJGF Vargas, ESA Lisboa, R Galli, LB BossoTaggedAPTARAEnd

Hospital Regional Universit�ario dos Campos Gerais,
Ponta Grossa, PR, Brasil
Introduç~ao: A síndrome de Rendu-Weber-Osler, tamb�em con-
hecida como telangiectasia heredit�aria hemorr�agica (THH), �e
uma rara doença caracterizada por angiodisplasia desorde-
nada, de traço autossômico dominante. O quadro clínico �e
composto por epistaxe, sangramentos do trato gastrointesti-
nal e telangiectasias disseminadas. O diagn�ostico se d�a pelos
crit�erios Curaçao que incluem as manifestaç~oes típicas da
doença e a presença da condiç~ao em parentes de primeiro
grau. A doença �e a segunda desordem heredit�aria hemor-
r�agica mais comum no mundo, apesar disso, ainda n~ao
existem tratamentos sancionados pelas agências de vigi-
lância em sa�ude focados nos sangramentos, fazendo apenas
a paliaç~ao dos sintomas atrav�es de hemotransfus~oes,
infus~oes de ferro e intervenç~oes hemost�aticas. O objetivo
deste relato consiste em repercutir um quadro de anemia fer-
ropênica secund�aria �a Síndrome de Rendu-Osler-Weber que
obteve melhora significativa ap�os o tratamento com agentes
anti-VEGF, como preconizado no estudo InHIBIT-Bleed. Relato
de caso: J.P.S., 53 anos, procurou um hospital do sul do Brasil
com queixa de epistaxe grande volume h�a mais de 10 anos,
v�arias vezes por semana, refrat�aria a tratamentos de cauter-
izaç~ao. Sem sangramentos em outras localizaç~oes. Possui
familiares em primeiro grau com hist�orico semelhante. Apre-
sentava palidez cutâneo-mucosa associada a telangiectasias
espalhadas pela regi~ao de t�orax, membros superiores, face e
orofaringe. Sem hist�orico de comorbidades ou uso de medica-
mentos. Constatou-se quadro de anemia ferropênica por
meio de exames laboratoriais. Ap�os a exclus~ao da hip�otese de
coagulopatia, foi firmado o diagn�ostico de THH baseado nos
crit�erios de Curaçao (4 pontos). A princípio, optou-se pelo
manejo do quadro com reposiç~ao parenteral de ferro e uso de
�acido tranexâmico conforme a necessidade. Devido �a per-
sistência clínica, a abordagem visou a aquisiç~ao via judicial
do medicamento Bevacizumab, um anticorpo monoclonal
humanizado (anti-VEGF) que foi utilizado com resultados
promissores no tratamento da doença no estudo InHIBIT-
Bleed. Foram realizados 8 ciclos de infus~ao, como previsto
pelo estudo, em um período de 4 meses com reposiç~ao de
ferro elementar concomitante conforme necessidade. O
paciente evoluiu de maneira excelente ap�os a realizaç~ao das
infus~oes, com resoluç~ao da ferropenia e sem necessidade de
retomar a reposiç~ao parenteral de ferro. Discuss~ao: A gênese
da THH �e explicada por mutaç~oes nos genes de proteínas da
família do TGF-b que resultam em angiogênese desregulada
explicando a presença de telangiectasias fr�ageis nas mucosas
nasal e gastrointestinal e os sangramentos recorrentes que
levam ao desenvolvimento de anemia ferropênica. O manejo
pr�evio era restrito ao controle dos sintomas decorrentes do
sangramento, contudo, ap�os a descoberta de níveis elevados
do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) como uma
das in�umeras proteínas envolvidas na angiogênese desregu-
lada, foram realizados estudos com resultados promissores
utilizando agentes anti-VEGF como o Bevacizumab no trata-
mento da condiç~ao. No relato de caso em quest~ao os resulta-
dos encontrados est~ao em consonância com a efic�acia do
tratamento descrito no estudo InHIBIT e apontam para uma
possível alteraç~ao na abordagem de quadros de Telangiecta-
sia Hemorr�agica Heredit�aria. Conclus~ao: No relato de caso em
quest~ao os resultados encontrados est~ao em consonância
com a efic�acia do tratamento descrito no estudo InHIBIT e
apontam para uma possível alteraç~ao na abordagem de quad-
ros de THH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.016
TaggedAPTARAH1HEPATOPATIA POR HEMOCROMATOSE
ASSOCIADA AMUTAÇeAO DO GENE C282Y TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPER Santos a, BAS Corrêa a, CM Tana a,
HCO Vida a, JVM Thiago a, LBR Bernardes a,
MDMagalh~aes a, VA Silva b

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),
Patos de Minas, MG, Brasil
bUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A Hemocromatose Heredit�aria (HH) �e uma doença
autossômica recessiva que provoca o aumento da absorç~ao
intestinal de ferro que, em excesso, se deposita em �org~aos
como o fígado, causando cirrose hep�atica e aumentando o
risco de neoplasias, principalmente os carcinomas hepatoce-
lulares, uma das principais causas de morte prematura na
doença n~ao tratada. O presente relato de caso tem como obje-
tivo ilustrar um caso de hepatopatia por HH associada a
mutaç~ao do gene C282Y. Relato de caso: Paciente, mulher de
30 anos, portadora de hipotireoidismo, possui uma filha
hígida e pai portador de leucemia. Atendida em regime ambu-
latorial na rede privada, encaminhada em raz~ao de IST de
90%, e sinais laboratoriais de les~ao hep�atica por sobrecarga de
ferro. Na consulta, refere apenas fadiga. Traz exames labora-
toriais (16/01/23): Ferritina > 1.600, HBsAg e Anti-HCV negati-
vos, Epstein Barr IgM: 12 e IgG: > 750. �A investigaç~ao, realizou-
se Ressonância Magn�etica (02/01/24) que observa parênquima
hep�atico com intensidade de sinal difusamente reduzido em
todas as sequências, relacionado a dep�osito f�errico e conclui
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sinais de acentuada sobrecarga f�errica hep�atica. Exames labo-
ratoriais posteriormente realizados (15/01/24) mostram ele-
vaç~ao de marcadores de les~ao hep�atica TGO: 320; TGP: 396;
GGT: 96; FA: 179. Ao avaliar perfil de bilirrubinas observa-se
BT: 1,03; BD: 0,42 e BI: 0,61. TIBIC: 273 com IST de 90%. Muta-
ç~ao C282Y homozigoto positiva. A paciente foi tratada com 10
sess~oes de sangria. Exames p�os sangria: Ferritina: 85, IST:
42%, por�em manteve aumento de transaminases. Foi enca-
minhada para o gastroenterologista para investigaç~ao de
demais causas de hepatopatia. Discuss~ao: A mutaç~ao p.
C282Y no gene HFE, onde cisteína �e substituída por tirosina,
causa disfunç~ao na proteína HFE, respons�avel na regulaç~ao
da hepcidina e absorç~ao de ferro. Em homozigose, essa muta-
ç~ao leva �a deficiência de hepcidina e ao excesso de ferro intes-
tinal. A genotipagem para p.C282Y �e essencial para o
diagn�ostico em indivíduos com IST > 45% (mulheres) e > 50%
(homens), al�em de ferritina > 200 ng/mL (mulheres) e >
300 ng/mL (homens). O rastreamento semestral para carci-
noma hepatocelular via ultrassonografia �e recomendado,
complementado por RM ou TC se necess�ario. A flebotomia �e o
tratamento de escolha, indicada para homens e mulheres
com ferritina > 300 ng/mL (p�os-menopausa) ou > 200 ng/mL
(pr�e-menopausa) e IST ≥ 45%. Na fase de induç~ao, retira-se
400-500 mL de sangue semanalmente at�e que a ferritina
atinja 50 ng/mL, seguindo-se a fase de manutenç~ao com fle-
botomias a cada 1-4 meses, mantendo a hemoglobina acima
de 11 g/dL e monitorando ferritina e IST regularmente. Con-
clus~ao: A HH pode levar a condiç~oes graves como cirrose
hep�atica e carcinoma hepatocelular. Este relato destaca a
importância do diagn�ostico precoce e da flebotomia individu-
alizada para o tratamento e prevenç~ao de complicaç~oes. O
manejo adequado melhora a qualidade de vida e reduz a mor-
talidade associada �a doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.017
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Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Florian�opolis, SC, Brasil
Introduç~ao: A Telangiectasia Hemorr�agica Heredit�aria (THH) �e
uma doença autossômica dominante caracterizada pela pre-
sença de malformaç~oes vasculares. Manifestaç~oes hemor-
r�agicas de cavidade nasal e de trato gastrointestinal (TGI) s~ao
comuns e têm impacto significativo na qualidade de vida.
Resultam tamb�em em recorrentes busca por assistência
m�edica de emergência e risco de vida. O controle dos sinto-
mas varia conforme o foco de sangramento. No entanto,
s�eries n~ao controladas demonstraram que o bevacizumabe
intravenoso, agente antiangiogênico que inibe o fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF), reduziu a epistaxe,
melhorou quadros de anemia, reduziu as necessidades de
transfus~ao e infus~oes de ferro, e melhorou a qualidade de
vida dos pacientes do estudo. Mais evidências para orientar
seu uso s~ao aguardadas e, indicaç~ao segue off label, o que difi-
culta o acesso a medicaç~ao. O objetivo deste artigo �e relatar a
primeira experiência de uso do bevacizumabe em paciente
com THH de difícil controle pela equipe do Hospital Univer-
sit�ario (HU) em Florian�opolis. Descriç~ao do caso: Relatamos o
caso de um paciente do sexo masculino, 66 anos, com diag-
n�ostico de THH, que acompanha desde 2014 no HU. O
paciente apresenta quadro de anemia de difícil controle h�a 5
anos, com epis�odios frequentes de epistaxe e predominante
sangramento pelo TGI: melena crônica, e endoscopia diges-
tiva alta com angiectasias em língua, esôfago e duodeno. No
decorrer do acompanhamento, foram realizadas tentativas de
tratamento com talidomida, eritropoetina e tamoxifeno com
resposta insatisfat�oria. Tratamentos endosc�opicos com
plasma de argônio foram realizados com pouca efetividade
pela característica difusa do acometimento de TGI. Desde
ent~ao, o paciente recebe �acido tranexâmico oral de forma con-
tínua e reposiç~ao semanal de sacarato de hidr�oxido de ferro
100 mg por ampola, m�edia de 4 a 6 ampolas por semana con-
tinuamente, com intuito de manutenç~ao de ferritina em 50-
100 mcg/dL. Al�em disso, o mesmo comparece ao serviço de
hemoterapia duas a três vezes por semana para transfus~ao de
concentrado de hem�acias (CH) e, ainda assim, permaneceu
com hemoglobina s�erica m�edia de 5,8 g/dL e necessidade total
de 154 CH nos �ultimos 12 meses. Em três de julho de 2024 foi
administrada a primeira dose de bevacizumabe 200 mg (5 mg/
kg) com hemoglobina pr�evia de 6,7 g/dL. Nas semanas imedia-
tas �a aplicaç~ao, o paciente referiu reduç~ao significativa nos
epis�odios de sangramento observados. Em oito de julho de
2024, sua concentraç~ao s�erica de hemoglobina era de 7,8 g/dL,
e at�e a data da 2 a aplicaç~ao alcançamos o pico de 9.5 g/dL de
Hemoglobina sem transfus~oes. Observamos queda na taxa
mensal do uso de CH em 72% no primeiro mês de uso. O
paciente permanece emmonitoramento clínico e laboratorial,
com raras necessidades transfusionais e sem efeitos adversos
relatados at�e o momento, e plano de manutenç~ao do trata-
mento no decorrer de 12 meses. O mesmo paciente tem 2
irm~ao com semelhante situaç~ao clínica que atualmente
aguardam o acesso a medicaç~ao. Conclus~ao: Por tratar-se de
condiç~ao rara com limitadas opç~oes, novas abordagens ter-
apêuticas na THH com anemia e sangramentos refrat�arios
s~ao necess�arias. A imediata resposta ao uso de bevacizumabe,
descrita no presente caso, trouxe grandes expectativas a
equipe assistente e ao paciente, que buscaram opç~ao atual-
mente off label pela ausência de outras opç~oes e gravidade
clínica. A aç~ao do f�armaco na fase inicial do tratamento foi
al�em do esperado, e caso sustentada conforme os relatos lit-
er�arios existentes sugerem, acreditamos ter potencial de
modificar a hist�oria natural da THH refrat�aria. Diante disso, �e
mais que nunca essencial estudos controlados sobre o
assunto que possam melhor definir seu potencial terapêutico
e riscos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.018
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TaggedAPTARAH1PANCITOPENIA SECUND�ARIA A DEFICIÊNCIA
DE VITAMINA B12: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),
Patos de Minas, MG, Brasil
bHospital Nossa Senhora de F�atima (HNSF), Patos
de Minas, MG, Brasil
cUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A vitamina B12, chamada cianocobalamina, �e um
micronutriente hidrossol�uvel, n~ao sintetizado pelo corpo
humano, obtido pela dieta a base de produtos de origem ani-
mal. Ela desempenha papel no metabolismo da homocisteína
e do �acido desoxirribonucleico (DNA) e, consequentemente,
participa da manutenç~ao do material gen�etico, da divis~ao
celular e da síntese de mielina no Sistema Nervoso Central
(SNC). A insuficiência s�erica de vitamina B12 pode levar a
comprometimentos em v�arios �org~aos, com destaque para o
sistema hematopoi�etico. As manifestaç~oes hematol�ogicas
devem-se principalmente �a parada no desenvolvimento de
precursores, evoluindo geralmente com quadro de anemia
megalobl�astica podendo estender-se, quando grave, �a
reduç~ao das três linhagens hematol�ogicas (pancitopenia).
Relato de caso: Paciente sexo feminino, referiu quadro de
perda de peso (6 kg em 3 meses) associado a astenia, ina-
petência, dispneia e parestesia em membros inferiores. Reali-
zados exames laboratoriais (Hb 5,4 g/dL; Ht 16,2%; VCM 132,8
fl; Leuc�ocitos 3300 mm3; Plaquetas 130.000/mm3). Encamin-
hada ao hematologista. Ao exame físico presença de glossite.
Ausculta cardíaca e respirat�oria sem alteraç~oes. Abdome sem
visceromegalias. Exames complementares demonstraram
DHL 948 U/L, Vitamina B12: 194, Sorologias (Hepatite B, C, HIV,
HTLV) negativas. Funç~ao tireoidiana normal. FAN n~ao
reagente. Tomografia de t�orax, abdome e pelve sem les~oes
suspeitas. Colonoscopia sem alteraç~ao. Endoscopia digestiva
alta presença de atrofia g�astrica moderada. Aventado hip�o-
tese de anemia perniciosa/ gastrite atr�ofica autoimune. Solici-
tado anti fator intrínseco e anti c�elula parietal com resultado
reagente para os dois anticorpos. Iniciado reposiç~ao de vita-
mina B12 via parenteral. Ap�os 60 dias paciente retornou com
novo hemograma: Hemoglobina 12 g/dL, Hemat�ocrito 35,9%,
VCM 96,4 fl, Leuc�ocitos 4700 mm3; Plaquetas 245.000/mm3.
Discuss~ao: A diminuiç~ao das três linhagens celulares, conhe-
cida como pancitopenia, manifesta-se na forma de anemias,
de leucopenias e de trombocitopenias, respons�aveis pela pre-
sença de sintomas como dispneia, astenia, febre, infecç~oes
recorrentes, epistaxe, gengivorragia, ou mesmo de maneira
assintom�atica. A cianocobalamina tem sua absorç~ao no íleo
terminal, sendo dependente da sua ligaç~ao com o fator intrín-
seco, o qual �e produzido pelas c�elulas parietais do estômago.
Dentre os fatores de risco para deficiência de vitamina B12,
têm-se a diminuiç~ao da síntese do fator intrínseco que pode
ocorrer devido a gastrite atr�ofica, anemia perniciosa ou
secund�aria a ressecç~ao ileal. Conclus~ao: Dentre as causas de
pancitopenia, destaca-se a deficiência nutricional de vitamina
B12, a qual compromete a síntese de DNA e a hematopoese de
modo geral, o que pode resultar em uma medula �ossea inca-
paz de gerar uma quantidade apropriada de c�elulas
sanguíneas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.019
TaggedAPTARAH1DESAFIOS NOMANEJO DE ANEMIA EM
PACIENTE COM ADENOCARCINOMA
ENDOMETRIOIDE E SITUAÇeAO DE RUA:
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(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
Paciente feminina, 52 anos, apresentando carcinoma infiltra-
tivo de endom�etrio com manifestaç~oes clínicas de sangra-
mento vaginal e hemat�uria persistente. Hist�oria de m�ultiplas
internaç~oes pr�evias e uso de crack, al�em de anemia crônica.
Procurou atendimento m�edico em uma Unidade de Pronto
Atendimento devido a sintomas de fraqueza, sendo consta-
tado valor de hemoglobina de 4,1 g/dL, evadindo-se da uni-
dade antes que fosse realizada transfus~ao sanguínea com
concentrado de hem�acias. No mesmo dia, foi encontrada des-
maiada na rua e levada pelo Serviço de Atendimento M�ovel
de Urgência (SAMU) at�e o Hospital Universit�ario da cidade,
onde j�a apresentava hist�orico de internaç~oes e atendimentos.
Foi admitida na enfermaria, em que o valor de hemoglobina
j�a havia diminuído para 1,9 g/dL, recebendo duas bolsas de
concentrado logo em seguida. N~ao houve queixas
espontâneas relevantes, mantendo sangramento vaginal leve
com co�agulos e hemat�uria persistente sem volume di�ario sig-
nificativo. Boa aceitaç~ao de dieta oral, sem n�auseas, vômitos
ou febre. Devido ao hist�orico hospitalar da paciente, possui
resultado anatomopatol�ogico pr�evio com indicaç~ao de carci-
noma pouco diferenciado infiltrativo em tecidos fibroconjun-
tivo e muscular liso, sugestivo de adenocarcinoma
endometrioide de alto grau, com evidências de invas~ao na
bexiga, manifestando-se clinicamente com hemat�uria persis-
tente, requerendo irrigaç~ao vesical contínua. Al�em de anemia
crônica tratada com transfus~oes recentes e les~ao renal aguda
(KDIGO III) provavelmente de origem p�os-renal, com
m�ultiplas sess~oes de hemodi�alise sem intercorrências. Na
internaç~ao atual, a paciente evadiu-se, impossibilitando a
nova dosagem de hemoglobina e acompanhamento do seu
quadro clínico atual. Em todos os internamentos anteriores
foram solicitados encaminhamentos para o atendimento
ambulatorial para controle anêmico e do carcinoma de
endom�etrio, por�em, devido a mesma viver em situaç~ao de rua
e h�abitos de adicç~ao, n~ao foi realizado nenhum retorno. Este
relato destaca a complexidade de um manejo de difícil reso-
luç~ao devido ao quadro psíquico e adicto da paciente, ressal-
tando a importância da abordagem multidisciplinar e da



TaggedAPTARAEndS12 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
vigilância constante para otimizar os desfechos clínicos e
terapêuticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.020
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Objetivos: Analisar as internaç~oes para tratamento hospitalar
das anemias nutricionais no estado do Par�a, no período de
2018 a 2023. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo
descritivo, transversal e retrospectivo. Os dados foram coleta-
dos do Sistema de Informaç~oes Hospitalares do SUS, disponí-
vel no DATASUS, abrangendo o período de 2018 a 2023 e
considerando como procedimento de interesse o tratamento
de anemias nutricionais no Par�a. Foram analisadas as
seguintes vari�aveis clínicas: n�umero de internaç~oes, valor
m�edio das internaç~oes, m�edia de permanência, �obitos e taxa
de mortalidade. A tabulaç~ao e an�alise dos dados foram reali-
zadas utilizando o software Microsoft Excel 2019. Resultados:
Entre 2018 e 2023, foram registradas 6.721 internaç~oes para
tratamento de anemias nutricionais no estado do Par�a, com
valor mínimo em 2020 (1.021) e uma m�edia anual de 1.120 §
81,9, representando aproximadamente 48% do total de inter-
naç~oes para tratamento de anemias nutricionais na regi~ao
Norte (14.020). A m�edia de permanência das internaç~oes no
estado foi de 4,4 § 0,1 dias por paciente. Durante o período, o
valor m�edio gasto por internaç~ao aumentou de R$ 293,13 (em
2018) para R$ 369,06 (em 2023), apresentando uma m�edia de
R$ 312,0 § 28,0. Nos seis anos, foram registrados 165 �obitos
associados �a internaç~ao para tratamento de anemias nutri-
cionais, com m�edia anual de 27,5 § 4,8 �obitos e taxa de mor-
talidade m�edia de 2,46% § 0,4%. Tanto o n�umero de �obitos
quanto a taxa de mortalidade foram maiores em 2023 (35 e
2,96%, respectivamente) e menores em 2021 (21 e 1,97%). Dis-
cuss~ao: A an�alise dos resultados revela uma certa estabili-
dade no n�umero de internaç~oes entre 2018 e 2023, com uma
leve reduç~ao em 2020, o que pode ser reflexo da pandemia de
COVID-19, quando as internaç~oes hospitalares foram priori-
zadas para pacientes graves infectados com o SARS-CoV-2. O
maior índice de �obitos notificados em 2023 pode ser atribuído
�a melhoria no diagn�ostico precoce e ao acompanhamento dos
casos, bem como �a admiss~ao de pacientes que n~ao puderam
ou n~ao conseguiram buscar atendimento durante a pande-
mia. Fatores socioeconômicos, como pobreza e insegurança
alimentar, est~ao fortemente relacionados �a condiç~ao nutricio-
nal da populaç~ao, o que pode explicar o predomínio do estado
do Par�a no total de internaç~oes por anemias nutricionais em
relaç~ao ao restante da regi~ao, considerando as disparidades
socioeconômicas que colocam o estado em uma posiç~ao
crítica no tema. A progress~ao est�avel no n�umero de �obitos e
na taxa demortalidade pode sugerir que as aç~oes de enfrenta-
mento �a pobreza e �a insegurança alimentar no estado ainda
s~ao insuficientes. Por outro lado, o crescimento do valor
m�edio gasto por internaç~ao pode refletir melhorias nas con-
diç~oes de atendimento. Conclus~ao: Observou-se que as inter-
naç~oes por anemias nutricionais no estado do Par�a nos
�ultimos seis anos apresentaram um padr~ao sugestivo de esta-
bilidade, o que tamb�em se verifica em outras vari�aveis, como
a m�edia de permanência e o n�umero de �obitos. O estado do
Par�a, o segundo maior da regi~ao Norte, concentra quase a
metade dos casos de internaç~ao por anemias nutricionais na
regi~ao, um quadro que evidencia a necessidade de reforço nos
investimentos destinados �a segurança alimentar e �a
ampliaç~ao do acesso aos serviços de sa�ude.
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PERFIL DE PACIENTES DE UM CENTRO
PRIVADO DE HEMATOLOGIA DA CIDADE DE
SeAO PAULOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLP Laborda a, NJ Andretto b, GMS Le~ao c,
ML Puls d, CMMassumoto d

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade S~ao Judas Tadeu, Brasil
bUniversidade Cesumar (UniCesumar), Maring�a,
PR, Brasil
cUniversidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Tubar~ao, SC, Brasil
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Objetivos: Descrever o perfil de pacientes com hemocroma-
tose em uma instituiç~ao privada de sa�ude de S~ao Paulo. Mate-
rial e m�etodos: Estudo retrospectivo, observacional,
descritivo, baseado em dados de prontu�arios eletrônicos com
consentimento de coleta de pacientes diagnosticados com
sobrecarga congênita de ferro e acompanhados em clínica pri-
vada de hematologia na cidade de S~ao Paulo. Todos os
pacientes apresentaram suspeita para investigaç~ao de etiolo-
gias gen�eticas de sobrecarga de ferro (saturaç~ao de transfer-
rina superior a 45% com ferritina superior a 200 mu/L em
mulheres ou 300 mu/L em homens), havendo sido descartado
diagn�osticos diferenciais metab�olicos e diversos. Resultados:
85 pacientes preencheram crit�erios para investigaç~ao de cau-
sas gen�eticas de sobrecarga de ferro. Idade m�edia ao diag-
n�ostico de 52 anos (24 - 87), dentre os quais 62 (73%) do gênero
masculino, com mediana de idade de 50 (masculino) e 58
(feminino). 66 pacientes apresentaram resultados alterados
na pesquisa gen�etica − 3 (4%) homozigose H63D; 4 (6%) heter-
ozigose C282Y; 5 (7%) homozigose C282Y; 8 (12%) heterozigose
C282Y/H63D; e 45 (66%) heterozigose H63D. Ainda, 1 (3%) apre-
sentou heterozigose para o alelo S65C. 19 pacientes (28%) n~ao
apresentaram definiç~aomolecular detect�avel pelas metodolo-
gias disponíveis em nossa instituiç~ao. Valores de ferritina ao
diagn�ostico com m�edia de 747 (57 − 2711 mu/L). Os níveis
mais elevados (1000 − 2711 mu/L) foram observados na pop-
ulaç~ao com H63D em homozigose, seguida de S65C em



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S13
heterozigose (993 − 1255 mu/L). Todos os pacientes recebem
orientaç~oes diet�eticas e realizam sangrias terapêuticas objeti-
vando níveis de ferritina pr�oximos a 50 mu/L. Apenas um
paciente no momento da redaç~ao deste trabalho apresentou
intolerância �a flebotomia e realiza quelaç~ao medicamentosa
(Desferasirox). Discuss~ao: Nosso perfil de pacientes corre-
sponde ao descrito na literatura científica em relaç~ao ao perfil
de acometimento ser predominante no gênero masculino,
idade m�edia do diagn�ostico superior a 35 anos e prevalência
de mutaç~oes HFE-relacionadas. Os subtipos de hemocroma-
tose n~ao-HFE / n~ao-tipo 1 n~ao foram detectados em nossa
populaç~ao e se relacionam a baixa frequência descrita na lit-
eratura especializada. Nossa amostragem demonstra idade
de diagn�ostico mais tardia (mediana de 50 anos). Os níveis de
ferritina no diagn�ostico observado na maioria dos pacientes
com status mutacional em heterozigose foi mais elevado que
o habitualmente relatado em outras s�eries de caso. Nosso per-
fil de pacientes corrobora com a recomendaç~ao terapêutica de
flebotomias peri�odicas, com intolerância em apenas um
paciente e boa tolerância e aderência nos demais. Conclus~ao:
Nosso perfil de pacientes �e composto majoritariamente por
pacientes masculinos, adultos, com mutaç~oes HFE-relaciona-
das e boa tolerância a flebotomias terapêuticas. Os níveis de
ferritina no diagn�ostico de pacientes com status mutacional
heterozig�otico foi mais elevado que o habitualmente descrito
na literatura científica.
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Objetivos: Avaliar a importância do conte�udo da hemoglobina
do reticul�ocito, como preditor para a terapia intravenosa com
ferro, em pacientes com doença renal crônica. Material e
m�etodos: Estudo transversal descritivo, envolvendo 62
pacientes com doença renal crônica, em acompanhamento
regular no ambulat�orio do HUPD (UFMA). Foram analisados:
hemat�ocrito, hemoglobina, conte�udo de hemoglobina dos
reticul�ocitos (ADVIA 2120i-Siemens Healthineers), ferritina,
(Cobas 6000 − Roche Hitachi), ades~ao ao tratamento com ferro
intravenoso e/ ou eritropoetina, al�em de idade e gênero.
Resultados: A m�edia de idade dos pacientes que participaram
deste estudo foi de 45, 74 (§ 13,06) anos, sendo 28 (45, 16%) do
gênero feminino e 34 (54,84%) do gêneromasculino. A concen-
traç~ao m�edia de hemoglobina, nos participantes, foi de 12, 55
(§ 1,96), a m�edia de hemat�ocrito foi de 37,68 (§ 6,15), a m�edia
da porcentagem de reticul�ocitos foi de 1, 83 (§ 0,83). Al�em
disso, a concentraç~ao global s�erica de ferritina foi de 250,47 (§
150,74). Quanto �a ades~ao ao tratamento, 11 pacientes n~ao
aderiram (17,8%) e 51 (82,2 %) aderiram ao tratamento. Some-
nte a avaliaç~ao do conte�udo de hemoglobina do reticul�ocito
foi significativa (p < 0,025), tendo a maior m�edia no grupo de
ades~ao ao tratamento (30,79 § 3,22). Discuss~ao: Consider-
ando-se a importância da resposta eritropo�etica ante a tera-
pia de ferro intravenoso e eritropoetina, nos pacientes com
doença renal crônica, avaliar o conte�udo da hemoglobina do
reticul�ocito, como um marcador, pode auxiliar de maneira
satisfat�oria o acompanhamento dessa resposta ao trata-
mento, bem como no diagn�ostico da deficiência de ferro nos
pacientes submetidos �a di�alise, uma vez que reflete precoce-
mente a disponibilidade de ferro para os precursores eritro-
po�eticos frente �a terapia intravenosa de ferro. Os protocolos
trazem como recomendaç~ao para o diagn�ostico da deficiência
funcional e absoluta de ferro e avaliaç~ao da resposta �a terapia,
a utilizaç~ao domarcador ferritina. Por�em, essemarcador sofre
interferência direta dos mediadores liberados, durante o proc-
esso inflamat�orio, geralmente associado �a doença renal
crônica. No presente estudo, n~ao foi encontrada nenhuma
diferença significante no valor da ferritina, enquanto houve
um valor significante ao analisar o conte�udo da hemoglobina
do reticul�ocito, quando comparados os grupos que aderiram e
os que n~ao aderiram ao tratamento. No geral, nossos resulta-
dos corroboram com estudos anteriores que associam o
aumento da hemoglobina do reticul�ocito, destes pacientes,
como forma de resposta ao tratamento ap�os a suplementaç~ao
com ferro intravenoso. Conclus~ao: O conte�udo da hemoglo-
bina do reticul�ocito aumenta, imediatamente, ap�os a
suplementaç~ao com ferro intravenoso e, portanto, pode ser
usado como um preditor precoce de resposta �a terapia. Al�em
disso, a ferritina n~ao �e um bom indicador da deficiência de
ferro em pacientes com doença renal crônica. No entanto,
devido ao n�umero amostral, estudos futuros s~ao relevantes
para conclus~oes definitivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.023
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Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
Objetivos: O objetivo deste projeto consiste na criaç~ao de 6
modelos tridimensionais de c�elulas leucocit�arias, com o
intuito de imprimi-los utilizando a tecnologia 3D para an�alise
futura do potencial desses modelos como ferramenta para
aprimorar o ensino de Hematologia e da Imunologia para alu-
nos da graduaç~ao de Medicina na Universidade Federal Flumi-
nense Material e M�etodos: A partir de imagens microsc�opicas
e virtuais, foram modeladas, utilizando o software Solid-
Works, as seguintes c�elulas leucocit�arias: bas�ofilo, eosin�ofilo,
plasm�ocito, neutr�ofilo, linf�ocito e mon�ocito. Ap�os a
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modelagem, realizou-se o fatiamento dos modelos pelo soft-
ware Cura e a impress~ao das peças em PLA 1.75 mm, uti-
lizando a impressora Anycubic Kobra. Depois de impressas,
as peças foram lixadas e pintadas. Resultados: Ao final, foram
impressas 10 peças, sendo 2 impress~oes de cada tipo −
bas�ofilo, eosin�ofilo, plasm�ocito, neutr�ofilo, linf�ocito e mon-
�ocito −, em tamanhos que facilitam a visualizaç~ao das estru-
turas celulares, permitindo que o discente identifique as
diferenças e as semelhanças entre os diversos tipos leuco-
cit�arios. Os modelos possuem, aproximadamente, 10 cm de
diâmetro e 5 cm de altura, al�em de pesarem cerca de 45 g. A
pintura das impress~oes colaborou para a aproximaç~ao dos
modelos �as c�elulas vistas nas lâminas microsc�opicas, facili-
tando, tamb�em, o entendimento dos distintos elementos das
partículas. Discuss~ao: A operacionalizaç~ao do desenvolvi-
mento — planejamento, modelagem e fatiamento —, e a
impress~ao de modelos 3D de c�elulas leucocit�arias, realizadas
nesse projeto, denotam a viabilidade da confecç~ao e as vanta-
gens pedag�ogicas dessa tecnologia no âmbito da graduaç~ao.
Assim, foi possível alcançar uma visualizaç~ao detalhada e
interativa da morfologia celular, da distribuiç~ao citos�olica e
de marcadores celulares específicos, superando limitaç~oes
das imagens bidimensionais de livros e microsc�opios. No
entanto, foram observados entraves acerca da capacitaç~ao e
treinamento dos discentes − fator que levou �a escolha de um
software de modelagem n~ao usual para peças biol�ogicas —,
ademais, as impressoras apresentam restriç~oes de materiais
e cores utiliz�aveis, al�em da necessidade de prolongados perío-
dos de manutenç~ao. De todo modo, essa abordagem inova-
dora tem potencial para auxiliar estudantes que, devido �a
falta de experiência pr�atica e ao acesso restrito a equipamen-
tos, encontram dificuldades em compreender plenamente
estruturas celulares complexas. Conclus~ao: Foram criados
modelos de leuc�ocitos utilizando impress~ao 3D. Espera-se
que esses modelos sejam utilizados para a construç~ao de um
ensino mais plural, que aborde outras vertentes da educaç~ao,
n~ao excluindo os m�etodos tradicionais, mas acrescentando
novas possibilidades que estejam alinhadas com a contempo-
raneidade da tecnologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.024
TaggedAPTARAH1PERFIL DE PACIENTES COM
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FERRO PRIM�ARIA, ATENDIDOS NO HOSPITAL
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar o perfil clínico de pacientes com hiperferriti-
nemia com sobrecarga de ferro prim�aria (HF-Fe1), que foram
encaminhados ao serviço de hematologia, do Hospital de
Clínicas, da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-
UFTM). Material e m�etodos: Foram coletados dados dos pron-
tu�arios de 166 pacientes encaminhados, entre 2016 e 2022, ao
ambulat�orio de Hematologia, do HC-UFTM, por hiperferritine-
mia (HF). A an�alise descritiva foi realizada pelo RStudio,
vers~ao 2024.04.2+764. Resultados: Dos 166 pacientes com HF,
70,5% (n = 117) eram homens, 64,5% (n = 107) brancos, a idade
m�edia foi de 55 anos (DP = 12,8) e 45,8% (n = 76) realizaram tes-
tes de mutaç~oes no gene HFE, dos quais 44,5% (n = 34) apre-
sentaram estas mutaç~oes: 70,6% (n = 24) heterozigotos H63D,
8,8% (n = 3) heterozigotos C282Y, 8,8% (n = 3) heterozigotos
compostos C282Y/H63D, 5,9% (n = 2) homozigotos H63D e
5,9% (n = 2) homozigotos C282Y. Dos 34 pacientes com HF-Fe1,
14,7% (n = 5) foram encaminhados �a hematologia pela atenç~ao
prim�aria �a sa�ude (APS) e 44,1% (n = 15) pela atenç~ao secund�a-
ria. Quanto �as m�edias s�ericas dos exames laboratoriais, a fer-
ritina foi 981,6 ng/mL (DP = 757,9) antes do ambulat�orio. J�a o
primeiro exame ambulatorial, ferritina 659,1 ng/mL
(DP = 383,8), ferro 140,5 mcg/dL (DP = 51,3) e índice de satu-
raç~ao da transferrina (IST) 51,1% (DP = 20,7). Ap�os o primeiro
tratamento, ferritina 591,4 ng/mL (DP = 721,2), ferro 117mcg/
dL (DP = 44,9) e IST 40% (DP = 18,6). Quanto �as condutas, houve
orientaç~ao para mudanças no estilo de vida (MEV) em 50%
(n = 17) dos casos e foram indicadas flebotomias em 76,5%
(n = 26). Discuss~ao: As prevalências de idade, raça/cor e
gênero dos pacientes encaminhados ao HC-UFTM por HF
foram semelhantes a outros estudos. A minoria dos pacientes
com HF-Fe1 foi referenciada pela APS, enquanto a maioria,
pela atenç~ao especializada, o que levanta o questionamento
acerca da eficiência da APS com relaç~ao ao adequado diag-
n�ostico e manejo dos casos. Neste estudo, quase metade dos
pacientes com HF realizaram testes de mutaç~oes, dos quais
44% apresentaram alteraç~oes. Embora ainda seja uma taxa
baixa, representa diferença de 20% a mais de acertos em
relaç~ao a outro estudo. O perfil gen�etico foi semelhante ao do
Sul do Brasil, em que a heterozigose H63D foi a forma mais
prevalente de mutaç~ao no gene HFE. No entanto, no Sul, a
homozigose H63D foi a segunda mais prevalente e, no HC-
UFTM, a menos prevalente, junto com a homozigose C282Y,
que na Europa, representa 80% dos casos. O perfil do metabo-
lismo do ferro, ap�os a primeira consulta ambulatorial, foi
semelhante a outros estudos. Referente �as condutas, a ori-
entaç~ao das MEV foi registrada em metade dos casos, por�em,
deveria ser realizada para todos os pacientes. A flebotomia
apresentou alta ades~ao m�edica, o que condiz com as
recomendaç~oes vigentes. Conclus~ao: Os dados deste estudo
corroboram os descritos na literatura, por�em com diferenças
pontuais das prevalências dos perfis gen�eticos, quando com-
parados a outras regi~oes. As causas dos baixos referencia-
mento pela APS e acertamento dos testes de mutaç~oes
necessitam de mais estudos, a fim de fomentar melhorias
quanto ao manejo dos pacientes com HF e de evitar solic-
itaç~oes desnecess�arias de exames complementares, sobrecar-
rega da atenç~ao secund�aria, oneraç~ao do sistema p�ublico de
sa�ude e atrasos de diagn�ostico e tratamento dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.025
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TaggedAPTARAH1PORFIRIA VARIEGATA E HEMOCROMATOSE
HEREDIT�ARIA EMMULHER JOVEM: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil
Objetivo: Descrever o caso de uma paciente jovem em pri-
meiro epis�odio de porfiria variegata com tetraparesia fl�acida
como consequência do quadro. Materiais e m�etodos: Dados
foram extraídos do prontu�ario m�edico de internamento.
Relato de caso: Mulher, 32 anos, com hist�oria pr�evia de epis-
�odios intermitentes de dor abdominal difusa. Em tratamento
clínico para nefrolitíase de tamanho e localizaç~ao mantidos,
apresentando dor abdominal refrat�aria �a analgesia com
opioide e relato de hemat�uria. Realizada passagem de cateter
duplo J sem melhora de dor. Ap�os procedimento, evolui com
piora de queixa �algica, parestesia em membros inferiores,
seguido de tetraparesia fl�acida assim�etrica ascendente e insu-
ficiência respirat�oria com necessidade de ventilaç~ao mecân-
ica. Ausência de alteraç~oes cutâneas. Realizada ressonância
magn�etica de crânio e cervical sem alteraç~oes. Líquido cefa-
lorraquidiano com hem�acias 6/mm3, leucorraquia 0,3/mm3,
proteinorraquia 61,8 mg/dL, glicorraquia 61 mg/dL. Eletro-
neuromiografia com polineuropatia axonal sensitivo-motora
grave. Porfibilinogênio urin�ario qualitativo positivo. �Acido
delta aminolevulínico (ALA) positivo (superior a 16 mg/g crea-
tinina). Ferro s�erico 226 ug/dL, índice de saturaç~ao de trans-
ferrina 90%, transferrina 175 mg/dL, ferritina 476 ng/mL.
Cobre s�erico 138 ug/dL e Chumbo s�erico < 0,5 mcg/dL. Vita-
mina B1 114 mcg/dL. Aventado diagn�ostico de Porfiria, inicial-
mente manejada com glicose e posteriormente administrado
total de 2100 mg de Hemina durante 3 dias, com melhora dis-
creta progressiva de sintomas motores. Realizado teste gen-
�etico e identificada variante provavelmente patogênica, em
heterozigose no gene PPOX - porfiria Variegata (OMIM
176200), autossômica dominante, chr1: 161.137.020; Variante
patogênica no gene HFE - Hemocromatose (OMIM 235200),
autossômica recessiva, chr6: 26.091.179, homozigose (1005),
patogênica e Variante de significado indeterminado (VUS) no
gene HFE - Hemocromatose (OMIM 235200), autossômica
recessiva, chr6: 26.091.727, heterozigose, VUS. Discuss~ao: As
porfirias ocorrem quando h�a deficiência enzim�atica na bio-
ssíntese do grupo heme da cadeia da hemoglobina, sendo a
Porfiria Variegata um subtipo de porfiria hep�atica aguda
decorrente da deficiência da protoporfirinogênio oxidase, dis-
t�urbio autossômico dominante. Este subtipo normalmente se
apresenta clinicamente por epis�odios de dor abdominal, tet-
raparesia fl�acida, sintomas neuropsiqui�atricos e sintomas
cutâneos nas �areas expostas ao sol. �A avaliaç~ao laboratorial
h�a aumento de protoporfirinogênio e coproporfirinogênio
fecais e coproporfirinogênio urin�ario e, nas crises, porfiri-
nogênio e ALA urin�arios. J�a a hemocromatose heredit�aria �e
caracterizada pelo ac�umulo progresivo de ferro no organismo
devido �a maior absorç~ao intestinal causada por mutaç~ao no
gene HFE. Em relaç~ao a hemocromatose heredit�aria, existem
relatos demonstrando que a porfiria cutânea tarda, doença do
espectro das porfirias, pode ser o primeiro sintoma deste
ac�umulo de ferro. Por�em, n~ao encontramos relatos na litera-
tura relacionando as porfirias hep�aticas agudas com hemoc-
romatose heredit�aria, o que indica a necessidade de
ampliaç~ao do diagn�ostico diferencial em pacientes que sejam
afetados por uma das duas patologias, podendo elas estarem
correlacionadas ou n~ao. Conclus~ao: Frente a sintomas neuro-
l�ogico inespecíficos sem etiologia definida, porfiria deve ser
um diagn�ostico diferencial de alta suspeita, com solicitaç~ao
de teste urin�ario de triagem assim que disponível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.026
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a Cancer Cytogenomic Laboratory (LCC),
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
Brazil
b Center for Research and Drug Development
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Introduction: Anemia is a notable public health issue, particu-
larly affecting vulnerable groups such as children, pregnant
women, adolescents, and menstruating women. In the
elderly, it is linked to an increased risk of death, more fre-
quent hospitalizations, susceptibility to falls, reduced muscle
strength, and dementia. Anemia is characterized by a reduc-
tion in hemoglobin levels and is considered pathological
when the indices fall to < 12.0 g/dL in women and < 13.0 g/dL
in men. These clinical conditions require appropriate medical
attention and an accurate diagnosis. Objective: To identify
the prevalence of the causes of anemia in elderly patients
seen at the hematology outpatient clinic of a tertiary hospital
in the state of Cear�a.Methodology:We conducted a retrospec-
tive observational study based on outpatient records of
patients over 60 with anemia. We used an investigation pro-
tocol to identify and differentiate the various causes of ane-
mia. Results: We identified 246 elderly patients with anemia
seen at the hematology outpatient clinic, of whom 160 were
female and 86 male, with an average age of 74.38 years, with
the age group most affected by anemia being 70 to 79 years
(n = 100). The main cause of anemia in the elderly at this out-
patient clinic was myelodysplastic neoplasm (MDS), account-
ing for 32.1% of cases (n = 79), mainly affecting the 60-69 age
group, and the second leading cause of anemia at this outpa-
tient clinic was Chronic disease anemia (CDA) (n = 78). Nutri-
tional anemia accounted for 21.5% (n = 53), represented by
iron deficiency anemia (n = 42) and megaloblastic anemia
(n = 11). Anemia due to chronic renal failure (CRF) accounted
for 3.3% (n = 8). Other causes of anemia such as
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hypersplenism, alcoholic liver disease, thalassemia, and
hemolytic anemia, among others, accounted for 9.3% (n = 23)
of the cases, and other hematological neoplasms other than
myelodysplastic neoplasia accounted for 2% (n = 5) of the
cases. Discussion: The findings of this study highlight that
MDS are the main cause of anemia in the elderly, corroborat-
ing previous studies that have identified this etiology as prev-
alent in the geriatric population. In addition, CDA also proved
to be a significant cause, underlining the need for careful
assessment of comorbidities. Nutritional anemia, especially
iron deficiency, indicates that iron deficiency is still a signifi-
cant problem in this population, in line with previous studies
highlighting this deficiency in the elderly even in well-devel-
oped regions, and suggesting the need for more effective
nutritional interventions. The low prevalence of anemia due
to CRF, despite the high incidence of kidney disease in the
elderly, may reflect adequate management of this condition
or a differential focus in diagnosis. Conclusion:Myelodysplas-
tic neoplasm and anemia from chronic disease are the main
causes of anemia in the elderly seen at the hematology outpa-
tient clinic in Cear�a. The detection and effective management
of anemia in this population requires a comprehensive, mul-
tidisciplinary approach.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.027
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Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
A síndrome de hiper-hem�olise �e uma forma atípica de reaç~ao
transfusional, rara e grave com uma frequência de 4% em
pacientes com anemia falciforme ap�os transfus~ao de
hem�acias fenotipicamente compatíveis. Caracteriza-se por
queda da hemoglobina ap�os a transfus~ao, atingindo valor
inferior ao pr�e-transfusional, devido hem�olise tanto das
hem�acias transfundidas, como das hem�acias aut�ologas. A
fisiopatologia �e pouco esclarecida, mas um dos mecanismos
propostos para a hem�olise aut�ologa baseia-se no desenvolvi-
mento, ou aumento, de autoanticorpos circulantes, resultante
de estímulos transfusionais pr�evios. Objetivo: Relatar um
caso de reaç~ao transfusional hiper-hemolítica em paciente
portador de anemia falciforme. Resultados: Masculino, 25
anos, negro, apresentando ao longo da vida intercorrências
de crise vaco-oclusiva com crise �algica. Transferido de serviço
externo onde esteve internado com suspeita de colelitíase
aguda, crise �algica e persistência de queda de Hb ap�os trans-
fus~ao de 08 concentrados de hem�acias fenotipicamente idên-
ticas. �A admiss~ao, apresentava hemoglobina de 4,6 g/dL,
hemat�ocrito de 12,9% e contagem de reticul�ocitos de 34%,
DHL: 2814, BD: 2,99 mg/dL, BI: 4,51 mg/dL, HbS: 74%. Imunofe-
notipo M+, s+ S- P1+c c+ C- e+ E+ Lu(a)+ Lu (b)+ k+ K- Kp(a)- Kp
(b) + Le(a)- Le(b)- Fy(a)- Fy(b)+ Jk(a)+ Jk(b)-. Apresentava queixa
de astenia, dores articulares intensas e, na admiss~ao hospi-
talar, descartado colelitíase ap�os angioRNM de abdome.
Diante do quadro clínico e laboratorial fez-se hip�otese diag-
n�ostica de reaç~ao transfusional hiper-hemolítica, sendo ini-
ciada a terapia com prednisona (1 mg/kg/dia) e com
imunoglobulina humana 0,4 g/kg/dia por 5 dias, com resposta
clínica satisfat�oria. O paciente apresentou evoluç~ao favor�avel
dos sintomas dolorosos, bem como incremento dos valores
de Hb para 7,0 g/dL, Ht para 23,2% e reticul�ocitos de 6%. Reali-
zou ainda uma sess~ao de eritrocitaferese e, na alta hospitalar,
apresentava Hb 8,9, HbS 35%, DHL 667, reticul�ocitos: 21% com
seguimento ambulatorial. Discuss~ao: A síndrome da hiper-
hem�olise �e uma complicaç~ao tardia, rara, relacionada �a trans-
fus~ao de sangue e com risco de vida. Um dos mecanismos
propostos para a hem�olise aut�ologa baseia-se no desenvolvi-
mento, ou aumento, de autoanticorpos circulantes, resultante
de estímulos transfusionais pr�evios, com boa resposta ao uso
de imunossupress~ao e suspens~ao da transfus~ao. Dessa forma,
a descontinuidade da terapia transfusional associada ou n~ao
com o uso de corticoíde ou imunoglobulina endovenosa pode
salvar a vida desses pacientes. Conclus~ao: A hiper-hem�olise �e
uma entidade com alta mortalidade se n~ao tratada adequada-
mente. O n~ao reconhecimento da síndrome de reaç~ao trans-
fusional hiper-hemolítica pode levar �a terapia inapropriada
desses pacientes, acarretando risco de vida aos mesmos.
Dessa forma, faz-se necess�ario o diagn�ostico precoce com
r�apido início do tratamento.
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Objetivo: Identificar o perfil dos pacientes internados, por
anemia ferropriva, nas macrorregi~oes de sa�ude do Brasil nos
�ultimos cinco anos. M�etodos: Trata-se de um estudo de base
populacional, descritivo e de car�ater transversal, com dados
obtidos na plataforma DATASUS no Sistema de Informaç~oes
Hospitalares do SUS (SIH-SUS), com abordagem da populaç~ao
internada por anemia por carência de ferro no período de
maio de 2019 amaio de 2024. Os dados filtrados foram selecio-
nados para an�alise a partir dos seguintes indicadores epide-
miol�ogicos: quantidade total de internaç~oes hospitalares, por
ano e por regi~ao, crit�erio de atendimento, valor m�edio da
internaç~ao por paciente, tempo m�edio de internaç~ao, n�umero
de �obitos e taxa de mortalidade. Al�em disso, a internaç~ao hos-
pitalar foi estratificada por faixa et�aria, sexo e cor/raça. Como
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a fonte de dados �e de acesso p�ublico, o estudo n~ao necessitou
de aprovaç~ao do comitê de �etica em pesquisa e humanos.
Resultados: No intervalo proposto, foram notificadas um total
de 66.530 internaç~oes havendo uma tendência crescente no
n�umero de registros. Nesse interím, houve um aumento do
n�umero de casos, sendo o ano de 2019 com a menor quanti-
dade registrada com 7.751 (11,65%) e a maior em 2023 com
15.680 (23,56%). Quanto �as regi~oes, houve 27.371 (41,14%)
registros no Sudeste, 17.603 (26,45%) no Nordeste, 10.346
(15,55%) no Sul, 5.614 (8,43%) no Norte e 5.596 (8,41%) no Cen-
tro-Oeste. A regi~ao Sudeste tamb�em foi a com maior n�umero
de �obitos, com 1.375 (2,06%) notificaç~oes seguida pela regi~ao
Nordeste com 861 (1,29%) em relaç~ao ao total de internamen-
tos. Quanto ao crit�erio de atendimento, 94,19% foram de
modo urgente enquanto 5,80% demodo eletivo. O valor m�edio
da internaç~ao foi de R$ 440,75 e uma m�edia de 4,8 dias inter-
nados por paciente. Ademais, foi contabilizado um total de
2.929 �obitos, retratando uma taxa de mortalidade de 4,40%.
No que tange a faixa et�aria, houve maior n�umero de inter-
naç~oes entre pacientes de 80 anos ou mais, com 11.748
(17,65%) casos, seguido de 70 a 79 anos com 11.558 (17,37%) e
entre 60 e 69 anos com 9.999 (15,02%). Dentre os �obitos,
notou-se maior prevalência nas faixas et�arias em que houve
maior n�umero de internaç~oes, registrando, respectivamente,
965 na faixa et�aria acima dos 80 anos, 737 na de 70 a 79 e 538
na de 60 a 69 anos. Quanto ao sexo, houve predomínio do
feminino em 58,50% e a raça parda foi a mais acometida com
43,55% do total, seguida pela branca com 33,90% e com 10.393
casos sem informaç~ao. Discuss~ao: Ante o exposto, �e not�oria a
urgência em reforçar a atuaç~ao dos serviços de sa�ude na pre-
venç~ao da anemia ferropriva tendo em vista o car�ater cres-
cente de casos. O fato de a regi~ao Sudeste liderar em
notificaç~oes e ter tido um aumento de casos de internaç~oes
pode ser atribuído �a alta densidade populacional, o que �e crít-
ico, uma vez que �e uma regi~ao com maiores recursos e níveis
de escolaridade, sugerindo que os mais afetados podem ser
grupos marginalizados e vulner�aveis. Conclus~oes: Posto isto,
destaca-se a importância de aprimorar as estrat�egias de pre-
venç~ao, educaç~ao nutricional e acesso a cuidados de sa�ude a
fim de enfrentar essa condiç~ao. A liderança da regi~ao Sudeste
em notificaç~oes e �obitos infere a urgência de um olhar mais
atento para possíveis desigualdades no acesso aos serviços de
sa�ude. A aplicaç~ao de programas educativos que promovam a
adoç~ao de h�abitos alimentares saud�aveis e a garantia do
acesso a suplementos de ferro s~ao medidas cruciais para
enfrentar este desafio.
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Introduç~ao: O diagn�ostico de deficiência de ferro pode ser
particularmente desafiador em pacientes com condiç~oes
inflamat�orias agudas ou crônicas, pois muitos marcadores
bioquímicos do metabolismo do ferro, como a ferritina
s�erica, podem ser influenciados pela reaç~ao de fase aguda.
Devido a isso, h�a um crescente interesse na utilizaç~ao de
parâmetros relacionados a eritr�ocitos e reticul�ocitos dispo-
níveis em analisadores hematol�ogicos modernos, como o
RET-He. Esse parâmetro pode ajudar na detecç~ao precoce
de condiç~oes clínicas como deficiência de ferro (absoluta
ou funcional) e eritropoese ineficaz. Adicionalmente, a
aspiraç~ao de medula �ossea �e considerada o padr~ao-ouro
para avaliar as reservas de ferro na medula �ossea. Obje-
tivo: Investigar a correlaç~ao entre a dosagem de RET-He, o
ferro medular e a ferritina s�erica em pacientes com an�alise
de ferro medular. M�etodos: Foram analisados os dados de
132 pacientes submetidos �a pesquisa de ferro medular. Uti-
lizou-se a coloraç~ao azul da Pr�ussia (de Perl) para corar a
medula �ossea. Dentre essas 132 an�alises, 40 n~ao apresen-
taram ferro no interstício medular ou havia apenas traços,
enquanto 92 mostraram a presença de ferro no interstício
medular. Em todos os casos, foi realizada a dosagem do
parâmetro RET-He no sangue perif�erico. Dentre esses 132
pacientes, 47 apresentaram dosagem de ferritina s�erica,
cujos dados tamb�em foram utilizados para an�alise estatís-
tica. Para fins estatísticos, considerou-se os seguintes val-
ores de corte: RET-He (30,1 pg a 38,0 pg); ferritina (homens −
26 a 446 mg/L; mulheres − 15 a 149 mg/L). Resultados: Na
an�alise estatística, observou-se que, entre os pacientes que
n~ao apresentaram dep�osito de ferro ou apresentaram traços
no interstício medular, apenas 10 tinham RET-He < 30,1 pg,
indicando que 25% dos casos apresentaram correlaç~ao direta
entre RET-He e ausência de ferro medular. Entre os pacientes
com presença de ferro no interstício medular, 15 apresen-
taram RET-He < 30,1 pg, demonstrando que, nesses casos,
houve uma correlaç~ao direta entre RET-He e presença de
ferro medular em 84% dos casos. A ferritina s�erica dosada
em 15 pacientes com traços ou ausência de ferro medular
estava abaixo do valor de referência em apenas 2 casos, per-
mitindo estabelecer uma correlaç~ao entre ausência de ferro
medular e ferritina em apenas 13,3% dos casos analisados.
Discuss~ao: Os resultados deste estudo mostram uma fraca
associaç~ao entre a dosagem de RET-He e as reservas de ferro
medular, com uma relaç~ao entre baixos níveis de RET-He e a
ausência de ferro medular identificada em apenas 25% dos
casos. Da mesma forma, a conex~ao entre a ferritina s�erica e
a ausência de ferro medular foi limitada, com uma corre-
spondência estabelecida em apenas 13,3% dos casos. Con-
clus~ao: Esses achados sugerem que tanto o RET-He quanto a
ferritina s�erica podem ter limitaç~oes significativas na
detecç~ao precisa da deficiência de ferro medular. Portanto, �e
recomend�avel considerar outros m�etodos diagn�osticos ou
parâmetros adicionais para uma avaliaç~ao mais completa e
precisa das reservas de ferro na medula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.030
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Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao
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Objetivos: Analisar o perfil da mortalidade por anemia nutri-
cional na populaç~ao do sexo feminino brasileira em todas as
regi~oes do país. Material e m�etodos: Estudo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada no Sistema de Informaç~oes sobre Mortalidade
(SIM), vinculado ao DATASUS, referentes aos �obitos por ane-
mia nutricional registrados entre janeiro de 2018 a dezembro
de 2022, em indivíduos do sexo feminino de todas as faixas
et�arias e regi~oes do país. Resultados: No período analisado,
constatou-se que o total de �obitos relacionados �a anemia
nutricional entre as pacientes foi de 1.565, com maior preva-
lência no ano de 2021, em um total de 430 falecimentos
(27,48%). Os dados tamb�em mostram que a mortalidade pela
condiç~ao escolhida afeta com maior intensidade a regi~ao
sudeste, respons�avel por 646 (41,28%) �obitos confirmados,
seguida pela regi~ao nordeste, com 531 (33,93%) falecimentos.
A mortalidade em quest~ao prevalece em pessoas com idade
superior a 60 anos, que somam 1302 (83,13%) casos, com
maior incidência em maiores de 80 anos, com um total de 864
(55,21%) falecimentos. Por fim, h�a maior n�umero de �obitos de
pessoas brancas, com 740 (47,28%) casos. Discuss~ao: Atual-
mente, as anemias nutricionais constituem um s�erio prob-
lema de sa�ude p�ublica amplamente distribuído na populaç~ao
brasileira, que aumenta o risco de mortalidade e possui maior
prevalência relacionada �a populaç~ao feminina, tornando
imperativa a an�alise do perfil dos �obitos de tal enfermidade
de forma a contribuir para a melhor compreens~ao e aborda-
gem desta condiç~ao de sa�ude p�ublica. A partir dos dados obti-
dos pelo DATASUS, nota-se a presença de maiores índices de
mortalidade associados a portadores de anemia de faixas et�a-
rias mais avançadas, informaç~ao apoiada por diversos estu-
dos de coorte que associam a anemia a um aumento do risco
de morte em idosos. Em relaç~ao �a an�alise das regi~oes do país,
h�a a maior prevalência de �obitos relacionados �a anemia na
regi~ao Sudeste e Nordeste, em raz~ao da maior populaç~ao pre-
sente na primeira, j�a que o recurso do DATASUS disponibiliza
as informaç~oes de acordo com o quantitativo populacional, e
damaior deficiência nutricional relacionada �a segunda regi~ao,
o que tamb�em foi confirmado pelas informaç~oes de outro
estudo brasileiro pr�evio que obteve dados semelhantes. Por
fim, uma pesquisa anterior indicou que indivíduos mais afe-
tados pela mortalidade por anemia nutricional eram pessoas
negras, ao passo em que este estudo identificou maior
ocorrência em pacientes brancas, o que pode ser explicado
pela atualizaç~ao de informaç~oes garantida por dados mais
recentes, aliada com o aprofundamento na populaç~ao escol-
hida para o estudo, focado em pacientes do sexo feminino.
Conclus~ao: O estudo revelou que a anemia nutricional �e uma
importante causa de mortalidade de mulheres brasileiras,
com maior n�umero de �obitos na regi~ao sudeste e em mul-
heres acima de 60 anos, especialmente aquelas com mais de
80 anos. Desta forma, a presença da an�alise do perfil desta
mortalidade possibilita intervenç~oes de sa�ude p�ublica foca-
das na prevenç~ao e tratamento direcionados, com abordagem
mais eficaz quanto a essa condiç~ao de sa�ude p�ublica.
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EM CRIANÇAS DO PRIMEIRO ANO ESCOLAR TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLB Casal a,b, ACM Ciceri a,b, SA Oliveira a,c,
NC Hoppe a,c, NF Jacobi a,b, M Rohers a,d,
MD Nora a,b,d, JBC Neto a,b, JAM Carvalho a,b,
C Paniz a,b

TaggedAPTARAEnd
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Objetivos: O folato �e um micronutriente indispens�avel para a
síntese eritrocit�aria e a manutenç~ao da integridade genômica.
A vitamina B12, por sua vez, al�em de ser essencial para a for-
maç~ao das c�elulas sanguíneas, contribui significativamente
com o desenvolvimento cerebral e a mielinizaç~ao neural. J�a a
vitamina D desempenha um papel crucial no metabolismo
�osseo e na modulaç~ao das respostas inflamat�orias. Dessa
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar as concentraç~oes
s�ericas de folato, vitamina B12 e vitamina D em crianças de
primeiro ano de escolas p�ublicas localizadas em �areas de vul-
nerabilidade, de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul.
Materiais e m�etodos: Realizou-se um estudo transversal no
qual foram incluídas 152 crianças, meninas e meninos, em
idade escolar, matriculadas no primeiro ano do ensino funda-
mental em escolas p�ublicas de Santa Maria - RS. As amostras
foram obtidas a partir de punç~ao venosa padr~ao utilizando
tubos com gel separador. As concentraç~oes s�ericas de folato,
vitamina B12 e vitamina D foram determinadas por eletroqui-
mioluminescência utilizando kits comerciais. Das 152
crianças, foi possível calcular o índice de Massa Corp�orea
(IMC) de 121. Obteve-se as dosagens s�ericas de vitamina D de
72 crianças, de vitamina B12 de 147 crianças, e folato de 149.
A fim de delinear o perfil nutricional e permitir a inter-
pretaç~ao dos resultados laboratoriais de acordo com a pop-
ulaç~ao do estudo em quest~ao, foram aplicados question�arios
aos pais ou respons�aveis, para coletar informaç~oes a respeito
da dieta alimentar das crianças, seu hist�orico de sa�ude e con-
diç~oes socioeconômicas. Os resultados foram apresentados
em termos de mediana e intervalo interquartil. Resultados: A
mediana de concentraç~ao de folato foi de 13,8 (11,5 − 17,0) ng/
mL; de vitamina B12 foi de 701 (537 − 938) pg/mL; e de vita-
mina D foi de 25,2 (22,0 − 28,8) pg/mL. J�a o IMC foi de 15,6 (14,5
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− 18,0). Insuficiência de vitamina D (< 20 ng/mL) foi observada
em 10 (13,8%) das crianças e 4 (2,7%) exibiram concentraç~oes
reduzidas de vitamina B12 (< 300 pg/mL). Em relaç~ao �a dosa-
gem s�erica de folato, todas as crianças mantiveram-se dentro
do intervalo de referência. Destaca-se, ainda, que 50% das
crianças com hipovitaminose D encontravam-se abaixo do
seu IMC ideal. Discuss~ao: Alteraç~oes nutricionais têm impor-
tante reflexo na sa�ude de crianças, especialmente durante a
primeira infância, que se caracteriza como um período no
qual se observa intenso crescimento e desenvolvimento. Essa
faixa et�aria coincide com a fase de alfabetizaç~ao, que exige
plena sa�ude cognitiva para o sucesso educacional. Em vista
disso, avaliar as concentraç~oes s�ericas de nutrientes em
crianças de primeiro ano escolar �e de extrema relevância para
garantir um crescimento saud�avel e um desenvolvimento
cerebral adequado. Com isso, al�em da prevenç~ao de in�umeros
problemas de sa�ude relacionados �a carência nutricional, cor-
robora-se para a obtenç~ao de um melhor desempenho esco-
lar. Conclus~ao: Os resultados obtidos no presente estudo
demonstram um perfil nutricional majoritariamente saud�avel
em relaç~ao ao folato, �a vitamina B12 e �a vitamina D das
crianças avaliadas. Contudo, cabe destacar que, a deficiência
de vitamina D, quando observada, coincide com IMC fora do
intervalo esperado para a faixa et�aria correspondente em um
n�umero significativo dos casos. Evidencia-se, portanto, forte
relaç~ao entre os h�abitos de sa�ude, a dieta alimentar e a sa�ude
nutricional infantil.
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Objetivos: Analisar o perfil relacionado aos valores de morbid-
ade hospitalar por anemia nutricional na populaç~ao do sexo
feminino brasileira em todas as regi~oes do país. Material e
m�etodos: Estudo transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada no Sistema de
Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), vinculado ao
DATASUS, referentes aos casos de internaç~oes por anemia
nutricional registrados entre janeiro de 2018 a dezembro de
2022, em pacientes do sexo feminino de todas as faixas et�a-
rias e regi~oes brasileiras. Resultados: No período analisado,
constatou-se que o total de casos de anemia nutricional entre
as pacientes atendidas em ambiente hospitalar foi de 231.132,
com maior prevalência no ano de em 2019, totalizando 48.581
(21,02%) casos, seguido por queda de 17,12% em 2020 e grad-
ual aumento do n�umero de internaç~oes nos anos seguintes,
atingindo, em 2022, 48.531 (21%) casos. Os dados tamb�em evi-
denciaram que a morbidade hospitalar relacionada �a anemia
nutricional prevalece na regi~ao sudeste, que totaliza 103.781
(44,9%) casos, com diminuiç~ao significativa de internaç~oes
em outras regi~oes. Ademais, observa-se que os índices de tal
morbidade �e maior em mulheres entre os 40 e 49 anos,
somando 34.016 (14,72%) casos e acima dos 80 anos, com
30.802 (13,33%), afetando em maioria pessoas pardas (36,97%
dos casos) nas regi~oes norte, nordeste e centro oeste e secun-
dariamente pessoas brancas (32,69% dos casos) nas regi~oes
sudeste e sul. Discuss~ao: A anemia nutricional �e tida como
uma quest~ao de sa�ude p�ublica s�eria, que acomete principal-
mente as mulheres e aumenta os riscos de morbidade, que
por sua vez pode gerar consequências como perda de produti-
vidade, dificuldades cognitivas e maior suscetibilidade �a
infecç~oes. A partir dos dados obtidos, nota-se maior presença
da morbidade por anemia em duas faixas et�arias principais,
entre os 40 e 49 anos e ap�os os 80 anos, informaç~ao corrobo-
rada por literaturas anteriores que indicavam aumento das
taxas de internaç~ao por anemia em mulheres de forma
bimodal, com picos nas mesmas faixas et�arias obtidas pelos
dados do DATASUS. Al�em disso, as informaç~oes colhidas
mostram que a maior parte dos casos envolve a regi~ao
sudeste, o que tamb�em �e fortalecido por estudos epide-
miol�ogicos brasileiros anteriores. Por fim, o maior acometi-
mento relacionado �a populaç~ao parda, seguida pela
populaç~ao branca, tamb�em �e confirmado por pesquisas brasi-
leiras pr�evias, o que demonstra a perpetuaç~ao do perfil epide-
miol�ogico mesmo com a an�alise de dados mais atualizados.
Conclus~ao: A morbidade hospitalar por anemia nutricional
aumentou de forma gradual em grande parte do período ana-
lisado, predominando em pacientes entre 40 e 49 anos e
acima dos 80 anos, da raça parda, commaioria de internaç~oes
na regi~ao sudeste. Dessa forma, dado o impacto significativo
da morbidade associada a essa quest~ao de sa�ude p�ublica nas
mulheres, destaca-se a relevância do presente estudo ao for-
necer uma an�alise abrangente do perfil dessas internaç~oes.
Assim, oferece dados atualizados que facilitam intervenç~oes
mais direcionadas na prevenç~ao e tratamento, garantindo
uma abordagem mais eficiente para essa condiç~ao de sa�ude
p�ublica
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Objetivo: Este estudo visa determinar a prevalência da ane-
mia ferropriva em Feira de Santana e explorar suas
correlaç~oes com fatores socioeconômicos, incluindo sexo,
idade, n�umero de internaç~oes e �obitos. Introduç~ao: A anemia
ferropriva, causada pela deficiência de ferro, �e um problema
global significativo, afetando principalmente crianças, mul-
heres em idade f�ertil e gestantes. No Brasil, embora o Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) esteja em vigor, h�a desigualdades na
prestaç~ao de serviços, especialmente no Nordeste. Feira de
Santana, a segunda cidade mais populosa da Bahia, enfrenta
desafios not�aveis relacionados �a anemia ferropriva, que se
manifesta por sintomas como fadiga, palidez e fraqueza.
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Metodologia: Foi conduzido um estudo epidemiol�ogico,
descritivo, transversal e retrospectivo com base em dados do
Departamento de Inform�atica do SUS. O período analisado
abrangeu de janeiro de 2012 a dezembro de 2022, com foco em
informaç~oes demogr�aficas, como idade, sexo e raça. Resulta-
dos: Entre 2012 e 2022, as internaç~oes por anemia ferropriva
mostraram uma predominância de mulheres (63%) em com-
paraç~ao com homens (37%). Inicialmente, as internaç~oes
foram exclusivamente femininas, evoluindo para uma dis-
tribuiç~ao mais equilibrada nos anos seguintes. Foram regis-
trados três �obitos relacionados �a anemia ferropriva, todos em
mulheres, ocorridos em 2012, 2015 e 2021. A distribuiç~ao et�a-
ria das internaç~oes indicou picos em bebês com menos de um
ano, crianças de 1 a 4 anos, adolescentes de 15 a 19 anos e
adultos de 35 a 39 anos, sugerindo a necessidade de
estrat�egias de intervenç~ao específicas para essas faixas et�a-
rias. Discuss~ao: A an�alise destaca uma predominância de
anemia ferropriva entre mulheres e variaç~oes importantes
por faixa et�aria. Esses achados ressaltam a necessidade de
estrat�egias de sa�ude direcionadas e intervenç~oes educativas
para grupos et�arios mais vulner�aveis, visando a prevenç~ao e o
manejo eficaz da condiç~ao. Conclus~ao: Os dados sugerem a
necessidade urgente de estrat�egias de sa�ude p�ublica adapta-
das �as características demogr�aficas de Feira de Santana. Inter-
venç~oes precoces e educativas s~ao essenciais para reduzir os
impactos da anemia ferropriva e melhorar a sa�ude das pop-
ulaç~oes afetadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.034
TaggedAPTARAH1ANEMIA FERROPRIVA POR S�INDROME DE BLUE
RUBBER BLEB NEVUS - RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMDCE Castro, IB Rabelo TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas,
MG, Brasil
Introduç~ao: a Síndrome de Blue Rubber Bleb Nevus �e rara, com
aproximadamente 200 casos relatados na literatura, e cursa
com anomalias vasculares que consistem em m�a formaç~oes
venosas multifocais envolvendo pele, sistema nervoso cen-
tral, fígado, m�usculos e/ou trato gastrointestinal (TGI). Isto
gera, especialmente quando acomete o TGI, sangramentos
crônicos e intermitentes com anemia ferropriva de intensi-
dades vari�aveis. O diagn�ostico envolve exames de imagem
como endoscopia digestiva alta (EDA), colonoscopia e, quando
acomete intestino delgado, c�apsula endosc�opica, como no
caso a seguir. Relato de caso: Homem, 65 anos, procurou o
ambulat�orio de Hematologia da UNIFAL ap�os dez anos de
epis�odios de anemia ferropriva recorrentes com cinco EDAs e
quatro colonoscopias normais ao longo dos anos anteriores.
Paciente n~ao adepto �a terapia transfusional por quest~oes reli-
giosas, teve pelo menos três internaç~oes graves em UTI para
controle do sangramento intestinal com �acido tranexâmico e
terapia de suplementaç~ao de suporte com ferro, cobalamina,
eritropoetina e �acido f�olico. Paciente funcional, hipertenso e
com Hashimoto compensados, em uso de levotiroxina e los-
artana. Ao exame físico, tinha palidez cutâneo-mucosa e
nevus em l�abio inferior com 0,6 cm. Na ocasi~ao, a
hemoglobina estava 8,9 g/dL com VCM 80,5 sem outras citope-
nias; ferritina s�erica de 4,8 ng/mL, sangue oculto nas fezes
positivo. Diante de tantas EDAs e colonoscopias normais,
solicitamos, ent~ao, c�apsula endosc�opica para identificaç~ao do
local de sangramento intestinal. O paciente realizou o exame
sem intercorrências com identificaç~ao de diversas les~oes
venosas de jejuno, azuladas e arroxeadas, algumas elevadas,
sugestivas da síndrome em quest~ao. Segue em tratamento de
suporte para controle da anemia e aguarda liberaç~ao judicial
de sirolimus e talidomida para tentativa de reduç~ao de
angiogênese. Discuss~ao: Nosso paciente tem somente um
foco identificado de nevus em l�abio inferior, sem les~oes apar-
entes nas imagens tomogr�aficas de crânio e t�orax, sem mani-
festaç~oes clínicas hemorr�agicas em outros locais. Na
presença de hemorragia digestiva com EDA e colonoscopia
sem alteraç~oes, segundo guideline recente publicado no
NEJM, o exame de escolha �e a c�apsula endosc�opica. Justa-
mente por este exame conseguimos fechar o diagn�ostico
definitivo do paciente em quest~ao. As opç~oes terapêuticas
para esta síndrome vascular descritas na literatura s~ao escas-
sas, at�e pelo n�umero reduzido de casos descritos. Artigos de
revis~ao e relatos de caso trazem sirolimus, talidomida,
ressecç~ao cir�urgica ou fotocoagulaç~ao quando as les~oes s~ao
mais limitadas. Como nosso paciente tem m�ultiplas les~oes
jejunais, solicitamos os medicamentos sistêmicos e aguarda-
mos liberaç~ao judicial. Conclus~ao: Investigar a fundo a etiolo-
gia da anemia ferropriva nos permite ampliar as
possibilidades diagn�osticas e ofertar a terapêutica correta e
efetiva ao paciente que nos procura.
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TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DOS BRASILEIROS
COM ANEMIA FERROPRIVA NO PER�IODO 2019-
2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMDGP Silva a, JBR Castro b
TaggedAPTARAEnd

a Faculdade Santa Marcelina (FASM), S~ao Paulo, SP,
Brasil
bUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),
Fortaleza, CE, Brasil
Objetivos: Analisar as internaç~oes por deficiência de ferro no
Brasil no período de 2019 a 2023. Materiais e m�etodos: Estudo
transversal, descritivo e com abordagem quantitativa, reali-
zado mediante coleta de dados do Sistema de Informaç~oes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) vinculado ao Departamento de
Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS), incluindo
os descritores internaç~oes por ano, regi~ao, faixa et�aria, sexo e
cor/raça. Resultados: Durante o período de 2019 a 2023 foram
diagnosticados 63.103 indivíduos com anemia por deficiência
de ferro. Os dados demonstram uma tendência crescente a
partir de 2019 com 10.983 casos (17,4%), tiveram uma ínfima
queda de 0,72% no ano seguinte com 10.530 hospitalizados e
depois ascenderam at�e atingir o auge em 2023 com 14.782
casos. As hospitalizaç~oes por deficiência de ferro na pop-
ulaç~ao brasileira apresentaram uma taxa de incidência de 5,4
por 100 mil habitantes em 2019 e 7,27 em 2023. A incidência
nacional nesses 5 anos foi de 31,07 casos por 100.000
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habitantes. No panorama regional, a regi~ao Sudeste apresen-
tou maior n�umero absoluto de casos com 26.087 (41,34%),
seguida da regi~ao Nordeste, Sul, Norte e Centro-Oeste,
n�umeros que seguem o padr~ao de distribuiç~ao populacional.
Quanto ao sexo, os n�umeros absolutos demonstram que
36.802 casos (58,32%) ocorreram no sexo feminino e 41,67%
dos casos correspondem ao sexo masculino. Quanto �a faixa
et�aria, a mais acometida foi 80 anos e mais com 17,71% dos
casos, seguido da faixa de 70 a 79 anos com 17,39% e de 60 a
69 anos com 15%, apontando que os idosos s~ao os mais afeta-
dos. Quanto �a cor/raça, os pardos registraram omaior n�umero
de casos com 26.180 (41,48%), seguido dos brancos com
33,97%, sendo essas duas etnias respons�aveis por 75,45% das
internaç~oes. Discuss~ao: A deficiência de ferro �e respons�avel
por 90% dos casos de anemia entre os brasileiros e sua preva-
lência tem aumentado entre a populaç~ao. A regi~ao Sudeste �e
a mais acometida possivelmente por uma ingesta desbalan-
ceada de ferro, tanto pelo consumo de alimentos industriali-
zados com baixo valor nutricional, por serem mais acessíveis
economicamente e por se encaixarem no estilo de vida desen-
freado. Quanto ao sexo, as mulheres s~ao as mais afetadas por
essa condiç~ao clínica que �e originada principalmente pelo
sangramento excessivo durante a menstruaç~ao. Outro fator
preocupante �e que a maioria dos casos por anemia ferropriva
ocorre em mulheres em idade reprodutiva e em gestantes, o
que pode trazer prejuízos para o nascituro, j�a que a falta desse
mineral pode levar ao baixo peso ao nascer e aumentar a mor-
talidade perinatal. Na gravidez h�a uma alta demanda de ferro
pelo organismo e uma alimentaç~ao e suplementaç~ao inad-
equadas podem desencadear a condiç~ao de anemia ferro-
priva, o que ressalta a necessidade de um pr�e-natal de
qualidade. Em relaç~ao �a cor/raça os pardos se destacam
devido a esse grupo se encontrar em uma condiç~ao de vulner-
abilidade socioeconômica, levando-os a uma dieta pobre em
nutrientes e a residir em locais mais suscetíveis �a contami-
naç~ao por verminoses. Quanto �a faixa et�aria, os idosos foram
os mais afetados possivelmente pela senescência e pelas dis-
funç~oes orgânicas trazidas por ela. Conclus~ao: Portanto, �e
not�avel que a anemia ferropriva �e um importante problema
de sa�ude p�ublica, sendo de grande importância um acompan-
hamento m�edico regular para diagnosticar e suplementar o
mineral em caso de deficiência.
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE DAMORBIDADE HOSPITALAR DAS
INTERNAÇeOES POR ANEMIA FERROPRIVA NA
POPULAÇeAO PEDI�ATRICA NO BRASIL NOS
�ULTIMOS CINCO ANOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIMH Torres a, RSCF Cabanha b, GM Nogueira c,
GJ Alves d, MV Pinheiro e, AS Freitas f,
V Pecinato g, MGG Niero h, BRR Bitencourt i,
PS Silva a
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a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
bUniversidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS), Campo Grande, MS, Brasil
c Faculdade Santa Marcelina (FASM), S~ao Paulo, SP,
Brasil
d Faculdade de Ciências M�edicas da Santa Casa de
S~ao Paulo (FCMSCSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
eUniversidade Cesumar (UniCesumar), Maring�a,
PR, Brasil
fUniversidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
g Centro Universit�ario para o Desenvolvimento do
Alto Vale do Itajaí (UNIDAVI), Rio do Sul, SC, Brasil
hUniversidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Tubar~ao, SC, Brasil
i Centro Universit�ario de Caratinga (UNEC),
Caratinga, MG, Brasil
Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes,
por anemia ferropriva, na populaç~ao pedi�atrica, no SUS brasi-
leiro, nos �ultimos cinco anos. Materiais e m�etodos: Realizou-
se um estudo de base populacional, descritivo e de car�ater ret-
rospectivo, com dados obtidos a partir da plataforma DATA-
SUS no Sistema de Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH-
SUS), com ênfase em crianças de at�e 9 anos internadas, por
anemia ferropriva, no Brasil, no período de maio de 2019 a
maio 2024. Os dados foram filtrados a partir dos marcadores
epidemiol�ogicos: quantidade total de internaç~oes hospital-
ares, car�ater de atendimento, valor m�edio da internaç~ao,
tempo m�edio de permanência e n�umero de �obitos. Ademais,
a internaç~ao hospitalar foi estratificada por faixa et�aria, sexo
e cor/raça. Por tratar-se de uma fonte de dados de acesso
p�ublico, o estudo n~ao necessitou de aprovaç~ao pelo comitê de
�etica em pesquisa e humanos. Resultados: No intervalo tem-
poral analisado, foram notificados um total de 4135 inter-
naç~oes por anemia ferropriva, sendo o maior n�umero de
registros no ano de 2023, 928 (22,44%) casos, seguido pelo de
2022 com 879 (21,25%) e por 2021 com 780 (18,86%). Quanto �a
faixa et�aria, destaca-se a de um 1 a 4 anos com 1.993 casos,
seguida pela de menores de um ano com 1.993 e pela de 5 a 9
anos com 598. Em termos de atendimento, 94,53% foram de
modo urgente, conferindo um valor m�edio por internaç~ao de
R$634,93. Na faixa et�aria de menor de 1 ano, o gasto m�edio foi
de R$1.137,55 com m�edia de 4,7 dias de internaç~ao, sendo que
dentre menores de 1 ano a m�edia �e de 6,3. Em relaç~ao ao
n�umero de �obitos, foram notificados um total de 21 casos,
cujo ano de 2023 corresponde a maior soma, totalizando 8
mortes. Destes, menores de 1 ano registram 10 �obitos, seguida
pela de 1 a 4 anos com 6 registros e a de 5 a 9 anos com 5
casos. O sexo feminino obteve 11 casos. Outro dado relevante
�e o predomínio do sexo feminino, representando 8,5% a mais
que o masculino. Em relaç~ao �a cor/raça, a parda predominou
com 50,64% dos casos, enquanto 644 (15,57%) foram sem
informaç~ao. Discuss~ao: A tendência crescente do n�umero de
internaç~oes no período analisado constitui um desafio para o
sistema de sa�ude do país tornando-se evidente a necessidade
de reforçar a atuaç~ao dos serviços de sa�ude na prevenç~ao da
anemia ferropriva na populaç~ao pedi�atrica e evidenciando a
necessidade de aprimorar as estrat�egias de prevenç~ao, educa-
ç~ao nutricional e acesso a cuidados de sa�ude, visando enfren-
tar essa condiç~ao entre as crianças brasileiras. Tais atitudes
devem, sobretudo, ocorrer na em crianças menores de um
ano haja vista n~ao s�o a maior vulnerabilidade e tamb�em por
esta faixa et�aria incluir o maior n�umero de �obitos dentre as
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analisadas, mas tamb�em por demandar maiores custos do
SUS. Conclus~oes: Portanto, a an�alise do perfil epidemiol�ogico
das internaç~oes por anemia ferropriva, no SUS, �e fundamen-
tal para o planejamento de políticas de prevenç~ao e trata-
mento adequados a essa condiç~ao, com o fito de minorar
possíveis complicaç~oes e prevenir o agravamento das mes-
mas. Para tanto, faz-se imprescindíveis medidas para diag-
n�ostico precoce e condutas adequadas como o fomento �a
adoç~ao de h�abitos alimentares saud�aveis e como a garantia �a
suplementaç~ao de ferro. Tais atitudes constituem meios para
diminuir os casos de anemia ferropriva.
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TaggedAPTARAH1AGRAVOS NUTRICIONAIS NA POPULAÇeAO
IND�IGENA BRASILEIRA: UMA REVISeAO
INTEGRATIVA SOBRE ANEMIA, DESNUTRIÇeAO
E SOBREPESO/OBESIDADE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBKAFM S�a, M Silva-Nunes TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao
Carlos, SP, Brasil
Objetivos: A avaliaç~ao do estado nutricional �e uma impor-
tante ferramenta na detecç~ao de problemas nutricionais e
sociais. Agravos como d�eficit de altura para idade, que mos-
tram desnutriç~ao e anemia, podem indicar vulnerabilidade
socioeconômica, enquanto o sobrepeso e a obesidade refle-
tem nutriç~ao inadequada. A pesquisa buscou efetuar uma
revis~ao integrativa da literatura sobre agravos nutricionais na
populaç~ao indígena brasileira, publicado entre 2000 e 2022, e
comparar a evoluç~ao desses nestes povos. Material e
m�etodos: Foram utilizados termos de busca para artigos refer-
entes a anemia, sobrepeso/obesidade e desnutriç~ao, nas
seguintes bases: Science in Direct, Scielo, Pubmed, Scopus,
BVS Lilacs e Web of Science. Foram selecionados os artigos
referentes �a tem�atica do “agravo nutricional”. Resultados:
Encontrou-se 17 artigos sobre anemia em 17 etnias indígenas
brasileiras das cinco regi~oes do país e coleta de dados entre
1995-2019. Nos artigos de sobrepeso/obesidade, obtivemos 27
artigos com 26 etnias indígenas, publicaç~ao entre 2001-2022,
coleta entre 1994-2018 com 26 artigos na metodologia trans-
versal. Nos artigos referentes �a desnutriç~ao, verificou-se 30
artigos com 18 povos, coleta entre 1994-2014 e apenas, 1
coorte, sem estudos recentes publicados. A maioria dos estu-
dos referentes a anemia e desnutriç~ao avaliaram crianças e
mulheres, com predomínio dos estudos na regi~ao norte e cen-
tro-oeste. A anemia, em grande parte dos estudos, considerou
como crit�erio diagn�ostico, hemoglobina menor que 11 g/L e
12 g/dL em crianças e mulheres n~ao gestantes, respectiva-
mente. A desnutriç~ao utilizou Z-score como crit�erio diag-
n�ostico, em crianças e IMC, em adultos. Na obesidade/
sobrepeso, a maioria das publicaç~oes s~ao referentes a adultos
e IMC como crit�erio diagn�ostico. Discuss~ao: A anemia encon-
tra-se alta nos artigos encontrados, tendo ela fatores associa-
dos, como a pr�opria desnutriç~ao, insegurança alimentar,
dificuldade no acesso �a alimentaç~ao nos territ�orios, os quais
potencializam o risco para outras comorbidades nestas pop-
ulaç~oes indígenas. Grande parte dos estudos sobre anemia
tamb�em estiveram nos estudos acerca da desnutriç~ao, tendo
o mesmo perfil de p�ublico estudado em grande parte dos arti-
gos, mostrando forte relaç~ao entre anemia e desnutriç~ao nos
agravos nutricionais. A carência nutricional foi um dos princi-
pais agravos, estando presente anemias carenciais e deficiên-
cia de ferro. Sobre obesidade e sobrepeso os artigos
concentraram agravos relacionados a doenças adquiridas
similar a populaç~ao vivendo em �area urbana, como
hipertens~ao arterial, diabetes e dislipidemia em adultos. Na
revis~ao sobre anemia, houve um d�eficit de publicaç~oes ap�os
2010. Diferentemente dos artigos relacionados �a desnutriç~ao,
sendo equiparados a quantidade de publicaç~oes em ambas as
d�ecadas. J�a obesidade/sobrepeso cont�em estudos mais
recentes. Conclus~ao: A carência de estudos atuais, pode ser
considerada como um problema para acompanhamento e
an�alise do perfil nutricional atual dos povos indígenas, tendo
em vista, principalmente, as crianças e mulheres, como prin-
cipais grupos de risco para anemia e desnutriç~ao. Esta revis~ao
mostra a necessidade de maior estímulo ao estudo dos prob-
lemas que afetam as populaç~oes indígenas, dentre esses, os
agravos nutricionais, como anemia, desnutriç~ao e sobrepeso.
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TaggedAPTARAH1O OLHAR DO HEMATOLOGISTA PARA ANEMIA
FERROPRIVA REFRAT�ARIA A FERROTERAPIA E
A SUSPEITA DIAGN�OSTICA DE DOENÇA
CEL�IACA: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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a Faculdade Metropolitana S~ao Carlos (FAMESC),
Bom Jesus de Itabapoana, RJ, Brasil
b Instituto Federal Fluminense, Bom Jesus de
Itabapoana, RJ, Brasil
Objetivo: Descrever dois casos de anemia ferropriva como
manifestaç~ao de doença celíaca. Material de m�etodo: Trata-se
de um estudo descritivo baseado na an�alise de anamnese do
paciente, exames complementares e revis~ao da literatura.
Resultados: Primeiro caso EMP 71 anos, branca, casada,
banc�aria aposentada, procedente de bom Jesus do Itaba-
poana, portadora fibrilaç~ao atrial, doença do refluxo gastroe-
sof�agico e síndrome mielodispl�asica sem anemia, evolui com
fraqueza, emagrecimento, esteatorreia, perda de gordura
gl�utea, distens~ao abdominal e anemia normocítica normocrô-
mica. Exame físico: palidez cutâneo mucosa ++/4+, queilite
angular. Na endoscopia digestiva alta: h�ernia de hiato por
deslizamento, gastrite enantematosa moderada de corpo
g�astrico, discreta duodenite crônica inespecífica com reduç~ao
vilosit�aria e linfocitose intraepitelial. Solicitado cin�etica do
ferro e anticorpos de rastreio de doença celíaca: anticorpo
anti-transglutaminase tecidual IgA 67, IgG 1,5, anti-endomísio
IgA 1:160, IgG n~ao reagente, anti-gliadina IgA > 142 e IgG 25,
ferritina 43,5 ng/mL e índice de saturaç~ao de transferrina 21%.
Realizado diagn�ostico de doença celíaca e ferropenia sin-
tom�atica. Iniciado dieta sem o gl�uten e ferroterapia. Quatro
meses ap�os paciente ganhou 8 kg informou disposiç~ao para
as atividades di�arias, sem queixas gastrointestinais. Na nova
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cin�etica do ferro: índice de saturaç~ao de transferrina ascen-
deu para 27% e ferritina 45,3. Secundo caso SOB 23 anos,
branca, solteira, nutricionista, natural e procedente de Bom
Jesus do Itabapoana, portadora de hipotireoidismo por tireoi-
dite de Hashimoto desde os 7 anos em uso de levotiroxina
162,5 mcg/dia, hipercolesterolemia. Informa queda de cabelo,
desânimo e sonolência mesmo em suplementaç~ao de ferro
h�a 4 meses. Uso de dispositivo intra-�utero hormonal, fluxo
menstrual normal, refere constipaç~ao e irritabilidade. Hist�oria
familiar: av�o materna portadora de hipotireoidismo por tire-
oidite de Hashimoto e cirrose auto-imune. Exame físico: pali-
dez cutâneo-mucosa +/+4 Hemograma: Hb 13,9 g/dL; Hct
40,7%; VCM 92,3 mm3 HCM 31,5 pg; CHCM 34,2g/dL; RDW
12,7%; Leucometria (0,9/3,9/0/0/0,5/43,1/43,9/7,7) plaquetas
256 400 mm3, ferritina 24 ng/mL. No rastreio de doença cel-
íaca: anti-gliadina IgA 15, IgG 40; anti-transglutaminase tecid-
ual IgA > 128, igG1,4; anti-endomísio IgA reagente 1:320, IgG
n~ao reagente. Endoscopia digestiva alta com biopsia de
mucosa de duodeno em andamento, ajustado a reposiç~ao de
ferro. Discuss~ao: a doença celíaca �e enteropatia imunome-
diada, crônica, do intestino delgado, precipitada pela ingest~ao
de gl�uten na dieta. Apresenta fen�otipo variado de assi-
ntom�atico a gravemente sintom�atica, a anemia ferropriva
pode ser o �unico sinal de doença tanto em crianças quanto
em adultos. H�a o risco aumentado de desenvolver linfoma
n~ao hodking. O diagn�ostico perpassa pela dosagem de anti-
corpos da classe IgA e IgG: anti-endomísio, anti-gliadina desa-
minase, anti-transglutaminase tecidual e biopsia da mucosa
duodenal por endoscopia ou c�apsula de sucç~ao. A dieta restri-
tiva ao gl�uten, melhora os sintomas intestinais, previne
complicaç~oes autoimunes e garante sucesso da ferroterapia.
Conclus~ao: A doença celíaca �e um dist�urbio intestinal crônico,
imunomediado, com potencial morbimortalidade, cujo hema-
tologista deve estar atento na busca da etiologia da anemia
ferropriva.
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a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
bUniversidade Cesumar (UniCesumar), Maring�a,
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cUniversidade em Franca (Uni-FACEF), Franca, SP,
Brasil
dUniversidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL),
Tubar~ao, SC, Brasil
e Faculdade de Ciências M�edicas da Santa Casa de
S~ao Paulo (FCMSCSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico das hospitalizaç~oes
por anemia ferropriva em mulheres no Brasil nos �ultimos
cinco anos. M�etodos: Realizou-se um estudo de base popula-
cional, descritivo e transversal, com dados do DATASUS no
Sistema de Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), com
ênfase na populaç~ao feminina internada por anemia ferro-
priva no período de maio de 2019 a maio de 2024. Os dados
foram filtrados a partir dos marcadores epidemiol�ogicos:
quantidade total de internaç~oes hospitalares por ano e regi~ao,
car�ater de atendimento, tempo m�edio de permanência na
unidade hospitalar, valor m�edio da internaç~ao hospitalar por
paciente, n�umero total de �obitos, faixa et�aria, raça e taxa de
mortalidade. Por tratar-se de fonte de dados de acesso
p�ublico, a aprovaç~ao pelo comitê de �etica e pesquisa em
humanos foi irris�oria. Resultados: Nesse quinquênio, foram
registradas 38.924 internaç~oes por anemia ferropriva. Anual-
mente, obteve-se uma oscilaç~ao, sendo 2023 com o maior
n�umero, 9.205 (23,64%) casos, seguido por 2022 com 8.127
(20,87%) e o de 2021 com 7.560 (19,42%). At�e maio de 2024,
haviam sido registrados 3.437 casos. Regionalmente, notou-
se maior incidência no Sudeste com 16.022 (41,16%) casos e a
menor no Norte com 2.988 (7,68%). Al�em disso, a maioria das
hospitalizaç~oes ocorreu em situaç~oes de urgência 36.546
(71,44%). A m�edia de permanência da paciente na unidade
hospitalar foi de 4,6 dias e o valor m�edio da internaç~ao foi de
R$436,16. Foram registrados 1.470 �obitos, 28,02% em pacientes
com 70 a 79 anos, 27,38% em 80 anos ou mais e 20,34% em 60
a 69 anos. A taxa total de mortalidade foi de 3,78%. Em relaç~ao
�a faixa et�aria, a maior parte das internaç~oes foi de mulheres
com 40 a 49 anos, registrando 7.230 casos, seguida pela de 80
anos ou mais com 6.503 e pela de 70 a 79 anos com 6.046. A
raça parda foi a mais prevalente com 16.969 (43,59%) registros,
seguida pela preta com 13.194 (33,89%) e com 6.068 (15,58%)
sem informaç~ao. Discuss~ao: A anemia ferropriva �e uma
doença carencial capaz de influenciar o n�umero de inter-
naç~oes devido �a alta prevalência e sintomas clínicos. Diante
da an�alise, �e possível notar a superioridade dos casos na pop-
ulaç~ao entre 40 a 49 anos quando comparado �as outras faixas
et�arias. Ademais, h�a uma predominância de internaç~ao na
populaç~ao parda. N~ao obstante, a prevalência das internaç~oes
em car�ater de urgência evidencia a necessidade de medidas
para diagn�ostico precoce. Devem ser consideradas as variadas
etiologias, como a menorragia, sobretudo em mulheres em
idade reprodutiva. Epis�odios de perdas sanguíneas que
requerem r�apida intervenç~ao terapêutica devem ser investi-
gados por possível associaç~ao a condiç~oes como maligni-
dades ou sangramentos do trato gastrointestinal. Al�em disso,
a categoria “sem informaç~ao” para cor/raça foi a terceira em
maior n�umero de registros, o que prejudica uma an�alise mais
precisa dos dados. A letalidade, apesar de baixa, foi maior em
idades avançadas, possivelmente pelas comorbidades e
maior fragilidade da paciente senil. Conclus~ao: A anemia fer-
ropriva �e um importante problema de sa�ude p�ublica devido �a
sua elevada incidência e sequelas, sobretudo, entre camadas
socialmente menos favorecidas. Sua prevalência segue a
tendência mundial dos países em desenvolvimento, justifi-
cando a adoç~ao de medidas eficazes de prevenç~ao e inter-
venç~ao precoce com o fito de reduzir o n�umero das
internaç~oes, priorizando-se a investigaç~ao da causa base e
tratamento efetivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.040
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Hospital de Urgência de Sergipe Governador Jo~ao
Alves Filho (HUSE), Aracaju, SE, Brasil
Objetivo: Descrever um relato de caso sobre anemia perni-
ciosa como prov�avel etiologia para paraplegia em paciente
adulto internado em hospital terci�ario para investigaç~ao de
bicitopenia. Introduç~ao: Anemia perniciosa refere-se �a defi-
ciência de vitamina (Vit) B12 causada por autoanticorpos que
interferem na absorç~ao de Vit. B12 ao atingir o fator intrín-
seco, c�elulas parietais g�astricas ou ambos. Achados neuro-
l�ogicos s~ao comuns na deficiência crônica de Vit. B12,
podendo se manifestar como parestesias, fraqueza progres-
siva e ataxia; se n~ao tratado poder�a progredir para paraplegia.
Materiais e m�etodos: Trata-se de relato de caso elaborado
atrav�es de revis~ao de prontu�ario e consulta �a literatura espe-
cífica. Relato de caso: Homem, 30 anos, internado hospital ter-
ci�ario devido a quadro de bicitopenia. Relato de perda
progressiva de força em membros inferiores (MMII) evoluindo
com paraplegia, incontinência urin�aria e constipaç~ao.
Tamb�em referiu perda ponderal de aproximadamente 7 kg
em 2 meses. Negava febre, sangramentos ou perda de força
em membros superiores. Possuía antecedente de transfus~oes
anteriores de concentrados de hem�acias e de plaquetas
devido a epis�odios recorrentes de anemia. Ao exame físico
apresentava-se com regular estado geral, emagrecido, descor-
ado ++/4+, sem linfonodomegalias. Força grau 4 em membros
superiores, força grau 0 e hipoestesia em MMII. Exames reali-
zados ambulatorialmente em outra instituiç~ao evidenciavam:
hemoglobina: 6,3 g/dL; hemat�ocrito: 17,4%, volume corpuscu-
lar m�edio: 86 mm3; hemoglobina corpuscular m�edia: 31 pg;
leuc�ocitos totais: 3.900 mm3 (segmentados: 47%, linf�ocitos:
48%, eosin�ofilos: 4%); plaquetas: 72.000/mm3. Foram solicita-
dos os seguintes exames: ressonância nuclear magn�etica
(RNM) de coluna lombossacra com contraste, sorologias,
eletr�olitos e novo hemograma. Foi avaliado pela hematologia
que solicitou adicionalmente: sorologia para HTLV e RK-39;
cin�etica de ferro, LDH, vit. B12 e �acido f�olico. Foi inicado
empiricamente reposiç~ao de cianocobalamina com a suspeita
de anemia por deficiência de vit. B12 e foram solicitados endo-
scopia digestiva alta, FAN e pesquisa de sangue oculto nas
fezes, negativos. Nos dias que se sucederam evoluiu commel-
hora progressiva de pancitopenia e vit. B12 teve resultado <
50 pg/mL. Endoscopia realizada demonstrou gastrite atr�ofica
moderada de corpo com pesquisa de H Pylorii +. Laudo de
RNM de coluna lombossacra apresentou alteraç~ao difusa do
sinal da medula �ossea, podendo estar relacionado a desor-
dens hematopoi�eticas, sem les~oes compressivas. Recebeu
alta com recuperaç~ao de seus parâmetros hematim�etricos e
com recuperaç~ao parcial da força. Ap�os alta repetiu exame de
endoscopia, o qual confirmou erradicaç~ao de H. pylori, ap�os
tratamento. Tamb�em fez pesquisa de anticorpo anti-fator
intrínseco, sendo resultado positivo. Resultados: Finalizado
relato de caso ap�os consulta �a literatura específica e revis~ao
de prontu�ario. Discuss~ao: Paciente do sexo masculino com
bicitopenia e sintomas neurol�ogicos. Tais sintomas devem
chamar atenç~ao para deficiência de Vit. B12 e/ou tamb�em de
�acido f�olico, sendo a anemia perniciosa uma importante
causa a ser investigada. Conclus~ao: �E necess�ario suspeitar de
deficiência de Vit. B12 e/ou tamb�em de �acido f�olico em
pacientes com alteraç~oes de hemograma e sintomas neuro-
l�ogicos. A anemia perniciosa se torna um importante diag-
n�ostico nesse cen�ario e caso n~ao seja tratada poder�a evoluir
para bicitopenia, pancitopenia e at�e paraplegia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.041
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Introduç~ao: A Hemocromatose Heredit�aria (HH) �e um dis-
t�urbio provocado sobretudo pela mutaç~ao C282Y no gene
HFE, cujo efeito �e o aumento da absorç~ao intestinal de ferro e
o dep�osito tecidual deste metal. O primeiro �org~ao afetado por
esta patologia �e o fígado, pois o ferro absorvido em excesso
percorre o sistema porta, antes de passar por outros tecidos, e
se deposita neste �org~ao, ocasionando danos hep�aticos, os
quais podem evoluir para fibrose e cirrose. Dessa forma, a
associaç~ao entre a HH e o etilismo crônico �e um grande con-
tribuinte para o desenvolvimento de doença hep�atica
avançada Objetivos: Discutir a interaç~ao do etilismo crônico e
da HH no desenvolvimento de hepatopatias avançadas.Meto-
dologia: Este estudo �e uma revis~ao bibliogr�afica baseado no
banco de dados PubMed/Medline, no período de 2002 a 2024.
A pesquisa foi realizada com os descritores: Alcoholism,
Hereditary hemochromatosis, Alcoholic liver disease e
Advanced liver disease. Selecionou-se os artigos em língua
inglesa que tratavam do impacto da Hemocromatose Hered-
it�aria em consonância com o etilismo na gênese de doença
hep�atica avançada. Foram excluídos da an�alise artigos em
outros idiomas e que n~ao abordaram diretamente a tem�atica
do presente estudo. A busca resultou em 67 (sessenta e sete)
textos, dos quais 7 (sete) foram selecionados para a an�alise
bibliogr�afica. Resultados: Na HH as manifestaç~oes clínicas da
sobrecarga de ferro sofrem influência da quantidade de ferro
tecidual e presença de outras condiç~oes que levam �a dis-
funç~ao orgânica. Nesse sentido, os estudos mostraram que o
consumo excessivo de �alcool �e um importante fator de risco
para o desenvolvimento de doença hep�atica em pacientes
com HH, e a sobrecarga de ferro potencializa o desenvolvi-
mento de doença hep�atica alco�olica, dados os efeitos hepa-
tot�oxicos sin�ergicos dessas substâncias. Esses efeitos aditivos
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na ativaç~ao das c�elulas estreladas e na fibrogênese foram
associados a um risco aumentado de fibrose hep�atica, cirrose,
malignidade e doença hep�atica terminal. Em outro estudo, a
cirrose tinha nove vezes mais probabilidade de se
desenvolver em indivíduos com hemocromatose que consu-
miam mais de 60 g de �alcool por dia do que naqueles que
bebiam menos que essa quantidade. Discuss~ao: A relaç~ao
entre etilismo crônico e a sobrecarga de ferro gerada pela HH
na patogenia da Doença Hep�atica Avançada (fibrose ou cir-
rose hep�atica) est�a bem estabelecida. No entanto, os mecanis-
mos dessa interaç~ao ainda n~ao s~ao bem estabelecidos. Assim,
teoriza-se que o excesso dessas substâncias contribuem
sinergicamente na ativaç~ao contínua de c�elulas estreladas
hep�aticas por meio do estresse oxidativo sobre os hep-
at�ocitos. Logo, �e fomentado um processo fibrogênico que pos-
sui eminente capacidade de levar a quadros avançados de
hepatopatias crônicas. Conclus~oes: Ante ao exposto, os obje-
tivos foram alcançados, visto que �e possível inferir a maior
probabilidade do desenvolvimento de doença hep�atica grave
na vigência de HH e etilismo crônico. Contudo, estudos
futuros podem se beneficiar da investigaç~ao do �alcool na
exacerbaç~ao de hepatopatias relacionadas �a hemocromatose,
em virtude da escassez de registros na literatura sobre o tema.
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Introduç~ao: Porfiria �e um grupo de dist�urbios metab�olicos
raros, caracterizados pela deficiência de uma das enzimas
respons�aveis pela biossíntese do heme, um componente cru-
cial da hemoglobina, que levam ao ac�umulo de seus precur-
sores, resultando em uma ampla gama de sintomas clínicos
que podem variar de leves a graves, dependendo do tipo espe-
cífico de porfiria envolvida. A Porfiria Aguda Intermitente
(PAI) �e uma atribuída �a deficiência da enzima porfobilinogênio
desaminase e segue um padr~ao de herança autossômica
dominante, afetando predominantemente mulheres na faixa
et�aria de 20 a 40 anos. Os sintomas geralmente s~ao intermi-
tentes e podem incluir manifestaç~oes neurol�ogicas e viscer-
ais, podendo ser desencadeados por fatores ambientais. O
objetivo do estudo �e descrever um caso dessa doença rara
diagnosticada em serviço de referência do estado de Alagoas.
Descriç~ao do caso: Paciente do sexo feminino, 54 anos, admi-
tida na �Area Vermelha no dia 25/04/24, com relato de con-
stipaç~ao, desconforto respirat�orio e rebaixamento de nível de
consciência. Inicialmente houve hip�otese diagn�ostica de
sepse de etiologia indeterminada e foi estabelecida antibioti-
coterapia. Deu entrada na Unidade de Terapia Intensiva no
dia 10/05/24, pois evoluiu com grave estado geral, apresen-
tando sinais de agravamento do quadro clínico, com
desnutriç~ao grave e coma, sendo necess�ario realizar
intubaç~ao e monitorizaç~ao. Encontrava-se sedada, bem adap-
tada a ventilaç~ao mecânica, hemodinamicamente est�avel
com noradrenalina. Suspeitou-se de PAI devido �a hist�oria
familiar positiva. Apresentava hiponatremia, hipocloremia,
hipomagnesemia, hiperglicemia e elevaç~ao da PCR. Dessa
forma, solicitou-se a dosagem de porfobilinogênio e �acido
delta-aminolevulínico, mas n~ao estavam disponíveis no
Hemocentro do estado. O teste gen�etico confirmou o diag-
n�ostico. Foi solicitada medicaç~ao específica mediante
judicializaç~ao. Teve parada cardiorrespirat�oria no dia 11/06 e
foi reanimada. Iniciou PANHEMATIN no dia 14/06, mas foi a
�obito no dia 01/07 por morte encef�alica. Discuss~ao: O diag-
n�ostico de porfiria aguda intermitente pode ser desafiador,
uma vez que os sintomas iniciais muitas vezes se assemel-
ham aos de outras condiç~oes agudas, como sepse ou dis-
t�urbios neurol�ogicos. O reconhecimento precoce �e crucial
para a administraç~ao adequada da terapia, que inclui hema-
tina para reverter a deficiência enzim�atica e dextrose para
prevenir a depleç~ao de glicose, que pode precipitar epis�odios
agudos. A identificaç~ao e o manejo adequados dos desenca-
deantes, bem como o suporte contínuo, s~ao essenciais para a
recuperaç~ao e prevenç~ao de futuros epis�odios. Nesse caso, a
falta de recursos, tanto para diagn�ostico, quanto para o trata-
mento, contribuíram para o desfecho desfavor�avel. Logo,
destaca-se a importância de um maior conhecimento dos
profissionais de sa�ude sobre a PAI, bem como investimentos
em recursos materiais necess�arios ao sucesso terapêutico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.043
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Introduç~ao: A anemia gestacional �e caracterizada por níveis
de hemoglobina abaixo de 11 g/dL ou hemat�ocrito menor que
33% no primeiro e �ultimo trimestre, e 32% no segundo tri-
mestre. Principais causas incluem a diluiç~ao fisiol�ogica da
gravidez, hemorragias agudas, hemoglobinopatias heredit�a-
rias e anemia ferropriva. A anemia na gravidez est�a ligada ao
aumento da mortalidade e morbidade materna e neonatal,
al�em de efeitos adversos a longo prazo nos bebês. �E um indi-
cador de sa�ude p�ublica importante devido �a sua prevalência e
associaç~ao com doenças crônicas. Portanto, �e crucial
entender a fisiopatologia, manifestaç~oes clínicas e tratamen-
tos da anemia gestacional. M�etodo: Uma revis~ao de literatura
foi conduzida utilizando artigos de SciELO e PubMed (2022-
2024), com as palavras-chave “Anemia gestacional” e “Ane-
mia na gestaç~ao”, e operadores booleanos AND e OR. Cinco
trabalhos científicos foram selecionados para a revis~ao.
Resultados: Durante a gravidez, o volume plasm�atico da
mulher se expande significativamente para sustentar o
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crescimento fetal, ultrapassando o aumento do volume de
gl�obulos vermelhos e resultando em hemodiluiç~ao. Essa
adaptaç~ao reduz a concentraç~ao de hemoglobina e o hema-
t�ocrito, geralmente sem causar sintomas graves, exceto por
uma leve fadiga. Entretanto, hemorragias agudas, como as
decorrentes de descolamento placent�ario ou ruptura uterina,
podem provocar uma queda abrupta na hemoglobina,
levando a anemia aguda com sintomas graves, como dor
abdominal intensa e sinais de choque. Hemoglobinopatias
heredit�arias, como a anemia falciforme e a talassemia,
alteram a produç~ao ou a estrutura da hemoglobina, causando
sintomas como fadiga e icterícia, com crises dolorosas asso-
ciadas a obstruç~oes vasculares na anemia falciforme. A ane-
mia ferropriva, decorrente da deficiência de ferro essencial
para a produç~ao de hemoglobina, afeta cerca de 40% das ges-
tantes e se agrava com a demanda aumentada durante a
gravidez, resultando em sintomas como fadiga extrema e
batimento cardíaco irregular. Discuss~ao: A deficiência de ferro
durante a gestaç~ao pode levar a efeitos adversos significati-
vos, como comprometimento da funç~ao plaquet�aria,
aumento do risco de abortos espontâneos, restriç~ao do cresci-
mento intrauterino, parto prematuro e pr�e-eclâmpsia. Para
prevenir esses problemas, a suplementaç~ao com sulfato fer-
roso e uma dieta adequada s~ao recomendadas, sendo que no
Brasil, a suplementaç~ao �e amplamente indicada para todas as
gestantes conforme diretrizes da OMS. No caso das hemoglo-
binopatias heredit�arias, o tratamento envolve transfus~oes
regulares, suplementaç~ao de �acido f�olico e, em alguns casos,
medicamentos como a hidroxiureia para reduzir a frequência
das crises. Acompanhamento especializado �e essencial para
monitorar a sa�ude materna e fetal. Cada condiç~ao demanda
uma abordagem específica para diagn�ostico e tratamento,
ressaltando a importância dos cuidados pr�e-natais adequa-
dos e do acompanhamento m�edico durante a gravidez. Con-
clus~ao: A anemia gestacional �e uma condiç~ao durante a
gravidez marcada pela reduç~ao dos níveis de hemoglobina.
Causas incluem diluiç~ao do sangue, hemoglobinopatias e
anemia ferropriva. Ela pode levar a s�erios problemas para a
m~ae e o bebê, como aumento da mortalidade e problemas de
sa�ude a longo prazo para o rec�em-nascido. A alta prevalência
dessa anemia torna-a um importante indicador de sa�ude
p�ublica, e estrat�egias eficazes de prevenç~ao e tratamento s~ao
essenciais para melhorar a sa�ude das gestantes e seus filhos.
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Introduç~ao: Hemoglobinopatias s~ao doenças gen�eticas causa-
das por mutaç~oes nos genes de síntese da hemoglobina, alter-
ando sua produç~ao ou estrutura. A doença falciforme �e uma
hemoglobinopatia de procedência gen�etica autossômica
recessiva em que h�a a prevalência de hemoglobina S nos
eritr�ocitos do paciente, podendo ter gen�otipo homozigoto (SS)
ou heterozigoto (SC, SD, SE, S-Beta Talassemia e S Alfa-Talas-
semia). Seu diagn�ostico �e feito a partir da triagem neonatal
(teste do pezinho) por meio da eletroforese por focalizaç~ao
isoel�etrica (isoelectric focusing electrophoresis - IEF) de hemoglo-
bina ou cromatografia líquida de alta resoluç~ao (high perfor-
mance liquid chromatography - HPLC) e para complementar um
hemograma. Desde 2013 que o diagn�ostico de doença falci-
forme abrange todos os estados e Distrito Federal, fazendo
parte da fase II do Programa Nacional de Triagem Neonatal
(PNTN). A hemoglobina S �e formada pela troca da base nitro-
genada Adenina por Timina no sexto c�odon da cadeia beta da
hemoglobina, essa mudança causa a substituiç~ao do �acido
glutâmico pelo resíduo valina. As mol�eculas de hemoglobina
S se polimerizam depois de ficarem desoxigenadas acarre-
tando a falcizaç~ao das hem�acias e ap�os polimerizaç~oes suces-
sivas elas ficam falciformes irreversivelmente. Hem�acias
falciformes n~ao conseguem executar suas funç~oes correta-
mente, causando isquemia e danos em tecidos (como c�erebro,
coraç~ao e pulm~ao), vaso-oclus~ao por n~ao serem flexíveis e
anemia hemolítica crônica por meio de hem�olise intravascu-
lar e sequestro esplênico. Estudar sua mortalidade �e impor-
tante para dar mais visibilidade �a populaç~ao afetada.
Objetivo: Avaliar a natalidade e mortalidade por doença falci-
forme no Brasil entre 2018 e 2022. Materiais e m�etodos: A
coleta dos dados de 2018 a 2022 foi realizada a partir do
Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude
(DATASUS), do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) e Programa Nacional da Triagem Neonatal (PNTN).
Resultados: Foram registrados 2.358 �obitos por doença falci-
forme e 5.446 casos novos, mostrando o predomínio da
doença na populaç~ao. Sendo que os maiores n�umeros tanto
de �obitos quanto de casos novos se concentram nas regi~oes
mais populosas, sudeste e nordeste. H�a tamb�em maior
incidência de �obitos em pretos e pardos, respectivamente
26,5% e 53,7%. Conclus~ao: Os resultados desse estudo s~ao
indicativos que os dados de mortalidade foram afetados pela
pandemia da COVID-19, entretanto a tendência de aumento
no n�umero de �obitos se manteve. De mesmo modo, os casos
novos tamb�em cresceram, evidenciando que o diagn�ostico
precoce e mais investimentos em tratamentos profil�aticos e
pesquisas s~ao necess�arios para melhorar a qualidade e
expectativa de vida desses pacientes.
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Objective: Remittive therapies for sickle cell disease (SCD)
have increased over the past 7 years highlighting the need for
standardized and quantifiable markers to monitor SCD, pro-
gression and treatment response. The aim was to develop an
SCD treatment-decision framework that is well-defined,
quantifiable, adaptable, personalizable, and clinically relevant
for every stage of the individual patient journey. Methods:
SCD experts worldwide, with extensive knowledge of organ
systems commonly associated with SCD-related complica-
tions participated in an iterative series of advisory boards to
identify and prioritize laboratory, clinical, and qualitative
measures of SCD progression to see how these measures
should be used for treatment decision making. The series
were designed to 1) determine quantifiable goals for SCD
treatment; 2) identify unmet needs and barriers to applying
goal-oriented decision making in SCD clinical practice; and 3)
introduce, refine, and validate an SCD treatment-decision
framework and populate the framework with specific treat-
ment targets. To aid implementation of a SCD treatment-
decision framework in clinical practice, parameters identified
were prioritized using a virtual survey and differentiated for
pediatric or adult implementation. Results: Advisors focused
on the significance of shared decision making between
patient and clinician, treatment goals including of biological,
social, and psychological dimensions, and the uniqueness of
individual patients and their experiences. Advisors recom-
mended that an SCD treatment-decision framework should
invoke regular assessment, re-assessment, and proposed the
monitoring of three key areas: markers of disease activity,
markers of organ damage, and measures of health-related
quality of life (HRQoL). Advisors agreed on the manage, moni-
tor, perform (MMR) framework: 1) Manage: Are key SCD
parameters managed? 2) Monitor: Are key aspects of disease
progression monitored to prevent further organ complica-
tions? 3) Realize: Is the patient able to fulfill their potential?
The MMR framework requires clinicians to consider and reas-
sess the three pillars in parallel in the clinic to assess patient
treatment. Advisors identified key assessment criteria: SCD
parameters (hematological parameters, markers of hemoly-
sis, presence of vaso-occlusive episodes, presence of acute
chest syndrome, transfusion burden, risk of infection); pres-
ence and severity of organ complications (renal, cardiovascu-
lar, pulmonary, neurological, retinal, osteonecrosis,
hepatobiliary, endocrine [growth and development], leg
ulcers), and shared decision making (patient treatment goals,
HRQoL, pain, fatigue, depression, anxiety, transition of care,
reproduction and fertility, professional development). Discus-
sion: Unity on SCD treatment measures, outcomes, and goals
could improve SCD management and patient outcomes. Con-
clusions: The finalized MMR framework should aim to
achieve the best clinical standard of care and address world-
wide regional limitations. The MMR framework could also be
used to guide the design of clinical trials. We plan to continu-
ally refine the MMR framework, in partnership with global
SCD experts, to allow for customization to worldwide health-
care systems, application to patients based on developmental
stage and/or disease status, and to allow piloting in clinical
practice.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.046
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Objetivo: Relatar um caso de paciente portadora de doença
da crioaglutinina (CAD), desde o diagn�ostico imunohema-
tol�ogico at�e seu tratamento. Relato do caso: Trata-se de
paciente de 79 anos, que se apresentou ao serviço de Hema-
tologia para investigaç~ao de Tromboembolismo pulmonar
(TEP) n~ao provocado em Dezembro de 2021. Durante a pro-
pedêutica, foi identificada anemia moderada (Hemoglobina
ao redor de 8 g/dL), sendo aprofundada sua avaliaç~ao. No
ínterim das consultas, internou em Setembro de 2022 com
queda importante da contagem de hemoglobina (4 g/dL) em
vigência de parotidite bacteriana aguda. Tratada com anti-
bi�oticos, obtendo melhora do quadro. Neste momento, as
provas de hem�olise mostraram-se positivas, o que motivou
a solicitaç~ao de Teste da antiglobulina direto (TAD), o qual
foi fortemente positivo (4+). Os estudos imunohema-
tol�ogicos demonstraram fixaç~ao exclusiva de C3d no cart~ao
monoespecífico, pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)
negativa a 37°C e fortemente reativa a 4°C (4+ em ambas as
c�elulas). A titulaç~ao da crioaglutinina foi > 1:64 e havia
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especificidade anti I (testada contra hem�acias de cord~ao
umbilical). Diante da anemia hemolítica por anticorpos frios,
a investigaç~ao de causas secund�arias foi negativa (sorologias
virais, provas de autoimunidade e neoplasmas linfoprolifer-
ativos). A bi�opsia de medula �ossea excluiu outras entidades
linfoproliferativas. Firmado diagn�ostico de CAD, sendo ini-
ciado tratamento com esquema Rituximab + Bendamustina,
seis ciclos, at�e maio/2023. No seguimento, a paciente vem
em uma resposta parcial tardia, por�em progressiva, de sua
doença, com reduç~ao dos parâmetros de hem�olise e melhora
hematim�etrica. Discuss~ao: A CAD �e uma doença hemolítica
rara causada por autoanticorpos frios e ainda pouco conhe-
cida. Geralmente com especificidade anti I e com titulaç~ao
da crioaglutinina acima de 1:64 como crit�erio diagn�ostico
obrigat�orio. Deve ser sempre diferenciada das Síndrome da
crioaglutinina, em que h�a uma causa secund�aria subjacente
− doenças autoimunes, neoplasmas linfoproliferativos ou
quadros infecciosos agudos / crônicos. Na avaliaç~ao de
medula �ossea atenta, �e possível achar infiltraç~ao por clone
linfocit�ario específico da doença, j�a descrito na classificaç~ao
atualizada de neoplasias hematol�ogicas da OMS 2022. Al�em
disso, pela hiperviscosidade, h�a risco aumentado de eventos
tromboemb�olicos, como foi o caso da paciente. Essa enti-
dade n~ao responde a corticosteroides, devendo ser tratada
com imunoquimioterapia para erradicaç~ao do clone em
quest~ao. O esquema mais comumente usado �e Rituxi-
mab + Bendamustina, com �otimas taxas de resposta. O
tempo de resposta �e vari�avel, sendo relatadas respostas
ap�os doze a dezoito meses inclusive, como foi o caso da
paciente em quest~ao. Ap�os o tratamento, houve grande
ganho da qualidade de vida e melhora laboratorial. Con-
clus~ao: A raridade e o diagn�ostico complexo fazem com que
essa doença seja, ainda hoje, subdiagnosticada em nosso
meio. Somente o reconhecimento precoce dessa grave enti-
dade, por hematologistas e hemoterapeutas, poder�a possibi-
litar o seu manejo correto e o consequente sucesso no
tratamento.
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Introduç~ao: A doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido
(DHRN) caracteriza-se como a destruiç~ao dos gl�obulos vermel-
hos atrav�es de anticorpos maternos transferidos por via
transplacent�aria. Esses anticorpos semanifestam pela incom-
patibilidade do fator Rh entre a m~ae e o feto. Ademais, a rele-
vância do levantamento dos dados da doença �e necess�aria
para mostrar a importância da tipagem sanguínea e triagem
de anticorpos reflexos desde a primeira consulta do pr�e-natal,
com a finalidade de estabelecer o acompanhamento e trata-
mento imediatamente se o diagn�ostico for realizado. Obje-
tivo: Analisar internaç~oes por doença hemolítica do feto e do
rec�em-nascido ocorridos em Santa Catarina em 2023.Material
e: m �etodos: Trata-se de um estudo ecol�ogico, descritivo e
quantitativo realizado em junho de 2024, utilizando dados do
Sistema de Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) dispo-
níveis no TABNET/DATASUS e do Departamento de An�alise
Epidemiol�ogica e Vigilância de Doenças N~ao Transmissíveis
(DAENT). A pesquisa abrangeu as vari�aveis do ano de proces-
samento; faixa et�aria; car�ater de atendimento; sexo e �obitos
ocorridos entre o período de janeiro de 2023 a dezembro de
2023 em Santa Catarina. Resultados: No estado de Santa Cata-
rina, tivemos um total de 39 internaç~oes devido �a doença
hemolítica do rec�em-nascido em 2023. Ao analisar o gênero,
houve 23 internaç~oes, todas de car�ater urgente, da populaç~ao
masculina com destaque em Florian�opolis e Timb�o com 4
internaç~oes cada, os outros municípios apresentaram 1 ou
nenhuma internaç~ao. Apenas 2 evoluíram para �obito, 1 no
Vale do Itajaí e 1 no meio oeste e na serra catarinense. Em
relaç~ao ao sexo feminino, representam 16 internaç~oes, 100%
de car�ater urgente, dos municípios afetados tivemos o desta-
que de Florian�opolis e Crici�uma com 2 internaç~oes cada, os
outros contaram com apenas 1 ou nenhuma internaç~ao, e
nenhum evoluiu para �obito. Discuss~ao: Este estudo mostra a
importância de realizar o diagn�ostico precocemente e o trata-
mento eficaz, a fim de diminuir as internaç~oes e �obitos por
DHRN, principalmente, em cidades como Florian�opolis,
Timb�o e Crici�uma que se destacaram com 6, 4 e 2 internaç~oes
no ano de 2023, respectivamente. Ao explorar outros estudos
�e not�avel a carência do conhecimento por parte das gestantes
e o atendimento ineficaz por parte dos profissionais da sa�ude.
Outrossim, o custo de aproximadamente 603,31 reais por
internaç~ao. Al�em disso, �e indispens�avel a compreens~ao da
incidência em locais que possuem destaque nas internaç~oes
de DHRN, por meio da promoç~ao de políticas p�ublicas e dis-
tribuiç~ao recursos suficientes, com objetivo de evitar novos
casos. Conclus~ao: A an�alise do n�umero de internaç~oes por
doença hemolítica do rec�em-nascido nesse intervalo de
tempo revela que todos os casos foram em car�ater de urgên-
cia. O predomínio encontra-se no sexo masculino, com maior
concentraç~ao em Florian�opolis e Timb�o. O resultado demo-
stra que os casos de �obitos foram somente no sexomasculino.
Recomenda-se a realizaç~ao de novos estudos que abordem
outras vari�aveis sobre essa problem�atica, no sentido de con-
tribuir e potencializar o diagn�ostico e tratamento precoce, evi-
tando uma internaç~ao de urgência caracterizada com maior
gravidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.048



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S29
TaggedAPTARAH1PANORAMA DA DOENÇA FALCIFORME NO
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Objetivos: Traçar o perfil sociodemogr�afico das pessoas com
doença falciforme (DF) no Brasil entre 2011 e 2022, analisar
informaç~oes de produç~ao ambulatorial e hospitalar, de custos
do tratamento e de mortalidade. Metodologia: Estudo descri-
tivo com dados secund�arios sobre a DF (CID D57.0 a D57.9,
exceto D57.3 para traço falciforme) entre 2011 e 2022 obtidos
das bases p�ublicas do Minist�erio da Sa�ude: Sistema de
Informaç~ao Ambulatorial (SIA), Sistema de Informaç~ao Hospi-
talar (SIH) e Sistema de Informaç~ao sobre Mortalidade (SIM).
Os dados foram limpos e organizados com Microsoft Excel�.
Resultados: Durante os 12 anos do estudo, estimou-se quase
100 mil pacientes atendidos ambulatorialmente no SUS, com
mais de 49 milh~oes de procedimentos realizados (mais
comuns a liberaç~ao de hidroxiureia e exames pr�e-transfusio-
nais). Homens (51%), idades 10-19 anos (31%) e 20-29 anos
(24%) e autodeclarados pardos (55,5%) e brancos (23,4%) foram
mais prevalentes no período. Em 2022 realizou-se o maior
n�umero de procedimentos (> 7 milh~oes) e os maiores gastos
(cerca de 100 milh~oes de reais). Mais da metade dos pacientes
reside fora do município de tratamento. O custo m�edio por
procedimento foi de R$497,58. S~ao Paulo liderou em n�umero
de procedimentos (14.379.020 em 19.403 pacientes), seguido
por Minas Gerais (9.670.999 em 29.890 pacientes) e Bahia
(5.152.248 em 12.392 pacientes). O Brasil registrou 105.911
internaç~oes em 42.864 pacientes, com o tratamento de ane-
mia hemolítica mais prevalente, principalmente nas idades
0-9 anos (38,7%) e 10-29 anos (25,6%). O tempo m�edio de inter-
naç~ao foi 5,6 dias e uso de UTI em 2% dos casos. O custo total
das internaç~oes nesse período foi R$46.815.614,28, com custo
m�edio de R$ 442,03. O maior n�umero de internaç~oes (13.694) e
o maior custo (quase seis milh~oes e quinhentos mil reais)
foram em 2019. Em 2020 foram 9.714 internaç~oes. Os estados
com maior n�umero de internaç~oes foram S~ao Paulo (29.559;
27,9%), Bahia (13.580; 12,8%) e Rio de Janeiro (12.760; 12%). Em
relaç~ao �a mortalidade, foram registrados 4.502 �obitos por DF
no Brasil no período, com mais �obitos em S~ao Paulo (719) e
Bahia (710). O ano com mais mortes foi 2019 (507). Idade entre
20-29 anos (21%), pardos (51,3%) e homens (51%) foram mais
comuns em relaç~ao aos �obitos. Discuss~ao: Segundo o Pro-
grama Nacional de Triagem Neonatal, a incidência anual da
DF no Brasil �e de 3,75 novos casos/10.000 nascidos vivos. O
perfil das pessoas com DF �e de crianças, adolescentes e adul-
tos jovens, homens, pardos e vivendo na regi~ao Sudeste (S~ao
Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro) e na Bahia. A queda em
29% no n�umero de internaç~oes entre 2019 e 2020 pode ter
refletido o impacto da COVID-19, onde possivelmente os
pacientes ficaram em isolamento social, com menor risco de
complicaç~oes. Muitos �obitos nos adultos jovens mostram o
quanto �e debilitante e difícil o convívio com a DF. Mais dados
sobre causas de internaç~ao e �obito n~ao foram encontrados.
Conclus~ao: A DF representa um desafio significativo para o
sistema de sa�ude brasileiro devido �a sua complexidade clínica
e impacto abrangente na vida dos pacientes e familiares. As
informaç~oes obtidas podem guiar políticas p�ublicas e
estrat�egias de sa�ude para melhorar o manejo e tratamento da
DF no Brasil, enfatizando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e o suporte constante �as famílias e pacientes.
Para melhor gest~ao das políticas p�ublicas para a DF �e preciso
melhorar as notificaç~oes pelas instituiç~oes de sa�ude.
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Objetivos: Descrever os aspectos epidemiol�ogicos e relatar os
achados relacionados �a avaliaç~ao da funç~ao renal em
pacientes com Doença Falciforme (DF). Materiais e m�etodos:
Foram incluídos 50 pacientes com DF com cadastro ativo na
Fundaç~ao Hemominas Juiz de Fora, no período de agosto de
2022 a março de 2023. Foram recrutados pacientes em regime
de transfus~ao crônica, e crianças com a doença. As vari�aveis
estudadas foram: sexo, idade, tipo de DF, índice de massa cor-
poral (IMC), regime de transfus~ao, creatinina s�erica, microal-
bumin�uria e taxa de filtraç~ao glomerular (TFG). A an�alise
estatística foi realizada utilizando o programa Graphpad
Prism 8.0.2, teste de Shapiro-Wilk, teste t de Welch e o soft-
ware SPSS� vers~ao 21. A pesquisa est�a registrada na Plata-
forma Brasil CAAE 17514619.6.2003.5118. Resultados: Foram
excluídos dois pacientes que n~ao coletaram urina para
an�alise de microalbumin�uria. A m�edia de idade foi de 8,89
anos (variando de 3 a 27 anos). Quanto ao sexo, 66% da amos-
tra eram mulheres. O IMC m�edio foi de 16,48 kg/m2 (variando
de 13,01 a 26,75 kg/m2). Em relaç~ao ao gen�otipo da DF, 64%
eram HbSS, 26% HbSC e 10% HbS/Beta-Talassemia. Nove
pacientes (18%) encontravam-se em regime de transfus~ao
crônica, e eram portadores do gen�otipo HbSS. Comparando o
gen�otipo HbSS com os outros, observou-se que a diferença de
IMC entre os grupos foi de 1,453 § 0,7095 menor no grupo
HbSS (p = 0,0462). A m�edia da TFG foi de 124,35 ml/min, a
m�edia de creatinina foi de 0,34 mg/dL e a m�edia de microalbu-
min�uria foi de 16,14 mg/g de creatinina. A partir do teste Q2, a
relaç~ao entre gen�otipo e TFG (p = 0,42), creatinina (p = 0,338) e
microalbumin�uria (p = 0,924) n~ao mostrou correlaç~ao signifi-
cativa nessa amostra. Discuss~ao: O gen�otipo da DF influen-
ciou significativamente o status clínico, com o IMC sendo
menor no grupo HbSS. Devido �a hiposten�uria, a DF �e caracteri-
zada por níveis reduzidos de creatinina, o que pode ter resul-
tado em uma alta TFG. A microalbumin�uria mostrou-se mais
sensível para a identificaç~ao do comprometimento renal e
deve ser instituída o mais precocemente possível nessa
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populaç~ao. Conclus~ao: Notou-se que o IMC foi significativa-
mente menor nos pacientes com gen�otipo HbSS, indicando
um impacto consider�avel deste gen�otipo no estado nutricio-
nal. A avaliaç~ao da funç~ao renal revelou níveis elevados de
taxa de filtraç~ao glomerular (TFG), possivelmente devido �a
hiposten�uria característica da DF. A microalbumin�uria se
mostrou um marcador precoce e sensível de comprometi-
mento renal, sugerindo a necessidade de sua inclus~ao nas
avaliaç~oes rotineiras desses pacientes para permitir inter-
venç~oes mais precoces e melhorar os desfechos renais. Estes
achados reforçam a importância de um acompanhamento
multidisciplinar e personalizado para os pacientes com DF,
considerando as variaç~oes genotípicas e suas implicaç~oes
clínicas.
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Objectives: Osivelotor (previously GBT021601) is a next-gener-
ation sickle hemoglobin (HbS) polymerization inhibitor in
development for sickle cell disease (SCD). Compared with the
first-in-class HbS polymerization inhibitor voxelotor, osivelo-
tor has improved pharmacokinetic properties, which may
enable higher Hb occupancy at lower doses to potentially
reduce treatment burden and improve clinical outcomes. We
report preliminary phase 2 data from an ongoing phase 2/3
study of osivelotor in SCD. Methods: Preliminary data are
reported from Part A of a 3-part, multicenter phase 2/3 study
(NCT05431088). Part A is a randomized (1:1), open-label, 12-
week, dose-finding study of oral osivelotor in patients with
SCD (HbSS/HbSb0 genotype) aged 18−65 y and Hb 5.5
−10.5 g/dL. Patients received a loading dose twice-daily for
4 days then once-daily maintenance doses (100 or 150 mg)
through Week 12. The primary endpoint was change from
baseline in Hb at Week 12. Secondary endpoints included
ektacytometry (Oxygenscan) to assess red blood cell (RBC)
deformability as a function of the partial pressure of oxygen,
expressed as elongation index (EI). Results: At cutoff date
(June 20, 2023), 35 patients had been treated (osivelotor
100 mg, n = 17; 150 mg, n = 18); 28 had completed 12 weeks’
treatment. Mean (range) age was 29.7 (18−59) y, 32/35 patients
were HbSS, and 16/35 were on stable hydroxyurea at baseline.
Increases in Hb from baseline were seen from Week 1 and
sustained to Week 12. At Week 12, for the 100-mg (n = 13) and
150-mg (n = 12) groups, respectively, mean (SD) increases
from baseline in Hb (g/dL) were 2.63 (1.42) and 3.27 (1.70) and
in hematocrit (%) were 7.83 (4.06) and 9.73 (4.26); mean (SD)
changes in erythropoietin (IU/L) were −121.7 (346.3) (n = 13)
and −89.9 (243.4) (n = 11). Indirect bilirubin and reticulocytes
also showed reductions from baseline. Ektacytometry showed
EI increased and point of sickling (PoS) during deoxygenation
decreased from baseline to Week 12. For 27 patients with ≥1
vaso-occlusive crisis (VOC) at baseline, the annualized VOC
rate (95% CI) was 2.30 (1.85−2.86) at baseline and 1.20 (0.58
−2.48) on-study, with median (range) on-study duration 0.4
(0.03−0.41) y. Treatment-emergent adverse events (TEAEs)
were reported for 20 patients (57.1%). Treatment-related
TEAEs, reported for 6/35 patients (17.1%), were headache
(n = 4), diarrhea (n = 2), and abdominal discomfort, nausea,
upper abdominal pain, and urticaria (n = 1 each). One death,
deemed unrelated to osivelotor, was due to a cerebrovascular
accident (CVA) in a patient with a history of CVA and seizures,
after new-onset high fever and no change from baseline in Hb
(8.0 g/dL). Discussion: In preliminary results from Part A of
this phase 2/3 study, loading and daily doses of osivelotor for
12 weeks were well tolerated in adults with SCD. Results to
date show large increases in mean Hb accompanied by
improvements in markers of hemolysis. Although oxygen
delivery was not directly measured, no impairment was sug-
gested by indicators of oxygen delivery (ie no increases in
erythropoietin levels or VOCs). Ektacytometry results sug-
gested improvement in RBC deformability and delayed HbS
polymerization. Conclusions: These results support ongoing
clinical development of osivelotor as a potential SCD therapy.
Funding: This study was sponsored by Pfizer.
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Introduç~ao: A aloimunizaç~ao �e a produç~ao de anticorpos
contra antígenos considerados n~ao pr�oprios, reaç~ao
observada principalmente em pacientes politransfundidos
e em gestantes. Quando relacionada �a gravidez, as conse-
quências da isoimunizaç~ao dependem de diversos fatores,
tendo como o principal a incompatibilidade antigênica,
devido �a presença de diferentes substâncias existentes nas
superfícies das hem�acias do feto e da m~ae. A DHFRN,
tamb�em chamada de Eritroblastose fetal, �e uma patologia
de origem imunol�ogica, que resulta na hem�olise das
c�elulas do feto e/ou rec�em-nascido, decorrente da presença
de anticorpos irregulares existentes na circulaç~ao da m~ae
Rh negativos, anticorpos esses pertencentes �as imunoglo-
bulinas da classe IgG. Objetivos: O objetivo da perquiriç~ao �e
realizar a caracterizaç~ao da Doença Hemolítica do Feto e do
Rec�em-nascido em decorrência da aloimunizaç~ao por
incompatibilidade Rh.Metodologia: Trata-se de uma revis~ao
integrativa, na qual foram realizados levantamento de
artigos científicos, revistas virtuais, em bases de dados,
tais como Scielo e Google acadêmico, no período de 2015 a
2023, em plataformas nacionais e internacionais, tendo na
quest~ao norteadora: Ocorrência da Doença Hemolítica do
feto e do rec�em-nascido provocada por aloimunizaç~ao Rh.
Resultados: Casos da Doença Hemolítica Perinatal ocorrem
em sua maioria em m~aes que apresentam Rh negativo,
quando as c�elulas destas entram em contato com c�elulas
fetais, que contêm em sua superfície antígenos exclusiva-
mente paternos, resulta em uma reaç~ao imunol�ogica ini-
ciando a formaç~ao de aloanticorpos contra esses agentes
estranhos em seu organismo, pois a presença de antígenos
D e anticorpos anti-D em uma mesma pessoa pode levar a
quadros hemolíticos, devido �a incompatibilidade do sis-
tema Rh. No diagn�ostico laboratorial, �e tido como primeira
escolha a execuç~ao do teste de Coombs Indireto, tamb�em
conhecido como Teste de Antiglobulina Indireto (TAI).
M�etodo realizado em gestantes que apresentam fator Rh
negativo, este tem como objetivo a detecç~ao de anticorpos
irregulares presentes na corrente sanguínea materna).
Considera-se uma reaç~ao positiva, quando �e observada a
hemaglutinaç~ao ou hem�olise em qualquer uma das etapas,
indicando a presença de anticorpos que podem ser de ori-
gem natural, aloanticorpos ou autoanticorpos. Discuss~ao:
Essa revis~ao identificou uma homogeneidade de evidências
sobre a importância da caracterizaç~ao da Aloimunizaç~ao Rh
na DHFRN, como resultado da sensibilizaç~ao materna por
eritr�ocitos fetais. Apresentando uma grande relevância
clínica por provocarem casos hemolíticos e fatores de risco
para o feto ou rec�em-nascido. Conclus~ao: Diante do exposto,
conclui-se este trabalho enfatizando a importância do con-
hecimento sobre a Doença Hemolítica do Feto e do Rec�em-
nascido, levando em consideraç~ao a sua baixa repercuss~ao
perante a sociedade, assim, impossibilitando um diag-
n�ostico precoce e progn�ostico adequado da doença.
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Objetivo: Corrigir ou atenuar os efeitos de d�eficits cognitivos
de forma que os pacientes que vivem com Doença Falciforme
encontrem meios adequados e alternativos para alcançar
metas funcionais específicas. Metodologia: Esse trabalho des-
tina-se a relatar uma experiência de intervenç~ao para as
queixas cognitivas funcionais relacionadas �a atenç~ao, mem�o-
ria, leitura, raciocínio l�ogico, compreens~ao e aprendizagem
com pacientes que vivem com Doença Falciforme. Essa exper-
iência aconteceu no período entre novembro de 2015 e
novembro de 2018. Os pacientes atendidos em nível ambula-
torial pelo m�edico/hematologista da unidade, que apresenta-
vam tais queixas cognitivas eram encaminhados para a
fonoaudi�ologa do serviço em quest~ao seguindo as seguintes
etapas: anamnese, rastreio com o instrumento avaliativo
Mini-mental (mini-exame do estado mental) e aplicaç~ao de
um question�ario inicial sobre queixas subjetivas de mem�oria
(Escala de Queixas Subjetivas de Mem�oria (QSM).pdf). Quando
a triagem inicial mostrava escore abaixo do esperado, o
paciente era encaminhado para avaliaç~ao neuropsicol�ogica
(no pr�oprio serviço) com o objetivo de investigar com mais
profundidade as habilidades cognitivas afetadas. Os
pacientes que participaram da Oficina da Mem�oria possuíam
idades entre 16 e 60 anos e n~ao tinham hist�oria de AVC pr�evio.
Quando o rastreio cognitivo demostrava resultado dentro do
esperado, o paciente recebia por escrito orientaç~oes de como
“melhorar a mem�oria” no seu dia-a-dia e eram liberados. J�a
para os que eram encaminhados e retornavam com a
avaliaç~ao neuropsicol�ogica, era traçado um plano de
reabilitaç~ao personalizado, de acordo com o resultado. A pro-
posta de reabilitaç~ao baseava-se em treino cognitivo que
acontecia individualmente, uma vez por semana com
duraç~ao de 50 minutos por um período de 12 semanas. A
escolha dessa metodologia foi baseada na experiência de
reabilitaç~ao cognitiva em idosos relatada por Golino e Flores-
Mendonza (2016) pois, n~ao encontramos estudos semelhantes
na �area tanto no Brasil quanto fora. Resultados: Foram enca-
minhados para a “Oficina da Mem�oria” um total de 38
pacientes. Desses, 26 (68,4%) compareceram para a entrevista
e rastreio. Desse quantitativo, 15 (57,7%) foram encaminhados
para avaliaç~ao neuropsicol�ogica e os outros 11 (42,3%) rece-
beram orientaç~oes e foram liberados. Dos 15 pacientes elegí-
veis para o treino cognitivo, 4 (26,6%) abandonaram a
intervenç~ao, os demais (73,4%) concluíram o programa at�e a
12�sess~ao quando eram novamente submetidos ao instru-
mento avaliativo Mini-mental (na ocasi~ao n~ao foi possível
encaminh�a-los para nova avaliaç~ao neuropsicol�ogica em
funç~ao da dinâmica do serviço). O resultado do reteste
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mostrou leve melhora do escore em 5 (45,5%) dos 11
pacientes, o restante se mostrou igual. N~ao houve piora de
resultado. Conclus~ao: Apesar da proposta de intervenç~ao com
o treino cognitivo n~ao ter demonstrado efeitos significativos,
ela aponta positivamente para a necessidade de conduzir
essa proposta de maneira mais ampla e profunda melhor-
ando assim, as condiç~oes de captaç~ao dos pacientes,
avaliaç~ao, an�alise e resultados do programa. Vale ressaltar
aqui que uma das limitaç~oes do programa �e a dificuldade que
os pacientes possuem em se manterem assíduos semanal-
mente nas sess~oes em funç~ao das quest~oes socioeconômica e
física que muitas vezes os impossibilitam de se deslocarem
at�e a unidade. �E preciso pensar em estrat�egias que facilitem a
aderência dessas pessoas a reabilitaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.053
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Objetivo: Avaliar a mudança no quadro da dor ap�os o trata-
mento com laser nos pacientes portadores de necrose ass�ep-
tica e doença falciforme. Relatos de caso: Caso 1: CRES, 41
anos, hist�oria de protein�uria em acompanhamento com a
nefrologia, duas internaç~oes por crise �algica por mês at�e o iní-
cio do uso da hidroxiur�eia em fevereiro de 2014. Em julho de
2016 internou com quadro de síndrome do quadrante supe-
rior, permanecendo internada durante 13 dias. Em 2018 ini-
ciou quadro de dor na articulaç~ao coxofemoral bilateral, do
lado esquerdo, na qual foi constatada a necrose ass�eptica da
cabeça do fêmur pelo Rx simples ap�os consulta com o ortope-
dista. A dor foi se tornando mais intensa com o passar do
tempo, e a mobilidade dessa articulaç~ao tamb�em. A paciente
foi encaminhada para a cirurgia devido �a piora da dor. Foram
propostas 10 sess~oes de laser terapia e a paciente relatou mel-
hora da dor ap�os as sess~oes. Em 10/8/2023 a paciente foi sub-
metida �a cirurgia do lado esquerdo da necrose ass�eptica do
fêmur. Caso 2: JCSS, 57 anos, portador de protein�uria em
acompanhamento com a nefrologia, início de dor na articu-
laç~ao coxo femoral bilateral em 22/5/2017, em 16/8/2017 foi
constatada a necrose ass�eptica bilateral, atrav�es do Rx sim-
ples da bacia, o paciente foi encaminhado para consulta com
o ortopedista. Houve piora da dor e da mobilidade nas articu-
laç~oes coxo femorais. Foi sugerida a realizaç~ao de 10 sess~oes
de massoterapia, enquanto o paciente esperava pela consulta
no INTO, e durante as sess~oes de laserterapia houve melhora
da dor. O paciente realizou a cirurgia do lado direito em 5/3/
2020 e est�a aguardando a cirurgia do lado esquerdo. Ele Ini-
ciou o uso da hidroxiur�eia somente em 22/3/2021. Caso 3:
JLVS 22 anos, com hist�oria de v�arias internaç~oes por STA, faz
uso de hidroxiur�eia desde 6/2/2018. Relato de intensificaç~ao
da dor na articulaç~ao coxo femoral �a direita. Em 26/12/2019
realizou um Rx desta articulaç~ao na qual foi constatada a
necrose ass�eptica. Devido �a piora da dor foi encaminhado
para realizaç~ao de10 sess~oes de laserterapia obtendo
evoluç~ao. Metodologia: Foram selecionados três pacientes
com doença falciforme, que frequentam o ambulat�orio do
Hemorio, com necrose ass�eptica da cabeça do fêmur com
comprovaç~ao radiol�ogica e com muita dor e limitaç~ao do
movimento desta articulaç~ao: duas mulheres, sendo uma
com 19 anos e outra com 22 anos e um homem com 57 anos.
Foram entregues aos pacientes 10 formul�arios no qual os
pacientes deveriam sinalizar a evoluç~ao da intensidade da
dor diariamente utilizando as escalas anal�ogicas da dor
(EAD). A an�alise estatística foi feita em relaç~ao a qualidade da
dor analisada pelo n�umero descrito nas EAD, os pacientes
recebiam as escalas no início da aplicaç~ao do laser, devendo
marcar, no período de 10 dias. No momento da realizaç~ao da
laserterapia e 4 horas e 12 horas ap�os, com EADS-10 refletindo
na dificuldade de deambular e de realizar as suas tarefas
di�arias, entretanto 4 horas ap�os a realizaç~ao da laserterapia a
dor melhorou em quase 70% nos pacientes descritos, depois
do quarto dia de laserterapia chegando a dor zero a três no
final. Dos 10 dias de tratamento. Conclus~ao: A laserterapia
demonstrou ser eficaz na melhora da dor e da mobilidade da
articulaç~ao envolvida, com diminuiç~ao da quantidade de
�opioides orais. Desta forma, indica-se que ela deve ser reali-
zada em mais pacientes para a obtenç~ao de melhores
avaliaç~oes.
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Background: In thalassemia, ATP production in erythroid cells
is too low to meet the demand of oxidative stress and ensuing
cellular damage; this leads to ineffective erythropoiesis (IE)
and chronic hemolytic anemia. Guidelines for non−transfu-
sion-dependent thalassemia (NTDT) recommend raising
hemoglobin (Hb) by ≥1 g/dL to reduce morbidities from IE and
anemia. No oral disease-modifying therapies are approved
for the treatment of b-thalassemia, and no agents are
approved for a-thalassemia. Mitapivat is a first-in-class, oral,
activator of pyruvate kinase that increases ATP production.
Mitapivat may reduce metabolic stress, addressing the under-
lying pathophysiology across the full range of thalassemias,
with the potential to reduce complications and improve
health-related quality of life (HRQoL). Aims: To assess the effi-
cacy and safety of mitapivat vs placebo (pbo) in adults with a-
or b-NTDT in ENERGIZE (NCT04770753), a phase 3, double-
blind, randomized, pbo-controlled, global trial. Methods:
Adults (≥18 years) with a- or b-NTDT and baseline (BL) Hb
≤10 g/dL were randomized 2:1 to mitapivat 100 mg twice daily
or pbo for 24 weeks (wks). NTDT was defined as ≤5 red blood
cell (RBC) units transfused 24 wks before randomization and
no RBC transfusions ≤8 wks before informed consent or dur-
ing screening. The primary endpoint was Hb response:
≥1.0 g/dL increase in average Hb concentration over Wks 12
−24 compared with BL. Key secondary endpoints were
changes from BL in average Hb concentration and Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy−Fatigue Scale (FACIT-
Fatigue) score over Wks 12−24. Safety and markers of
hemolysis and erythropoiesis were among the secondary
endpoints. Results: 194 patients (pts) were randomized (mita-
pivat n = 130; pbo n = 64); 94.8% completed the 24-wk trial.
Mean age was 41.2 years, mean BL Hb was 8.3 g/dL, 86.6%
received no transfusions in the 24 wks before randomization,
and 32.0% had a-NTDT. BL characteristics were similar
between treatment arms. Mitapivat demonstrated statisti-
cally significant improvements vs pbo for Hb response (42.3%
vs 1.6%, respectively; 2-sided p < 0.0001), and for changes
from BL in Wks 12−24 average Hb (least-squares mean [LSM]
difference (95% CI): 0.96 g/dL (0.78, 1.15); 2-sided p < 0.0001)
and Wks 12−24 average FACIT-Fatigue score (LSM difference
(95% CI): 3.40 (1.21, 5.59); 2-sided p < 0.0026). Results favored
mitapivat across all prespecified subgroups. Improvements in
several markers of hemolysis and erythropoiesis were also
observed, consistent with the proposed mechanism of mita-
pivat. The proportion of pts with treatment-emergent adverse
events (TEAEs) of any grade was similar across treatment
arms (mitapivat 82.9%; pbo 79.4%). The most common TEAEs
(≥10% of pts) with mitapivat were headache, initial insomnia,
nausea, and upper respiratory tract infection. Among mitapi-
vat-treated pts, 6.2% had serious TEAEs (none considered
treatment related) and 3.1% had TEAEs leading to treatment
discontinuation; none occurred with pbo. Summary/Conclu-
sion: Mitapivat significantly increased Hb and improved
fatigue vs pbo; improvements were observed across all pre-
specified subgroups. Mitapivat was generally well tolerated
with a low treatment discontinuation rate. These data are the
first proof of efficacy of a disease-modifying therapy across
the full range of NTDT (a- and b-thalassemia). Mitapivat may
represent a new oral treatment option addressing both patho-
physiology and HRQoL in thalassemia.
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Introduç~ao: Define-se anemia hemolítica autoimune pela pre-
sença de autoanticorpos que destroem eritr�ocitos ao ligarem-
se em sua superfície. Classificada em prim�aria ou secund�aria
(a maioria dos casos) - associada a doenças linfoproliferativas,
imunodeficiencias, neoplasias ou induzidas por medicaç~oes.
Para realizaç~ao do diagn�ostico, deve-se considerar crit�erios
laboratoriais: hemograma, reticul�ocitos, bilirrubinas, LDL,
haptoglobina e o teste de Coombs direto. Espera-se nesses
exames: anemia, reticulocitose, aumento do LDL, haptoglo-
bina baixa e DAT +. A terapêutica se inicia com indicaç~ao de
�acido f�olico, glicocorticoides, pulsoterapia com imunoglobu-
lina humana, rituximabe, ciclofosfamida, azatioprina, ciclo-
sporina, micofelonato, danazol e esplenectomia. Nos casos
secund�arios, realizar tratamento da causa base. Objetivo:
Relatar quadro de anemia hemolítica autoimune que n~ao
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respondeu ao tratamento com corticoterapia e imunoglobu-
lina humana, necessitando do uso de rituximabe e ciclofosfa-
mida. Relato de caso: V.D.S.P, 30 anos, fisioterapeuta,
tabagista. Conta que no dia 25/05 iniciou com astenia, esforço
respirat�orio e taquicardia. Procurou assistência na UBS que
orientou a realizar laboratoriais e US de abdome, eviden-
ciando anemia (Hb 3,3) macrocítica e hipocrômica, e massa de
origem abdominal a esclarecer. No momento da internaç~ao
equipe clínica entrou em contato com hematologista do hos-
pital que orientou prescriç~ao de pulso com metilprednisolona
1 g/d por 5 dias e Imunoglobulina humana 500 mg/kg. No dia
31/05, paciente transferida para UTI em virtude de sintomas
hipoxêmicos, hemoglobina de 1,9, reticulocitose 54% LDH
1118, TAD+, haptoglobina < 6 e icterícia �as custas de BI.
Assim, orientado Rituximabe 650 mg 1x/semana por 4 sem-
anas. No dia 03/06, iniciada Ciclofosfamida 100 mg/d.
Durante esse período observou-se melhora contínua dos
índices hematim�etricos e do estado geral da paciente. Real-
izou tamb�em reposiç~ao de vitamina B12 e �acido f�olico. Sub-
metida a biopsia percutânea de massa em retroperitônio
cujo resultado evidenciou proliferaç~ao celular atípica. Solic-
itado exames laboratoriais que demonstraram: sorologias
NR, toxoplasmose IgM NR, IgG reagente; herpes IgM NR, IgG
reagente, anti-HTLV NR, parvovírus B19 NR; Fator reuma-
toide e FAN abaixo do valor de referência. Perfil de ferro e
B12 dentro da normalidade. Exames de IGA, IGM e IGG den-
tro da normalidade. Em alta, paciente apresentava Hb de
9,1, reticul�ocitos de 6,3, LDH 248 - assintom�atica. Orientada
seguir em uso de vitamina B12, �acido f�olico e Ciclofosfam-
dia, com plano de reduç~ao via ambulat�orio. Discuss~ao: Este
relato de caso visa a discuss~ao sobre definiç~ao clínica,
crit�erios diagn�osticos e tratamentos para paciente com ane-
mia hemolítica autoimune. A literatura aponta que para def-
inir como refrat�ario ao manejo inicial do uso de
corticotorepia, deve-se esperar o prazo de duas a três sema-
nas. No entanto, considerando o grau de risco da doença,
medidas conjuntas precisaram ser tomadas. O r�apido diag-
n�ostico e manejo dessa paciente foi essencial para que o
desfecho fosse positivo. Conclus~ao: Este caso demonstra a
importância de realizar o diagn�ostico de anemia hemolítica
autoimune, os passos clínicos e terapêuticos, visando a mel-
hora do paciente e buscando o possível fator causal que
desencadeou a hem�olise, bem como o apoio fundamental do
hematologista para resoluç~ao da clínica apresentada.
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Background: Thalassemia, a group of inherited disorders
characterized by ineffective erythropoiesis and chronic
hemolytic anemia, is associated with wide-ranging impacts
on health-related quality of life (HRQoL), such as impaired
physical functioning and fatigue. Anemia has been associated
with increased symptom burden and poor HRQoL in patients
(pts) with non−transfusion-dependent thalassemia (NTDT).
There are no available oral disease-modifying therapies that
have been shown to improve HRQoL in b-thalassemia and no
agents are approved for a-thalassemia. In a phase 2 study of
pts with NTDT, improvements in hemoglobin were observed
with mitapivat, a first-in-class, oral, allosteric activator of
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pyruvate kinase, and it has the potential to improve HRQoL.
Aims: To evaluate the impact of mitapivat vs placebo on
fatigue, physical function, and other thalassemia symptoms
in adults with a- or b-NTDT in ENERGIZE, a phase 3, double-
blind, randomized, placebo-controlled, global trial. Methods:
Adults (≥18 years) were randomized 2:1 to mitapivat 100 mg
twice daily or placebo for 24 weeks (wks). NTDT was defined
as ≤5 red blood cell (RBC) units transfused in the 24 wks
before randomization and no RBC transfusions ≤8 wks before
informed consent or during screening. The Functional
Assessment of Chronic Illness Therapy−Fatigue Scale (FACIT-
Fatigue), 6-Minute Walk Test (6MWT), and Patient Global
Impression of Change (PGIC) of Fatigue, Thalassemia Symp-
toms, and Walking Capacity were among the outcomes
assessed. Changes from baseline (BL) for FACIT-Fatigue (Wks
12−24) and 6MWT (Wk 24), and the results of PGIC-Fatigue,
(Wks 12−24), PGIC-Thalassemia Symptoms, and PGIC-Walk-
ing Capacity (both Wk 24) were summarized. The clinically
meaningful within-person change (MWPC) threshold for
FACIT-Fatigue was estimated to be a ≥4.5-point change from
BL in average score from Wks 12−24, using an anchor-based
method. Results: 194 pts were randomized (mitapivat n = 130;
placebo n = 64); BL characteristics were similar between treat-
ment arms. Mitapivat demonstrated a statistically significant
improvement compared with placebo in change from BL to
Wk 12−24 average FACIT-Fatigue score; least-squares mean
(LSM) change from BL was 4.85 for mitapivat vs 1.46 for pla-
cebo (LSM difference (95% CI): 3.40 (1.21, 5.59); 2-sided p <
0.0026), and 36.2% of pts in the mitapivat arm achieved the
MWPC threshold of ≥4.5 vs 21.9% in the placebo arm. For the
6MWT, LSM change from BL to Wk 24 was 30.48 m for mitapi-
vat and 7.11 m for placebo (LSM difference (95% CI): 23.36 m
(6.90, 39.83)). The observed frequency of pts with improve-
ments (reporting feeling much/a little better) in PGIC-Fatigue
was higher for pts in the mitapivat arm than the placebo arm
at Wk 12 (63.1% vs 23.4%), Wk 16 (69.2% vs 23.4%), Wk 20
(62.3% vs 28.1%), and Wk 24 (60.8% vs 31.3%). Improvements
in PGIC-Thalassemia Symptoms and PGIC-Walking Capacity
were also reported in a higher frequency of pts in the mitapi-
vat arm than in the placebo arm at Wk 24 (67.7% vs 32.8%;
55.4% vs 28.1%, respectively). Summary/Conclusion: Mitapi-
vat is the first oral, disease-modifying, investigational therapy
with which meaningful improvements in aspects of HRQoL,
including fatigue and walking capacity, were observed in a
clinical trial that enrolled both pts with a-NTDT and pts with
b-NTDT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.057
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Objetivo: Avaliar o perfil sociodemogr�afico das pessoas com
talassemia dependente e n~ao dependente de transfus~ao e
analisar procedimentos e custos do tratamento. Metodologia:
Estudo descritivo com dados secund�arios de 2012 a 2022 para
c�odigos de Talassemia no CID-10 (D56.0 a D56.9, exceto D56.0
e D56.3 para traço alfa e beta talassemia). Os dados foram
obtidos do Sistema de Informaç~ao Ambulatorial (SIA), Sis-
tema de Informaç~ao Hospitalar (SIH) e Sistema de Informaç~ao
sobre Mortalidade (SIM). As an�alises descritivas para as var-
i�aveis sociodemogr�aficas e de procedimentos de interesse
foram feitas no software PowerBI. Resultados: Maioria de
mulheres (54,5%), idade 20-29 anos (29%) e 30-39 anos (25%),
autodeclarados brancos (86,5%). No Nordeste 33% se autode-
clararam pardos. No Norte e Nordeste a maior prevalência �e
de < 19 anos, enquanto nas outras regi~oes �e entre 20-29 anos.
No Brasil, > 50% dos pacientes fazem o tratamento/procedi-
mento fora da cidade de residência. Em 10 anos foram realiza-
dos 133893 procedimentos ambulatoriais, com a transfus~ao
de hem�acias e os exames pr�e-transfusionais os mais fre-
quentes. A maioria dos procedimentos foi realizada no
Sudeste (68%) no estado de S~ao Paulo, seguida pelo Sul (24%)
no Paran�a. Em 2022 estimou-se 662 pacientes em atendi-
mento ambulatorial na rede p�ublica de sa�ude: 373 na regi~ao
Sudeste, 156 na Sul, 59 na Centro-Oeste, 53 na Nordeste e 21
na Norte. Mais procedimentos ocorreram em 2013 e menos
em 2020. O maior custo anual foi em 2022, acima de 20
milh~oes de reais. O custo m�edio por procedimento nos 10
anos do estudo foi R$305,31, com os maiores custos no Norte
(m�edia Rid=”mce_marker”379,00, distante da m�edia nacio-
nal). Entre as internaç~oes, ocorreram 1278 neste mesmo
período, com custo m�edio de R$2.400,00. O tratamento para
anemia hemolítica foi o mais prevalente, tempo m�edio de
internaç~ao de 5 dias, mais comum em ≤9 anos (33,8%). Inter-
naç~ao em UTI ocorreu em 3% dos casos. O custo total das
internaç~oes foi de cerca de 3 milh~oes de reais. O Sudeste teve
o maior n�umero de internaç~oes (n = 776). Ocorreram 153
�obitos em 10 anos, maioria mulheres ≥ 50 anos e no estado de
S~ao Paulo (n = 56), seguido por Minas Gerais (n = 17). A maioria
dos �obitos ocorreu em 2017 e 2020 (19 para cada ano). Dis-
cuss~ao: O perfil das pessoas com talassemia no Brasil �e de
adultos jovens, mulheres, brancos e do Sul e Sudeste, locais
de maior imigraç~ao italiana. No Nordeste houve maior mis-
cigenaç~ao populacional. O impacto da pandemia da Covid-19
�e percebido na reduç~ao do acesso a tratamentos/procedimen-
tos e no aumento de �obitos em 2020. Apesar de poucos
pacientes no Nordeste e em idade pedi�atrica, o segundomaior
n�umero de �obitos foi nessa regi~ao, sugerindo problemas
graves relacionados ao acesso e qualidade do tratamento. A
disparidade nos �obitos indica necessidade de melhorias
urgentes na infraestrutura de sa�ude e disponibilizaç~ao de tra-
tamentos adequados para a Talassemia, especialmente em
�areas com menos recursos, reduzindo a mortalidade e mel-
horando a qualidade de vida dos pacientes e familiares. Mais
dados sobre causas de internaç~ao e �obito e quelaç~ao de ferro
n~ao foram encontrados. Conclus~ao: A falta de preenchimento
adequado das fichas de notificaç~ao sugere que o n�umero de
pessoas com talassemia no Brasil esteja subnotificado, difi-
cultando a compreens~ao real do cen�ario da talassemia no
país. Para melhor gest~ao das políticas p�ublicas para a
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talassemia �e preciso melhorar a notificaç~ao do tratamento da
doença pelas instituiç~oes de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.058
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Introduction: The SLC44A2 gene (rs2288094) encodes a cho-
line-like membrane transporter expressed in various cells
including blood cells. Genetic variants in this gene are associ-
ated with blood antigen polymorphisms, such as the human
neutrophil antigens (HNA) HNA-3a/b and the erythroid anti-
gen RIF. The HNA-3 polymorphism is associated with a single
nucleotide polymorphism (SNP) at position 455G>A
(rs2288904-G/A). Genome-wide association studies linked
expression of HNA-3b (455A, Gln152) on the SLC44A2 protein
with a decreased risk of venous thrombosis (VT). Notably, this
antigen plays a critical role in the interaction of neutrophils
with platelets and the von Willebrand factor. This is particu-
larly relevant for patients with sickle cell anemia (SCA),
whose condition can include different haplotypes. Objective:
To investigate the association of HNA-3a and HNA-3b anti-
gens with sickle cell anemia haplotypes. Materials and meth-
ods: This study included a Brazilian sample of 114 patients
(44 men and 70 women) with a mean age of 22.5 years (15-42),
all confirmed as HbSS by high-performance liquid chromatog-
raphy andmolecular analysis. DNAwas extracted from leuko-
cytes using the phenol/chloroform method and was used to
confirm the genotype of Hb S and identify haplotypes by PCR/
RFLP. The genotypes of the SLC44A2 gene were determined by
the TaqMan assay. The association between variables was
evaluated using the chi-square test. All statistical analyses
were performed using RStudio software, with p < 0.05.
Results: Genotyping of HNA antigens in HbSS patients
revealed the presence of 81 individuals with HNA3a/a geno-
type, 5 with HNA3b/b genotype, and 28 with HNA3a/b geno-
type. Hardy-Weinberg equilibrium analysis demonstrated
allele frequencies of 0.83 and 0.17, respectively (Chi2 = 1.52).
In our study sample, six sickle cell anemia haplotypes were
identified: 58 individuals with Bantu/Bantu haplotype, 8 with
Benin/Benin, 7 with Bantu/Atypical, 2 with Benin/Atypical, 38
with Bantu/Benin, and 1 with Benin/Cameroon. The associa-
tion of HNA genotypes with haplotypes showed the following
distribution: 3 occurrences of AG Bantu/Atypical, 12 of AG
Bantu/Bantu, 12 of AG Bantu/Benin, and 1 of AG Benin/Atypi-
cal. The GG genotype showed the following distribution: 44
individuals with GG Bantu/Bantu, 8 with GG Benin/Benin, 2
with GG Bantu/Atypical, 25 with GG Bantu/Benin, 1 with GG
Benin/Cameroon, and 1 with GG Benin/Atypical. Finally, the
AA genotype was observed in 2 individuals with AA Bantu/
Bantu, 2 with AA Bantu/Atypical, and 1 with AA Bantu/Benin.
Analyses revealed a significant association between geno-
types and haplotypes (p = 0.04, X2 = 18.30, and df = 10). Discus-
sion: It is known that the HNA3a antigen is associated with a
significantly increased risk of thrombosis, while HNA3b may
confer up to 30% protection against this risk. Additionally,
SCA haplotypes are widely recognized for influencing disease
severity and the frequency of associated complications. The
absence of studies directly relating HNAs to disease haplo-
types raises important questions about how the combination
of these characteristics can enhance the impact on the pro-
gression and severity of sickle cell anemia. Conclusion: Iden-
tifying these associations is crucial to improving the
understanding of the genetic bases of variations in blood
alloimmunization phenotypes, contributing to more effective
clinical and transfusion management strategies for patients
with SCA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.059
TaggedAPTARAH1IMPACTO DA VARIANTE REGULADORA
RS11865131 E CO-HERANÇA DE ALFA-
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Objetivos: Avaliar associaç~ao entre variante reguladora
rs11865131 de genes HBA, co-herança de alfa-talassemia,
parâmetros hematim�etricos e crises �algicas na anemia falci-
forme (SS) e hemoglobinopatia SC.Material e m�etodos: Estudo
observacional e transversal em indivíduos acompanhados no
Hemocentro de Governador Valadares, MG. Extrairam-se
dados demogr�aficos, hematim�etricos e clínicos de registros
m�edicos do �ultimo ano anterior ao estudo. Genotipagens
foram realizadas por qPCR com discriminaç~ao al�elica por son-
das TaqMan� de rs11865131 e Gap-PCR das mutaç~oes delecio-
nais de alfa-tal. Resultados: Avaliaram-se 58 indivíduos SC
(m�edia de idade 12,6 anos, mediana 12,8, 52% do sexo mascu-
lino, 5 em uso de hidroxiureia [HU]) e 110 SS (m�edia de idade
12,2, mediana 12,4, 53,6% meninos, 55% em uso de HU). M�edia
de Hb de SC 11,00 g/dL § 0,769 significativamente maior que
SS (8,28 g/dL § 1,36). O uso de HU em SS aumentou significati-
vamente Hb e HbFetal e reduziu leuc�ocitos, neutr�ofilos e mon-
�ocitos; em SC, reduziu leuc�ocitos e neutr�ofilos. Co-herança de
alfa-tal (a-3.7Kb) presente em 22,4% (SC) e em 19% (SS). Em
ambos os grupos com co-herança de alfa-tal houve reduç~ao
significativa nas m�edias de HCM e VCM (p < 0,001 - efeito de
magnitude elevada > 0,80). Somente no grupo SC com co-
herança de alfa-tal, houve reduç~ao significativa e efeito mod-
erado a alto de leuc�ocitos (p = 0,017; €2 = 0,0992) e mon�ocitos
(p = 0,003; €2 = 0,1581). Ao menos um epis�odio de crise �algica
ocorreu em 57% (SC) comparado com 48,1% em SS. N~ao houve
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diferença significativa na ocorrência de crises �algicas entre os
grupos com/sem alfa-tal ou HU. As frequências al�elicas de A-
rs11865131 foram 0,33 (SC) e 0,30 (SS); entre aqueles com alfa-
tal eram de 0,12 (SC) e 0,21 (SS). Em SC houve maior valor
m�edio de mon�ocitos no gen�otipo AA-rs11865131, no modelo
gen�etico aditivo, com magnitude de efeito elevada (p = 0,040;
€2 = 0,11265). Associaç~oes ponderadas para idade, sexo, tera-
pia de HU, Hb, leuc�ocitos, neutr�ofilos, mon�ocitos e plaquetas
mostraram significância (p < 0,001) entre os gen�otipos de
rs11865131 e ocorrência de crises �algicas no modelo gen�etico
recessivo (AA vs GG+AG). A chance de crises �algicas �e 7,24
vezes maior (IC 95% = 3,67-14,3) em SC com gen�otipos GG+AG
ponderado para Hb, e para mon�ocitos 4,87 vezes maior (IC
95% = 4,36-5,44) comparado ao AA. Na SS houve associaç~ao
com dimens~ao de efeito elevado entre a variante A-
rs11865131 e Hb (p = 0,003; €2 = 0,10560) e hemat�ocrito
(p = 0,018; €2 = 0,05092) nos modelos gen�eticos aditivo e de
recessividade. Nos indivíduos SS e gen�otipos GG+AG, a
associaç~ao ponderada para Hb foi significativa (p = 0,027; p <
0,001) com menor chance de crise de dor em 0,518 vezes (IC
95% = 0,287-0,937) ou para mon�ocitos de 0,748 vezes (IC
95% = 0,676-0,809). Discuss~ao: No grupo SC a co-herança de
alfa-tal, al�em de reduzir HCM e VCM, diminui leuc�ocitos e
mon�ocitos. Isso pode ser devido ao menor percentual de par-
ticipantes SC em relaç~ao a HbSS em uso de HU. A associaç~ao
dos gen�otipos GG+AG-rs11865131 �e divergente entre SC e SS
em relaç~ao �a chance de risco ou proteç~ao para ocorrência de
crises �algicas que poderia ser reflexo das diferenças em
alguns parâmetros hematim�etricos. Conclus~ao: Em SC, a co-
herança de alfa-tal reduz marcadores inflamat�orios e os gen-
�otipos GG e AG-rs11865131 est~ao associados a chance de risco
de crises de dor. O estudo necessita ser reaplicado com amos-
tra maior para explorar a interaç~ao entre alfa-tal e rs11865131.
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Introduç~ao: A anemia falciforme �e uma hemoglobinopatia
comum com manifestaç~oes sistêmicas. A colestase intra-
hep�atica falciforme �e uma forma rara e grave de hepatopatia
aguda, caracterizada pela falcizaç~ao celular difusa com even-
tos vaso-oclusivos nos sinus�oides hep�aticos, levando �a isque-
mia. Secundariamente, ocorre colestase intracanalicular
devido �a hipoxemia. Os crit�erios diagn�osticos incluem
parâmetros clínicos e laboratoriais, como febre, dor em
hipocôndrio direito, icterícia, insuficiência renal, leucocitose,
elevaç~ao de transaminases (podendo exceder 1000), aumento
da bilirrubina total (principalmente direta) e coagulopatia. O
tratamento �e desafiador e frequentemente fatal, com aborda-
gem principal de suporte. Opç~oes terapêuticas incluem trans-
fus~oes de troca ou exsanguineotransfus~ao e, em casos graves,
transplante hep�atico. Objetivo: Relatar um caso de colestase
intrahep�atica falciforme diagnosticada por crit�erios clínicos e
laboratoriais. M�etodos: Relato de caso de paciente atendida
no Hospital S~ao Vicente de Paulo (HSVP). Dados anonimiza-
dos. Relato de caso: A.D.S.S., 45 anos, feminina, portadora de
anemia falciforme em tratamento com hidroxiur�eia e �acido
f�olico, foi encaminhada ao HSVP com dor tor�acica e abdomi-
nal difusa, dispneia, cefaleia e febre de 39,9�C, al�em de
n�auseas e vômitos. Identificou-se queda significativa de Hb e
sinais de hem�olise, necessitando transfus~ao sanguínea e
internaç~ao para hidrataç~ao, analgesia e oxigenoterapia. A
paciente evoluiu com hepatite, hepatomegalia, icterícia (3+/4
+), aumento da bilirrubina direta (9,6; BT 13,5 e BI 3,9), TGO
(1838) e TGP (634), e reduç~ao das plaquetas (97.000), sugerindo
colestase intrahep�atica falciforme. Apresentou disfunç~ao
neurol�ogica, possivelmente devido a encefalopatia hep�atica,
sendo tratada com medidas laxativas. Realizaram-se três fle-
botomias terapêuticas e três transfus~oes, resultando em mel-
hora da disfunç~ao hep�atica e recuperaç~ao neurol�ogica, com
alta para a enfermaria de clínica m�edica. A principal hip�otese
diagn�ostica foi disfunç~ao orgânica m�ultipla relacionada �a
anemia falciforme (colestase intrahep�atica falciforme). Con-
siderou-se eritrocitaf�erese, mas optou-se por
exsanguineotransfus~ao parcial devido �a indisponibilidade do
procedimento. A paciente recebeu alta, mas retornou com
quadro semelhante, evoluindo para �obito. Discuss~ao e con-
clus~ao: O caso apresentou sinais e sintomas hep�aticos e diag-
n�ostico pr�evio de anemia falciforme, preenchendo os crit�erios
diagn�osticos de colestase intrahep�atica falciforme. Trata-se
de um quadro raro e de difícil manejo, alinhado aos relatos da
literatura. O tratamento instituído foi eficaz na melhora tem-
por�aria da paciente, destacando a importância do conheci-
mento sobre complicaç~oes raras da anemia falciforme, seus
crit�erios diagn�osticos e formas terapêuticas para um manejo
r�apido e efetivo das crises de falcizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.061
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Introduç~ao: A dengue �e uma doença causada por um vírus da
família Flaviviridae, comum em países tropicais, que pode cau-
sar desde formas assintom�aticas at�e quadros graves. Dentre
as complicaç~oes, a AHAI �e raramente encontrada, com pou-
cos relatos na literatura. Objetivos: Relatar um caso de AHAI
aguda fulminante e fatal p�os dengue. Caso: Paciente mascu-
lino, 32 anos, com hist�oria de dengue em fev/24, evoluindo
com AHAI, TAD positivo (IgG+, IgA+, C3d+), sem necessidade
de transfus~ao, controlada com uso de cortic�oide. Dia 18/04
deu entrada no PS, com novo quadro de dengue, hemoglobina
(Hb) de 11,4 g/dL, medicado ambulatorialmente. Dia 01/05:
18:42h - internado com astenia, vômitos, icterícia, urina e
fezes escuras, dor abdominal. Negava sangramentos. Ao
exame: ict�erico e hipocorado 4+/4+, Glasgow 15, PA 102x40
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mmHg, 125bpm, 38,3�C e saturaç~ao 100%. 20:53h - Hb 5,5 g/dL;
bilirrubina indireta 2,85, DHL 993 e reticul�ocitos 1%. 23:10h− ini-
ciado Prednisona 1 mg/kg. Hb 4,7. Dia 02/05: 12hs − PAI, TAD
(IgG 4+ / IgA 4+ / IgM 3+ / C3c 1+ / C3d 4+), auto controle positi-
vos. 16h - piora clínica e crise convulsiva. 17h - instalada trans-
fus~ao de hem�acias 100ml com PC negativa com soro adsorvido.
18:40h - febre, tremores e hipotens~ao, sendo interrompida a
transfus~ao ap�os 50 mL. 20:50h - paciente gravíssimo e inst�avel.
21:49h - Hb 2,9 e BI 4,56 - prescrito Imunoglobulina, ciclofosfa-
mida e metilprednisolona. Dia 03/05: 08h - rebaixamento do
nível de consciência. 08:55h - nova dose de Imunoglobulina e
instalada transfus~ao (100 mL), sem intercorrências. 13h - Hb 1,8
e reticul�ocitos de 0,54%, prescrito eritropoetina. 14:20h - choque
refrat�ario. 17:22h − �obito. Demais exames: eletroforese de Hb
normal; sorologias hepatite B, C, HIV, HTLV, CMV, toxoplas-
mose, Epstein Barr e sífilis negativas; fator reumatoide inferior a
8,4. Discuss~ao: No caso, o paciente apresentou um quadro de
dengue em fev/24, complicado com prov�avel AHAI a quente,
seguido de nova infecç~ao ap�os 2 meses. No D13 do segundo
quadro, internou com sintomas de anemia h�a 4 dias, exames
sugestivos de piora importante da AHAI e Hb de 5,5 g/dL. A retic-
ulocitopenia, evidenciada em 2 exames, pode estar presente em
at�e 20% dos casos de AHAI e representa falha na resposta com-
pensat�oria da medula �ossea, por hem�olise severa associada a
sepse ou por autoanticorpos contra os eritroblastos. Analisando
as transfus~oes, a primeira foi instalada 18h ap�os o corticoide,
mas teve de ser interrompida, com exames p�os apresentando
queda da Hb para valores inferiores aos pr�e. Esse resultado
sugere quadro de hiper hem�olise, que pode ser decorrente do
aumento da ativaç~ao e deposiç~ao de complemento nas c�elulas
aut�ologas. Nova transfus~ao foi realizada, ap�os metilprediniso-
lona, imunoglobulina e ciclofosfamida e concomitante a admin-
istraç~ao da 2a dose de imunoglobulina, sem intercorrências.
Contudo, exames mostraram nova queda do Hb (1,8 g/dL).
Todos esses fatores dificultaram o manejo e contribuíram para
a maior gravidade do quadro, representando um impacto
importante no desfecho do paciente. Conclus~ao: Considerando
a alta incidência de dengue no país e o baixo relato de casos de
AHAI secund�aria, ainda com complicaç~ao de hiper hem�olise,
precisamos de atenç~ao com esses pacientes que cursam com
dengue grave e sinais de anemia sem sangramentos aparentes.
O teste de Coombs direto e provas de hem�olise podem ser um
grande aliado para a suspeita diagn�ostica.
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Objetivos: Dor crônica �e uma complicaç~ao frequente e debili-
tante das Doenças Falciformes (DF). O objetivo deste estudo
foi avaliar seu impacto na sa�ude mental e qualidade de vida
dos pacientes, al�em de buscar identificar mol�eculas associa-
das �a sua ocorrência, na prospecç~ao de novos alvos ter-
apêuticos. Material e m�etodos: Pacientes adultos com DF
acompanhados no Hemocentro UNICAMP completaram ques-
tion�arios PROMIS (Patient-Reported Outcomes Measurement
Information System) validados para língua portuguesa, nos
domínios de depress~ao, ansiedade e interferência da dor na
vida di�aria. Os resultados foram reportados na forma de T
scores em relaç~ao a uma populaç~ao referência, e usados na
busca de correlaç~oes com dados clínicos e laboratoriais. Em
paralelo, amostras plasm�aticas dos mesmos pacientes e de
controles saud�aveis foram submetidas a an�alise de perfil
metabolômico por Cromatografia Líquida de Ultra Perfor-
mance acoplada �a Espectrometria de Massa de Alta Resoluç~ao
(UHPLC-HRMS) n~ao direcionada (untargeted) na busca de pos-
síveis marcadores moleculares diferenciando pacientes com
ou sem dor crônica. Resultados: Foram incluídos 43 pacientes,
com mediana de idade de 43 anos (15-78), sendo 27 (63%) do
sexo feminino, 25 HbSS, 08 HbSC, 7 Sbeta-talassemia e 3
HbSD. Comparando-se os indivíduos de acordo com a pre-
sença ou n~ao de dor crônica: indivíduos com dor crônica têm
maior mediana de idade (39.3 x 48.7, p = 0.026), maiores níveis
de Hb (9,9 x 8,7, p = 0.038), menores contagens leucocit�arias
totais (6.35 x 7.68, p = 0.04), mas sem diferenças significativas
nos resultados dos testes PROMIS. Entretanto, a ocorrência de
pelo menos uma crise vasooclusiva (CVO) nos �ultimos 6
meses ou o diagn�ostico de necrose �ossea avascular tiveram
relaç~ao estatisticamente significativa com piores resultados
nos 3 domínios PROMIS testados. Al�em disso, quanto menor a
renda dos pacientes, pior o impacto da dor na vida di�aria (r = -
0,46, p < 0,001). Em relaç~ao �as an�alises por UHPLC-MS, foram
identificadas 107 mol�eculas com significativa diferença de
express~ao entre controles saud�aveis, pacientes com dor
crônica ou sem dor crônica. Dentre elas, observou-se maior
express~ao de mol�eculas do sistema endocanabin�oide (2-
Arachidonoylglycerol e 2-Eicosapentaenoyl-glycerol) nos
pacientes sem dor crônica, e a maior express~ao de lisoplas-
menilcolina e �acido adrênico no grupo acometido por dor
crônica. Discuss~ao: Nesta coorte de pacientes brasileiros,
demonstrou-se que a ocorrência de CVOs, o diagn�ostico de
necrose �ossea e baixa renda est~ao relacionados a piores índi-
ces de ansiedade, depress~ao e interferência da dor na vida
di�aria. A maior express~ao de mol�eculas do sistema endocana-
bin�oide pode indicar um fator de proteç~ao nos pacientes que
n~ao s~ao acometidos por dor crônica. J�a nos pacientes com dor
crônica, o aumento de �acido adrênico pode estar associado a
maior ocorrência de ferroptose, mecanismo j�a descrito como
envolvido no desenvolvimento de dor neurop�atica; e lisoplas-
menilcolina �e liberada em resposta a hip�oxia e geraç~ao de
trombina, e aumenta a adesividade celular ao endot�elio, reve-
lando possíveis mecanismos microvasculares associados a
maior ocorrência de dor. Conclus~ao: Este �e o primeiro tra-
balho empregando UHPLC-HRMS untargeted para an�alise
explorat�oria de metab�olitos envolvidos em dor crônica nas
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Doenças Falciformes, identificando potenciais alvos-ter-
apêuticos a serem explorados em futuros ensaios clínicos.
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Introduç~ao: A reativaç~ao dos genes da g-globina (HBG1/2), que
resultam na produç~ao de hemoglobina fetal (HbF), �e uma
estrat�egia terapêutica validada para o tratamento da doença
falciforme (DF) e talassemia b. Objetivo: Investigar o Com-
posto 2, um derivado de 2-aminobenzamida, quanto �a sua
capacidade de induzir a produç~ao de HbF em c�elulas HUDEP-
2, atrav�es da inibiç~ao das Histonas Deacetilases (HDACs) 1 e 2.
M�etodos: O Composto 2 foi ensaiado em c�elulas HUDEP-2,
uma linhagem derivada de progenitores eritr�oides. As cultu-
ras foram submetidas a tratamento com o composto durante
72 e 96 horas, nas concentraç~oes de 0,8 mM e 1 mM. Ap�os o tra-
tamento, as c�elulas foram coletadas e a express~ao dos genes
HBG12 foi quantificada atrav�es de qPCR e porcentagem de
c�elulas HbF-positivas foi avaliada por citometria de fluxo.
Para efeitos comparativos, foi utilizado o tratamento com
100 mM de hidroxiur�eia (HU). Ainda, foi realizado ensaio de
inibiç~ao da atividade das HDACs 1 e 2 pelo Composto 2, assim
como, caracterizaç~ao de propriedades de absorç~ao, distrib-
uiç~ao, metabolismo e excreç~ao (ADME). Resultados: O Com-
posto 2 aumentou significativamente os níveis de RNAm de
HBG1/2. Em 72 horas, as concentraç~oes de 0,8 mM e 1 mM ele-
varam os níveis de RNAm de HBG1/2 em 58 e 63 vezes, respec-
tivamente (CTRL = 0,012 § 0,002 A.U vs. 0,8 mM= 0,68 § 0,16 A.
U e 1 mM= 0,73 § 0,17 A.U, p < 0,0001, n = 4). Em 96 horas, os
aumentos foram de 49 e 52 vezes (CTRL = 0,022 § 0,014 A.U vs.
0,8 mM= 1,1 § 0,19 A.U e 1 mM= 1,17 § 0,28 A.U, p < 0,0001,
n = 4). Em contraste, HU a 100 mM resultou em um aumento
m�aximo de 10 vezes na express~ao de mRNA de HBG1/2 em 72
horas (n = 2). A citometria de fluxo mostrou um aumento sig-
nificativo em c�elulas HbF-positivas. Ap�os 72 horas, houve um
aumento para 7,06 § 0,92% com 0,8 mM e para 7,48 § 0,55%
com 1 mM, comparado a 0,83 § 0,12% nos controles (p <
0,0001, n = 4). Em 96 horas, os aumentos foram para 11,35 §
1,15% e 12,78 § 0,34%, comparado a 0,91 § 0,12% (p < 0,0001,
n = 4). HU induziu um aumento em c�elulas HbF-positivas para
5,65 § 0,59% em 72 horas e 5,73 § 0,52% em 96 horas (p <
0,0001, n = 2). Ainda, o Composto 2 inibiu 91% da atividade de
HDAC1 e 71% de HDAC2 a 1 mM. Os estudos de ADME
revelaram logD de 2,51 em pH 7,4, alta permeabilidade (Pe
14,61 x 10̂-6 cm/s), alta estabilidade metab�olica (t = 266,6 min-
utos) e depuraç~ao de 10,4 mL/min/mg. Discuss~ao: As HDACs 1
e 2 desempenham um papel crítico na regulaç~ao da express~ao
gênica das globinas, removendo grupos acetil e compactando
a cromatina, o que silencia os genes HBG. A inibiç~ao dessas
enzimas promove o aumento da acetilaç~ao de histonas,
abrindo a cromatina e permitindo a reativaç~ao dos genes
HBG1/2. O Composto 2, ao inibir seletivamente HDAC1 e
HDAC2, demonstrou uma capacidade superior de aumentar a
express~ao de HBG1/2 e a produç~ao de HbF em comparaç~ao
com a HU, principal f�armaco aprovado para o tratamento da
DF e talassemia b. Conclus~ao: A potente reativaç~ao da
produç~ao de HbF e as propriedades farmacocin�eticas favor-
�aveis (alta estabilidade metab�olica e boa permeabilidade)
destacam o Composto 2 como um candidato promissor
para desenvolvimento como uma terapia oral, possivelmente
oferecendo uma alternativa para o tratamento da DF e
talassemia b.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.064
TaggedAPTARAH1EFFECTS OF BCL11A SNPS ON
INTERINDIVIDUAL VARIABILITY OF FETAL
HEMOGLOBIN INDUCTION IN PATIENTSWITH
SICKLE CELL DISEASE TREATEDWITH
HYDROXYUREA AT THE CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE
GOVERNADOR VALADARES TaggedAPTARAEnd

T aggedAPTARAPL Nascimento a, NF Silva a, KA Boy b,
R Tognon-Ribeiro c, LMMendonça b,
APP Santos d, CV Rodrigues b, RR Sales a,
PSAS Gerheimb, MR Luizon a

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, Brazil
bUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, Brazil
c Faculdade de Ciências Farmacêuticas,
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Sickle cell disease (SCD) is an autosomal recessive monogenic
disorder that modifies the adult hemoglobin and results in
multiple clinical phenotypes. Increases in fetal hemoglobin
(HbF) has clinical benefits by reducing the clinical severity of
SCD. Hydroxyurea (HU) is a drug used to treat SCD that indu-
ces HbF expression, thereby ameliorating hematological and
clinical profile. However, HbF response to HU treatment is
highly variable among patients. A systematic review indi-
cated that SNPs rs4671393 (A>G) and rs766432 (A>C) of
BCL11A gene may help to explain interindividual variability in
HbF induction in response to HU. We examined the changes
in hematological profile, focused on HbF levels (%) after HU
therapy. Next, we examined whether variation in BCL11A
SNPs rs4671393 and rs766432 affects HbF levels in patients
with SCD before and after HU therapy. We studied 93 patients
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with SCD (89.3% with SCA HbSS genotype: 10.7% with HbSC
genotype) with a mean age of 17.9 § 11.5y and 51.61% of the
cohort were women. We measured the levels of total hemo-
globin, hematocrit, global leukometry, reticulocytes (%) and
HbF during 18 months of HU therapy (range, 5-32 mg/kg) at
the Hematology and Hemotherapy Center of Governador
Valadares, Minas Gerais. Genotypes for BCL11A SNPs were
determined by TaqMan� allele discrimination assays, and
HbF levels were measured by HPLC. We observed an increase
in hemoglobin (7.6-9.4 g/dL, p < 0.0001), hematocrit (23.0-
28.0%, p < 0.0001), and especially HbF concentration (5.3-15%,
p < 0.0001) during the 18 months, of HU therapy. In addition,
reticulocytes and overall leukocyte count showed a decrease
over the 18 months (3.65-1.9% and 13300-7200 mm3, respec-
tively). Patients carrying genotypes with the minor alleles for
both BCL11A SNPs (AG+AA for rs4671393 and AC+CC for
rs766432) did not show differences in HbF concentration
before and after HU therapy compared to genotypes with
wild-type alleles (GG for rs4671393 and AA for rs766432). How-
ever, the mean (§S.D.) for HbF concentration was numerically
higher for AC+CC genotypes (16.69 § 8.86%; n = 33) than the
AA genotype (13.62 § 6.96%; n = 60) for the rs766432, and for
patients carrying the GA+AA genotypes (16.55 § 8.77%; n = 34)
than the GG genotype (13.65 § 7.02%; n = 59), although these
differences did not reach significant level (rs766432, p = 0.068;
and rs4671393, P = 0.0832). For rs4671393, median for HbF lev-
els were higher after than before HU therapy both in GG geno-
type (5.0 vs. 13.0%; p < 0.0001) and AG+AA genotypes (5.5% vs.
15.85; p < 0.0001). For rs766432, HbF concentration was higher
in carriers with AA genotype (5.0 vs. 12.65%; p < 0.0001) and
AC+CC genotypes (5.4 vs. 16.0%; p < 0.0001). Our findings do
not support the role of BCL11A SNPs rs4671393 and rs766432
in the increase of HbF concentration in response to HU ther-
apy, which may be explained by the small number of patients
with SCD analyzed. However, our findings are in line with a
systematic review showing that BCL11A SNPs may partially
explain the interindividual variability in the increase in HbF
expression upon HU therapy. Replication studies should con-
sider increasing the number of patients with SCD analyzed.
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A induç~ao da produç~ao de hemoglobina fetal (HbF) �e capaz de
inibir a polimerizaç~ao da hemoglobina S (HbS) presente na
anemia falciforme e minimizar as manifestaç~oes clínicas da
doença. A modulaç~ao de enzimas epigen�eticas respons�aveis
pela repress~ao do gene HBG1/2, como as histonas deacetilases
1 e 2, apresentam-se como uma estrat�egia promissora para
induç~ao de HbF. Os objetivos do trabalho foram a avaliaç~ao
farmacol�ogica de mol�eculas degradadoras de HDAC 1 e 2 para
induç~ao de HbF. As c�elulas utilizadas para quantificaç~ao de
degradaç~ao de HDACs 1 e 2 foi a HCT-116 e o ensaio foi reali-
zado atrav�es de western blot quantitativo. As c�elulas utiliza-
das para induç~ao de HbF foi a HUDEP-2, em que se utilizou
qPCR para quantificaç~ao de mRNA de HBG1/2 e citometria de
fluxo para avaliaç~ao da porcentagem de c�elulas positivas para
HbF. Foram planejadas e sintetizadas novas mol�eculas capa-
zes de promover a degradaç~ao seletiva das HDACs 1 e 2
atrav�es da formaç~ao de um complexo tern�ario entre HDACs-
1/2 e a enzima E3-ligase denominada cereblon. A formaç~ao
desse complexo leva a ubiquitinaç~ao das enzimas alvo e pos-
terior degradaç~ao via proteosoma. Trezemol�eculas foram sin-
tetizadas e avaliadas em c�elulas HCT-116 em relaç~ao �a
degradaç~ao das HDACs 1, 2 e 3, resultando em três promis-
sores compostos (I, II e III) com diminuiç~ao seletiva dos níveis
de HDAC-1 e valor de DC50 de 2,5 mM. O composto III foi ent~ao
selecionado para avaliaç~ao em c�elulas HUDEP-2, nas concen-
traç~oes de 500nM e 750nM, e tempo de tratamento de 72h e
96h. A an�alise de qPCR mostrou um aumento significativo
nos níveis de mRNA de HBG1/2, sendo este de 26,9x e 35,5x
nas concentraç~oes de 500nM e 750nM, respectivamente, em
72h quando comparados com o controle (CTRL = 0,027 § 0,006
unidades arbitr�arias (u.a.) vs 500nM= 0,73 § 0,25 u.a. e
750nM = 0,96 § 0,11 u.a., p < 0,0001, n = 4). Em 96h, o aumento
foi de 34x e 44,5x, respectivamente, (CTRL = 0,034 § 0,012 u.a.
vs 500nM = 1,12 § 0,35 u.a. e 750nM = 1,52 § 0,37 u.a., p <
0,0001, n = 4). Ap�os o tratamento, as c�elulas foram marcadas
utilizando-se anticorpos anti-HbF para quantificaç~ao da por-
centagem de c�elulas positivas para HbF, onde foi observado
um aumento de 7,5x e 9x nas concentraç~oes de 500nM e
750nM, respectivamente, em 72h (CTRL = 0,58 § 0,15 % vs
500nM = 4,43 § 0,88 % e 750nM= 5,29 § 1,52 %, p < 0,0001,
n = 4), enquanto que o aumento em 96h foi de 8,3x e 10,6x,
respectivamente (CTRL = 0,65 § 0,15 % vs 500nM = 5,44 § 0,79
% e 750nM= 6,89§ 1,05 %, p < 0,0001, n = 4). O tratamento real-
izado com hidroxiur�eia, f�armaco padr~ao, �a 100 mM, resultou
num aumento m�aximo dos níveis de mRNA de HBG1/2 de,
aproximadamente, 10x em 72h e num aumento na porcenta-
gem de c�elulas HbF-positivas de 8,5x e 8,9x em 72h e 96h,
respectivamente (CTRL 72h = 0,66 § 0,23% vs HU 72h = 5,65 §
0,59%, CTRL 96h = 0,64 § 0,15% vs HU 96h = 5,73 § 0,52%; p <
0,0001, n = 2). Os dados obtidos demonstram que as mol�eculas
sintetizadas apresentam seletividade de degradaç~ao contra
HDAC-1, o que ainda n~ao havia sido descrito na literatura.
Al�em disso, a mol�ecula III demonstrou ser mais efetiva
quando comparada a HU, com atividade de induç~ao da
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express~ao do gene HBG1/2 2,6x maior, em uma concentraç~ao
200x menor. Estes resultados d~ao suporte para a continuaç~ao
dos estudos da mol�ecula III em ensaios pr�e-clínicos como
potencial indutora de HbF para tratamento de
hemoglobinopatias.
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Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT)
faz parte de um grupo heterogêneo de doenças raras que têm
como manifestaç~oes cardinais trombocitopenia e anemia
hemolítica microangiop�atica associados a les~ao orgânica. Ela
ocorre quando existe uma deficiência heredit�aria ou adquir-
ida de ADAMTS13, levando a um ac�umulo de grandes multí-
meros de von Willebrand. Sua forma adquirida imune (PTTi)
corresponde a aproximadamente 95% dos casos de PTT no
adulto. Na maioria das vezes, anticorpos inibit�orios s~ao detec-
tados durante a fase aguda, mas em poucos casos esses anti-
corpos podem n~ao ser identificados, sugerindo outros
mecanismos mais raros. Objetivo: Descrever caso de PTTi
com anticorpo n~ao inibit�orio acompanhado no Hospital Uni-
versit�ario Pedro Ernesto (HUPE). Caso: Paciente de 23 anos,
feminina, sem comorbidades, transferida ao HUPE para inves-
tigaç~ao de bicitopenia aguda (anemia e trombocitopenia).
Hemograma com microcitose e hematoscopia com in�umeros
esquiz�ocitos. PLASMIC escore: 7 pontos, o que motivou o iní-
cio de plasmaf�erese. Retrospectivamente, paciente referia
les~oes cutâneas vesicobolhosas em regi~oes fotoexpostas e
epis�odios de artralgia. Ap�os exames demonstrarem comple-
mento s�erico consumido, FAN > 1:640, anti-DNA > 1:160, com
sedimento urin�ario nefrítico, fez-se diagn�ostico de L�upus.
Paciente iniciou imunossupress~ao com pulsoterapia de metil-
prednisolona e ciclofosfamida. Confirmado diagn�ostico de
PTT ap�os resultado de atividade de ADAMTS13 de 1,2%,
por�em com título de anticorpos de 0,1 unidades de Bethesda.
Solicitado, ent~ao, painel gen�etico para avaliaç~ao de mutaç~oes
associadas �a forma congênita, que foi negativo. Depois de 12
dias de plasmaf�erese, apresentou contagem plaquet�aria e
parâmetros de hem�olise normais, recrudescendo ap�os
infecç~ao por S.aureus. Iniciada antibioticoterapia e retomadas
sess~oes de plasmaf�erese. Paciente recebeu alta hospitalar em
remiss~ao hematol�ogica para seguimento ambulatorial. Dis-
cuss~ao: Na presença de trombocitopenia e anemia hemolítica
microangiop�atica, a deficiência grave de ADAMTS13, definida
por um nível de atividade < 10%, �e suficiente para confirmar o
diagn�ostico de PTT. Na maioria dos casos, o mecanismo para
a deficiência enzim�atica �e adquirido por meio de autoanticor-
pos contra a ADAMTS13. Esses podem ser classificados como
inibit�orios ou n~ao inibit�orios, de acordo com sua capacidade
de inibir a atividade da enzima in vitro. Os primeiros s~ao
detectados por meio de testes funcionais, que se assemelham
ao teste da mistura do tipo Bethesda. Títulos de pelo menos
0,4 a 0,5 s~ao considerados positivos, o que acontece em 67% a
97,8% dos pacientes com PTTi. J�a os segundos, ligam-se �a
enzima e aumentam sua depuraç~ao plasm�atica. Embora n~ao
sejam mensur�aveis por meio de testes funcionais, podem ser
medidos por ELISA ou Western Blot. Nos casos de um teste
inibit�orio negativo, a deficiência grave e persistente de
ADAMTS13 justifica o sequenciamento gen�etico, visando ava-
liar a forma congênita da doença. Se ambos negativos, o
mecanismo mais raro de anticorpos n~ao inibit�orios se torna o
mais prov�avel. Conclus~ao: Haja vista poucas descriç~oes em
literatura, o relato do caso de PTTi por anticorpos n~ao ini-
bit�orios ressalta a importância do diagn�ostico diferencial com
a PTT congênita. N~ao h�a no Brasil teste disponível para
detecç~ao de anticorpos n~ao inibit�orios e, por esse motivo, �e
recomend�avel a realizaç~ao do teste gen�etico para diferenciar
as duas entidades.
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Objetivo: Avaliar processos cognitivos em adultos com
Doença Falciforme (DF) e possível relaç~ao com o n�umero
de epis�odios de Acidente Vascular Cerebral (AVC).
M�etodos: Avaliados 19 pacientes com DF: 17 com anemia fal-
ciforme, 1 com doença SC e 1 com S-bTalassemia. Todos em
acompanhamento ambulatorial regular, sendo a amostra
por conveniência. Pacientes foram divididos em 2 grupos: G1
− 1 AVC pregresso (n = 10) e G2− 2 ou mais epis�odios de AVC
(n = 9). O n�umero de eventos de AVC foi obtido em pesquisa
no prontu�ario eletrônico. Foi aplicado question�ario de
avaliaç~ao da cogniç~ao com 4 quest~oes: Q1- dizer qual o
hor�ario apresentado em rel�ogio digital (linguagem/leitura),
Q2- identificar o nome de 3 imagens de animais (linguagem/
nomeaç~ao), Q3- copiar o desenho de um cubo (habilidade
visuoespacial) e Q4- elencar o m�aximo de alimentos em um
minuto (velocidade do processamento). Neste �ultimo item, a
quantidade de alimentos referidos foi padronizada em 2 cat-
egorias: ≤ 13 e > 13 alimentos. Utilizou-se o teste exato de
Fisher. Resultados: M�edia de idade: G1 = 25,5 (DP = 7,2) e
G2 = 29,9 (DP = 8,3), p = 0,89. Distribuiç~ao segundo sexo (M:F):
G1 = 6:4 e G2 = 5:4, respectivamente, p = 1,0. Apesar do G2
apresentar pior performance em comparaç~ao ao G1 nas 4
quest~oes aplicadas, n~ao houve diferença estatística nas Q1 e
Q3 (p: 0,34 e 0,14, respectivamente), sendo observada
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diferença estatística nas Q2 e Q4 (p: 0,03 e 0,02, respectiva-
mente). Discuss~ao: Esta avaliaç~ao faz parte de um estudo
piloto e foram escolhidas habilidades de f�acil identificaç~ao
por parte dos pacientes e de f�acil an�alise por parte dos
observadores para rastrear pacientes com algum grau de
declínio cognitivo. A opç~ao por pacientes com AVC pr�evio foi
justamente pela maior possibilidade de ocorrência de alter-
aç~ao cognitiva nesse grupo. Era esperado uma pior perfor-
mance no G2 (indivíduos mais comprometidos), entretanto,
2 resultados chamaram nossa atenç~ao: a m�a performance
dos 2 grupos na Q1 (onde tivemos que excluir o rel�ogio
anal�ogico pela falta de reconhecimento do hor�ario) e na Q3
(desenho do cubo). Entretanto, tais resultados poderiam
estar relacionados a d�eficit educacional. O declínio cognitivo
�e prevalente em crianças com DF e parece piorar com a
idade, embora existam pouco estudos em adultos. Avaliaç~ao
cognitiva, atrav�es de testes de rastreio, pode ser �util em
diferentes processos no tratamento de portadores de DF,
tais como, a) identificar a necessidade ou n~ao de neuro-
reabilitaç~ao; b) fornecer, possivelmente, indícios de AVCs
silenciosos pregressos, embora estudo pr�evio n~ao tenha
encontrado relaç~ao; c) elaborar programas específicos
visando evitar o abandono do tratamento. Limitaç~oes:
pequeno n�umero amostral, poucas perguntas e que n~ao ava-
liam totalmente a cogniç~ao, n~ao avaliaç~ao de condiç~oes
s�ocio-econômicas/educacionais e n~ao avaliaç~ao dos exames
hematol�ogicos j�a que anemia piora a cogniç~ao destes
pacientes. Conclus~ao: O declínio cognitivo pode comprome-
ter o tratamento e as funç~oes habituais de portadores de DF.
A avaliaç~ao cognitiva parece ser �util em v�arias etapas do tra-
tamento destes indivíduos, assim sendo, a construç~ao de
um question�ario específico em língua portuguesa �e
desej�avel.
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Objetivo: avaliar características genotípicas e laboratoriais
associadas �a osteonecrose (ON) em um grupo de adultos
com doença falciforme (DF). M�etodos: Foi realizada uma
an�alise transversal em um grupo de 307 adultos portadores
de DF de um �unico serviço. Para cada paciente foi coletado
at�e 6 exames em períodos diferentes, totalizando 1723
exames que foram analisados retrospectivo e longitudinal-
mente. Al�em da prevalência de ON, foi realizada an�alise
multivariada dos dados laboratoriais para identificar fatores
de risco associados �a condiç~ao. Tamb�em foi avaliado se o
uso de hidroxiureia (HU) influenciou os níveis de hemoglo-
bina (Hb) e a prevalência de ON. Resultados: A prevalência
de ON nesta coorte foi 35% e nos gen�otipos foi: SS-29%, SC-
38%, Sb0-11%, Sb+-24%, p = 0,283 (X2). Os resultados labora-
toriais significantes em relaç~ao �a presença ou ausência de
ON foram, respectivamente: Hb 9,6 g/dL e 9,3 g/dL (p = 0,003);
relaç~ao Hb e hemat�ocrito (Hb/Ht) 0,35 e 0,35 (p = 0,007);
leuc�ocitos 8.230/mm3 e 8.683/mm3 (p = 0,03); neutr�ofilos
4.366/mm3 e 4.795/mm3 (p = 0,002) e plaquetas 356.000/mm3

e 374.500/mm3 (p = 0,001). No grupo total de pacientes, o
nível de Hb dos pacientes com HU foi 8,2 g/dL (AIQ:8,2-10,1) e
sem HU 10,7 g/dL (AIQ:9,2-11,9) com p = 0,0001. Neste mesmo
grupo, avaliando a presença de ON observou-se que indivíd-
uos em uso de HU apresentaram Hb de 9,3 g/dL (AIQ:8,3-10,3)
e sem HU a Hb foi 10,4 g/dL (AIQ:8,8-11,9) com p = 0,001. Dis-
cuss~ao: A ON �e uma complicaç~ao comum e debilitante da
DF, caracterizada pela morte do tecido �osseo devido �a inter-
rupç~ao do suprimento sanguíneo. A prevalência de ON
encontrada no grupo analisado �e semelhante a dados de lit-
eratura, 30%. N~ao foi observada diferença de prevalência
entre os gen�otipos, embora estudos mostrem que esta �e
maior nos indivíduos SS. Pacientes com níveis mais eleva-
dos de Hb apresentaram risco aumentado de ON. Dentre os
exames laboratoriais avaliados a contagem de neutr�ofilos foi
significativamente menor nos indivíduos com ON, achado
semelhante aos da literatura que acredita que eles possam
desempenhar importante papel na patogênese da ON. Por
outro lado, o encontro de níveis plaquet�arios menores em
indivíduos com ON em nosso estudo, n~ao encontra descriç~ao
na literatura, at�e onde �e do nosso conhecimento. No estudo
de Worrall et al., foi identificada a relaç~ao Hb/Ht como predi-
tor de ON em crianças com DF. Nossos achados n~ao corrobo-
raram essa relaç~ao em adultos. Quanto ao uso de HU,
indivíduos sem HU apresentaram níveis mais elevados de
Hb, resultado que n~ao era esperado. Uma possível explicaç~ao
para este fato �e que indivíduos que utilizam HU tendem a ter
pior manifestaç~ao clínica com maior anemia e, mesmo com
o uso da medicaç~ao, n~ao conseguem atingir níveis mais ele-
vados de Hb. Por fim, a an�alise de pacientes com ON em uso
ou n~ao de HU n~ao mostrou resultados significantes. Con-
clus~ao: Concluiu-se que a ON �e complicaç~ao prevalente em
pacientes com DF e parece estar associada a diversos fatores
clínico-laboratoriais. Estes achados ressaltam a importância
do monitoramento regular e da implementaç~ao de
estrat�egias preventivas para minimizar o impacto da ON na
qualidade de vida desses pacientes.
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Objetivo: Avaliaç~ao de dados de encaminhamento de adoles-
centes portadores de doença falciforme (DF) para o ambu-
lat�orio de adultos em um serviço �unico da cidade de S~ao
Paulo. M�etodos: Foi realizada avaliaç~ao do prontu�ario
eletrônico para coleta de dados de pacientes que comple-
taram 18 anos entre os anos de 2021 a 2024. Em 2023, foi
implementado o grupo de WhatsApp para informaç~oes sobre
encaminhamentos de pacientes entre as equipes da Hemato-
logia Pedi�atrica e de Adulto. Os dados agrupados em 2 grupos:
Grupo 1 (G1): anos de 2021 e 2022 e Grupo 2 (G2): anos de 2023
e 2024. Dados coletados: ano de nascimento, gen�otipos, data
da �ultima consulta na pediatria e data da consulta no ambu-
lat�orio de adultos. Resultados: Foram avaliados prontu�arios
de 97 pacientes, 56 (58%) do G1 e 41 (42%) do G2, correspon-
dendo a 2,3 pacientes/mês para ambos os grupos; destes 62
(64%) tinham anemia falciforme, 26 (27%) doença SC e 9 (9%)
S-beta talassemia. No grupo total foram incluídos pacientes
de outros serviços pedi�atricos (PCTE) (encaminhados via
CROSS-Central de Regulaç~ao de Ofertas de Serviços de Sa�ude).
No G1, observou-se 10 PCTE, com relaç~ao PCTE /internos
(PCTI) de 1:5 e no G2 foram 4 PCTE com relaç~ao de 1:9. O
tempo m�edio entre encaminhamento e consulta no ambu-
lat�orio de adultos foi de 3 meses no G1 e no G2. Para PCTE, a
mediana de tempo foi de 18 meses (IQ: 6;24) no G1 e 9 meses
(IQ: 5;9,5) no G2. Houve diferença significante no tempo de
encaminhamento (PCTI x PCTE) apenas no G1 (p < 0,0001).
Sete pacientes do G1 abandonaram o tratamento (5 PCTI e 2
PCTE) e um do G2 (PCTI). Discuss~ao: Segundo o Minist�erio da
Sa�ude, o maior n�umero �obitos em doentes com DF ocorreu na
faixa et�aria de 20-29 anos. Estudos demonstram que o ambu-
lat�orio de transiç~ao previne o abandono de tratamento desses
adolescentes. A implementaç~ao do grupo de WhatsApp visou
uma melhor comunicaç~ao entre hematologistas pedi�atricos e
de adultos, mas n~ao houve diferença no tempo de encamin-
hamento quando comparados G1 e G2, embora no G1 s�o ten-
ham sido contabilizados pacientes que efetivamente
chegaram ao ambulat�orio de adultos. Por isso, o abandono de
tratamento observado no G1 pode ser ainda maior. No G2,
devido �a implantaç~ao do WhatsApp, foi possível busca ativa
dos pacientes, diminuindo o abandono. Nos PCTE observou-
se maior intervalo entre encaminhamento e consulta, e a
pandemia de COVID pode ter contribuído nos achados do G1.
Ressalta-se a diferença no n�umero de PCTI e de PCTE: G1: 46 e
10; G2: 37 e 4, respectivamente. Na cidade de S~ao Paulo
existem 3 serviços pedi�atricos que n~ao têm retaguarda para
encaminhamento de seus pacientes e �e sabido que a oferta de
vagas pelos serviços que atendem adultos �e restrita, o que
nos leva a supor quemuitos pacientes se encontram desassis-
tidos. Conclus~ao: A implantaç~ao de um serviço de transiç~ao
adequado para cada instituiç~ao �e imprescindível para a
diminuiç~ao do abandono do tratamento dos adolescentes
com DF e, consequentemente, para maior sobrevida. No
entanto, s~ao necess�arias políticas p�ublicas que garantam que
todos os adolescentes ter~ao seu tratamento em serviços espe-
cializados em DF.
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Objetivo: Descrever caso de paciente adulto com anemia falci-
forme (AF), sem antecedente clínico de acidente vascular
cerebral (AVC), com moyamoya associado a aneurisma sacu-
lar. Relato de caso: Paciente MMS, sexo masculino, 38 anos,
natural da Bahia, teve o diagn�ostico de AF aos 12 anos de
idade. Foi encaminhado ao nosso serviço aos 16 anos, ocasi~ao
de sua mudança para S~ao Paulo, onde foi identificado o
hapl�otipo CAR/BEN. N~ao referia hist�oria de AVC isquêmico
(AVCi) pr�evio, por�em aos 18 anos de idade, participando de
um estudo sobre alteraç~oes neurol�ogicas em adultos, realizou
ressonância magn�etica (RM) com �area de isquemia cerebral
na substância branca bilateral com predomínio �a esquerda
(Esq) e angioressonância (angioRM) com estenoses focais da
art�eria car�otida interna (ACI) Esq e da cerebral m�edia Esq,
al�em de achados sugestivos de moyamoya (angioRM). Aos 33
anos de idade, evoluiu com quadro de hemorragia subar-
acn�oidea (HSA) sem sequelas. Nessa ocasi~ao, a angioRM mos-
trou aneurismas no topo basilar e no segmento comunicante
da art�eria car�otida direita (Dir), com oclus~ao do segmento
supraclinoideo al�em do padr~ao moyamoya. Em 2024, em
avaliaç~ao de rotina, foi observado aumento importante do
aneurisma basilar e diminuiç~ao da circulaç~ao em hemisf�erio
cerebral Dir. Devido ao alto risco de HSA foi submetido a trata-
mento endovascular do aneurisma com molas (coils) e um
stent intracraniano. Discuss~ao: Moyamoya pode ser definida
como uma esteno-oclus~ao da porç~ao terminal da ACI com
desenvolvimento de fr�ageis vasos colaterais. Estudos pr�evios
sobre moyamoya forma realizados predominantemente em
crianças com raras descriç~oes em adultos. Nas crianças com
AF que apresentaram pelo menos um AVCi, a prevalência de
moyamoya �e de 43%, enquanto que 10,4% das crianças assi-
ntom�aticas tamb�em apresentaram esse padr~ao. A presença
de moyamoya est�a associada a risco de 2,4x de desenvolvi-
mento de AVCi. Ruptura de aneurismas �e a causa mais
comum de HSA em doentes com AF. Acredita-se que a fragili-
dade da parede vascular seja respons�avel pela maior preva-
lência de aneurismas na AF. Aneurisma sacular �e encontrado
em imagem de rotina em cerca de 6% dos adultos e 4% das
crianças com AF. Pelos exames realizados, pudemos observar
que este paciente apresentou AVC silencioso, que ocorre em
cerca de 39% das crianças at�e os 18 anos e em > 50% dos adul-
tos at�e os 30 anos de idade. O primeiro exame feito por
ocasi~ao de um projeto de pesquisa demonstrou padr~ao moya-
moya. Exame por ocasi~ao da HSA demonstrou o aneurisma
intracraniano. Esse paciente teve possibilidade de descoberta
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de suas les~oes devido a estudo em andamento no serviço, o
que permitiu a repetiç~ao dos exames de imagem e a avaliaç~ao
de progress~ao e possível soluç~ao de HSA. A Sociedade Ameri-
cana de Hematologia recomenda a realizaç~ao de, pelo menos
uma RM de screening em todos os pacientes SS e S-b0talsse-
mia, tanto em crianças como em adultos. Conclus~ao: Mesmo
pacientes aparentemente sem antecedente de AVCi podem
desenvolver complicaç~oes cerebrais graves e, por vezes,
fatais. A realizaç~ao de RM de screening em um país em desen-
volvimento, como o Brasil, �e um grande desafio. Avaliaç~ao
cuidadosa de pacientes adultos com AF poder�a fornecer indí-
cios de alteraç~oes cerebrais, tais como cefaleia frequente,
d�eficit cognitivo etc, fornecendo subsídios para a realizaç~ao
desse exame em pacientes selecionados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.072
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Objetivos: Avaliar o papel de polimorfismos no genoma com-
pleto de participantes com doença falciforme (DF) do estudo
Recipient Epidemiology and Donor Evaluation Study III no
desenvolvimento de Síndrome Tor�acica Aguda (STA), atrav�es
do Genome Wide Association Study (GWAS). Material e
m�etodos: Foram realizados question�arios e coletas de amos-
tras de 1.930 pacientes com DF em duas visitas diferentes aos
Hemocentros de 4 locais do Brasil (SP, RJ, MG, PE), entre os
anos de 2014 a 2017. Um microarray customizado foi proje-
tado para cobrir mais de 800 mil polimorfismos usando a pla-
taforma Affymetrix - Axiom Custom Genotyping Platform,
sendo denominado como Transfusion Medicine Array. Com
esses dados, realizou-se o GWAS, atrav�es do pacote R
GMMAT, dos softwares PLINK e LocusZoom, realizando as
correç~oes para subestrutura populacional e parentesco
enigm�atico, al�em de estipular um valor de P > 5£10-8 e MAF >
0.05. Resultados: Analisando a coorte completa de pacientes,
n~ao obtivemos genes que alteraram o risco da complicaç~ao,
mas ao dividi-la entre adultos e crianças, um gene se desta-
cou para o grupo infantil, embora n~ao tenha ultrapassado o
valor de threshold, sendo ele: ADIPOR2 (valor de p = 1,27£ 10-
7), o qual desempenha pap�eis, na modulaç~ao de vias infla-
mat�orias, estresse oxidativo e dissipaç~ao de energia, al�em de
ter funç~ao na regulaç~ao do metabolismo de glicose e lipídeos.
Discuss~ao: No Brasil, entre 2017 a 2021, houveram cerca de
2.268 �obitos registrados nos estabelecimentos do SUS em con-
sequência da DF. Atualmente a STA �e a segunda maior causa
de morte em pacientes com essa doença. O papel da modu-
laç~ao inflamat�oria no desenvolvimento desta complicaç~ao
parece ser de extrema importância. A adiponectina, ligante
de ADIPOR2, apresenta papel anti-inflamat�orio em condiç~oes
pulmonares e sua express~ao parece modular-se ao metabo-
lismo energ�etico. �E possível que a via esteja relacionada ao
aparecimento da complicaç~ao em pacientes com DF. Con-
clus~ao: Os resultados sugerem uma associaç~ao entre o poli-
morfismo de ADIPOR2 no desenvolvimento de STA. Os
achados bibliogr�aficos sobre ADIPOR2 foram condizentes com
o que foi encontrado neste trabalho, visto que mostram um
papel desse gene no desenvolvimento de doenças pulmo-
nares, como asma, DPOC e doenças infecciosas de vias
respirat�orias.
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Recent evidence has demonstrated that the gut microbiota
plays an important role in the pathophysiology of sickle cell
disease (SCD). Enterocyte damage, increased permeability
and intestinal dysbiosis may be directly involved in modulat-
ing inflammatory processes, increasing cell adhesion proper-
ties and the aging of neutrophils, which contribute to vaso-
occlusion. The objective of this study was to investigate intes-
tinal perfusion and permeability in mice with SCD. Townes
AS (hemizygous) and SS (homozygous) mice aged 8 weeks
were subjected, or not, to a model of overnight dehydration.
The mice were subjected to nocturnal dehydration for 7 days
consecutive and the water was returned after the 14-hour
period of water restriction, always in the morning. In vivo
intestinal permeability assays were carried out using the oral
administration of FITC-dextran and blood perfusion was
measured in themesenteric region using the PeriCam PSI Sys-
tem (Perimed) and laser speckle contrast analysis. Plasma
FITC-dextran levels were found to be higher in SS mice, com-
pared to AS mice (0.6 § 0.04 and 1.5 § 0.1 mg/mL for AS and
SS, respectively, p < 0.0001; n = 4-8), indicating that intestinal
permeability is altered in 8-week-old sickle cell mice. Blood
perfusion in the areas of the intestinal folds and mesenteric
regions was also significantly lower in SS mice compared to
AS mice (204.3 § 4.2 and 116.4 § 19.7 P.U for AS and SS,
respectively, p = 0.012; n = 3), suggesting altered intestinal vas-
cular function. Submitting mice to a model of chronic
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dehydration did not alter circulating FITC-dextran concentra-
tions in SS mice, compared to SS mice that were not dehy-
drated, suggesting that existing intestinal permeability is not
exacerbated by dehydration. However, mesenteric blood per-
fusion was lower in the dehydrated Townes SS mice, com-
pared to the SS controls that were not dehydrated (154.7 § 9.9
and 114.3 § 14.3 for basal SS and dehydrated SS, respectively,
p = 0.04; n = 5), indicating that dehydration negatively affects
intestinal blood flow in SS mice. Thus, these findings suggest
that the integrity of the intestinal barrier and mesenteric
microcirculation are compromised in mice with SCD,
highlighting the importance of the intestine in the patho-
physiology of the disease and the need for new therapeutic
approaches focusing on the modulation of gut microbiota and
the preservation of vascular integrity.
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Introduç~ao: Segundo o Minist�erio da Sa�ude, presume-se que
de 2017 a 2022 houve 4.798 �obitos por Anemia Hemolítica, a
qual manteve-se com pequenas variaç~oes de aumento e
diminuiç~ao durante os 6 anos analisados. Consiste em uma
hem�olise prematura das hem�acias, essa destruiç~ao ocorre
mais r�apido que a produç~ao pela medula �ossea. Objetivo: Ava-
liar o perfil epidemiol�ogico da mortalidade por anemia hemo-
lítica no Brasil no intervalo de 2017 a 2022. Materiais e
m�etodos: Trata-se de um estudo transversal baseado em
dados coletados do Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude (DATASUS). Para a busca dos dados foram
selecionados os seguintes filtros: anemia hemolítica,
seguindo o CID-10; �obitos por regi~ao; período de 2017 a 2022;
escolaridade, cor/raça e sexo do paciente. As informaç~oes
foram devidamente coletadas, tabuladas e analisadas. Resul-
tados: Segundo os dados do DATASUS, durante o período
entre 2017 e 2022, foram registrados 4.798 �obitos atribuídos �a
anemia hemolítica, com uma tendência crescente de 746
casos em 2017 para 897 casos em 2022. Quando se considera a
populaç~ao das regi~oes, a proporç~ao de casos �e a seguinte: o
Sudeste, registrou 1.940 �obitos, resultando em aproximada-
mente 0,0023% da populaç~ao atual; o Nordeste, registrou
1.490 �obitos, resultando em aproximadamente 0,0030%; o
Norte, registrou 420 �obitos, resultando em aproximadamente
0,0024%; o Centro-Oeste registrou 427 �obitos, resultando em
aproximadamente 0,0026%; e o Sul, registrou 346 �obitos,
resultando em aproximadamente 0,0011%. Um estudo men-
cionado encontrou que indivíduos com at�e 3 anos de estudo
apresentaram as maiores taxas de mortalidade, totalizando
3.418 �obitos, enquanto aqueles com 12 anos ou mais de
estudo registraram 319 �obitos. Em termos de cor/raça, a maio-
ria dos �obitos ocorreu entre a populaç~ao preta (1.300) e parda
(1.192). A educaç~ao desempenha um papel fundamental na
melhoria da sa�ude e no acesso aos tratamentos m�edicos,
sendo o Sul a regi~ao com maior taxa de alfabetizaç~ao com
96,55% da populaç~ao, seguido da regi~ao Sudeste, com 96,08%,
o Centro-Oeste com 94,94%, o Norte com 91,84%, e, com a
menor taxa o Nordeste, com 85,79%. Discuss~ao: Entre 2017 e
2022, houve um aumento nos casos de anemia hemolítica no
Brasil, destacando a necessidade de investigaç~ao e
implementaç~ao de medidas preventivas e tratamentos mais
eficazes. A distribuiç~ao desigual dos casos ressalta a urgência
de estrat�egias adaptadas a cada regi~ao, levando em conta
suas características socioeconômicas e de sa�ude. Al�em disso,
a educaç~ao desempenha papel crucial, influenciando direta-
mente a sa�ude e a ades~ao aos tratamentos m�edicos, conforme
evidenciado por estudos como os de Cutler e Lleras-Muney,
que mostram que a baixa escolaridade est�a associada a piores
condiç~oes de sa�ude e menor acesso a cuidados adequados.
Conclus~ao: O estudo evidenciou um aumento na mortalidade
por anemia hemolítica no Brasil, a educaç~ao �e fundamental
na melhoria da sa�ude e na ades~ao aos tratamentos m�edicos e
mais estudos sobre a tem�atica s~ao necess�arios.
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Introduç~ao: O ferro possui papel fundamental em diversas
funç~oes biol�ogicas do nosso corpo, sendo importante para o
período da gravidez, que exige maior demanda desse compo-
nente para o metabolismo da m~ae e do feto. Nessa fase �e
comum ocorrer deficiência de ferro, a qual pode ser oriunda do
período pr�e-gestacional, em que ocorrem fluxos menstruais
intensos e baixa ingest~ao de ferro, ou pode ser originada
durante a gravidez. Essa baixa de ferro resulta em diversos ris-
cos para a m~ae e para o feto, como parto prematuro e restriç~ao
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do crescimento intrauterino, al�em de impactar no desenvolvi-
mento neurol�ogico do rec�em-nascido a longo prazo. Objetivo:
Analisar a deficiência de ferro na gravidez e suas eventuais
implicaç~oes para a m~ae e desenvolvimento fetal. Metodologia:
Trata-se de uma revis~ao de literatura, em que foram realizadas
an�alises na PUBMED, Scielo, Cochrane e Lilacs, utilizando como
descritores em sa�ude DeCS: “Iron Deficiency”, “pregnancy”,
“fetal development”. Resultados: Os efeitos da deficiência de
ferro na gestante podem acarretar em anemia, trabalho de parto
prematuro, aumento do risco de hemorragia p�os-parto e, conse-
quentemente, a necessidade de transfus~ao sanguínea. No feto,
a deficiência de ferro pode causar baixo peso ao nascer, al�em de
afetar negativamente o desenvolvimento cerebral, resultando
em comprometimentos neurocognitivos. As consequências
neurol�ogicas da deficiência de ferro fetal e neonatal podem ser
divididas em três categorias: d�eficits neurol�ogicos agudos, anor-
malidades de sa�ude mental de longo prazo e efeitos no neuro-
desenvolvimento da deficiência de ferro p�os-natal precoce. Os
domínios comprometidos incluem cogniç~ao geral, funç~ao
motora, processamento de mem�oria, funç~ao executiva, engaja-
mento, afeto e humor. Em relaç~ao �a prevenç~ao, recomenda-se a
an�alise laboratorial do perfil de ferro nas gestantes desde o pri-
meiro trimestre, e, se possível, at�e 6 meses antes da gestaç~ao.
Discuss~ao: A deficiência de ferro (ID) na gravidez �e prevalente,
especialmente em países de baixa e m�edia renda, e est�a asso-
ciada a complicaç~oes significativas para a m~ae e feto, como
parto prematuro, baixo peso ao nascer, aumento damortalidade
materna e neonatal, e maior suscetibilidade a infecç~oes. Nossos
achados corroboram os resultados de Li et al. (2020) e sugerem,
em concordância com Prado et al. (2019), que intervenç~oes pre-
coces podem mitigar esses efeitos adversos. A placenta adapta-
se �a ID aumentando a express~ao de transportadores de ferro,
mas essa compensaç~ao pode ser insuficiente em casos graves,
comprometendo o desenvolvimento fetal e elevando o risco de
complicaç~oes. A ferroptose, morte celular dependente de ferro,
tamb�em pode contribuir para pr�e-eclâmpsia e restriç~ao de cres-
cimento intrauterino (RCIU). Portanto, monitorar o status de
ferro e garantir a suplementaç~ao adequada s~ao essenciais, con-
forme recomendado pelo Minist�erio da Sa�ude. Conclus~ao: A
deficiência de ferro na gravidez �e prevalente e associada a
complicaç~oes graves. Esta revis~ao destaca a importância da
monitorizaç~ao regular dos níveis de ferro e da suplementaç~ao
adequada para prevenir essas condiç~oes. Protocolos clínicos efi-
cientes s~ao essenciais, especialmente para populaç~oes de risco.
Intervenç~oes precoces e ajustes individualizados na
suplementaç~ao de ferro s~ao fundamentais para minimizar os
efeitos colaterais e garantir a sa�udematerna e fetal.
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Introduç~ao: A vacinaç~ao contra a COVID-19 �e uma ferramenta
crucial contra o vírus SARS-CoV-2, proporcionando proteç~ao
significativa. No entanto, como em qualquer intervenç~ao
m�edica, h�a relatos de eventos adversos raros, incluindo o
desenvolvimento ou exacerbaç~ao de condiç~oes autoimunes.
Um desses eventos �e a anemia hemolítica autoimune (AHAI),
que provoca uma destruiç~ao exacerbada de eritr�ocitos,
mediada por anticorpos. Objetivo: Investigar a incidência de
AHAI associadas a p�os-vacinaç~ao contra a COVID-19, correla-
cionando os possíveis mecanismos imunol�ogicos desta mani-
festaç~ao clínica. Metodologia: O estudo trata-se de uma
revis~ao sistem�atica, em que os bancos de dados usados foram
o PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Sa�ude (BVS). Foram
encontrados 35 artigos, em que ap�os 5 exclus~oes por título e
triagem de artigos completos e gratuitos, foram selecionados
23. Foram excluídos aqueles que n~ao abordassem a relaç~ao da
vacinaç~ao contra a Covid e a AHIAI. O período analisado foi
entre 2021 e 2024. Os descritores utilizados foram: “Anemia
Hemolítica Autoimune” AND “COVID-19” AND “Vacinaç~ao”,
“autoimmune hemolytic anemia” AND “vaccination”. Resul-
tados: Foi encontrada possível associaç~ao da AHAI ap�os a vac-
inaç~ao contra a COVID-19, principalmente, envolvendo
vacinas com mRNA e casos isolados das com vetor viral inati-
vado, mas em comparaç~ao com a quantidade de doses
administradas, a incidência �e rara. O principal mecanismo
sugerido �e o processo de mimetismo molecular entre a glico-
proteína spike do SARS-CoV-2 e as proteínas humanas,
levando os autoanticorpos a atacarem eritr�ocitos. Outra hip�o-
tese �e o desenvolvimento de c�elulas T autorreativas. Um
estudo considerou 17 casos de AHAI associados �a vacinaç~ao,
mas a maioria dos pacientes possuíam fatores de risco. Outra
pesquisa registrou 50 casos de AHAI induzidos pela
imunizaç~ao: 26 relacionados �a vacina da Moderna, 23 da Pfizer
e 1 da Janssen, al�em de destacar maior frequência em mul-
heres (68%). O n�umero de doses parece n~ao influir, pois a
AHAI apresenta-se ap�os diferentes doses da vacina. Em
relaç~ao aos sintomas da AHAI, iniciam-se cerca de 15,8 dias
ap�os a vacinaç~ao. Quanto a idade dos pacientes, citaram-se
m�edias de 67, 60, 73,5 e 55,6 anos, totalizando cerca de 64
anos. Discuss~ao: Na vacinaç~ao contra a COVID-19 foram
observados diversos efeitos adversos como a AHAI, mesmo
sendo rara. A semelhança entre proteínas da vacina e
humanas �e a possível causa de produç~ao de autoanticorpos,
que atacam eritr�ocitos e resultam em hem�olise. A incidência
de AHAI �e a mesma ap�os todas as doses da vacina, tornando o
monitoramento essencial em todos os casos. Embora a
associaç~ao entre vacinaç~ao e AHAI seja preocupante, sua rari-
dade faz com que o risco-benefício da vacina seja inques-
tion�avel. Conclus~ao: A vacinaç~ao contra a COVID-19 est�a
associada a casos de AHAI, a ocorrência �e rara e n~ao �e preva-
lente; al�em disso, os benefícios da vacinaç~ao superam os ris-
cos, tornando-a uma ferramenta essencial para combater o
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vírus SARS-CoV-2. A maioria dos casos de AHAI �e atribuída �a
vacinaç~ao de mRNA, e em menor escala, as de vetor viral ina-
tivado. Ademais, a comunidade m�edica deve manter-se
atenta �a suspeita desse tipo de anemia ap�os a vacinaç~ao inde-
pendente da dose. A vigilância e a pesquisa s~ao essenciais
para entender melhor os mecanismos subjacentes e gerenciar
esses eventos.
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Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT) �e
um subtipo de microangiopatia tromb�otica, caracterizada por
trombocitopenia e hem�olise. Define-se pela deficiência grave
da enzima ADAMTS13[clivadora do fator de Von Willebrand
(fVW)]. Inicialmente se manifesta de forma inespecífica; com
fadiga, dispneia, pet�equias, n�auseas, dificultando o diag-
n�ostico e o tratamento precoce num cen�ario de alta mortali-
dade. Objetivo: Relatar o caso de p�urpura trombocitopênica
tromb�otica, evidenciando a necessidade da dosagem da ativi-
dade do ADAMTS13 para ajuda no desfecho clínico. M�etodo:
Coleta de informaç~oes atrav�es de revis~ao bibliogr�afica, revis~ao
retrospectiva de prontu�ario e anamnese de um caso clínico,
com hist�oria diagn�ostica de PTT, aos cuidados da especiali-
dade de hematologia. Relato de caso: L.D.S, gênero feminino,
26 anos, previamente hígida, necessitou de internaç~ao hospi-
talar no ano de 2023, com quadro de astenia, febre, epistaxe,
dor tor�acica de moderada intensidade sem irradiaç~ao e
sonolência. Como antecedentes pessoais, o uso de contracep-
tivo oral e evento clínico semelhante h�a 5 anos, durante uma
�unica gestaç~ao. �A admiss~ao, realizou exames; eletrocardiog-
rama (normal), desenvolvendo hematomas no local dos ele-
trodos; laboratoriais; plaquetas de 11.000/mL (140.000-500.000/
mL), hemoglobina de 8.9 g/dL (12-16 g/dL) e VHS de 116 mm/1h
(mulheres at�e 10 mm/1h). No 2� dia de internaç~ao, foi subme-
tida �a transfus~ao de plaquetas. Na manh~a seguinte apresen-
tou d�eficit focal s�ubito (afasia, desvio de rima labial para
esquerda, paresia em membro superior esquerdo e confus~ao
mental), com tomografia de crânio normal e resoluç~ao
espontânea do quadro em menos de 24 horas. Diante disso,
aventado-se a hip�otese diagn�ostica de PTT e iniciado trata-
mento empírico com imunoglobulina e corticoterapia. Ap�os
oito dias sob esta terapêutica, paciente realizou a dosagem do
ADAMTS13 (em serviço externo) com resultado de atividade
de 1.8% (deficiência valor < 10%). Definindo-se, portanto, o
diagn�ostico de PTT sendo iniciado a plasmaferese (oito
sess~oes), recebendo alta hospitalar ap�os 28 dias, assintom�a-
tica, com resultado do exame de plaquetas 305000/mL. Posteri-
ormente, neste ano de 2024, no retorno ambulatorial,
queixava-se de epis�odios de dor abdominal tipo c�olica con-
stante, com piora ap�os as refeiç~oes, em regi~ao de hipocôndrio
direito. Submetida a exame de imagem identificado
colecistopatia calculosa, a qual apresentava forte associaç~ao
ao quadro hemolítico pr�evio por sobrecarga do sistema retíc-
ulo endotelial. Necessitou de nova internaç~ao para aborda-
gem cir�urgica por via videolaparosc�opica que seguiu sem
intercorrências, com alta hospitalar, e níveis adequados de
plaquetas, mantendo seguimento hematol�ogico ambulatorial.
Discuss~ao: A PTT �e uma doença rara com sintomas variados,
que dificultam o diagn�ostico e ajudam a retardar o início da
terapêutica. Desta forma, a dosagem da atividade do
ADAMTS13 contribui para melhorar a abordagem da doença.
Entretanto, �e v�alido ressaltar que a dosagem do ADAMTS13, �e
um exame n~ao disponibilizado na rede p�ublica (custos,
infraestrutura necess�aria, relevância clínica da patologia),
fato que contribui para demora no diagn�ostico preciso e
aumento do n�umero de mortalidade. Conclus~ao: Devido �a
dificuldade no acesso ao exame ADAMTS13 para um grande
n�umero de pessoas atendidas em hospitais p�ublicos, faz-se
necess�ario um aprofundamento do conhecimento da doença
PPT e uma vis~ao focada nos sintomas para um prov�avel trata-
mento precoce.
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Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica idiop�atica (PTI) �e
uma doença imunomediada caracterizada pela produç~ao
de autoanticorpos contra os antígenos plaquet�arios. Com
clínica variando desde a forma assintom�atica at�e sintomas
inespecíficos (fadiga, sangramentos), dificultando o diag-
n�ostico. Al�em disso, �e sabido que seus mecanismos
patogênicos se sobrep~oem aos de doenças autoimunes;
como o l�upus eritematoso sistêmico (LES). O LES �e uma
doença crônica autoimune com envolvimento sistêmico e
clínica diversa, abrangendo desde sintomas constitucio-
nais (fadiga, febre, mialgia), acometimento mucocutâneo,
renal, neurol�ogico e at�e hematol�ogico. Sendo que a mani-
festaç~ao hematol�ogica, mais especificamente a trombocito-
penia, pode ser a primeira manifestaç~ao da doença
perdurando por meses ou anos at�e o aparecimento de out-
ros sinais e sintomas. Objetivo: Relatar um caso de p�urpura
trombocitopênica idiop�atica, como primeira manifestaç~ao
clínica do l�upus eritematoso sistêmico, demonstrando a
importância do acompanhamento longitudinal. M�etodo:
Revis~ao bibliogr�afica e coleta de informaç~oes atrav�es da
anamnese e an�alise retrospectiva do prontu�ario de paciente
internada 6 vezes, aos cuidados da hematologia. Relato de
caso: L.C.B., feminina, 18 anos, com antecedente de
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Síndrome dos Ov�arios Policísticos, procurou serviço de
sa�ude em 2013, devido a mal estar, pet�equias no tronco e
mucosa labial e equimoses em membros. �A admiss~ao
notava-se linfonodomegalia cervical e submandibular, sopro
sist�olico panfocal e plaquetopenia 2.000/mL (140.000-500.000/
mL). Foram excluídas outras causas de trombocitopenia (reu-
matol�ogicas; infecciosas, neopl�asicas; medicamentosa) e
definido o diagn�ostico de PTI, realizado corticoterapia rece-
bendo alta hospitalar ap�os estabilizaç~ao e melhora clínica.
Ademais, apresentou outras 5 internaç~oes nos anos subse-
quentes, pelo mesmo quadro. Tendo retornado em 2024
devido a dor e edema nos quatro membros, associado �a
perda de força muscular, perda ponderal (10 kg), tosse pro-
dutiva e sudorese noturna de início h�a 4 meses. Durante a
investigaç~ao fora identificado na tomografia de crânio
sequela de evento isquêmico recente em hemisf�erio cerebe-
lar esquerdo e derrame peric�ardico no ecocardiograma. Dia-
nte disso, fora aventada a hip�otese diagn�ostica de LES e
consolidada ap�os resultados reagentes para anticardiolipina
IgG, anti-DNA, anti-SM, anticoagulante l�upico, FAN padr~ao
nuclear homogêneo 1:1280 com nucl�eolo e placa metaf�asica
cromossômica e complemento total e C3 consumidos, e
tamb�em com os crit�erios de EULAR/ACR. Paciente, recebera
ent~ao alta hospitalar com seguimento ambulatorial com as
especialidades (hematologista e reumatologista). Discuss~ao:
Pacientes com PTI têm maior risco de desenvolver LES, com
intervalo de tempo entre os diagn�osticos variando entre 8
meses a 4 anos. O tratamento de primeira linha envolve cor-
ticoterapia, imunoglobulina e drogas imunossupressoras e
de segunda linha, a esplenectomia. Sendo assim, como feito
no caso relatado, �e importante a pesquisa rotineira de auto-
anticorpos para LES em pacientes com PTI. Conclus~ao: Dia-
nte do exposto, �e fundamental, ao diagn�ostico de doença
autoimune, a suspeita e investigaç~ao de outras doenças
sobrepostas. Lembrando que pode-se levar anos at�e o apare-
cimento, demonstrando assim a importância do acompan-
hamento longitudinal e constante desses pacientes a fim de
garantir tratamento adequado, reduzindo a atividade das
doenças e prevenindo recidivas.
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Objetivo: Avaliar os efeitos moduladores e antioxidantes da
ergotioneína (ERT) sobre vias de sinalizaç~ao redox em
camundongos falcêmicos. Materiais e m�etodos: Camundon-
gos transgênicos para Anemia Falciforme (AF) foram gerados
e mantidos na CEMIB/UNICAMP. Avaliou-se 3 grupos de
camundongos humanizados: o controle, constituído de ani-
mais transgênicos para S+Fetal (SF); animais transgênicos
para AF (SS) e transgênicos tratados com ERT (SS+ERT; VO 35
mg/kg), durante 60 dias. Os animais foram eutanasiados por
aprofundamento da anestesia (CEUA 5955-1/2022) e a
medula �ossea foi utilizada para an�alise de RT-qPCR, em
pseudo quintuplicatas, de membros de vias de sinalizaç~ao
centrais da biologia redox (ATF4, NFE2L2, FoxO3, CAT, SOD1,
GPx1, PRDX1, TRX, TXNIP), do transportador específico de
ERT (SLC22A4); e de um fator de iniciaç~ao da traduç~ao eucar-
i�otica (EIF2a). O fold change do nível de mRNA foi calculado
usando a f�ormula 2-DDCT. Para as an�alises estatísticas, ado-
tou-se o General Linear Model, no formato one-way ANOVA,
seguido pelo teste post hoc de Bonferroni. Resultados: No
grupo SS foi observado uma induç~ao dos fatores de tran-
scriç~ao NFE2L2 (̃9 vezes), FoxO3 (̃3 vezes) e das enzimas anti-
oxidantes CAT (̃4 vezes) e GPX1 (̃6 vezes), enquanto para
ATF4, TRX, SOD1 e PRDX1 houve uma inibiç~ao em relaç~ao ao
grupo SF. J�a no grupo SS+ERT observou-se uma express~ao
aumentada de ATF4 (̃2 vezes), TXNIP (̃6 vezes), CAT (̃8,5
vezes), SOD1 (̃1,2 vezes) e GPX1 (̃3,5 vezes), enquanto os
níveis de NFE2L2, TRX1, PRDX1 se mantiveram similares ao
controle. Interessantemente, houve uma induç~ao da
express~ao do SLC22A4, tanto no grupo SS (̃7 vezes) quanto SS
+ERT (̃13 vezes). Em relaç~ao ao EIF2a, sua express~ao foi ini-
bida nos SS e manteve-se similar ao controle em SS+ERT.
Discuss~ao: A AF �e caracterizada pela geraç~ao incessante de
esp�ecies reativas de oxigênio, o que compromete a capaci-
dade antioxidante das c�elulas eritroides. Assim, a fim de
atenu�a-lo, o mecanismo de resposta redox pode ocorrer de
duas formas, pelo controle da atividade enzim�atica ou em
nível transcricional, foco deste estudo, ao induzir as vias de
sinalizaç~ao redox e, consequente, aumentando síntese dos
antioxidantes em situaç~oes de distresse oxidativo. Esta
�ultima, observada no grupo SS, como demonstrado pelos
transcritos avaliados. No grupo SS+ERT, como esperado, a
suplementaç~ao com ERT apresentou uma aç~ao citoprotetora
in vivo ao modular vias de adaptaç~ao redox. Resultados este
que corroboram, nosso estudo pr�evio in vitro, em c�elulas
K562 induzidas �a diferenciaç~ao eritroide e submetidas a
estresse oxidativo. Ainda, os altos níveis de SLC22A4 tanto
nos SS quanto nos SS+ERT, demonstra que esse antioxidante
�e altamente acumulado em c�elulas hematopoi�eticas. Ressal-
tando que a maior express~ao desse transportador nos SS tra-
tados sugere uma maior internalizaç~ao da ERT ap�os sua
prolongada administraç~ao, reforçando seu papel crítico
durante a hematopoiese. Atuaç~ao que �e corroborada pela
elevaç~ao de ATF4 e TXNIP que vem sendo propostos como
novos reguladores da proliferaç~ao e diferenciaç~ao eritroide.
Por fim, a an�alise da express~ao de EIF2a, possibilita a
proposiç~ao que os padr~oes observados em nível gênico se
manteriam em nível proteico. Conclus~ao: ERT �e um
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modulador com espectro ainda mais amplo do que o previa-
mente disposto na literatura, atuando em vias essenciais
para homeostasia redox e eritropoiese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.080
TaggedAPTARAH1EFEITO PROTETOR DAMELATONINA EM VIAS
DE SINALIZAÇeAO REDOX EM CAMUNDONGOS
TRANSGÊNICOS PARA ANEMIA FALCIFORME TaggedAPTARAEnd
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DGH Silva a,b
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a Instituto de Biociências, Letras e Ciências Exatas
(IBILCE), Universidade Estadual Paulista J�ulio de
Mesquita Filho (UNESP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,
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c Centro Multidisciplinar para Investigaç~ao Biol�ogica
(CEMIB), Universidade Estadual de Campinas
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dAlbert Einstein College of Medicine, Bronx, Estados
Unidos
Objetivo: Demonstrar os efeitos protetores da melatonina
(MEL) no controle do estresse oxidativo emmodelo de camun-
dongos transgênicos para anemia falciforme (AF). Materiais e
m�etodos: Os camundongos foram gerados e mantidos no
CEMIB/UNICAMP e divididos em três grupos: grupo controle
constituído pelos animais S+Fetal (SF); animais transgênicos
n~ao tratados (SS); e animais transgênicos tratados com MEL
(SS+MEL; VO 10 mg/kg) por 60 dias. Os animais foram eutana-
siados por aprofundamento da anestesia (CEUA 5955-1/2022)
e a medula �ossea foi utilizada para an�alise de RT-qPCR, em
pseudo quintuplicatas, de importantes genes de vias redox,
tais como: NRF2, FOXO3, MST1, YWHAQ (14-3-3z), CAT, SOD1,
GPX1, PRX1, TRX1 e TXNIP. A quantificaç~ao dos resultados se
baseou na derivaç~ao da f�ormula 2-DDCT. As an�alises estatísti-
cas foram realizadas pelo General Linear Model, no formato
one-way ANOVA, seguido pelo teste post hoc de Bonferroni.
Resultados: Os resultados demonstraram que a express~ao do
NRF2 (̃3 vezes), FOXO3 (̃3 vezes) e MST1 (̃6 vezes) foram induzi-
das nos SS, resultado este n~ao observado nos SS+MEL; al�em
disso, o YWHAQ foi induzido no SS+MEL (̃2 vezes) e se man-
teve similar ao controle no SS. J�a para via TRX1/TXNIP, para
os SS+MEL, a TRX1 se manteve similar ao SF e a TXNIP foi ini-
bida (̃3 vezes), enquanto para os SS ocorreu uma inibiç~ao da
TRX1 (̃3 vezes) e os níveis de TXNIP se mantiveram similares
ao controle. Em relaç~ao aos genes que codificam antioxi-
dantes, CAT e GPX1 foram induzidas 4 e 8 vezes, respectiva-
mente, nos SS; por�em, n~ao quando sob tratamento com MEL.
J�a a SOD1 e PRX1 foram mantidos similares aos SF nos SS
+MEL e inibidos nos SS. Discuss~ao: V�arios mecanismos
moleculares têm sido propostos como contribuintes para
uma elevada taxa oxidativa em pessoas com AF. Interme-
di�arios da homeostase redox n~ao s~ao apenas marcadores
potenciais da gravidade da doença, mas tamb�em alvos
importantes para terapias antioxidantes. Nossos resultados evi-
denciaram a atuaç~ao essencial dos fatores de transcriç~ao NRF2
e FOXO3, em resposta ao distresse oxidativo característico da
doença, como observado nos camundongos SS atrav�es da
induç~ao de seus transcritos associada a de genes sob seu con-
trole, como das enzimas CAT e GPX1. Por outro lado, observa-
mos uma restauraç~ao dos níveis de transcritos semelhante ao
controle no grupo tratado com MEL. J�a foi demonstrado que a
MEL pode eliminar at�e dez esp�ecies radicalares antes que o
metab�olito final seja eliminado do corpo, o que resulta em um
efeito antioxidante em cascata. Esses resultados sugerem a
noç~ao de que a MEL atuou diretamente na detoxificaç~ao das
esp�ecies reativas no modelo usado, n~ao sendo necess�aria a
ativaç~ao das vias de sinalizaç~ao redox. Al�em disso, alguns anti-
oxidantes, como TRX, PRX1 e SOD1, que desempenhamdiversas
outras funç~oes celulares e s~ao atualmente sugeridos como pos-
síveis fatores de transcriç~ao, foram mantidos com níveis de
transcritos similares ao controle, demonstrando assim a modu-
laç~ao da MEL sobre genes envolvidos na resposta ao estresse
oxidativo e outros processos celulares. Conclus~ao: A
suplementaç~ao de camundongos transgênicos com MEL evi-
denciou o uso promissor dessa indolamina como estrat�egia ter-
apêutica antioxidante na AF por meio da restauraç~ao dos níveis
de transcritos de importantes genes envolvidos na manutenç~ao
redox para valores semelhantes ao grupo controle.
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TaggedAPTARAPCDS Mattos a, VHMMazzarin a, ACM Berti a,b,
BBV Marques a,b, RP Silva a, KC Piva a,
VS Ramos a, E Noronha c, GA Bernardino a,c,
E Belini-J�unior a TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS), Três Lagoas, MS, Brasil
b Instituto de Biociências, Letras e Ciências Exatas
(IBILCE), Universidade Estadual Paulista J�ulio de
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c Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Maranh~ao (HEMOMAR), S~ao Luís, MA, Brasil
Objetivo: Relatar o primeiro caso no Brasil das mutaç~oes de
beta(b)-talassemia HBB:c.315+1G>C (IVS-II-1) e HBB:c.92
+5G>A (IVS-I-5) e o impacto no perfil hematol�ogico e hemo-
globínico. Materiais e m�etodos: Amostra de sangue total de
um indivíduo adulto (47 anos), proveniente do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Maranh~ao (HEMOMAR), foi
encaminhada ao Laborat�orio de Gen�etica e Biologia Molecular
(UFMS/CPTL) para diagn�ostico confirmat�orio de hemoglobino-
patias. O hemograma apresentou Hb (7,60 g/dL), VCM (87,10
fL), HCM (27,40 pg), CHCM (31,50 g/dL) e RDW (27,20%). A
amostra foi submetida �a Cromatografia Líquida de Alta Perfor-
mance (HPLC, Premier Resolution, Trinity Biotech) e, para
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confirmaç~ao molecular, o DNA genômico foi extraído (proto-
colo por fenol-clorof�ormio) e foram realizadas as t�ecnicas de
PCR-AE, PCR-RE e sequenciamento do gene da b-globina (HBB)
pelo m�etodo de Sanger (3730xl DNA Analyzer, Thermo Fisher
Scientific). Resultados: O perfil cromatogr�afico do paciente
apresentou uma fraç~ao globínica compatível com Hb F em
alta concentraç~ao (88,6%, RRT/F 1.02), e duas fraç~oes indi-
cando Hb A e Hb A2, respectivamente, em baixas concen-
traç~oes (2,6%, RRT/A 0.98 e 2,2%, RRT/S 0.94). Os baixos níveis
de Hb apresentados no hemograma, associados �a significativa
reduç~ao das concentraç~oes de Hb A, sugeriram perfil compatí-
vel com b-talassemia. As PCR-AE e PCR-RE revelaram ausên-
cia de alelos mutantes para as b0-talassemias CD39 e IVS-I-I,
respectivamente. O sequenciamento do gene HBB elucidou a
presença da mutaç~ao HBB:c.315+1G>C (IVS-II-1), correspon-
dente a uma b0-talassemia, acompanhada da mutaç~ao HBB:
c.92+5G>A (IVS-I-5), uma b+grave-talassemia, ambas em heter-
ozigose. Discuss~ao: Ambas as mutaç~oes de b-talassemia rela-
tadas aqui afetam o processamento do RNAm codificado pelo
gene HBB, acarretando na reduç~ao total (IVS-II-1, b0) ou parcial
(IVS-I-5, b+) da síntese de cadeias b-globinas maduras. A
mutaç~ao IVS-II-1 �e caracterizada por uma substituiç~ao G>C
na posiç~ao +1 do íntron II do gene HBB, a qual elimina o sítio
doador de splicing 5’do RNAm, enquanto a IVS-I-5 caracteriza-
se por uma substituiç~ao G>A na posiç~ao +5 do íntron I do
mesmo gene, comprometendo o reconhecimento correto do
local de splicing. A presença simultânea das duas mutaç~oes
resulta em um d�eficit quase total na síntese das cadeias b,
prejudicando a formaç~ao da Hb A e resultando em quadro
clínico grave de b-talassemia. Devido os parâmetros hema-
tol�ogicos, hemoglobínicos e hist�orico transfusional, o
paciente apresenta b-talassemia n~ao dependente de trans-
fus~ao, por�em com frequentes necessidades transfusionais.
Conclus~ao: A significativa variabilidade fenotípica observada
em pacientes b-talassêmicos torna difícil prever a gravidade
do quadro clínico apenas com base nos fatores gen�eticos,
devido �a complexidade das interaç~oes gen�eticas subjacentes
aos fen�otipos da b-talassemia. Assim, a identificaç~ao molecu-
lar do gen�otipo dos pacientes b-talassêmicos, associada a
an�alises complementares e ao perfil clínico dos mesmos, s~ao
cruciais para fornecer terapia e aconselhamento adequados,
dada a diversidade de manifestaç~oes clínicas e a necessidade
de abordagens individualizadas de tratamento.
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aUniversidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) por anti-
corpo quente �e uma doença que leva �a destruiç~ao acelerada
de gl�obulos vermelhos em funç~ao da presença de aglutininas,
em sua maioria, imunoglobulina G (IgG), que se ligam a antí-
genos eritrocit�arios a uma temperatura de 37°C. Cerca de um
terço dos casos de AHAI por anticorpos quentes s~ao
secund�arios a medicamentos ou outros dist�urbios, dentre os
quais, se incluem as imunodeficiências. Apresentaç~ao do
caso: Paciente feminina, 45 anos, portadora de imunodefi-
ciência prim�aria de linf�ocitos T CD4, com hist�oria de micobac-
teriose atípica de repetiç~ao, tuberculose pulmonar e enteral
h�a 7 anos, hipotireoidismo p�os-radioiodoterapia para trata-
mento de doença de Graves, migrânea e deficiência de vita-
mina B12. Em uso de levotiroxina s�odica 200 mcg/dia,
pregabalina 75 mg/dia, azitromicina 500 mg/dia e moxifloxa-
cino 400 mg/dia, al�em de reposiç~ao oral de vitamina B12. Foi
encaminhada para acompanhamento semestral nos serviços
de Hematologia e Remautologia de um hospital universit�ario
para investigaç~ao de possível p�urpura trombocitopênica
imune (PTI) ap�os alta de internaç~ao hospitalar por tromboci-
topenia grave (5000/mm3) manejada com corticoide e imuno-
globulina, com resoluç~ao do quadro. Laboratorialmente,
apresentou fator antinuclear reagente para padr~ao pontil-
hado fino denso (1/1320). No primeiro ano de acompanha-
mento, apresentou quadro de candidíase esofageana
atribuída a uso de corticoide, tratada com itraconazol. Ap�os
dois anos, relatou fadiga, palidez cutânea e astenia progres-
siva e persistente. Na ocasi~ao, os exames laboratoriais iniciais
apresentaram hemoglobina (Hb) de 6,9 g/dL, volume corpus-
cular m�edio (VCM) de 126fL e contagem de reticul�ocitos de
21%. Em um segundo momento, foram, ent~ao, solicitados
novos exames laboratoriais que revelaram Hb 5,8 g/dL, VCM
154fL, haptoglobina 31 mg/dL, enzima lactato desidrogenase
1527 U/L, contagem de reticul�ocitos de 47,1% e coombs direto
positivo, que permitiu confirmar diagn�ostico de AHAI por
anticorpo quente. Foi iniciado tratamento com pulsoterapia
de dexametasona 40 mg/dia por 4 dias, seguido de man-
utenç~ao com prednisona e feito o desmame progressivo
durante 8 meses, com boa resposta ao tratamento. Atual-
mente, segue em acompanhamento ambulatorial sem
demais manifestaç~oes da doença at�e o momento. Discuss~ao:
A imunodeficiência de linf�ocitos T CD4 �e uma condiç~ao que
favorece a manifestaç~ao de doenças autoimunes. Anormali-
dades imunol�ogicas comuns �as imunodeficiências somadas a
resposta inflamat�oria compensat�oria sustentada e excessiva,
sobretudo, em vigência das infecç~oes oportunistas, podem
resultar tanto em danos teciduais quanto na manifestaç~ao da
autoimunidade. Tal fato pôde ser observado no caso relato
cuja paciente, em virtude de sua susceptibilidade �a infecç~oes
de repetiç~ao, desenvolveu m�ultiplos casos de doenças autoi-
munes - dentre eles AHAI por anticorpo quente. Conclus~ao:
Este estudo destaca a importância do diagn�ostico de AHAI por
anticorpo quente no contexto de imunodeficiência prim�aria
de linf�ocitos T CD4, que foi diagnosticada em vigência das
m�ultiplas infecç~oes de repetiç~ao. No caso, a paciente recebeu
o devido suporte e evoluiu com controle da doença, seguindo
at�e os dias de hoje aos cuidados multiespecializados neces-
s�arios em decorrência do perfil da doença.
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Universidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: a anemia �e denominada reduç~ao da concen-
traç~ao de hemoglobina e gl�obulos vermelhos graças a eri-
tropoiese ineficiente e/ou perda de eritr�ocitos, que podem
ser ocasionadas por diversos fatores, dentre eles, os dis-
t�urbios gen�eticos da hemoglobina. A talassemia �e um dis-
t�urbio hematol�ogico heredit�ario, onde ocorre a síntese
deficiente ou ausente das cadeias de alfa ou beta globinas
da hemoglobina. Alteraç~oes essas resultam em hem�olise e
prejudicam a eritropoiese. A gravidade dos sintomas est�a
intimamente associada �a subunidade afetada e �a extens~ao
da alteraç~ao. Objetivo: Este trabalho teve por objetivo ava-
liar a mortalidade da talassemia no Brasil nos anos de 2012 a
2021. Material e m�etodos: Foi realizada uma an�alise estatís-
tica de dados provenientes do Departamento de Inform�atica
do Sistema �Unico de Sa�ude - DATASUS, no período de 2012 a
2021. Resultados: Foi observado no período de estudo, 158
�obitos relacionados a talassemia no Brasil. Nota-se uma ten-
dencia crescente na porcentagem de �obitos por talassemia,
sendo o ano de 2021 o correspondente ao ano com o maior
percentual de �obitos com 13,29%. Dentre as regi~oes analisa-
das, o Sudeste destacou-se como a regi~ao com a maior taxa
bruta de mortalidade, onde observou-se 9,82 �obitos a cada
10 milh~oes de habitantes. Dentre as faixas et�arias analisa-
das, o seguimento et�ario de 80 anos ou mais correspondeu
ao grupo com o maior percentual de �obitos pela doença com
30,38%. Conclus~ao: Embora o estudo tenha evidenciado uma
tendencia crescente nos �obitos por talassemia no Brasil, a
doença possui baixa mortalidade. O diagn�ostico precoce e
tratamento eficaz est~ao associados ao aumento da sobrevida
dos indivíduos portadores, assim, supostamente atribui-se o
baixo índice de mortalidade da doença a programas de diag-
n�ostico e tratamento ofertados pelo Sistema �Unico de Sa�ude
(SUS).
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Introduç~ao: A anemia falciforme �e uma doença heredit�aria
que altera o formato das hem�acias. Em geral, os indivíduos
afetados podem apresentar sintomas que variam de leves a
graves. Embora n~ao existam medicamentos que curem a con-
diç~ao, alguns tratamentos podem levar �a cura em certos
casos. No entanto, estes tratamentos apresentam riscos e n~ao
s~ao adequados para todos os pacientes. Objetivos: Analisar e
entender a dificuldade da universalidade do acesso �a sa�ude
para o tratamento e cura de adultos e crianças portadoras de
anemia falciforme, por meio de uma revis~ao bibliogr�afica.
Materiais e m�etodos: Foi proposta uma revis~ao qualitativa da
literatura. Utilizou-se como base de dados pesquisas no
BVSALUD e PUBMED. Como palavras-chave para a pesquisa,
foram usados os seguintes termos: anemia; sickle cell; thera-
peutics; genetic therapy; barrier to access of health services;
hematology; cell and tissue-based therapy. A seleç~ao dos arti-
gos foi realizada pelos integrantes em julho de 2024, os artigos
selecionados foram publicados entre 2019 e 2024. Os idiomas
dos artigos apurados s~ao inglês e português, sendo todos ana-
lisados pelos membros da pesquisa. N~ao foi declarado nen-
hum conflito de interesse entre os integrantes. Resultados:
Estudos investigam a terapia gênica, com RNA, e transplante
de medula �ossea (TMO) haploidêntico para tratar a doença
falciforme. O TMO n~ao mieloablativo com ciclofosfamida p�os-
transplante mostra-se promissor, curando at�e 95% das
crianças e 90% dos adultos. No entanto, complicaç~oes relacio-
nadas ao transplante ocorrem em mais de 50% dos pacientes
e, al�em disso, apenas 10%-15% encontram um doador
adequado. Em 2012, a taxa de falha do enxerto era de 40%,
mas a adiç~ao de tiotepa ou o aumento da dose de irradiaç~ao
para 400cGy elevou o enxerto para 90% sem aumentar a toxi-
cidade, entretanto, 8% desenvolveram doença do enxerto
contra hospedeiro. Ademais, terapias com RNA tamb�em apre-
sentaram efic�acia limitada e toxicidade, prejudicando a hem-
atopoiese geral. Discuss~ao: A anemia falciforme possui maior
morbidade, e, com isso, a excelência de resultados �e identifi-
cada, em suamaioria, em grupos de crianças e jovens adultos.
Mathews et al. confirmam que pacientes nessa faixa et�aria,
transplantados ap�os o ano 2000 e com um doador compatível,
têm pelo menos 95% de chance de cura. Apesar das terapias
gen�eticas permanecerem vitais para a cura da anemia falci-
forme, dado as limitaç~oes das abordagens terapêuticas atuais,
Brodsky e DeBaun (2019)1 destacam a necessidade de novas
estrat�egias terapêuticas devido �as arduidades em encontrar
doadores compatíveis para transplante de medula �ossea.
Conclus~ao: A anemia falciforme apresenta desafios com-
plexos no acesso a tratamentos eficazes, como o transplante
de medula �ossea haploidêntico e terapias gen�eticas. Embora
promissores, esses tratamentos enfrentam desafios significa-
tivos, como a dificuldade em encontrar doadores compatíveis,
complicaç~oes p�os-transplantes e a toxicidade associada. �E
importante desenvolver novas estrat�egias terapêuticas aces-
síveis e eficazes para garantir que todos os pacientes possam
receber tratamento adequado, visando melhorar a qualidade
de vida dos respectivos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.085
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Objetivos: Identificar a prevalência de alfa-talassemia (a-tal) e
os tipos de mutaç~oes mais comuns em pacientes atendidos
pela Fundaç~ao Hemominas. Material e m�etodos: Desde 2007,
a Fundaç~ao Hemominas (FH) disponibiliza teste molecular
(PCR multiplex para as principais deleç~oes de a-tal (-a3.7, -
a4.2, −SEA, −MED, −FIL, −THAI e -(a)20.5)) para pacientes dos
ambulat�orios dos hemocentros da FH. Foi feito o levanta-
mento retrospectivo dos pedidos e dos laudos dos resultados
dos testes realizados nos anos de 2011 a 2023. Os dados pas-
saram pelo processo de dupla digitaç~ao e foram armazenados
no Sistema REDCap. Os dados foram exportados em formato
de planilha Microsoft Excel e analisados pelo Software Statis-
tica. Resultados: Foram analisados um total de 4.895 pedidos
e laudos de testes moleculares para diagn�ostico de alfa-talas-
semia de pacientes da FH que apresentaram motivos compa-
tíveis com a doença. As solicitaç~oes foram advindas em sua
maioria do Hemocentro de Belo Horizonte (2.320; 47,4%) e de
Juiz de Fora (980; 20,0%). Dos 4.895 pacientes, 61,85% eram do
sexo feminino. A idade m�edia observada foi de 26 anos
(SD = 20,28), havendo 103 pacientes abaixo de 1 ano (M = 7,8;
SD = 2,96 meses). Os motivos das solicitaç~oes foram principal-
mente por anemia microcítica e/ou hipocrômica (3.152,
64,4%), cin�etica de ferro sem alteraç~oes (2.693, 55,0%) e
pacientes com doença falciforme (992, 20,3%), dos quais 451
(45,5%) eram SS, 332 (33,5%) S com outra hemoglobina var-
iante e 46 (4,6%) Sbeta-tal. Um total de 2404 (49,1%) indivíduos
foram diagnosticados como portadores de a-tal, sendo 1.402
(59,06%) portadores silenciosos (deleç~ao de um gene), 980
(40,76%) com traço talassêmico (deleç~ao de dois genes) e 4
(0,16%) com talassemia interm�edia (deleç~oes de três genes).
As frequências das deleç~oes foram: -a 3.7 (99,4%), -a 4.2
(0,45%), −MED (0,29%), −SEA (0,08%), -(a)20.5 (0,04%). N~ao
foram observadas deleç~oes −THAI e −FIL. Discuss~ao: O pre-
sente estudo demonstra que 49,11% dos pacientes atendidos
na FH para realizaç~ao do teste de a-tal foram diagnosticados,
seja por deleç~ao de 1, 2 e em menor n�umero, 3 genes. Dentre
estes, a deleç~ao -a 3.7 foi a demaior predominância, resultado
condizente com os encontrados na literatura que a descreve
como mais comumente observada. Os n�umeros reduzidos
das deleç~oes -(a)20.5, −SEA, −THAI e −FIL, -MED s~ao tamb�em
s~ao descritos em outros trabalhos, uma vez que s~ao mais
comuns em populaç~oes do sudeste asiatico e Mediterrâneo.
Os Hemocentros de Juiz de Fora e Belo Horizonte apresen-
taram maior n�umero de solicitaç~oes devido ao maior porte e
n�umero de pacientes atendidos nestes Hemocentros. Grande
parte dos pacientes deram entrada no serviço na idade jovem
adulta, havendo pacientes com menos de 1 ano e que deno-
tam atenç~ao a fim de realizar o diagn�ostico correto em tenra
idade. Os resultados possibilitaram observar o perfil dos
pacientes atendidos para o diagn�ostico na FH, bem como as
deleç~oes mais recorrentes na populaç~ao de Minas Gerais, out-
ras an�alises s~ao necess�arias para elucidar melhor o perfil da
populaç~ao do estado. Conclus~ao: Conhecer a populaç~ao de
pacientes portadores de a-tal atendidos pela Fundaç~ao Hemo-
minas permite auxiliar na implementaç~ao de melhorias na
conduta do tratamento dos pacientes atendidos na �unica
instituiç~ao prestadora do teste de alfa-talassemia na rede
p�ublica do estado de Minas Gerais. Agradecimentos: FAPEMIG
e Fundaç~ao Hemominas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.086
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo descrever o perfil dos
pacientes com doença falciforme (DF) do Estado do Acre, com
enfoque nos aspectos socioepidemiol�ogicos. Material e
m�etodos: Estudo observacional retrospectivo com dados obti-
dos do Datasus/Hemoglobinopatiasweb, com os registros do
Estado do Acre, no período de 01/01/1993 a 30/06/2024. Foram
analisadas as vari�aveis: sexo, raça, tipo de doença, idade no
diagn�ostico da doença, ano do diagn�ostico e residência do
paciente diagnosticado. Resultados: No período do estudo
houve 113 registros de DF no Acre, sendo desses, 8 pacientes
com dados duplicados, resultando, assim, em 105 diagn�osti-
cos no estado. Destes, 48 eram do sexo masculino (45,71%) e
57 do feminino (54,29%); 59 eram pardos (32,38%), 8 amarelos
(7,62%), 3 brancos (2,86%), 1 preto (0,95%) e 34 n~ao tinham
registro da cor (56,19%). A m�edia de idade na data do diag-
n�ostico foi de 12 anos. Houve um total de 68 (64,76%) casos
em Rio Branco-AC, 34 casos em outros municípios do estado
do Acre (32,38%) e 3 casos de pacientes de outros estados que
faziam acompanhamento de sa�ude no Acre (2,86%). A an�alise
da prevalência de diagn�ostico de DF por ano em relaç~ao ao
total evidencia: 1 (0,95%) em 1993, 2 (1,9%) em 2001, 1 (0,95%)
em 2002, 1 (0,95%) em 2003, 0 (0%) em 2004, 2 (1,9%) em 2005, 4
(3,81%) em 2006, 3 (2,86%) em 2007, 3 (2,86%) em 2008, 2 (1,9%)
em 2009, 4 (3,81%) em 2010, 9 (8,57%) em 2011, 8 (7,62%) em
2012, 5 (4,76%) em 2013, 5 (4,76%) em 2014, 3 (2,86%) em 2015,
5 (4,76%) em 2016, 6 (5,71%) em 2017, 5 (4,76%) em 2018, 11
(10,48%) em 2019, 6 (5,71%) em 2020, 6 (5,71%) em 2021, 5
(4,76%) em 2022, 6 (5,71%) em 2023 e 2 (1,9%) em 2024. Dos
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pacientes cadastrados, 78 pacientes (74,29%) foram diagnosti-
cados com anemia falciforme (HbSS), 18 pacientes (17,14%)
com HbSC, 4 pacientes (3,81%) com talassemia Sb0, 3
pacientes (2,86%) com HbSD e 2 pacientes (1,90%) com talasse-
mia beta intermedi�aria. Discuss~ao: Estima-se que atualmente
existem entre 60 e 100 mil pacientes com DF no Brasil. Em
muitas regi~oes, como o Acre, h�a escassez de dados sobre o
diagn�ostico e complicaç~oes da doença, commuitos casos sub-
notificados. Talvez uma cobertura inadequada dos serviços de
triagem neonatal, al�em de diversas características geogr�aficas
que dificultem o acesso aos serviços de sa�ude, possam justifi-
car esta subnotificaç~ao. Dados recentes de um Hemocentro
do Norte mostram uma maior prevalência de DF no gênero
feminino (56,9%) e na raça parda (78%), que corroboram com
os dados encontrados no Acre. Esse dado �e importante, pois
estudos recentes na populaç~ao brasileira associam as cores
preta e parda a maiores taxas de mortalidade em todas as
regi~oes do Brasil, possivelmente, pela maior prevalência da
doença nessa populaç~ao ou, ainda, por disparidades �etnico-
raciais nas condiç~oes de sa�ude. A detecç~ao precoce tem um
impacto significativo na morbidade e mortalidade. No Acre, a
idade m�edia de diagn�ostico �e de 12 anos, enquanto em
cidades como Salvador-BA, a m�edia de idade de diagn�ostico �e
inferior a 6 meses. Com an�alise dos dados, observa-se uma
maior prevalência dos casos diagnosticados no Acre de HbSS,
seguida de HbSC. Conclus~ao: Conhecer o perfil da DF e suas
características regionais �e importante para garantir controle
adequado da doença. S~ao necess�arias mais pesquisas para
otimizar a utilizaç~ao de recursos, a cobertura da triagem neo-
natal e a assistência disponíveis no Acre.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.087
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Objetivos: O objetivo desta revis~ao foi avaliar a efic�acia do
tratamento com plasma rico em plaquetas em �ulceras de
perna em pacientes com doença falciforme. Material e
m�etodos: O presente estudo �e uma revis~ao bibliogr�afica que
foi desenvolvida por meio de uma pesquisa descritiva com
abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando termos de pes-
quisa em inglês: “sickle cell”, “hemoglobinopathy”, “leg
ulcer”, “platelet-rich plasma” e em português: “anemia falci-
forme”, “hemoglobinopatia”, “ulcera de perna”, “plasma rico
em plaquetas”, com um corte temporal de 2013 a 2023. Os
crit�erios de inclus~ao foram ensaios clínicos, relatos de casos
e artigos de revis~ao sobre �ulceras de perna em pacientes
com anemia falciforme, enquanto estudos n~ao pertinentes e
duplicatas foram excluídos. Resultados: O tratamento de
�ulceras de perna em pacientes com doença falciforme
demanda uma abordagem multidisciplinar que inclui o
controle da dor, tratamentos locais, combate ao edema e
manejo da carga hematol�ogica. Um estudo clínico avaliou a
utilizaç~ao de gel de plaquetas aut�ologo (GPA) em cinco
pacientes do sexo masculino com doença falciforme, com
idades entre 29 e 48 anos, todos em estado estacion�ario e
com �ulceras variando de 2 meses a 22 anos. O GPA foi apli-
cado semanalmente por 10 semanas, tanto nas margens
quanto no leito das feridas, que foram cobertas com gaze
salina �umida. A efic�acia do tratamento foi monitorada
atrav�es da mediç~ao das dimens~oes das �ulceras e da
avaliaç~ao da dor. Adicionalmente, um relato de caso tratou
uma �ulcera de 10 cm em uma jovem de 20 anos com hemo-
globinopatia heredit�aria, persistente por 8 meses. O Plasma
Rico em Plaquetas (PRP), obtido de 40 ml de sangue venoso e
ativado com cloreto de c�alcio, foi injetado perilesionalmente
e intralesionalmente a cada 2 semanas, com o tamanho da
�ulcera sendo monitorado a cada visita. Discuss~ao: O estudo
clínico evidenciou que o principal sintoma inicial foi dor
local, com melhora m�edia ap�os 4 semanas. O GPA promoveu
uma liberaç~ao significativa de fatores de crescimento (PDGF,
TGF-b e VEGF). A adiç~ao de cloreto de c�alcio reduziu o
n�umero de plaquetas e n~ao foram detectados leuc�ocitos no
GPA. Três pacientes tiveram reduç~ao da �area da �ulcera de
85,7% a 100% em 7 a 10 semanas, enquanto dois pacientes
com �ulceras maiores apresentaram reduç~oes de 35,2% e
20,5%. O relato de caso indicou que a �ulcera da jovem cicatri-
zou completamente ap�os 12 semanas. Conclus~ao: Os resul-
tados indicam que o GPA, que cont�em m�ultiplos fatores de
crescimento, �e uma alternativa econômica e mais pr�oxima
do processo natural de cicatrizaç~ao. Por outro lado, o PRP se
mostra eficaz, especialmente em �ulceras pequenas, com
benefícios r�apidos na reduç~ao da �area e alívio da dor. No
entanto, h�a uma lacuna significativa na pesquisa sobre o
uso de PRP em pacientes falciformes, j�a que os ensaios clíni-
cos randomizados tendem a focar mais em outras con-
diç~oes, especialmente diabetes. Embora a baixa prevalência
das �ulceras de pernas em pacientes falciformes torne a pes-
quisa desafiadora, �e essencial investir em estudos específi-
cos para garantir que esses pacientes tamb�em se beneficiem
de avanços m�edicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.088
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Objetivo: Avaliar a associaç~ao de polimorfismos de base �unica
(SNPs) do sistema endocanabinoide (ECS) com o subfen�otipo
de acidente vascular encef�alico (AVE) em pacientes com ane-
mia falciforme (AF). Materiais e m�etodos: O grupo amostral foi
composto por 217 pacientes com AF, provenientes da
Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(Hemope, PE), subdivididos em: (1) 73 com AVE (mediana do
desenvolvimento de AVE de 8 anos [1-58 anos]) e (2) 144
pacientes como grupo controle, sem AVE (mediana de 29 anos
[18-65 anos]). O fen�otipo da AF foi diagnosticado por HPLC e
confirmado por PCR-RE, e mutaç~ao da -a3,7kb talassemia foi
detectada por GAP-PCR. Com base no impacto funcional e nas
frequências al�elicas mínimas (MAF) > 10%, selecionamos qua-
tro SNPs do ECS que poderiam estar relacionados com o AVE
na AF (FAAH rs324420, MAGL rs604300, CNR1 rs7766029 e CNR2
rs35761398) e a genotipagem foi realizada com ensaios TaqMan
no PCR em Tempo Real, QuantStudio 5 (Thermo Fisher Scientific).
Resultados: Os dados de gênero, hemoglobina total (Hb), conta-
gem de reticul�ocitos, bilirrubina indireta, desidrogenase
l�actica, quantidade de crise vaso oclusivas (VOCs)/ano e o gen-
�otipo para -a3,7kb-talassemia n~ao foram associados ao AVE,
enquanto níveis mais baixos de Hb F (%) foram associados ao
desenvolvimento de AVE (AVE, Hb F 5 § 3,3 vs. grupo de con-
trole, Hb F 9,6 § 5,6, p < 0,0001). Em relaç~ao aos SNPs, todos
encontraram-se dentro do Equilíbrio de Hardy Weinberg (p >
0,05), e o modelo de herança adotado foi o de dominância para
o MAGL rs604300 e sobredominância para os demais. As fre-
quências al�elicas e genotípicas n~ao diferiram estatisticamente
entre os grupos, bem como a distribuiç~ao dos alelos n~ao diferiu
do MAF para a populaç~ao adotada (NCBI’s ALFA dataset, Latin
America 1). Os modelos de regress~ao logística bin�aria, ajustados
para a Hb F como covari�avel, n~ao demonstraram associaç~ao
entre os SNPs e o desenvolvimento de AVE. Discuss~ao: O AVE �e
um subfen�otipo da AF relacionado �a hem�olise, �a disfunç~ao
endotelial e �a les~ao vascular. No âmbito do ECS, estudos com
modelos animais de AVE isquêmico j�a demonstraram a aç~ao
neuroprotetora do antagonismo de receptores CB1, codificados
pelo gene CNR1, e do agonismo de receptores CB2 (CNR2), estes
�ultimos ainda relacionados �a neurogênese p�os AVE. Portanto,
ainda que nossos dados tenham revelado que os SNPs analisa-
dos n~ao s~ao bons preditores para o AVE, existem evidências
crescentes para considerar estes genes como candidatos na
modulaç~ao desse e de outros subfen�otipos da AF. Al�em disso,
nosso estudo fornece pela primeira vez ummodelo de herança
para os SNPs do ECS na AF e sua caraterizaç~ao em uma coorte
brasileira. O modelo de herança de um SNP pode ser vital para
desvendar as características gen�eticas de doenças complexas,
como a AF, e associar fen�otipos da doença a gen�otipos específi-
cos. Conclus~ao: Fornecemos aqui a primeira associaç~ao de
SNPs do ECS com o subfen�otipo da AVE na AF. Considerando
os recentes avanços no sentido da utilizaç~ao de canabinoides
nessa e em diversas outras doenças, nossos resultados
tamb�em abrem caminho para futuros estudos de caraterizaç~ao
dos polimorfismos gen�eticos do ECS nesta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.089
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Introduç~ao: A Anemia Falciforme (AF) �e uma condiç~ao gen�e-
tica complexa que leva a estados crônicos de estresse oxida-
tivo, inflamaç~ao sistêmica e les~ao por isquemia-reperfus~ao,
resultando em danos aos tecidos e �org~aos. Durante crises de
dor aguda na AF, as c�elulas danificadas liberam passivamente
a proteína HMGB1 (High Mobility Group Box 1), que atua como
um padr~ao molecular associado ao dano (DAMP), ativando
receptores da imunidade inata, como o Receptor Desencadea-
dor Expresso em C�elulas Mieloides-1 (TREM-1). Neste con-
texto, TREM-1 atua como amplificador da resposta imune
inata, agindo sinergicamente com receptores TLRs e NLRs,
enquanto sua forma sol�uvel (sTREM-1) tem sido apontada
como um potencial biomarcador inflamat�orio. Estudos mos-
traram que níveis circulantes de sTREM-1 est~ao elevados em
condiç~oes inflamat�orias, como obesidade, doenças reum�ati-
cas e durante isquemia-reperfus~ao. No entanto, poucos tra-
balhos avaliaram a participaç~ao de TREM- 1 na resposta
imune na AF, justificando a necessidade de investigaç~oes
futuras. Hipotetizamos que a ativaç~ao de TREM-1 por HMGB1
leva �a ativaç~ao do fator de transcriç~ao NF-kB, resultando na
produç~ao de mediadores inflamat�orios e contribuindo para
epis�odios vaso-oclusivos na AF. Objetivos: Analisar estudos
sobre o papel do receptor TREM-1 e sua importância namodu-
laç~ao da resposta imune inata na anemia falciforme. Metodo-
logia: Esta revis~ao narrativa utilizou as principais bases de
dados eletrônicas, como “PubMed”, “Google Acadêmico” e
“Lilacs”, no período de 2015 a 2023 para garantir a inclus~ao
dos estudos mais recentes e relevantes sobre o tema. Foram
utilizados termos de busca como “TREM-1”, “Anemia Falci-
forme”, “HMGB1” e “Inflamaç~ao Crônica” e apenas an�alises
originais em inglês foram incluídas. Resultados: Dos 30 arti-
gos científicos revisados, 12 destacaram a ativaç~ao de TREM-1
por HMGB1, sendo este um dos principais ligantes e ativa-
dores da via TREM-1 em doenças inflamat�orias crônicas.
Esses achados ressaltam a necessidade de mais estudos sobre
TREM-1 na AF para a compreens~ao de sua influência na
doença. Discuss~ao: Os estudos evidenciaram que HMGB1
pode atuar como um ligante de TREM-1 ativando a sinalizaç~ao
da via em diversos tipos celulares, resultando na ativaç~ao do
NF-kB regulando genes que codificam citocinas e quimiocinas
pr�o-inflamat�orios como IL-6, TNF-a e IL-1b. Na inflamaç~ao
est�eril, os níveis aumentados de HMGB1 por necrose e dano
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celular desencadeiam respostas inflamat�orias mediadas por
TLR4 e amplificadas por TREM-1. Isso resulta em aumento da
permeabilidade vascular, recrutamento de neutr�ofilos e
c�elulas mononucleares, e prejuízo na vasodilataç~ao, promo-
vendo morte celular por apoptose. Al�em disso, HMGB1 con-
tribui significativamente para a inflamaç~ao e trombose na
anemia falciforme, ativando inflamassoma NLRP3 em plaque-
tas. Conclus~ao: TREM-1 desempenha um papel crucial como
um possível modulador da resposta imunol�ogica em con-
diç~oes de inflamaç~ao crônica, sendo ativado por HMGB1.
Tanto TREM-1 quanto HMGB1 est~ao significativamente eleva-
dos em estados inflamat�orios crônicos e podem piorar clinica-
mente a AF, especialmente durante crises vaso-oclusivas.
Como perspectivas futuras, estudos e ensaios clínicos que
visem inibir/bloquear a via TREM-1, s~ao necess�arios para con-
firmar esses achados e desenvolver novas estrat�egias ter-
apêuticas promissoras na reduç~ao da inflamaç~ao e danos
teciduais na AF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.090
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Sickle cell disease is the most common monogenetic disease
in the world, characterized by a point mutation in the sixth
codon of the beta-globin gene, which generates mutant
hemoglobin S (HbS). Under conditions of deoxygenation, HbS
polymerizes, distorting the discoid morphology of an erythro-
cyte into a sickle-like shape, responsible for causing vaso-
occlusive episodes associated with pain attacks, hemolytic
anemia and early mortality. Although the main inhibitor of
HbS polymerization is fetal hemoglobin (HbF), many addi-
tional factors can contribute to cell sickling, including extrin-
sic factors from the surrounding interacting cells in the
microvasculature environment. However, the lack of straight-
forward functional assays to quantitate how these factor
affect cell sickling, hamper a more profound understanding
of SCD physiopathology. Therefore, our objective was to
develop an automated fluorescence microscopy assay for
quantifying factors affecting RBC Sickling in SCD, without the
need of special incubators or microfluidic devices. In order to
stablish a self-generated hypoxic environment, we cultured
HS-5 stromal cells in 96-well plates at a low-density, and
placed a small round (5 mm diameter) glass coverslip above
the cell monolayer, thus limiting oxygen diffusion under-
neath the coverslip. Before placing the coverslips, erythro-
cytes from patients with different types of SCD (HbSS, HbSC
and S-Beta Thalassemia) were fluorescently-labeled with
DiD’Oil (red) and seeded along with HS-5 cells. A nuclear dye
(Hoechst 33342, blue) and a hypoxia-activated fluorescent
marker (Image-iT hypoxia, green) were added, thus allowing
the identification of HS-5 cell nuclei and hypoxic regions.
Immediately after coverslip placement (0h), and after 1h and
24h, a total of 25 sites from each well were acquired with a
20x objective, using transmitted-light and the three fluores-
cence channels, using an ImageXpressMicro XLS High-Content-
Screening-HCS system (Molecular Devices). Images were
exported and analyzed using the open-source software Cell-
Profiler, in order to delineate and segment RBCs. Shape-
related morphometric features were extracted for each RBC
(including, cell area, perimeter, form-factor, roundness and
eccentricity), and used to classify and quantify different sub-
populations of erythrocytes. Two form-factor thresholds (of
0.60 and 0.85) were used to classify RBCs into sickled (form-
factor < 0.60), abnormally-shaped, and round cells (form-fac-
tor > 0.85). An eccentricity threshold of 0.60 was also used to
separate round cells from elliptical/sickled cells (eccentricity
> 0.60). Data analysis was carried using the open-source soft-
ware Knime. In the three SCDs evaluated, the percentage of
cells with eccentricity > 0.60 increased as a function of time,
indicating that sickling occurred. In agreement, the percent-
age of cells with lower form-factors decreased with time.
Importantly, the standard deviation of the percentages of
RBCs in each morphological class, as calculated from three
replica wells, were around 2.2%, for all three SCD patients and
time-points evaluated. The use of advanced imaging tools
and analysis software allowed a detailed and quantitative
assessment of morphological changes in different hypoxic
conditions. The 2D microscopy assay presented here is
highly-reproducible and allows a quantitative analysis of the
influence of different factors in the kinetics of RBC sickling,
thus constituting an important tool to explore the pathophys-
iology of sickle cell disease ex vivo. Support: Grant #2022/
12856-6, S~ao Paulo Research Foundation (FAPESP).
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Introduction: Sickle cell anemia (SCA) is a hereditary condi-
tion characterized by morphological changes in erythrocytes,
which increase their fragility and susceptibility to rupture,
releasing intracellular components, including the heme
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molecule. Release of heme during intravascular hemolysis is
closely associated with the vascular inflammatory response
in this condition, contributing to the development of vaso-
occlusive processes in the microcirculation. Objective: To
evaluate the influence of heme on the activation of human
microvascular endothelial cells, particularly with regard to
the expression of surface adhesion molecules, the production
of reactive oxygen species (ROS), and activation of caspase-1.
Materials andmethods: HMEC-1 (HumanMicrovascular Endo-
thelial Cells) were used and incubated with varying concen-
trations of heme (0, 25, 50, and 100 mM) for 3 hours (37°C).
Specific antibodies were used to assess the expression of
adhesion molecules ICAM-1 (CD54), VCAM-1 (CD106), and E-
selectin (CD62E) on the cells using flow cytometry. ROS pro-
duction was measured using the 2,7-dichlorofluorescein diac-
etate (DCFH-DA) probe and caspase-1 activation was
evaluated using the FAM-FLICA probe, and both were ana-
lyzed by flow cytometry. Data were analyzed using FlowJo,
and statistical analysis was performed using ANOVA with
Sidak’s multiple comparisons post-tests, using Prism soft-
ware. Results: Heme induced significant and dose-dependent
increases in the expressions of ICAM-1 ([25 mM] p = 0.011; [50
mM] p = 0.002; [100 mM] p = 0.007, N = 5), VCAM-1 ([25 mM]
p = 0.023; [50 mM] p = 0.011; [100 mM] p = 0.02, N = 5), and E-
selectin ([25 mM] p = 0.024; [50 mM] p = 0.011; [100 mM] p = 0.001,
N = 5) on the HMEC-1 cell surface. The evaluation of ROS pro-
duction demonstrated a significant and progressive increase
with increasing heme concentrations ([25 mM] p < 0.001; [50
mM] p = 0.023; [100 mM] p = 0.020, N = 6). Additionally, the anal-
ysis of caspase-1 activation revealed a significant and dose-
dependent increase in response to heme concentration ([25
mM] p = 0.023; [50 mM] p < 0.001; [100 mM] p = 0.015, N = 5). Dis-
cussion and conclusion: The heme molecule was found to
induce the expression of the adhesion molecules ICAM-1,
VCAM-1, and E-selectin by HMEC-1 cells. Additionally, heme
prompted oxidative stress, with the generation of ROS, and
activation of caspase-1, indicating the involvement of the
inflammasome in this process of cell activation. Similar
results have been observed by our group, previously, in mac-
rovascular Human Umbilical Vein Endothelial Cells (HUVEC).
However, this study is novel in that we have investigated this
effect specifically in microvascular HMEC-1 cells. These data
suggest that heme, released during intravascular hemolysis
and present in sickle cell anemia, may activate microvascular
endothelial cells in small blood vessels such as venules,
thereby contributing to the recruitment of circulating cells
and the development of vaso-occlusive processes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.092
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Objetivos: Investigar a efic�acia terapêutica do Mitapivat, um
f�armaco ativador de primeira classe da enzima piruvato
quinase (EPQ), que tem sido pesquisado como opç~ao inova-
dora no tratamento de anemia hemolítica, doença falci-
forme e talassemia. Material e m�etodos: Revis~ao de
literatura realizada em junho de 2024 utilizando a plata-
forma Pubmed. Foi adotado o período de busca de 2019 a
2024 com a localizaç~ao de 51 artigos. Destes, 8 foram utiliza-
dos, atendendo aos crit�erios de serem disponíveis gratuita-
mente na íntegra e publicados em inglês. Resultados: No
tratamento de pacientes com doença falciforme, com defi-
ciência da EPQ eritrocit�aria e com talassemia, o Mitapivat
aumentou o nível e a resposta de hemoglobina com conse-
quente reduç~ao de hem�olise e melhora no quadro de ane-
mia, al�em de aumento na atividade hematopoi�etica em
comparaç~ao aos pacientes que receberam placebo. Al�em
disso, em pacientes com anemia falciforme o f�armaco evitou
a falcizaç~ao das hem�acias, com melhoria no quadro da
doença. Discuss~ao: O Mitapivat �e uma pequena mol�ecula
ativadora da enzima piruvato quinase biodisponível por via
oral. A ativaç~ao da EPQ específica para hem�acias aumenta a
síntese de adenosina trifosfato (ATP) para manter a homeo-
stase energ�etica, com integridade e deformabilidade da
membrana plasm�atica, bem como reduz a produç~ao de
esp�ecies reativas de oxigênio (EROs) e a concentraç~ao de 2,3-
bifosfoglicerato (2,3-BPG). Nos pacientes com anemia hemo-
lítica por deficiência na EPQ eritrocit�aria o aumento na sín-
tese de ATP promovido pelo f�armaco faz com que a hem�acia
tenha sua vida �util aumentada e, portanto, reduz hem�olise e
o quadro anêmico. Na doença falciforme, o f�armaco, atrav�es
da reduç~ao de 2,3-BPG, promove maior oxigenaç~ao o que
consequentemente inibe a polimerizaç~ao da Hemoglobina S
e evita a falcizaç~ao das hem�acias, melhorando assim o
quadro de anemia. Na talassemia, a reduç~ao na formaç~ao de
EROs tamb�em �e um fator prolongador da vida de hem�acias,
melhorando assim os sintomas anêmicos. Reaç~oes adversas,
como dor de cabeça, insônia e n�ausea tamb�em foram relata-
das pelos pacientes que receberam o f�armaco, por�em os efei-
tos n~ao s~ao graves, sendo de grau 1 ou grau 2. Conclus~ao: Os
estudos analisados vem mostrando que o Mitapivat possui
um bom perfil de segurança e forte efic�acia clínica em um
amplo espectro de anemias hemolíticas heredit�arias, com
baixo grau de efeitos adversos. Al�em disso, foi observado
que doenças que requerem transfus~oes sanguíneas recor-
rentes têm a sua necessidade reduzida devido aos efeitos
ben�eficos do Mitapivat, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Um diferencial desse medicamento �e que ele
tamb�em j�a mostrou resultados positivos no tratamento de
pacientes com alfa-talassemia, doença que apresenta pou-
cas opç~oes terapêuticas, quando comparado �a beta-talasse-
mia. Por fim, embora alguns desses estudos ainda
necessitam de mais testes, o Mitapivat demonstra ter poten-
cial significativo de aumentar os níveis de hemoglobina nos
pacientes e por consequência melhorar os sintomas de ane-
mias hemolíticas heredit�arias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.093
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Objetivo: Relatar um estudo familial de probando com hemo-
globina (Hb) Korle-Bu e b talassemia. Material e m�etodos:
Amostras de sangue total do probando, sexo masculino, 8
meses e de seus progenitores (m~ae com 31 anos e pai com 26
anos), provenientes do ambulat�orio do Centro de Hematolo-
gia e Hemoterapia do Maranh~ao, foram enviadas ao Labo-
rat�orio de Gen�etica da UFMS/CPTL para diagn�ostico molecular
de perfil hemoglobínico inconclusivo. Foram realizados
hemograma, reticulograma (ADVIA 2120i-Siemens Healthi-
neers), an�alises bioquímicas (ARCHITECT ci4100-Abott),
an�alises cromatogr�aficas e an�alises moleculares (PCR-RE e
sequenciamento do gene beta globina −HBB, sequenciador
3770xl DNA analyser). Resultados: O hemograma e reticulog-
rama do probando, pai e m~ae apresentaram respectivamente
os seguintes parâmetros: E = 5.95, 5.71, 5.40 milh~oes/mm3;
Hb = 11.2, 17.2, 12,0 g/dL; Ht = 33.8, 49.7, 38.6%; VCM= 56.8,
87.0, 71.4 fL; HCM= 18.8, 30.0, 22.2 pg; CHCM= 33.0, 34.5,
31.0%; RDW= 18.5, 13.5, 17.1%; Reticul�ocitos = 38.500, 34.300,
92.100/mm3; CHr = 20.4, 31.7, 25.4 pg; VCMr = 72.8, 106.3, 91.0
fL. Os resultados das dosagens de ferro s�erico, ferritina, índice
de saturaç~ao da transferrina do probando foram respectiva-
mente: 57 ug/dL, 15.6 ng/mL, 21%. O perfil cromatogr�afico do
probando indicou Hb Variante com tempo de retenç~ao rela-
tivo (RRT) a Hb A2 (70.2%), Hb F (18.0%) e Hb A0 (5.7%). A cro-
matografia do pai apontou a presença de Hb A0 (47.9%) e Hb
Variante (43.5%) com RRT de Hb A2. A sobreposiç~ao de picos
entre Hb Variante e Hb A2 impossibilitou a quantificaç~ao da
Hb A2 do probando e pai. A m~ae apresentou Hb A0 (84.4%), Hb
F (0.6%) e aumento de Hb A2 (5.3%). A an�alises moleculares
detectaram a presença de um alelo com a mutaç~ao HBB:
c.220G>A (Hb Korle Bu) para o pai e mutaç~ao HBB:c.92+5G>A
(b+ grave talassemia IVS-I-5) em heterozigose para a m~ae. Por
fim, as an�alises moleculares do probando confirmaram a
dupla heterozigose no gene HBB, formada pela presença de
um alelo mutante para Hb Korle-Bu e de outro para talasse-
mia b+ grave IVS-I-5. Discuss~ao: A an�alise do hemograma do
probando e dam~ae n~ao indicou anemia para a idade, mas rev-
elou anisocitose com intensa microcitose. O hemograma do
pai n~ao apresentou alteraç~oes. O reticulograma do probando,
pai e m~ae n~ao mostrou aumento absoluto na contagem de
reticul�ocitos, no entanto, o VCMr do probando e da m~ae
estava diminuído. O perfil de ferro do probando n~ao apresen-
tou alteraç~oes, excluindo a possibilidade de deficiência de
ferro e avaliado com o perfil do eritrograma, suspeitou-se de
uma hemoglobinopatia quantitativa. A an�alise cromatogr�af-
ica do probando revelou um perfil hemoglobínico inconclu-
sivo. Contudo, com base na observaç~ao do eritrograma do
probando e nos cromatogramas dos progenitores, em que a
m~ae possui um aumento de Hb A2 e o pai com presença de
heterozigose para Hb Variante, concluiu-se tratar-se de uma
prov�avel b talassemia (herdada da m~ae) em heterozigose
composta com uma Hb Variante (herdada do pai) n~ao identi-
fic�avel por HPLC. As an�alises moleculares foram realizadas
para o diagn�ostico confirmat�orio, com a presença de muta-
ç~oes correspondentes a Hb Korle-Bu e talassemia b+ grave
IVS-I-5. Conclus~ao: A combinaç~ao de diferentes metodologias
laboratoriais, especialmente as t�ecnicas de biologia molecu-
lar, foi essencial para o diagn�ostico preciso deste caso com-
plexo, evitando interpretaç~oes errôneas e tratamentos
inadequados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.094
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Introduction: Patients with sickle cell anemia (SCA) often
exhibit reduced levels of high-density lipoprotein (HDL),
which may be attributed to factors such as chronic inflamma-
tion, hemolysis, and oxidative stress. The CD36 gene, particu-
larly the SNP rs3211938, regulates fatty acid metabolism and
has been shown in other conditions, such as diabetes melli-
tus, to affect HDL levels. Alterations in lipid profiles and HDL
functionality may potentially increase cardiovascular risk in
individuals with SCA. Objective: This study aimed to investi-
gate whether CD36 gene polymorphisms influence HDL levels
in SCA patients. Material and methods: A Brazilian cohort of
190 patients with SCA was included, comprising 92 men and
98 women, with a mean age of 25.5 years (ranging from 15 to
56 years). All participants were confirmed as HbSS through
high-performance liquid chromatography and molecular
analysis. DNA was extracted from leukocytes obtained from
total blood using the phenol/chloroform method. Genotyping
of the CD36 gene was performed using the TaqMan assay.
The association between genotypes and HDL levels was
assessed using analysis of variance (ANOVA) to identify sig-
nificant differences in HDL levels among different genotypes.
Tukey’s multiple comparison test was subsequently applied
to determine which genotype pairs showed significant differ-
ences in HDL levels. All statistical analyses were conducted
using RStudio, with the significance level set at p < 0.05.
Results: Genotyping revealed that 171 individuals carried the
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wild-type allele TT, 4 carried the mutant allele GG, and 15 car-
ried the TG allele. Hardy-Weinberg equilibrium analysis
showed allele frequencies of 0.93 for TT and 0.07 for GG, with
a Chi2value of 17.7. ANOVA demonstrated a significant differ-
ence in HDL levels among the genotypes (F(2, 105) = 4.163,
p = 0.0182). Tukey’s test revealed that the mean difference in
HDL levels between the TG and GG genotypes was 300.75,
with a 95% confidence interval (CI) ranging from 20.42 to
581.08, indicating a significant difference (p = 0.0324). How-
ever, no significant differences were observed in HDL levels
between the TT and GG genotypes (mean difference of 173.78;
95% CI: -79.50 to 427.05; p = 0.2371) or between the TT and TG
genotypes (mean difference of -126.97; 95% CI: -257.36 to 3.41;
p = 0.0580). Discussion: The observed increase in HDL levels in
individuals with the TG genotype may indicate a positive
modulation of HDL functionality, which is particularly rele-
vant for the SCA population given their predisposition to an
adverse lipid profile and increased cardiovascular risk. The
lack of significant differences in HDL levels between the TT
and GG genotypes or the TT and TG genotypes suggests that
the presence of the G allele, even in heterozygosity, may be
sufficient to positively influence HDL levels. These findings
align with previous studies implicating CD36 polymorphisms
in altering lipid levels, particularly HDL, in other clinical con-
ditions. Conclusion: Our findings suggest that the rs3211938
polymorphism in the CD36 gene may play a significant role in
determining HDL levels in SCA patients, particularly by
increasing levels in individuals with the TG genotype. This
discovery may have important implications for clinical man-
agement and the development of therapeutic strategies
aimed at improving lipid profiles and reducing cardiovascular
risk in this specific patient population.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.095
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Introduç~ao/Objetivos: A condiç~ao conhecida como traço
talassêmico ocorre quando os genes que expressam a talasse-
mia s~ao herdados de somente um dos genitores, sendo conhe-
cida como uma anemia microcítica e hipocrômica (AMH).
Dentre os tipos de AMH mais prevalentes est~ao a anemia ferro-
priva e a talassemia beta menor, sendo que a �ultima apresenta
laboratorialmente aumento de Hb A2. O objetivo do estudo foi
diferenciar as anemias microcíticas e hipocrômicas (AMH) por
anemia ferropriva e por talassemia beta menor, e estabelecer
quais as mutaç~oes mais comuns no Estado de S~ao Paulo. Mate-
rial e m�etodos: Foram avaliados 600 indivíduos com anemia
microcítica e hipocrômica, adultos, de ambos os sexos, do
Estado de S~ao Paulo, por meio de valores de hemograma e
índices hematim�etricos. Desse grupo foram separados os que
apresentarem suspeita de talassemia beta, e avaliados por
HPLC, para obtenç~ao dos valores de Hb A2 e Fetal, e por PCR-AE
para a caracterizaç~ao das mutaç~oes. Resultados: A partir do
c�alculo dos índices matem�aticos 97 indivíduos apresentaram
indicativo de anemia ferropriva e 503 beta talassemia heterozi-
gota. Desses 503 indivíduos, um total de 413 apresentaram Hb
A2 elevada. Nesse grupo foram identificados 217 indivíduos do
sexo feminino e 146 indivíduos do sexo masculino. Dentro dos
413 indivíduos foi possível identificar 17 com a mutaç~ao CD-39;
15 com a mutaç~ao IVS-I-6; e 6 com a mutaç~ao IVS-I-110. Dis-
cuss~ao: A mutaç~ao IVS-I-6 �e mais frequente no Nordeste e
Sudeste, IVS-I-1 no Sul e Nordeste e IVS-I-110 e CD-39 no
Sudeste e Sul, segundo a literatura. Amaior ocorrência damuta-
ç~ao CD-39 na populaç~ao estudada est�a relacionada ao quadro
clínico comum encontrado em portadores de AMH, concen-
traç~ao de Hb e valores de HT e VCM abaixo do esperado para
normalidade, e responde adequadamente �a formaç~ao popula-
cional do Estado de S~ao Paulo. Conclus~ao:Dasmutaç~oes estabe-
lecidas por PCR-AE no Estado de S~ao Paulo, a maior ocorrência
da mutaç~ao CD-39 caracteriza o esperado para a populaç~ao do
Sudeste do Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.096
TaggedAPTARAH1AUMENTO DA EXPRESSeAO DE CLEC-2 EM
AGREGADOS LEUC�OCITO-PLAQUETA E SUA
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A hipercoagulabilidade �e uma característica marcante da
doença falciforme (DF), e sua fisiopatologia est�a associada �a
ativaç~ao simultânea da hemostasia e da imunidade inata, em
um processo denominado imunotrombose. Estudos destacam
que a formaç~ao de agregados leuc�ocito-plaquetas (AgLP) �e um
processo importante na ativaç~ao plaquet�aria e da hemostasia.
Recentemente, o receptor de plaqueta do tipo lectina 2 (CLEC-2)
juntamente com seu ligante, podoplanina (PDPN), foi associado
como uma via importante nesse contexto. Assim, sugere-se que
a interaç~ao dos AgLP e a via PDPN/CLEC-2 possa ser um compar-
timento importante do estado pr�o-tromb�otico da DF. O objetivo
do estudo foi avaliar a formaç~ao dos AgLP que expressam CLEC-
2 em pacientes com DF e correlacionar com a gravidade da
doença. Nesse estudo foram incluídos 31 pacientes com DF
(gen�otipo SC= 8; gen�otipo SS = 23), e 10 indivíduos saud�aveis
(CAAE: 53121421.0.0000.5404). A avaliaç~ao foi realizada por cito-
metria de fluxo do sangue perif�erico de pacientes DF no período
est�avel da doença, al�em dos controles. Foram utilizados anticor-
pos anti-CD45 (leuc�ocitos), anti-CD41 (plaquetas), anti-CD62p (P-
selectina), anti-PDPN e anti-CLEC2. Para separar as populaç~oes
celulares foi utilizado FSC (tamanho) e SSC (granulosidade), e os
resultados foram descritos como porcentagem. Tanto os dados
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clínicos como laboratoriais foram obtidos atrav�es de fichas
eletrônicas, e para avaliaç~ao dos parâmetros clínicos, foram uti-
lizadas as vari�aveis: crise vaso-oclusiva (VOC) no �ultimo ano,
hist�orico de AVC e/ou TEV, e osteonecrose (ON). A express~ao
em mon�ocitos CD41+CLEC2+ teve diferença entre os grupos,
teste Kruskal-Wallis [X2 (2) = 19,9; p < 0,0001], os pacientes DF-SS
e DF-SC tinham express~ao aumentada quando comparado aos
indivíduos saud�aveis (p < 0,0001; p = 0,01, respectivamente), n~ao
observou diferença entre os pacientes DF-SS e DF-SC (p = 0,99,
Bonferroni, post-hoc). Na express~ao de granul�ocitos CD41
+CLEC2+ tamb�em observou diferença entre os grupos [X2

(2) = 11,6; p = 0,003], os pacientes DF-SS tinham um aumento da
porcentagem quando equiparados aos indivíduos saud�aveis
(p = 0,002), n~ao houve diferença entre DF-SS e DF-SC (p = 0,99), e
DF-SC e indivíduos saud�aveis (p= 0,07). Em relaç~ao aos
parâmetros clínicos, os granul�ocitos CD41+CLEC2+ estavam ele-
vados no grupo com ON quando comparados ao grupo sem ON
(p = 0,02), bem como tinha uma tendência de estar elevado nos
pacientes com VOC (P = 0,06). A express~ao de mon�ocitos CD41
+CLEC2+ estava elevada nos pacientes que tiveram AVC/TEV
quando equiparados aos que n~ao tiveram AVC/TEV (p = 0,04).
Na avaliaç~ao dos parâmetros laboratoriais, a partir da vari�avel
mon�ocitos CD41+CLEC2+ observou correlaç~ao com hemoglo-
bina (R = -0,507), reticul�ocitos (R = 0,445), RDW (R= 0,599), D
dímero (R = 0,643), FvW: Antígeno (R = 0,495), granul�ocitos CD41
+CLEC2+ (R = 0,850), mon�ocitos CLEC2+CD62P+ (R = 0,760) emon-
�ocitos PDPN+ (0,494). Atualmente, poucos estudos relatam a
avaliaç~ao de AgLP na DF, apesar da associaç~ao dos AgLP com a
fisiopatologia da VOC ter sido demonstrada em modelos ani-
mais, tais achados n~ao foram explorados em estudos clínicos.
Al�em disso, nenhum trabalho relatou a associaç~ao dos AgLP
com a via PDPN/CLEC-2. Assim, sugere-se que os AgLP que
expressam CLEC-2 possa ser um mecanismo importante asso-
ciado a hipercoagulabilidade na DF, uma vez que correlacionou
commarcadores clínicos e laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.097
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Introduction: Intravascular hemolysis (IVH) results in the
release of damage-associated molecular patterns (DAMPs)
into the circulation, particularly hemoglobin (Hb) and heme,
which can trigger NLRP3 inflammasome activation and a ster-
ile inflammatory response. Complications of hemolytic dis-
eases include thrombosis, inflammation, and organ damage.
In sickle cell disease (SCD), IVH can lead to vaso-occlusive cri-
ses and ischemic complications such as cutaneous leg ulcers,
acute chest syndrome, and multiorgan infarction. Aim: To
investigate the in vivo effects of inflammasome formation on
microvascular function and its role in the pathophysiology of
hemolytic conditions. Methods: We utilized two murine
models to simulate intravascular hemolysis: an acute model
where C57BL6 mice received osmotic stress (150 ml sterile
water, i.v. -HEM); and a chronic model induced by repeated
low doses of phenylhydrazine (10 mg/kg, i.p. -CHEM). Control
mice received saline under similar conditions. Microvascular
dysfunction was assessed by laser Doppler fluxometry (LDF)
in the skin of the pelvis and by intravital microscopy of the
cremaster muscle. Inflammasome activation was evaluated
via flow cytometry measurement of caspase-1 (casp-1) activ-
ity, measurement of interleukin (IL)-1b and IL-18 release by
ELISA, and NLRP3 protein expression in the liver using west-
ern blot. Results and discussion: Our findings show that acute
hemolysis immediately increased plasma cell-free Hb and
heme levels in HEM mice, along with decreased Hb scavenger
haptoglobin (Hp). CHEM mice also displayed a significant
depletion of hemopexin (Hx), indicating the persistent
removal of this heme-neutralizing protein. These results con-
firm that these mouse models effectively mimic acute and
chronic hemolytic stress. Acute IVH resulted in microvascular
dysfunction characterized by a vaso-occlusive-like process,
as demonstrated by an increase in rolling, adherent, and
extravasated leukocytes. The blood flow velocity of HEM mice
was reduced in the microcirculation, resulting in impaired tis-
sue blood perfusion. These findings were accompanied by
increased casp-1 activity in peripheral monocytes and ele-
vated levels of IL-1b and IL-18, all hallmarks of inflammasome
formation, suggesting that inflammasome assembly during
hemolytic stress contributes to tissue microcirculation dys-
function. While acute hemolysis caused microvascular
defects and impaired blood perfusion in mice, chronic hemo-
lysis significantly affected the liver, leading to an increase in
the macrophage population, which displayed elevated active
casp-1 and increased NLRP3 protein expression. Next, we
investigated whether the NLRP3 inflammasome contributes
to hemolysis-induced microvascular pathology. As expected,
casp-1 activation was reduced by the NLRP3 inhibitor,
MCC950, in both the neutrophils and monocytes of HEMmice.
Moreover, NLRP3 inflammasome inhibition reduced leukocyte
recruitment to the venule walls of HEM mice, indicating an
improvement in hemolysis-induced microvascular dysfunc-
tion. This was further corroborated by LDF, which showed
improved blood perfusion in the skin of MCC950-treated HEM
mice. Conclusion: These results demonstrate that NLRP3
inflammasome assembly, in response to hemolysis, compro-
mises microvascular function by modulating leukocyte adhe-
sion to the endothelium and impairing blood flow to tissues,
which could contribute to clinical complications in hemolytic
disorders such as SCD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.098
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Objetivo: Relatar caso de paciente em seguimento ambula-
torial em investigaç~ao de anemia hemolítica desde a
infância, com diagn�ostico de deficiência de glicose fosfato
isomerase. Material e m�etodos: As informaç~oes contidas
neste relato de caso foram obtidas por meio de revis~ao de
prontu�ario do paciente e revis~ao de literatura. Resultados:
Paciente sexo masculino, 48 anos, com início de seguimento
com hematologia do HCFMRP-USP em 2007, para inves-
tigaç~ao de anemia hemolítica desde a infância. Em primeira
consulta, exames laboratoriais demonstravam anemia dis-
creta (Hb 10,5), com exames para avaliaç~ao de hem�olise pos-
itivos, sem padr~ao autoimune (coombs direto negativo).
Al�em de provas de hem�olise positivas, paciente apresentava
esplenomegalia discreta (confirmada em exame ultrasso-
nogr�afico de abdome). Iniciada investigaç~ao para anemias
hemolíticas heredit�arias e adquiridas, sendo realizada ele-
troforese de hemoglobinas, teste para deficiência de G6PD,
curva de fragilidade osm�otica e pesquisa de clone HPN, com
resultados negativos. Paciente manteve acompanhamento
ambulatorial ao longo dos anos, com persistência de anemia
leve com positividade para provas de hem�olise, sem necessi-
dade de suporte transfusional. Em 2024, realizado teste gen-
�etico para painel de anemias heredit�arias, com achado de
homozigose no gene GPI (glucose-6-phosphate isomerase),
denotando anemia hemolítica n~ao-esferocítica por deficiên-
cia de glicose fosfato isomerase. Discuss~ao: A glicose-fosfato
isomerase (GPI) �e uma enzima sintetizada em diversas
c�elulas do corpo; e nos eritr�ocitos, catalisa a convers~ao de
glucose-6-fosfato em frutose-6-fosfato na via glicolítica. A
deficiência desta enzima resulta em comprometimento na
produç~ao de adenosina trifosfato (ATP), prejudicando a
homeostase das hem�acias, implicando em sua destruiç~ao
precoce. A deficiência de GPI �e causada por mutaç~oes em
homozigose ou heterozigose composta no gene GPI (locali-
zado no cromossomo 19), e possui padr~ao de herança
autossômico recessivo. A principal express~ao clínica dessa
doença s~ao graus variados de hem�olise, com períodos de
exacerbaç~ao ap�os epis�odios infecciosos ou crise apl�astica.
Hiperbilirrubinemia (�a custa de bilirrubina indireta) tamb�em
caracteriza o perfil hemolítico da doença, causando icterícia
e predisposiç~ao �a formaç~ao de c�alculos biliares. Em alguns
casos, tamb�em foi observado comprometimento neuromus-
cular, com hipotonia, ataxia e deficiência intelectual. O diag-
n�ostico �e estabelecido pela pesquisa de atividade da enzima
GPI nos gl�obulos vermelhos, atrav�es de ensaios enzim�aticos
ou testes gen�eticos. O manejo terapêutico �e heterogêneo, e
depende das manifestaç~oes clínicas e grau de hem�olise
apresentado pelo paciente, podendo ser realizadas trans-
fus~oes de hem�acias e esplenectomia. Conclus~ao: O relato de
caso demonstra uma doença cujo diagn�ostico �e raro e com-
plexo atrav�es do sistema de sa�ude brasileiro, entretanto,
ressalta a importância do reconhecimento de diagn�osticos
diferenciais para anemias hemolíticas heredit�arias tanto
para o seu tratamento de suporte adequado, quanto para o
aconselhamento dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.099
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Introduç~ao e objetivos: PANoptose �e uma condiç~ao celular de
morte programada que causa inflamaç~ao, sendo primeira-
mente descrita por Malireddi e colaboradores em 2019. Se
trata de uma resposta celular frente a determinados estímu-
los, como infecç~oes (virais, f�ungicas ou bacterianas) e
cânceres. Essa estimulaç~ao leva �a formaç~ao de um complexo
molecular chamado PANoptossomo, que �e composto por
mol�eculas que podem desencadear/induzir vias de ativaç~ao
de três outros tipos de morte celular programada, sendo eles:
piroptose, apoptose e necroptose. O motivo da c�elula, simul-
taneamente e coordenadamente, morrer por esses três tipos
de vias metab�olicas �e para gerar uma maior garantia de que o
pat�ogeno ou defeitos intrínsecos, por exemplo, ser~ao elimina-
dos e n~ao prejudicar~ao o organismo. Por�em, pelo fato de ser
uma morte celular inflamat�oria, a mesma pode causar prejuí-
zos para o organismo, colaborando com um impacto negativo
no tratamento e progn�ostico de determinadas doenças, como
COVID-19, apesar de tamb�em proporcionar uma maior
resistência do mesmo contra outros tipos de doenças, como a
eliminaç~ao de c�elulas cancerígenas em carcinoma adrenocor-
tical. Al�em dos estímulos j�a citados, tamb�em temos estresse
oxidativo (atrav�es da geraç~ao de esp�ecies reativas de
oxigênio) e isquemia colaborando para a ocorrência da PAN-
optose, o que nos leva a pensar que, indiretamente, condiç~oes
hematol�ogicas, tais como anemia falciforme (AF), podem cau-
sar estímulos para a ocorrência da PANoptose. Onde a AF, por
exemplo, por possuir a capacidade de causar vaso-oclus~ao e
estresse oxidativo, pode criar um ambiente propício para que
determinadas c�elulas entrem nesse processo �unico de morte
celular. Portanto, o objetivo deste trabalho foi realizar uma
revis~ao bibliogr�afica com o intuito de buscar na literatura
científica a relaç~ao entre anemia falciforme e PANoptose.
M�etodos: Foram pesquisados artigos científicos recentes
(datando no m�aximo de 5 anos atr�as) nas plataformas
PubMed e SciELO utilizando o termo de busca “panoptosis”.
Resultados: Foram encontrados/analisados 89 artigos na pla-
taforma PubMed, enquanto que na SciELO n~ao foi encontrado
nenhum artigo com o tema. Ap�os a an�alise, n~ao foram encon-
tradas menç~oes que relacionassem diretamente a anemia fal-
ciforme com a ocorrência de PANoptose. Discuss~ao: Apesar
de n~ao ter sido encontrado nenhuma menç~ao que relacione
diretamente a anemia falciforme (AF) com a ocorrência de
PANoptose, alguns estímulos causadores dessa situaç~ao celu-
lar �unica, s~ao comuns com algumas reaç~oes causadas pela
AF, dentre elas a capacidade de gerar esp�ecies reativas de
oxigênio (ROS) e causar isquemia. Portanto, �e possível que a
AF possa proporcionar um ambiente favor�avel para a ocorrên-
cia da PANoptose. Conclus~ao: Portanto, concluímos que ape-
sar de n~ao termos encontrado menç~ao direta da AF com a
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ocorrência de PANoptose, o fato dessa condiç~ao hematol�ogica
causar alteraç~oes metab�olicas que podem ser estímulos para
a ocorrência desse tipo de resposta celular, podemos entender
que a AF pode ocasionar essa condiç~ao de morte celular
programada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.100
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Introduç~ao: As b-talassemias s~ao doenças gen�eticas heredit�a-
rias caracterizadas pela síntese deficiente ou ausente da glo-
bina b, enquanto a produç~ao de globina a permanece normal.
Isso resulta na acumulaç~ao de globina a nos eritr�ocitos,
levando �a destruiç~ao celular, eritropoese ineficaz e anemia
microcítica e hipocrômica. A b-talassemia se apresenta em
três formas: menor, intermedi�aria e maior. A talassemia
menor, geralmente assintom�atica, envolve indivíduos hetero-
zigotos com anemia leve com hemoglobina (Hb) em torno de
10 g/dL e presença de esquiz�ocitos, dacri�ocitos e pontilhados
bas�ofilos. A talassemia intermedi�aria �e sintom�atica, com Hb
entre 7-10 g/dL, anemia mais intensa e presença de cod�ocitos
e eritroblastos. J�a a talassemia maior �e grave, necessitando de
transfus~oes regulares devido �a ausência ou deficiência
intensa de globina b, resultando em anemia severa e hem�olise
com Hb < 7 g/dL. O diagn�ostico �e feito por hemograma e ele-
troforese de hemoglobina. Objetivo: O objetivo do estudo foi
relatar um caso de b-talassemia menor em uma gestante,
abordando o manejo clínico durante a gestaç~ao, a avaliaç~ao
do diagn�ostico diferencial e as implicaç~oes das comorbidades.
Materiais e m�etodos: Este estudo descritivo e retrospectivo foi
realizado atrav�es da an�alise de prontu�ario eletrônico de uma
paciente admitida em um hospital de Cascavel-PR. Resulta-
dos e discuss~ao: Uma paciente, de 24 anos, gestante, com
diagn�ostico de b-talassemia menor desde a adolescência,
apresentou fadiga, dores articulares e anemia grave. Na
admiss~ao, seu hemograma mostrou Hb de 7,7 g/dL, com índi-
ces hematim�etricos reduzidos e presença de elipt�ocitos,
dacri�ocitos, cod�ocitos, esquiz�ocitos, pontilhado bas�ofilo e
policromasia. A �ultima eletroforese de hemoglobina apresen-
tou HbA1 91,4%, HbA2 6,3% e HbF 2,3%. Ap�os transfus~ao san-
guínea e ausência de intercorrências, a paciente recebeu alta
com plano de retorno. Novos exames foram solicitados para
investigar possível talassemia intermedi�aria ou anemia dilu-
cional gestacional. Quatro meses depois, devido a
complicaç~oes na diabetes gestacional, o parto foi induzido. A
paciente e o rec�em-nascido tiveram alta sem complicaç~oes
adicionais. Os valores hematol�ogicos iniciais sugeriram uma
reavaliaç~ao do diagn�ostico de b-talassemia menor. No
entanto, a ausência de sintomas severos e de transfus~oes reg-
ulares, juntamente com as proporç~oes de HbA1, HbA2 e HbF
típicas de b-talassemia menor, indicam que o agravamento
da anemia foi provavelmente relacionado ao estado gestacio-
nal e anemia dilucional. Esta �ultima �e caracterizada pelo
aumento do volume plasm�atico e reduç~ao do hemat�ocrito,
sendo uma condiç~ao fisiol�ogica e reversível ap�os o parto. Con-
clus~ao: O manejo de gestantes com b-talassemia menor,
especialmente com comorbidades como diabetes gestacional
e hipotireoidismo, requer acompanhamento rigoroso e con-
tínuo para identificar e tratar complicaç~oes, garantindo a
sa�ude materna e fetal. Este caso sublinha a importância de
revis~oes diagn�osticas peri�odicas para um tratamento
adequado, adaptado �as mudanças fisiol�ogicas ao longo da
vida.
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Objetivo: Relatar atrav�es de estudo descritivo um caso clínico
de um paciente portador de anemia falciforme, o qual apre-
sentou-se no pronto socorro em um hospital p�ublico do oeste
do Paran�a com queixas de algia na regi~ao lombar, sendo evi-
denciado posteriormente crise falcêmica. Materiais e
m�etodos: Estudo descritivo e an�alise de dados de prontu�ario
eletrônico. Resultados: Paciente sexo masculino, 47 anos,
casado, residente na cidade de Cascavel, Paran�a, procurou
atendimento hospitalar referindo-se algia em regi~ao lombar
de forte intensidade com início h�a três dias. Sem melhora ao
uso de analgesia simples e sem apresentar outros sintomas
ou irradiaç~ao. Menciona acompanhamento no Hemocentro
devido a doença hematol�ogica de base, anemia falciforme,
diagnosticada aos 2 anos de idade. Relata uso de Hidroxiureia
(1000 mg/dia) h�a 17 anos. Quadro clínico sugestivo de crise
falcêmica. Discuss~ao: A anemia falciforme caracteriza-se
como uma doença hematol�ogica causada por uma alteraç~ao
no cromossomo n�umero onze que altera o formato das
c�elulas dos eritr�ocitos, diminuindo sua capacidade de trans-
portar oxigênio para as c�elulas do corpo levando a v�arios sin-
tomas como dor generalizada, fraqueza e apatia, que se
diferencia das outras anemias por transformar as hem�acias
em forma de foice, diminuindo sua vida �util e dificultando a
passagem pelos vasos sanguíneos, o que consequentemente,
pode levar ao entupimento das mesmas. Al�em dos sintomas
comuns de outras anemias, �e comum a exposiç~ao por
infecç~oes frequentes, dor nos ossos, m�usculos e articulaç~oes,
m~aos e p�es inchados, retardo no crescimento e atraso da
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puberdade. Suas causas s~ao gen�eticas, portanto, o traço da
doença deve estar presente nos pais. O maior n�umero de afe-
tados do mundo encontra-se localizado na populaç~ao afri-
cana por conta do traço gen�etico da doença, que por sua vez
protege os indivíduos da infecç~ao Plasmodium (mal�aria) o que
�e muito presente no país. O diagn�ostico da anemia falciforme
�e feito atrav�es do teste do pezinho j�a nos primeiros dias de
vida do bebê, pela amniocentese ou da bi�opsia do vilo corial.
O tratamento �e feito com o uso de medicamentos como �Acido
f�olico, analg�esicos em geral, e, em alguns casos em que os
epis�odios de dores s~ao muito frequentes com o uso da hidrox-
iureia, onde os mesmos devem ser administrados por um
longo período ou de forma continua, assim como o acompan-
hamento m�edico mensal e em alguns casos, pode ser neces-
s�aria a transfus~ao sanguínea, sendo esses processos um dos
grandes respons�aveis por reduç~ao da imunidade. O trans-
plante de medula �ossea tamb�em �e uma forma de tratamento,
sendo indicado em casos graves ou por avaliaç~ao m�edica,
podendo levar a cura da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.102
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Introduction: Phosphoinositide (PtdIns)-mediated cellular sig-
naling and their regulatory proteins (phosphatidylinositol
phosphate kinases - PIPKins) are involved in many cell func-
tions. The Hemoglobinopathies Laboratory hypothesizes a
relationship between PIPKins, particularly PIPKIIa, and the
regulation of globin gene expression in a panel of cells. Recent
data suggest a possible mechanism for regulating the fetal
hemoglobin (HbF-a2g2) to adult hemoglobin (HbA-a2b2) tran-
sition mediated by these enzymes. Objectives: To investigate
the production of Hb gamma (g) chains after PIPKIIa inhibition
and after stimulating its activity by adding its main substrate,
PtdIns5P. Materials and methods: Immortalized myeloid cells
K562 (ATCC CCL-243) and KU812 (ATCC CRL-2099) were
treated with 1 mM of PIPKIIa inhibitory drug BAY-091 (Med-
Chem Express, USA) or 1 mM of synthetic PtdIns5P (Thermo
Fisher, USA) and BAY-091 + PtdIns5P for 24 hours following
dose-response assays for IC-50 calculation. All experiments
were performed in biological triplicate (n = 3). Cells were col-
lected, fixed, permeabilized (Cell Fixation & Cell Permeabiliza-
tion Kit - Thermo Fisher, USA), and incubated with anti-HbF
antibody (Thermo Fisher, USA). HbF (g chains) positive cells
were analyzed by flow cytometry (BD FACSCalibur). Qualita-
tive (% total labeled cells) and quantitative (geometric mean
of individual fluorescence intensity) analyses were performed
by FlowJo program (BD Biosciences, USA). Statistical analyses
were conducted using SPSS (IBM, USA) with one-way ANOVA
andmultiple comparisons with Tukey’s test (a < 0.05). Results
and discussion: Inhibition of PIPKIIa resulted in a consistent
qualitative reduction (% total positive cells) of g chains
(p = 0.01) in K562 cells, as well as with the inhibition + stimula-
tion with PtdIns5P (p = 0.04). No significant differences were
observed after treatment with PtdIns5P alone (p = 0.08). The
same pattern was observed quantitatively: intracellular
reduction of g chains (p = 0.01) and inhibition + stimulation
(p = 0.02). In KU812 cells, stimulation with PtdIns5P resulted
in qualitative (p = 0.01) and quantitative (p = 0.03) reduction of
g chains and a quantitative reduction with inhibition + stimu-
lation (p = 0.04). Although individual stimulation with
PtdIns5P did not influence g chain production in K562 cells,
data suggest that PIPKIIa activity and PtdIns5P might modu-
late g chain production of Hb in these cell lines, as observed
in KU812 cells following individual stimulation. Both cell lines
showed g chain reduction after BAY-091 + PtdIns5P treatment,
suggesting a synergistic effect where inhibition of PIPKIIa by
BAY-091 potentiates PtdIns5P’s action by reducing its conver-
sion into other phosphoinositides, increasing its bioavailabil-
ity, possibly affecting chromatin structure, as demonstrated
in previous literature. Conclusion: Inhibition of PIPKIIa activ-
ity, as well as its combination with PtdIns5P stimulation,
reduces the production of Hb g chains in K562 and KU812
cells, suggesting an important role of this enzyme in globin
gene regulation. Financial support: Fapesp, CAPES, CNPq,
Funcamp, and Faepex.
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Objetivos: Relatar caso de anemia hemolítica autoimune
(AHAI) por anticorpos frios associada a Leucemia Linfobl�astica
Aguda B (LLA-B). Resultados: Paciente feminina, 53 anos, com
antecedente de câncer de mama curado, apresentou-se em
setembro/2023 com equimoses espontâneas e sintomas gripais
que haviam iniciado na semana anterior. Hemograma mostrou
anemia (Hb 11,4 g/dL), leucocitose (26400/mL), linfocitose (16100/
mL) e plaquetopenia (20000/mm3). O mielograma apresentou
57% de blastos, compatível com LLA-B comum. A pesquisa da
translocaç~ao BCR::ABL foi negativa. Iniciada induç~ao quimio-
ter�apica com prednisona, metotrexato, dexametasona, vincris-
tina e daunorrubicina. Durante o tratamento, intercorreu com
disfunç~ao hep�atica ap�os pegasparaginase em outubro/2023,
pneumonia em novembro/2023 e neutropenia febril em dezem-
bro/2023. Em fevereiro/2024, foi reinternada devido fadiga,
vômitos, diarreia e febre. Exames evidenciaram anemia intensa
(Hb 4,2 g/dL) e plaquetopenia moderada (82.000/mm3), em
associaç~ao a coombs direto positivo (C3d positivo, eluato nega-
tivo) sugerindo doença da aglutinina a frio, embora houvesse
reticulocitopenia. Estudo imunohematologico foi realizado em
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mais de uma ocasi~ao e consistentemente mostrava anticorpos
anti-IgM com especificidade anti-I em título maior que 1/64.
Prosseguiu-se com investigaç~ao de diagn�osticos diferenciais
que evidenciou infecç~ao pelo citomegalovírus, com carga viral
de 682 c�opias. Assim, apesar de sintomatologia gastrointestinal
frustra e da ausência de anatomopatol�ogico confirmat�orio, foi
iniciado tratamento empírico com ganciclovir, mas n~ao houve
melhora da anemia. Exames medulares imediatamente antes e
logo ap�os o aparecimento da anemia evidenciaram doença
residual mensur�avel negativa (DRM). Dessa forma, optou-se por
realizar modalidades de tratamento focadas na AHAI (Predni-
sona, Azatioprina, Rituximabe e Bortezomibe), mas, sem
resposta. A paciente manteve anemia intensa (hemoglobina
abaixo de 6 g/dL), necessitando de transfus~oes sanguíneas com
concentrados de hem�acias aquecidos para melhor rendimento.
Sendo assim, deu-se seguimento ao tratamento da LLA e a
paciente foi encaminhada para o transplante de medula alog-
ênico haplo-idêntico emmaio/2024. Evoluiu com com síndrome
veno oclusiva e faleceu no 8� dia ap�os o transplante. Discuss~ao:
A doença da crioaglutinina caracteriza-se por AHAI causada por
anticorpos monoclonais a frio com títulos iguais ou maiores
que 1/64. Frequentemente apresenta-se em associaç~ao a Linfo-
mas B, embora possa ser identificada em pacientes com evidên-
cia de populaç~ao clonal de linf�ocitos, mas sem sinais
radiol�ogicos ou clínicos de malignidade. Sua identificaç~ao em
concomitância �a LLA �e extremamente infrequente. Torna o
caso ainda mais intrigante a ausência de doença detect�avel no
momento do aparecimento da AHAI, vistos os estudos medu-
lares mostrando DRM negativa. Realça-se ainda a gravidade da
manifestaç~ao, visto a manutenç~ao de anemia grave, durante 3
meses, apesar dos m�ultiplos tratamentos realizados. Apenas
cerca de 27% dos casos de doença da crioaglutinina apresen-
tam-se com hemoglobina abaixo de 8, embora o quadro possa
ser exacerbado durante quadros inflamat�orios/infecciosos agu-
dos devido �a ativaç~ao do complemento. Conclus~ao: O caso evi-
dencia uma apresentaç~ao atípica da doença da aglutinina a frio
associada, tamb�em de forma infrequente, a LLA-B, eviden-
ciando a necessidade de avançarmos em nosso entendimento
de ambas as doenças e etiopatogenias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.104
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TERAPÊUTICA NA ANEMIA HEMOL�ITICA
AUTOIMUNE: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVS Ara�ujo a,b, RAT Takaes a,b, MF Barros a,b,
DB Menin a,b, IP Roman a,b, LT Miranda a,b,
MC Capelin a,b, RA Martini a,b, DL Queiroz a,b,
MAF Chaves a,b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario do Oeste do Paran�a (HUOP),
Universidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
bUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
Introduç~ao e objetivo: A anemia hemolítica autoimune (AHAI)
tem como principal característica a presença de auto-anticor-
pos que se ligam, as hem�acias e diminuem sua sobrevida. A
abordagem diagn�ostica e terapêutica da AHAI �e desafiadora
devido �as variaç~oes e complexidades clínicas, visto que sua
causa pode ser advinda de anticorpos de ampla faixa t�ermica
e oscilaç~oes nos resultados de exames laboratoriais, seu trata-
mento pode variar de acordo com o quadro do paciente, onde,
geralmente envolve o uso de imunossupressores. O presente
trabalho buscou relatar o caso de uma paciente com diag-
n�ostico de AHAI atípica. Relato de caso: C.A.S.B, sexo femi-
nino, 63 anos, busca atendimento no final de 2023 em virtude
de quadro de astenia, associada a palidez, dispneia, dores nos
membros inferiores, esplenomegalia e linfonodomegalia cer-
vical. A partir disso suspeitou-se de um quadro de linfoma.
Com a realizaç~ao dos exames laboratoriais, observou-se
hemoglobina (Hb 4,3 g/dL), como conduta m�edica efetuou
uma hemotransfus~ao de emergência e encaminhamento
para centro especializado em câncer, onde foi realizada esple-
nectomia e bi�opsia do linfonodo que descartou a hip�otese de
linfoma. A partir dos sinais clínicos da paciente realizou-se o
teste de Coombs direto o qual foi positivo, LDH 263 e Bilirru-
bina total 2,06. Sugestivo de quadro de anemia hemolítica a
esclarecer e foi recomendado o uso de imunossupressor jun-
tamente com retornos de rotina para manutenç~ao e esclareci-
mento do quadro. Em uma de suas consultas posteriores, no
ano de 2024, foram realizados exames laboratoriais e foi
observado (CHCM 40) e coombs direto negativo, sugerindo
tamb�em um possível caso de esferocitose heredit�aria, que foi
descartado a partir do resultado negativo de fragilidade osm�o-
tica. Ao longo de suas consultas e realizaç~oes de hemograma
a amostra da paciente apresentava aglutinaç~ao eritrocit�aria,
sendo necess�aria a t�ecnica de troca de plasma para contagem
automatizada e leitura de lâmina. Em seu �ultimo retorno foi
observado teste de Coombs direto positivo, juntamente com
presença de esfer�ocitos, Howell-Jolly e reticul�ocitos. Resulta-
dos e discuss~ao: A medida que o quadro da paciente era tra-
tado, seu quadro anêmico apresentava algumas
peculiaridades, visto que, n~ao era uma AHAI induzida por
anticorpos a frio, mas apresentou problemas de aglutinaç~ao
de eritrocit�aria em diversas temperaturas, al�em de CHCM
sugestivo do quadro de esferocitose heredit�aria, tanto como a
oscilaç~ao no resultado de coombs direto desta pacientes. Ape-
sar disso, esses achados incomuns s~ao pouco abordados na
literatura a presença de aglutinaç~ao em v�arias temperaturas
sugere a possibilidade de anticorpos com características
intermedi�arias ou mistas, conhecidos como anticorpos de
ampla faixa t�ermica e a resposta ao tratamento pode tempo-
rariamente reduzir a quantidade de anticorpos detect�aveis,
resultando em um Coombs negativo. Conclus~ao: Tendo
observado estes achados ilustram a complexidade e a variabi-
lidade clínica da AHAI, que pode apresentar variaç~oes das
condiç~oes hematol�ogicas e apresentar características atípi-
cas, requerendo uma abordagem diagn�ostica e terapêutica
cuidadosa e contínua. Sendo essencial o acompanhamento e
avaliaç~ao m�edico, laboratorial de forma regular dessa
paciente para monitorar os níveis de hemoglobina e indica-
dores de hem�olise.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.105
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Objetivo: Relatar caso de Colestase Intra-Hep�atica com
evoluç~ao para Insuficiência Hep�atica precipitada por Den-
gue em paciente com Anemia Falciforme (AF). Relato de
caso: Paciente de 19 anos, sexo feminino, com diagn�ostico
de AF. QD: Transferida ao nosso serviço devido a quadro de
insuficiência hep�atica aguda. HPMA: Internada em outro
hospital por quadro de sonolência, icterícia, dor abdominal,
n�auseas e vômitos h�a cerca de uma semana. Relatava hist�o-
ria de irm~ao com AF, internado por complicaç~oes de Dengue.
AP: Referia m�ultiplas internaç~oes por crise vaso-oclusiva
(CVO) nos primeiros 10 anos de vida, com seguimento irreg-
ular, em uso de �acido f�olico 5 mg/dia. �Ultima internaç~ao h�a 3
meses por c�olica biliar, emprogramaç~ao de colecistectomia.
Sem outras complicaç~oes crônicas da SS. Na admiss~ao, apre-
sentava-se em estado grave, sedada, em ventilaç~ao
mecânica, em uso de noradrenalina. Exames admissionais:
Hb = 5,7 g/dL; HT = 15,2%; VCM = 83,5fL, RDW= 19,2%;
HCM = 31,1 pg;CHCM = 37,5%; Leuc�ocitos = 47.466/mm3

(Metamiel�ocitos = 475; Bast~oes = 2.373; Neutr�ofilos = 33.701;
Linf�ocitos = 7.120; Linf�ocitos atípicos = 2.848; Mon�oci-
tos = 949); Plaquetas = 166.000/mm3; Reticul�ocitos = 145.008/
mm3; INR = 2,10; rTTPa = 2,04; Cr 2,3 mg/dL; TGO = 9.960U/L;
TGP = 5.425U/L; Bilirrubinas Totais = 24,3 mg/dL; Bilirrubina
Direta = 19,8 mg/dL; Gama GT = 48 U/L; Fosfatase
Alcalina = 67 U/L. Sorologias para HIV, Hepatite B e C negati-
vas; sorologias para Hepatite A, Citomegalovírus e Toxoplas-
mose com IgG reagente. Sorologia para Dengue com IgG e
IgM reagentes. Tomografia de abdome: hepatomegalia sem
dilataç~ao devias biliares intra ou extra-hep�aticas; Tomogra-
fia de Crânio: edema cerebral difuso, sem les~oes isquêmicas
ou focos de sangramento. Hemoculturas negativas. Consid-
erando possibilidade de CVO grave e colestase intra-hep�a-
tica precipitada por dengue, foi instituído suporte
transfusional com concentrado de hem�acias filtrados e feno-
tipados. No 5� dia de internaç~ao, aeletroforese de Hb mos-
trava HbA: 50,1%; HbA2: 2,8%; HbF: 3,3%; HbS: 43,8%. Optado
por suporte transfusional e eritrocitaf�erese para manter HbS
&lt; 40%. Paciente evoluiu com melhora clínica, hemodinâ-
mica, dos marcadores de funç~ao hep�atica e dos níveis de
bilirrubinas com reduç~ao de enzimas canaliculares. Entre-
tanto, manteve coagulopatia, que foi agravada por pneumo-
nia e choque s�eptico. Evoluiu para m�ultiplas disfunç~oes
orgânicas, refratariedade �as medidas clínicas instituídas e
�obito ap�os internaç~ao de 40 dias. Discuss~ao: A colestase
intra-hep�atica �e condiç~ao rara na AF e �e decorrente do
ac�umulo de drepan�ocitos nos sinus�oides hep�aticos, com
isquemia local, balonizaç~ao de hepat�ocitos e colestase intra-
canalicular. Clinicamente, os pacientes se apresentam com
dor abdominal, febre, icterícia, al�em de m�ultiplas difus~oes
como encefalopatia e les~ao renal aguda. Entre os principais
fatores precipitantes, destacam-se epis�odios infecciosos.
Relato recente de 2 casos de associaç~ao de dengue e coles-
tase intra-hep�atica em AF mostra evoluç~ao semelhante a
esta, reforçando a gravidade desta arbovirose na AF.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.106
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Objetivos: Estudo observacional e transversal de uma pop-
ulaç~ao de indivíduos com anemia falciforme (AF) para investi-
gar associaç~oes entre gen�otipos de genes PPAR s (receptores
ativados por proliferaç~ao de peroxissomos) e condiç~oes clíni-
cas.Metodologia: Os dados demogr�aficos de indivíduos acom-
panhados no Hemocentro de Governador Valadares, MG,
foram extraídos de registros m�edicos e avaliaç~oes clínicas
aplicadas. As vari�aveis clínicas consideradas incluíram osteo-
necrose, esplenectomia, colelitíase, �ulcera, complicaç~oes ren-
ais, dor crônica, crises de dor aguda e apl�asticas relatadas no
período de um ano. As genotipagens de variantes de PPARA
rs4253747 (T>A), PPARG rs10865710 (C>G) e PPARG rs709158
(A>G) foram realizadas por qPCR com ensaios TaqMan�

(ThermoFisher). An�alises de associaç~ao entre os gen�otipos e
desfechos clínicos foram feitas por testes de contingência
ajustados para idade, calculada a raz~ao de chances (RC) e o
intervalo de confiança (IC), considerando nível de confiança
de 95% e p-valor < 0,05. Resultados: 82 participantes com
idade mínima de 6,47 anos, idade m�axima de 24,35 anos com
m�edia de 16,8 anos; 56,10% do sexo feminino e 12,20% em
regime de transfus~oes frequentes. Em regime de terapia com
hidroxiureia (HU) estavam 68,3%, (90,91% > 2 anos, 3,64%
entre em 1-2 anos e 5,45% < 1 ano). Os 5 desfechos clínicos
com maior frequência no período foram: colelitíase 59,76%;
crises �algicas 23,17%; osteonecrose 15,85%, comprometi-
mento pulmonar 8,54% e doença renal crônica 8,54%. No
modelo gen�etico de dominância (AT+AA vs TT), os gen�otipos
AT+AA de PPARA _rs4253747 foram associados a risco
(OR = 1,36, IC 95% 1,01-1,83, p = 0,041) e os gen�otipos AT+TT,
no modelo de recessividade (AT+TT vs AA), associados �a
proteç~ao de osteonecrose (OR = 0,428, IC 95% 0,256-0,716, p <
0,001); �a risco de crises �algicas (OR = 2,11, IC 95%1,53-2,89, p <
0,001) e colelitíase (OR = 1,55, IC 95% 1,12-2,14, p = 0,008). Os
gen�otipos GG+CG de PPARG_ rs10865710, no modelo de domi-
nância (GG+CG vs CC), foram associados a risco para osteone-
crose (OR = 2,63, IC 95% 1,95-3,54, p < 0,001) e os gen�otipos CC
+CG, em modelo de recessividade, associados �a proteç~ao de
osteonecrose (OR = 0,466, IC 95% 0,260-0,837, p = 0,009) e coleli-
tíase (OR = 0,446, IC 95% 0,315-0,63, p < 0,001). Discuss~ao: Os
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resultados indicam que certos gen�otipos de PPARs, codifica-
dores de fatores de transcriç~ao alvo de genes que controlam
diversos processos homeost�aticos envolvendo inflamaç~ao,
adipogênese, metabolismo lipídico e de glicose, est~ao associa-
dos com osteonecrose, colelitíase e crises �algicas em indivíd-
uos com AF. A presença do alelo A-rs4253747 (PPARA) ou G-
rs10865710 (PPARG) apresenta risco aumentado de osteone-
crose, enquanto a presença dos alelos alternativos s~ao prote-
tores para esse desfecho. A necrose avascular, que mais
comumente acomete as cabeça do fêmur e do �umero, repre-
senta um importante evento na AF, com forte repercuss~ao em
limitaç~ao física e/ou incapacidade e dor. Conclus~ao: Nossas
an�alises sugerem que variantes gen�eticas de PPAR s podem
ser moduladores de complicaç~oes clínicas em indivíduos com
AF. Para confirmar nossos resultados e propor ummecanismo
de como PPARs est~ao envolvidos na gravidade clínica, ser�a
necess�ario aumentar a amostra e realizar novos estudos,
como os de express~ao gênica incluindo fatores modificadores
da AF nas an�alises.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.107
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Introduç~ao: A microangiopatia tromb�otica associada ao
câncer �e um tipo raro de anemia hemolítica Coombs negativa
e apresenta progn�ostico muito desfavor�avel. Caso clínico:
Apresentamos o caso de uma paciente do sexo feminino, de
59 anos, admitida com quadro de fraqueza, hiporexia, n�ausea
e perda ponderal de 10 Kg em aproximadamente 06 meses. A
avaliaç~ao laboratorial inicial demonstrou uma anemia grave,
com hemoglobina de 2,5 g/dL, normocítica e normocrômica,
associada �a plaquetopenia grave, al�em de achados de leucoer-
itroblastose e esquiz�ocitos / dacri�ocitos em sangue perif�erico.
Observada ainda desidrogenase l�atica de 3360 U/L (valor de
referência at�e 246 U/L), haptoglobina de 1 mg/dL, bilirrubina
indireta de 0,74 mg/dL e reticul�ocitos de 12,3% (corrigido:
2,1%), com teste da antiglobulina direta negativo. Funç~ao
renal era preservada. Havia discreta elevaç~ao em transami-
nases, mas com fosfatase alcalina de 2213 U/L. A partir das
alteraç~oes observadas foi possível definir um quadro de
microangiopatia tromb�otica (MAT) e, diante da possibilidade
de p�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT) − PLASMIC
score intermedi�ario, foi iniciada plasmaf�erese. A paciente foi
submetida a quatro sess~oes terapêuticas, que foram suspen-
sas ap�os a suspeita de MAT secund�aria, a partir dos achados
adicionais de um mielograma hipocelular e uma tomografia
de t�orax, abdome e pelve com les~oes líticas em corpos verte-
brais. Foi realizada extensa propedêutica na investigaç~ao da
neoplasia prim�aria, entretanto, a paciente evoluiu com piora
no padr~ao respirat�orio, elevaç~ao progressiva de bilirrubina
direta, citopenias refrat�arias e hemat�uria macrosc�opica, com
�obito 20 dias ap�os a admiss~ao. Necropsia revelou tratar-se de
um adenocarcinoma g�astrico difuso, com disseminaç~ao em
todos os �org~aos avaliados, incluindo a presença de c�elulas
neopl�asicas na circulaç~ao pulmonar, al�em de extensa necrose
medular. Discuss~ao/Conclus~ao: A MAT associada ao câncer �e
um evento muito raro, com incidência estimada de 0,25-0,45/
milh~ao/ano. Sua fisiopatologia envolve a ocorrência de met�a-
stases microvasculares, com a induç~ao de anormalidades
homeost�aticas e um estado pr�o-tromb�otico, al�em da ocorrên-
cia de necrose medular metast�atica. �E importante suspeitar
da MAT associada ao câncer e diferenci�a-la da PTT, n~ao ape-
nas porque possuem tratamentos diferentes, mas tamb�em
pela possibilidade de diagn�ostico da neoplasia de base, permi-
tindo um tratamento direcionado, seja com objetivo curativo
ou paliativo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.108
TaggedAPTARAH1EFFICACY AND SAFETY OF IPTACOPAN IN
PAROXYSMAL NOCTURNAL
HEMOGLOBINURIA PATIENTS: A SYSTEMATIC
REVIEW ANDMETA-ANALYSIS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVCMonici a, IM Almeida b, MEF Carvalho b,
MM Almeida c, VN Binda b, VC Destefani d,
AC Destefani b, GJS Sanchez e

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade de Brasília (UnB), Brasília, Brazil
b Escola Superior de Ciências da Santa Casa de
Miseric�ordia de Vit�oria, Vit�oria, Brazil
c Centro Universit�ario Faminas (FAMINAS),
Muria�e, Brazil
dHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
Brazil
e Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao
Paulo, Brazil
Objectives: Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria (PNH) is a
genetic disorder caused by a somatic mutation in the PIGA
gene, which affects the functions of (GPI)-anchored proteins
and impacts the regulation of complement activity. However,
the current standard of treatment, including eculizumab, has
limitations, as many patients continue to suffer from anemia
due to persistent activation of proximal complement path-
ways. Consequently, a novel oral medication called iptacopan
was developed, seeking to address the limitations of current
anti-C5 therapies by selectively acting against factor B. This
therapy offers a promising alternative for treating and rescuing
PNH. Therefore, we conducted a systematic review aiming to
consolidate and summarize current knowledge on the efficacy
and safety of this new treatment. Methods: We performed a
systematic literature review and a meta-analysis adhering to
PRISMA guidelines. Our search strategy encompassed 5 data-
bases, utilizing the key terms ’PNH’ and ’iptacopan’. Efficacy
outcomes included markers of hemolysis such as LDH, Hemo-
globin, Bilirubin, Reticulocyte count. Safety outcomes com-
prised most common adverse events (AEs). Data were
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summarized using pooled mean for continuous outcomes and
pooled proportion for dichotomous outcomes, with 95% confi-
dence intervals. I2 was used to assess heterogeneity. Statistical
analyses were performed using R Studio 4.3.3. Results: Out of
160 initially identified studies, 3 were included in the final
analysis, encompassing 5 clinical trials with 122 patients with
PNH, showing a female sex predominance of 56%. The LDH lev-
els decreased from 938 to 259 U/L (95% CI 251.04; 267.22;
I2 = 0%). Hemoglobin levels increased from 8.7 to 12.5 g/dL (95%
CI 12.27; 12.79; I2 = 29%). Bilirubin levels decreased from 31.35
to 11.47 mmol/L (95% CI 10.29; 12.66; I2 = 0%). Reticulocyte count
decreased from 182.26 to 82.53 £10/L (95% CI 69.05; 96.01;
I2 = 56%). Furthermore, the transfusion-free status was
observed in 96.7% of the patients (95% CI 94.36; 100.00; I2 = 0%)
and the necessity for transfusions decreased. Regarding
adverse events, headache occurred in 18.8% of patients, diar-
rhea in 9.8%, coronavirus disease in 9%, and upper respiratory
tract infections in 7.4%. Discussion: This meta-analysis sug-
gests iptacopan is a promising option for PNH patients, both as
first-line monotherapy and rescue therapy. Significant reduc-
tions in LDH and bilirubin levels, increased hemoglobin, and
decreased reticulocyte count indicate improved hemolysis
control. The high rate of transfusion-free status (96.7%) is par-
ticularly encouraging. As a first-line treatment, iptacopan
offers an effective oral alternative to anti-C5 therapies. For ecu-
lizumab non-responders, it shows potential by targeting factor
B. This novel mechanism of action may provide a more com-
prehensive approach to managing PNH by addressing the limi-
tations of current treatments. Iptacopan’s safety profile
appears favorable, with mild adverse events. Conclusion: This
meta-analysis underscores the considerable potential of Ipta-
copan in treating PNH, whether as monotherapy or rescue
therapy for refractory patients. It demonstrates efficacy in
reducing hemolysis and boasts an excellent safety profile.
Additional prospective studies are necessary to bolster the evi-
dence and provide a comprehensive assessment.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.109
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Introduç~ao: A Síndrome Hemolítica Urêmica atípica (SHUa) �e
caracterizada por hem�olise intravascular, trombocitopenia e
insuficiência renal aguda. Ela pode ser heredit�aria, associada a
mutaç~oes gen�eticas no sistema complemento, ou adquirida,
resultante de condiç~oes diversas.Objetivo: Relatar um caso clín-
ico, racional diagn�ostico emanejo de SHUa com variaç~ao gênica
de C3. Relato de caso: Paciente, sexo feminino, 27 anos, com
doença renal crônica (DRC), epilepsia e hipertens~ao arterial
sistêmica. Hist�orico familiar significativo para doença renal
crônica por parte materna: m~ae, av�o e tia, todas com �obito por
volta dos 30 anos. Em 2016, a paciente iniciou com quadro de
les~ao renal, rapidamente progressiva, dependente de terapia
dialítica. A bi�opsia do rim nativo revelou microangiopatia
tromb�otica (MAT) com evidências laboratoriais compatíveis
com consumo de C3 e haptoglobina suprimida. Encaminhada
para transplante renal, ao qual foi submetida em janeiro de
2024, com r�apida evoluç~ao para falência do enxerto, acompan-
hada de crises convulsivas e plaquetopenia. A bi�opsia do
enxerto tamb�em indicou sinais de MAT. Atingiu estabilizaç~ao
do quadro neurol�ogico ap�os início de plasmaferese, sem recu-
peraç~ao da funç~ao renal. Afastada a hip�otese de SHU por
Escherichia coli produtora de shiga toxina e p�urpura tromboci-
topênica tromb�otica com atividade da ADAMTS13 de 84%. Dia-
nte da suspeita de SHUa heredit�aria, foi realizado
sequenciamento gen�etico, identificando mutaç~ao em heterozi-
gose autossômica dominante no gene codificador de C3 (var-
iante c.493G>T: p. (Val165Phe)). Discuss~ao: SHUa heredit�aria �e
rara, com 50% dos casos ligados a mutaç~oes nos genes do sis-
tema complemento, principalmente no Fator de Complemento
H. Mais de 500 variantes em genes codificadores de CFH, C3, CFI,
CFB e MCP j�a foram identificadas, emboramuitas sejam classifi-
cadas como variant of uncertain significance (VUS). Antes dos
bloqueadores de complemento, o tratamento envolvia plasma-
ferese ou infus~ao de plasma fresco, resultando em progn�ostico
desfavor�avel: cerca de 35% dos pacientes evoluíam para �obito
ou DRC na apresentaç~ao inicial, aumentando para 70% no pri-
meiro ano. Transplantes renais tinham altos índices de falência,
com 60-90% dos enxertos perdidos no primeiro ano. O trata-
mento com inibidores do complemento, como Eculizumab,
mostrou-se seguro e eficaz. Estudos indicam que apenas 20%
dos pacientes tratados com Eculizumab evoluíram para DRC em
5 anos, comparados a 60% dos pacientes n~ao tratados. Este tra-
tamento beneficia tanto pacientes com mutaç~oes patogênicas
quanto VUS. H�a apenas uma descriç~ao pr�evia dessa variante
gênica na literatura, presente em um paciente em tratamento
com Eculizumab na coorte britânica de SHUa. N~ao est�a listada
em gnomAD, ClinVar ou dbSNP, sendo considerada VUS. Reco-
menda-se an�alise gen�etica dos familiares para melhor
compreens~ao da patogenicidade dessa mutaç~ao. Conclus~ao: Os
casos de SHUa relacionados amutaç~oes gen�eticas s~ao um desa-
fio. O diagn�ostico e tratamento precoces s~ao essenciais para evi-
tar doença renal em est�agio final e outras complicaç~oes. Em
casos de transplante renal, a avaliaç~ao e manejo pr�evios s~ao
cruciais para o sucesso do enxerto.
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Introduction: The decision to participate in clinical trials for
Sickle Cell Disease (SCD) involves considerations that may
impact individual routines and health, and by consequence,
influence aspects of a trial, like recruitment and adequate com-
pletion of the study. Understanding the barriers and motiva-
tors to participation among people with SCD (PwSCD) is crucial
for the success of clinical trials, ultimately enhancing health
outcomes. The Learnings and Insights into Sickle Cell Trial
Experiences (LISTEN) Survey was developed to provide a com-
prehensive understanding of the barriers and motivators to
participation in clinical trials for PwSCD as well as health care
professionals (HCPs) involved in their care. The survey col-
lected responses from individuals from 17 different countries.
The LISTEN Survey is a real-word data study that was funded
by Novo Nordisk Health Care AG and designed with input from
Global SCD HCPs as well as PAG representatives and individu-
als living with SCD, and performed by Madano (London, UK).
Aim: This study presents findings from the LISTEN Survey,
focusing on the Brazilian subsample. The focus of this work is
to describe and compare perspectives of people with SCD and
their HCPs on barriers andmotivations to participate in clinical
trials. Methods: Between October 6, 2022, and June 22, 2023, 82
PwSCD and 36 HCPs from Brazil completed quantitative sur-
veys, rating the importance of various factors influencing their
decision to participate in clinical trials. Answers were mea-
sured by a 7-point scale, that ranged from “not important at
all” to “extremely important”, which the participants chose
from to classify each topic. The surveys covered impact on
daily life, trial treatment impact, and wider clinical trial out-
comes. Results: The survey revealed that individuals with SCD
prioritize factors such as increased access to specialist care
and the potential for improved symptom management when
considering trial participation. Conversely, HCPs placed high
importance on issues like travel requirements and potential
work or income disruption. Both groups valued supporting
new treatments but differed notably on knowledge enhance-
ment and data access. Discussion: The results indicate that
PwSCD are motivated to participate in trials to improve their
future and the lives of others with SCD. They seek symptom
amelioration and closer monitoring by specialists. However,
disparities were observed between patient and HCP perspec-
tives, particularly regarding the impact on daily life. Their con-
cerns about disrupting routines were less pronounced than
perceived by HCPs, indicating willingness to participate. Con-
clusion: Insights from the LISTEN Survey offer valuable under-
standing of participation motivators and barriers for
individuals with SCD, informing strategies to enhance trial
completion and potentially improve health outcomes in SCD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.111
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Introduç~ao: A anemia hemolítica �e uma condiç~ao caracteri-
zada pela destruiç~ao prematura das hem�acias, reduzindo a
capacidade de transporte de oxigênio, ocasionando sintomas
como fadiga e icterícia. J�a o Triptofano �e um amino�acido essen-
cial, precursor da serotonina e melatonina, encontrado na
dieta e em suplementos. Embora geralmente seguro, o uso de
triptofano pode estar associado a reaç~oes hematol�ogicas
adversas, como a anemia hemolítica. O metabolismo do Trip-
tofano pode influenciar processos imunol�ogicos e metab�olicos
que afetam a estabilidade das hem�acias, contribuindo para a
sua destruiç~ao. Objetivo: Relatar um caso de pancitopenia
associada ao uso de Triptofano secund�aria a uma anemia
hemolítica. Material e m�etodos: A pesquisa foi realizada com
base em dados fornecidos pela participante da pesquisa e em
revis~oes em prontu�arios fornecidos pela Instituiç~ao envolvida.
O tempo necess�ario foi durante a internaç~ao at�e a alta, tendo
sido realizado contato com a participante quando necess�ario.
Relato de caso: Uma mulher de 52 anos com hist�orico de hipo-
tireoidismo, ansiedade generalizada e HAS, apresentou fra-
queza generalizada, col�uria, hêmese e icterícia. A paciente
relatou na admiss~ao que estava no quinto dia de sintomas
ap�os realizaç~ao de soroterapia injet�avel, visando uma melhora
da sua disposiç~ao cotidiana. Os sinais vitais eram normais e o
exame físico foi indicativo de icterícia, mas n~ao havia hepato-
megalia ou esplenomegalia. Os exames laboratoriais acusavam
uma bilirrubina total de 2,77 mg/dL, direta de 0,47 mg/dL e
indireta de 2,30 mg/dL, hem�acias de 1,450,000/m3 com hemo-
globina de 5,7 g/dL e desidrogenase l�atica de 3209 U/L, indi-
cando quadro de anemia hemolítica. Na hist�oria clínica a
paciente alegou que a soroterapia realizada foi composta por
uma soluç~ao de Complexo B sem B1, L taurina, Inositol, Ami-
no�acidos essenciais (Leucina, Lisina, Valina, Isoleucina, Treo-
nina, Fenilalanina, Metionina e Triptofano), Metilfolato,
Vitamina C e 5-hidroxitriptofano. Discuss~ao: Foram investiga-
das causas alternativas para o quadro de hem�olise, por�em
foram descartadas hip�oteses relacionadas a deficiências nutri-
cionais e condiç~oes hematol�ogicas ou autoimunes que poder-
iam explicar o quadro de anemia. O Triptofano foi escolhido
como hip�otese principal para a causa da pancitopenia referida
por exclus~ao, uma vez que os demais componentes da soroter-
apia j�a foram amplamente estudados e n~ao demonstraram
relaç~ao significativa com a induç~ao de hem�olise severa em
pacientes, especialmente nas doses administradas. O trata-
mento com infus~ao sanguínea, administrado para corrigir a
anemia, resultou em uma melhora significativa tanto clínica
quanto laboratorial, evidenciada pela recuperaç~ao dos níveis
de hemoglobina e pela reduç~ao dos marcadores de hem�olise.
Esses achados sugerem uma correlaç~ao prov�avel entre o uso
de triptofano e a anemia hemolítica, corroborando a hip�otese
de que o Triptofano pode ter um papel importante no desen-
volvimento da anemia hemolítica nesta situaç~ao específica.
Conclus~ao: O caso destaca a necessidade de cautela no uso de
terapias injet�aveis e reforça a importância de validar a real
necessidade desses procedimentos. Ademais, �e essencial uma
maior investigaç~ao dos possíveis efeitos adversos dos suple-
mentos nutricionais. A conscientizaç~ao sobre os riscos associa-
dos a essas terapias pode ajudar a prevenir situaç~oes
semelhantes e garantir a segurança dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.112
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Objetivo: Analisar a percepç~ao dos estudantes da �area da
sa�ude acerca da Anemia Falciforme. Material e m�etodos: : O
estudo foi realizado atrav�es de uma an�alise transversal, analí-
tica e descritiva, aprovaç~ao em comitê de �etica em pesquisa
com n�umero de protocolo 4.620.903, com aplicaç~ao de TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) e question�ario
aos alunos da �area da sa�ude de uma Universidade da cidade
de Aracaju, estado de Sergipe. Ap�os a organizaç~ao e agrupa-
mento dos dados coletados quanto aos níveis de conhecimen-
tos dos estudantes, foi feita a an�alise descritiva por meio do
c�alculo de m�edias, desvios − padr~ao e medianas ainda com o
programa Microsoft Excel. Resultados: Dentre os 181
acadêmicos da �area da sa�ude que foram entrevistados, 126
(69,6%) eram mulheres, 130 (71,8%) tinham faixa et�aria entre
21 e 30 anos. Com relaç~ao ao curso de graduaç~ao, 116 (64,1%)
cursavam medicina, 42 (23,2%) biomedicina, 15 (8,3%) farm-
�acia, 4 (2,2%) enfermagem e os demais cursos somaram 4
(2,4%). De acordo com os períodos da graduaç~ao, 121 (66,8%)
tinham cursado pelo menos a metade da graduaç~ao e 60
(33,2%) estavam ainda em períodos iniciais dos seus respecti-
vos cursos. Ao analisar o conhecimento sobre anemia falci-
forme, 87 (48,1%) referiram que o conhecimento ofertado era
suficiente, 50 (27,6%) insuficiente e 44 (24,3%) n~ao souberam
responder. Verificou-se que mais de um quarto dos
acadêmicos entrevistados classificaram como insuficiente o
conhecimento acerca da anemia falciforme at�e o presente
est�agio do curso que se encontravam. O item de maior
escolha foi o primeiro em que classificava a anemia falci-
forme em sua etiologia heredit�aria, correspondendo a 175
(96,7%) respostas corretas. Os itens que tiveram maior
divergência entre as respostas foram os que falavam sobre a
sintomatologia, os quais mais da metade dos respondentes
(57,5%) n~ao sabiam quais dos sintomas n~ao faziam parte do
quadro clínico cl�assico desta doença; o segundo item com
maior divergência foi o que tratava sobre as complicaç~oes da
anemia falciforme, em que 112 (62%) dos alunos n~ao sabia
qual das alternativas n~ao correspondia as alteraç~oes mais fre-
quentes em portadores desta doença; o terceiro item com
maior divergência entre as respostas correspondia �as
estrat�egias de reduç~ao de risco para os portadores de anemia
falciforme, em que 124 (68,5%) dos estudantes n~ao sabiam
qual das alternativas n~ao correspondia a uma medida redu-
tora de danos aos pacientes. Entretanto, o maior índice de
erros correspondia ao tratamento em que apenas 48 (26,5%)
souberam qual a principal medida terapêutica para a doença.
Discuss~ao: A heterogeneidade �etnica no Brasil contribui para
a predominância de doenças falciformes e assim estudos epi-
demiol�ogicos tem demonstrado os índices de mortalidade por
anemia falciforme no Brasil. A exemplo, Mota e colabora-
dores, 2022, demonstraram que a anemia falciforme apresen-
tou mortalidade crescente em 21 anos analisados,
despertando o alerta aos profissionais de sa�ude e gestores.
Conclus~ao: Estudantes da �area da sa�ude apresentaram
desempenho satisfat�orio no conhecimento sobre aspectos
b�asicos da anemia falciforme, entretanto manifestaç~oes clíni-
cas e tratamento precisam ser enfatizados paramelhorar con-
dutas diagn�osticas e terapêuticas dos futuros profissionais.
Reflex~oes sobre abordagens acadêmicas acerca do tema preci-
sam ser feitas, com a possibilidade de se desfazer lacunas
entre o cuidado do paciente com a hemoglobinopatia S e sua
expectativa de vida.
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Objetivo: Descrever um caso de doença da crioaglutinina
(CAD). Material e m�etodo: Estudo descritivo baseado na
anamnese do paciente, exames complementares e revis~ao da
literatura. Resultados: MPR 70 anos, preta, natural de S~ao Jos�e
de Ub�a, dispneica na admiss~ao hospitalar. Anêmica crônica,
h�a 3 meses com tonteira, sonolência, desconforto em mem-
bros inferiores, hiporexia, fraqueza e lipotimia. Possui
hipertens~ao e osteoartrite, uso di�ario de hidroclorotiazida
25 mg e atenolol 25 mg. Ao exame: palidez cutâneo mucosa +
+/+4, desidratada, ict�erica +/+6, acian�otica, desorientada,
murm�urio vesicular diminuído em base direita com estertores
creptantes. Ausência de sinais de malignidade. Hemograma:
Hb 3,5 g/dL; VCM 96 mm3; HCM 33 pg; CHCM 34,3 g/dL; RDW
22,1 %; Leucometria 8410 (0/0/0/0/1/77/20/2) Plaquetas 100000/
mm3. Bilirrubina total 1,5 mg/dL, direita 0,5 mg/dL e indireta 1
mg/dL; LDH 1672 U/L. Tomografia de t�orax infiltrado em base
pulmonar direita. Internada, antibioticoterapia e
hemotransfus~ao. Panaglutinaç~ao eritrocit�aria a 4�C no sangue
coletado. Estudo imuno-hematol�ogico: teste de antiglobulina
humana direita (TAD) positivo 3+: IgM fraco positivo e C3d (4
+). Anticorpos irregulares negativa a 37�C e temperatura
ambiente e positiva a 4�C. Panaglutinaç~ao em temperatura
ambiente, 4�C e a 37�C, sugestiva a presença de crioagluti-
nina. Ausência de malignidade ao exame radiol�ogico. A biop-
sia de medula �ossea: hipercelularidade eritr�oide (98%) e
infiltrado linfoide intersticial e nodular peritrabecular, c�elulas
pequenas e n�ucleos hipercorados. Imuno-histoquímica: infil-
trado linfoide intersticial e nodular peritrabecular, c�elulas
pequenas e de fen�otico misto, com predomínio B (20% dos ele-
mentos nucleados) e express~ao �unica e forte de CD20, suges-
tivo de neoplasia de c�elulas linfoides B pequenas e maduras.
Tratou a pneumonia, recebeu transfus~ao, aquecimento das
extremidades, recuperaç~ao clínica e hemograma da alta Hb
5,5 g/dL; Hct 16,5%; VCM 90,2 mm3; HCM 30,1 pg; CHCM 33,3 g/
dL; RDW 18,6%; Leucometria 5400 (0/0/0/0/5/66/24/5); plaque-
tas 107000 mm3, encaminhada a onco-hematotol�ogia. Dis-
cuss~ao: A CAD �e uma anemia hemolítica auto-imune (AHAI)
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rara. Os auto-anticorpos, na maioria monoclonais, da classe
IgM e cadeia leve K destroem os eritr�ocitos via ativaç~ao do
complemento, a 4�C. O TAD poliespecífico �e positivo e mono-
específico positivo para C3d, título de crioaglutinina ≥ 64 a 4°
C e ausência de doença maligna na clínico e/ou radiol�ogico.
Sob baixas temperaturas, 90% manifestam acrocianose e
fenômeno de Raynaud. Observa-se doença linfoproliferativa
clonal medular: linfoma linfoplasmocit�ario, linfoma da zona
marginal, linfoproliferaç~ao clonal n~ao classificada e a linfoci-
tose reativa, gamopatia monoclonal de significado indetermi-
nado e macroglobulinemia. A Imunofixaç~ao s�erica,
quantificaç~ao de classe de imunoglobulina, citometria de
fluxo e bi�opsia de medula �ossea caracterizam o clone. Se neg-
ativos n~ao excluem o diagn�ostico. O manejo envolve medidas
comportamentais, tratamento da infecç~ao bacteriana, reduzir
o conte�udo plasm�atico do hemotransfundido, a plasmaf�erese
realiza o clerance do auto-anticorpo, uso de imunoterapia ao
clone: anticorpo anti-CD20 isolado ou associado a fludarabina
ou a bendamustina. O anticorpo monoclonal anti-C1s, inibe a
via cl�assica do complemento. Conclus~ao: A CAD �e uma AHAI
rara, com panaglutinaç~ao eritrocit�aria a 4�C, com diagn�ostico
laborioso e alta morbimortalidade na ausência de tratamento
adequado.
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Background: Sickle cell disease (SCD) is an inherited multisys-
tem blood disorder that produces sickle-shaped erythrocytes
that obstruct blood flow, leading to severe clinical complica-
tions, including painful vaso-occlusive events (VOE). VOE are
often initiated by adhesive interactions between sickle eryth-
rocytes, leukocytes and endothelial cells. Hydroxyurea (HU), a
disease-modifying therapy approved for pediatric and adult
patients with SCD, increases fetal hemoglobin (HbF) levels,
and has been demonstrated to reduce the frequency of pain
crises. Much of the research into HU focuses on HbF induc-
tion; however, HU has many other effects, which can be
investigated through transcriptomics. Objective: Describe
transcriptome changes in erythroid precursor cells with VOE,
and correlate these with pathways affected by treatment with
hydroxyurea. Methods: Samples were obtained on an IRB
approved protocol. CD71+ cells were collected using magnetic
bead extraction from 141 patients with SCD during steady
state or during hospitalization for a VOERNA-Seq was per-
formed with a 101-base pair, paired-end protocol on a Nova-
Seq 6000 instrument. The R package SNM was used to adjust
for the effect of multiple covariates. Differential gene expres-
sion analysis was performed using limma; genes with a
Benjamini-Hochberg p-value < 0.05 were considered to be dif-
ferentially expressed. The R package fgsea was used for gene
set enrichment analysis with the Molecular Signature Data-
base as reference. Whole-blood samples from 23 patients
with SCD were collected before HU treatment (age < 21 years)
and at the maximum tolerated dose of hydroxyurea (HU
MTD). RNA-Seq was carried out with a 150 base pair, paired-
end protocol. SNM was used to adjust for the effects of age,
sex, and cell-type abundances on gene expression. Differen-
tial gene expression and biological pathway enrichment anal-
yses of the pre- HU and HU-MTD samples were performed
using limma and fgsea. Results: We performed gene expres-
sion profiling of CD71+ cells to determine differentially
expressed genes between steady state and VOE; 373 genes
were upregulated, and 68 genes were downregulated at VOE.
Pathways associated with cell proliferation, such as G2M
checkpoint, E2F targets and mitotic spindle were upregulated
at VOE when compared to steady state. IL6 JAK STAT3 signal-
ing and interferon alpha response pathways were elevated at
VOE in comparison with steady state. Samples collected pre-
HU versus HU-MTD revealed that 1563 genes were upregu-
lated, and 561 genes were downregulated. Genes known for
their anti-inflammatory effects, such as TNFAIP3 and
ADORA2A, exhibited increased expression after treatment.
HU downregulated genes associated with heme metabolism
and interferon alpha response pathways. Conclusions: Sam-
ples collected during a VOE showed significant changes in the
CD71+ transcriptome when compared with steady state. Mul-
tiple pathways linked to inflammation were elevated at VOE;
these pathways are downregulated after treatment with HU,
indicating that treatment with HU offers several benefits not
directly linked to HbF induction that may reduce VOE
severity.
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo investigar a ativi-
dade da enzima antioxidante Super�oxido Dismutase (SOD)
em portadores de AF em uso e n~ao uso de hidroxicarbamida
(HC) e um grupo de indivíduos sem hemoglobinopatias, com
a finalidade de avaliar a possível modulaç~ao do medicamento
sobre uma via enzim�atica associada �a homeostase redox.
Materiais e m�etodos: Para tanto, foram investigados 43 indi-
víduos organizados do seguinte modo: 25 indivíduos porta-
dores de AF que fizeram uso da HC; 12 indivíduos portadores
de AF que n~ao fizeram uso da HC e seis indivíduos saud�aveis.
O ensaio foi realizado utilizando o kit de atividade de SOD
(Sigma-Aldrich), que determina a inibiç~ao da enzima xantina
oxidase pela SOD, utilizando hemolisados preparados de
amostras do sangue perif�erico dos participantes. Os grupos
foram comparados por teste one way ANOVA, seguido de teste
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de Tukey. As an�alises foram realizadas no programa Jamovi
2.3.28, e o nível de significância considerado foi de 5%. Resul-
tados: A an�alise dos dados mostrou haver diferença na ativi-
dade da SOD entre os grupos amostrais (p = 0,047), com
valores de inibiç~ao maiores em indivíduos com AF em uso de
HC em relaç~ao ao grupo controle (p = 0,022). Discuss~ao: Na AF,
a mutaç~ao no 6�c�odon da beta-globina provoca uma condiç~ao
fisiopatol�ogica caracterizada pela grande produç~ao de
esp�ecies reativas de oxigênio (ERO) e nitrogênio (ERN), que
provocam desequilíbrio nas reaç~oes redox, gerando impor-
tantes efeitos delet�erios. A SOD age diretamente sobre o ânion
super�oxido e, dessa forma, permite que essa esp�ecie alta-
mente reativa, seja convertida em per�oxido de hidrogênio
(que �e menos reativo) e �agua. Atualmente, o tratamento da
doença �e feito utilizando a HC, um agente quimioter�apico que
induz o aumento nos níveis de hemoglobina fetal, reduzindo
a polimerizaç~ao da hemoglobina. Dados da literatura, uti-
lizando c�elulas HUVEC e PBMC, sugerem que HU pode atuar
diminuindo ERO/ERN e estimulando a express~ao de genes
antioxidantes, como por exemplo genes que codificam SOD,
por meio da induç~ao da via de sinalizaç~ao de Nfr2. H�a
descriç~ao na literatura da diminuiç~ao da atividade de SOD em
pessoas com AF em relaç~ao a pessoas saud�aveis. No entanto,
os dados analisados aqui n~ao indicam haver diferença na ati-
vidade desta enzima entre pessoas saud�aveis e pessoas porta-
doras de AF em n~ao uso de HU avaliadas. Possivelmente, isto
se deve ao fato de que as amostras foram coletadas de pes-
soas com AF em estado estacion�ario da doença, o que pode
implicar na melhor condiç~ao da resposta antioxidante nesses
indivíduos. Conclus~ao: A partir dos dados encontrados, pode-
se inferir que HU �e capaz de interferir em processos relaciona-
dos ao estresse oxidativo em eritr�ocitos, ativando a resposta
antioxidante, em especial a atividade de SOD, em pessoas
com AF em uso do medicamento, o que podem estar relacio-
nados aos efeitos ben�eficos da HU no contexto da AF.
Avaliaç~ao da possível modulaç~ao da atividade de outros ele-
mentos da resposta antioxidante pela HU deve ser realizado
para confirmaç~ao desta hip�otese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.116
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Introduç~ao e objetivos: A anemia falciforme �e uma doença
gen�etica causada por uma mutaç~ao de ponto no gene que
codifica a cadeia b da hemoglobina (Hb), que resulta na for-
maç~ao de HbS nos indivíduos homozigotos para a mutaç~ao.
Essa alteraç~ao torna as hem�acias falcizadas, o que ocasiona
as duas apresentaç~oes fisiopatol�ogicas principais da anemia
falciforme: crises vaso-oclusivas e anemia hemolítica crônica.
Como manifestaç~ao clínica desse processo, destaca-se a
�ulcera de perna, que est�a associada com quadros mais graves
da doença, al�em de ser um fator de risco de mortalidade pre-
coce em pacientes com AF. No entanto, como os mecanismos
fisiopatol�ogicos envolvidos no surgimento das �ulceras de
perna n~ao s~ao bem definidos, �e necess�ario estudar possíveis
fatores envolvidos. Assim, o objetivo desse estudo foi investi-
gar a possível associaç~ao do polimorfismo rs833068 do gene
VEGF com a presença de �ulcera de perna em pacientes adultos
com anemia falciforme, a fim de contribuir para um melhor
entendimento fisiopatol�ogico dessa manifestaç~ao clínica t~ao
relevante e de possibilitar uma identificaç~ao e manejo pre-
coce de pacientes mais propensos ao seu desenvolvimento.
Material e m�etodos: A populaç~ao estudada corresponde a 211
participantes acompanhados no Ambulat�orio de Hemoglobi-
nopatias do Hemocentro de Pernambuco (HEMOPE), divididos
em um grupo que j�a apresentou algum evento de �ulcera de
perna (n = 102) e outro grupo que nunca apresentou epis�odio
dessa manifestaç~ao clínica (n = 109). As amostras de DNA
foram utilizadas para an�alise do polimorfismo com a t�ecnica
de Reaç~ao em Cadeia da Polimerase quantitativa em tempo
real (qPCR) utilizando ensaio TaqMan� SNP Genotyping Assays
(Thermofisher, Foster City, CA, EUA) e sequenciamento do
DNA de 32 amostras para confirmaç~ao dos resultados. Resul-
tados: A discriminaç~ao al�elica de 191 amostras foi realizada.
Dentre esses, 91 pacientes s~ao do grupo com �ulcera de perna,
divididos em 39 (42,9%) homozigotos selvagens (GG), 47
(51,6%) heterozigotos (AG) e 5 (5,5%) homozigotos mutantes
(AA), sendo o alelo mutante (A) correspondente ao polimor-
fismo rs833068 analisado. No grupo controle, foram 100
pacientes, sendo 37 (37%) homozigotos selvagens (GG), 54
(54%) heterozigotos (AG) e 9 (9%) homozigotos mutantes (AA).
Discuss~ao: A partir dos resultados, observa-se que h�a maior
frequência de indivíduos heterozigotos para o polimorfismo
em ambos os grupos analisados. No entanto, em relaç~ao aos
homozigotos mutantes para o polimorfismo, h�a diferença
entre os grupos, visto que, para os indivíduos com �ulcera de
perna, essa frequência foi de 5,5% dos pacientes, enquanto
para o grupo controle foi de 9%. Conclus~ao: Os resultados
mostram a distribuiç~ao dos gen�otipos e, ap�os a an�alise esta-
tística, ser�a possível determinar a influência do polimorfismo
rs833068 do gene VEGF no evento de �ulcera de perna em
pacientes com anemia falciforme e, assim, possibilitar melhor
entendimento dessa manifestaç~ao clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.117
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Introduç~ao e objetivo: Estudos anteriores indicam que a
Fosfatidilinositol-Fosfato Quinase do tipo II (PIPKIIa) par-
ece desempenhar papel na regulaç~ao dos genes de glo-
bina, particularmente no switch HbF - HbA. Diante disso,
o presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar
o perfil de express~ao gênica de PIPK2A e síntese proteica
da PIPKIIa em lactentes at�e 6 meses de idade (n = 30) e
adultos (> 18 anos) (n = 30). Material e m�etodos: Sessenta
amostras foram coletadas no serviço de Hematologia do
Hospital de Clínicas/Unicamp. An�alises hematol�ogicas e de
hemoglobinopatias foram realizadas via hemograma e Cro-
matografia Líquida de Alta Performance (HPLC) - Variant II
(Bio-Rad, EUA). As amostras foram divididas em 3 grupos de
10 amostras de adultos (GA1, GA2, GA3) e 3 grupos contendo
10 amostras de lactentes (GL1, GL2, GL3). A express~ao gênica
foi avaliada ap�os extraç~ao de RNA total com Trizol (Thermo
Fisher Scientific, EUA), quantificada por PCR em tempo real
(qPCR) utilizando o equipamento StepOnePlus Real-Time PCR
System (Applied Biosystem, EUA). Genes ACTB e GAPDH ser-
viram como controles end�ogenos. A an�alise proteica foi real-
izada por Western Blotting. Resultados e discuss~ao: :
Amostras dos grupos GA1, GA2, GA3 apresentaram idade
m�edia de 38,8 anos (DP = 4,9). Os índices do eritrograma (RBC
e Hb) foram homogêneos, exceto HCT, VCM e CHCM entre
grupos GA1, GA2 com diferenças estatísticas significativas
(p = 0,04, 0,04 e 0,02, respectivamente). Dados homogêneos
foram observados entre GL1, GL2, GL3, com idade m�edia de
1,61 meses (DP = 0,65), sem diferenças significativas no eri-
trograma. As concentraç~oes de HbA foram significativa-
mente maiores entre os três grupos de adultos (GA) em
relaç~ao ao de lactentes (GL) (p = 0,0001), enquanto que os
percentuais de HbF foram significativamente maiores nos
três grupos de Lactentes (GL) comparados aos de adultos
(GA) (p = 0,04). A express~ao gênica HBG em reticul�ocitos de
lactentes (GL) foram significativamente maiores em relaç~ao
�a GA (p = 0,001), sem diferenças estatisticamente significati-
vas entre HBB e HBA. N~ao foram encontradas diferenças sig-
nificativas de PIP4K2A entre todos os grupos GL e GA (p = 0,7),
com mesmo padr~ao observado na síntese proteica. J�a o
grupo GL3, com menores concentraç~oes de HbF em relaç~ao
aos demais grupos de lactentes [24,5% versus 45,1% (GL1) e
57% (GL2)], tamb�em apresentou maior concentraç~ao proteica
de PIPKIIa nos estudos por Western Blotting, sugerindo que
menores quantitativos de PIPKIIa estejam relacionados a
maiores níveis de HbF. Conclus~ao: : Os resultados aqui
apresentados apontam para significativas variaç~oes nos
níveis de HbF e gama globina entre os grupos de lactentes e
adultos, sem diferenças significativas entre os níveis de HbA
e HBB e HBA, muito embora percentualmente haja
variaç~ao nos níveis de HbA. Do mesmo modo, n~ao foi encon-
trada diferença significativa de PIP4K2A nos grupos GL e
GA, o que poderia apontar para uma relaç~ao entre PIP4K2A e
HBB e n~ao �a regulaç~ao de HBG como anteriormente
postulado.
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Introduç~ao/Objetivo: A anemia hemolítica autoimune (AHAI)
ocorre quando autoanticorpos se ligam �a superfície dos
eritr�ocitos, ocasionando sua destruiç~ao. Os anticorpos envol-
vidos podem ser da classe IgM, ocorrendo a hem�olise via
ativaç~ao do sistema complemento, ou podem ser da classe
IgG, os quais s~ao incapazes de aglutinar as hem�acias e conse-
quentemente a hem�olise ocorre no sistema reticuloendote-
lial. Essa condiç~ao se classifica de acordo com sua etiologia,
ou seja, prim�aria (idiop�atica) ou secund�aria (associada a imu-
nodeficiências, infecç~oes virais, uso de medicamentos ou
neoplasias). Dessa forma, o presente estudo teve por objetivo
relatar um caso de um paciente que desenvolveu AHAI ap�os
ser internado e receber tratamento para pneumonia. Relato
de caso: Homem, 74 anos, antecedente de Insuficiência Car-
díaca (IC), refere que h�a cerca de dois meses iniciou com tosse
seca, astenia e edema generalizado, recebendo tratamento
para pneumonia e foi submetido a procedimento de cateter-
ismo. Recebeu alta hospitalar em uso de medicamento para
IC e Claritromicina. Ap�os três semanas, evoluiu com febre,
hipotens~ao, tosse e astenia, sendo tratado com Cefepime. Ao
ser internado novamente, foi realizado o hemograma, no qual
evidenciou-se anemia, com diminuiç~ao progressiva de hemo-
globina, policromasia, macrocitose e CHCM elevado, outros
exames evidenciaram reticulocitose, hiperbilirrubinemia �as
custas de bilirrubina indireta, hemoglobin�uria, aumento da
enzima lactato desidrogenase (LDH) e Coombs Direto positivo
para IgG. Ap�os suspeita de anemia hemolítica autoimune, foi
iniciado corticoterapia com Metilprednisolona, �acido f�olico e
realizado transferência para hospital especializado, para tra-
tamento adequado. Discuss~ao: Diversos medicamentos uti-
lizados na pr�atica clínica podem causar efeitos colaterais
graves, como a AHAI, sendo mais frequente por antibi�oticos,
os quais destacam-se as beta-lactamases (principalmente
cefalosporinas e penicilinas), de tal forma que induzem �a
produç~ao de Imunoglobulinas G (IgG), que reagem com o com-
plexo f�armaco-membrana eritrocit�aria. Esse mecanismo
resulta na remoç~ao acelerada dos gl�obulos vermelhos atrav�es
de fagocitose por macr�ofagos, ocorrendo principalmente no
baço. Conclus~ao: Sendo assim, o reconhecimento precoce da
AHAI e sua etiologia �e fundamental para a instituiç~ao de
suporte intensivo necess�ario e um progn�ostico favor�avel. Por
fim, percebe-se o qu~ao importante �e o uso racional e contro-
lado dos antibi�oticos, tendo em vista o efeito que tais
f�armacos podem ter sobre o sistema sanguíneo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.119
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Cruz (Fiocruz), Salvador, Brazil
Background: Sickle cell disease (SCD) is a genetic mono-
genic disorder with variable clinical manifestations and is
characterized by the presence of the variant hemoglobin S.
Renal damage is common in patients with SCD, which
begins in childhood, progressing with age, a fact that
makes nephropathy one of the possible complications.
This can compromise patients’ quality of life and decrease
survival. Classical biomarkers such as creatinine, are not
able to detect early renal lesions, which makes kidney
injury molecule-1 (Kim-1) and N-acetyl-b-D-glucosamini-
dase (NAG) possible biomarker candidates in the predic-
tion of renal disease in sickle cell anemia patients.
Objective: Determine KIM-1 and NAG urine levels in sickle
cell anemia patients and a control group. Methods: The
study was a cross-sectional study with 56 individuals up to
17 years of age, 32 of whom had sickle cell disease and 24
healthy individuals. All were treated at the Laboratorio de
Analises Clinicas da Faculdade de Farm�acia da UFBA. The
local ethical committee approved the study and blood sam-
ples were collected after signing informed consent forms.
Hematological analyses were performed with automated
protocols. KIM-1 and NAG urine levels were investigated by
immunoenzymatic assay (ELISA) as per manufacturer proto-
cols (USCN, USA). All data were analyzed in Epi Info v. 7.2
(CDC, EUA), considering p < 0.05. Results: The results
showed that patients with sickle cell anemia have a charac-
teristic hemolytic profile. This is indicated by reticulocyte
count and LDH values (mean of 8.7% § 4.5% and 914.55 §
382.12 mg/dL, respectively) lipid profile with low HDL, with a
mean of 33.29 § 8.30 mg/dL, compared to 44.47 §
10.05 mg/dL in the control group. KIM-1 and NAG levels were
significantly higher (p < 0.0001 for both) in the patients’
group, compared with the control group (6.95 § 7.13 pg/mL
vs 1.72 § 1.87 pg/mL for KIM-1 and 0.43 § 042 ng/mL vs 0, 07
§ 0.11 ng/mL for NAG). Discussion: Previous studies have
shown that KIM-1 has been associated with albuminuria
and hemolysis andmay be a potential biomarker in pediatric
SCA patients SCA (Hamideh et al., 2014, Belisario et. 2019).
According to Unal and others NAG levels were found to be
insufficient for the evaluation of SCA nephropathy in their
studies. However, Tchernychev and others (2021) used NAG
as a predictor of nephrophathy in Townes HbSS mice. Con-
clusion: KIM-1 and NAG levels were higher in the patients’
group, which suggests it may be incorporated in a follow up
of sickle cell anemia patients in focus to identify early renal
damage.
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Objetivos: Descrever uma complicaç~ao incomum e com
potencial gravidade da deficiência de cianocobalamina, mani-
festando-se como anemia hemolítica microangiop�atica.
Material e m�etodos: Relato de um caso atendido pelos
autores, associado a revis~ao de literatura sobre o tema reali-
zada nas principais bases de dados. Resumo do caso: Paciente
do sexo feminino, 58 anos, iniciou com febre, dis�uria e pros-
traç~ao h�a 08 dias, procurando pronto atendimento e identifi-
cado anemia macrocítica e hipercrômica grave, associada a
leucocitose com desvio. Sem relato de exteriorizaç~ao de san-
gramentos. Iniciado antibioticoterapia e solicitada transferên-
cia ao CTI. Admitida com anemia grave, plaquetopenia e
lentificaç~ao do sens�orio. Realizadas hemotransfus~oes e trans-
ferida para enfermaria ap�os 3 dias, commelhora hematim�etr-
ica, mas mantendo fala arrastada. Feito tomografia de crânio
sem alteraç~oes agudas. Identificada deficiência de B12, ane-
mia hipoproliferativa, LDH alto, haptoglobina consumida e
hiperbilirrubinemia indireta, sendo aventado anemia hemolí-
tica. Pesquisa para hemoglobin�uria paroxística noturna nega-
tiva. Iniciada reposiç~ao de B12 intensiva. Evolui com confus~ao
mental, febre, piora do rebaixamento de sens�orio e crise con-
vulsiva focal, necessitando de intubaç~ao orotraqueal. Exames
na ocasi~ao revelam disfunç~ao hep�atica e renal, n~ao presentes
anteriormente, al�em de citopenias em piora. Transferida ao
CTI, questionado bicitopenia secund�aria a deficiência de B12
associada a sepse. Aventado PTT (Plasmic Score de alto risco),
apesar de pesquisa de esquiz�ocitos negativa realizada ap�os
hemotransfus~ao. Iniciado, em contexto de gravidade clínica,
prednisona 1 mg/kg/dia e PFC 20 mL/kg/dia. N~ao indicado
plasmaf�erese. Nova tomografia de crânio evidenciando hema-
toma subdural. Necessitou TSR por curto período ao longo da
internaç~ao. Apresentando melhora clínica com reposiç~ao de
B12, com resoluç~ao da plaquetopenia e dos crit�erios de
hem�olise, com hematoma subdural est�avel em controle
radiol�ogico. Discuss~ao: A anemia hemolítica microangiop�a-
tica (AHMA) refere-se a um quadro de destruiç~ao intravascu-
lar de hem�acias por mecanismo n~ao imune. A
microangiopatia tromb�otica (MAT) diz respeito �a trombose
microvascular por anormalidades na parede vascular de arte-
ríolas e capilares. As principais apresentaç~oes s~ao a síndrome
hemolítica urêmica (SHU) e a p�urpura trombocitopênica
tromb�otica (PTT). Entretanto, diversas patologias sistêmicas
podem levar a quadros similares a MAT, como neoplasias,
doenças reumatol�ogicas, como esclerose sistêmcia,
hipertens~ao severa e processos infecciosos, como a infecç~ao
por HIV. Entre as causas mais raras de MAT prim�arias, est~ao
os dist�urbios heredit�arios do metabolismo da vitamina B12
por mutaç~oes no gene MMACH. Ademais, a deficiência grave
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da B12 pode levar �a trombocitopenia e eritropoiese ineficaz,
causando hem�olise com a morfologia de hem�acias semel-
hante �a AHMA. Dessa forma, tanto a sintomatologia e a tem-
poralidade da bicitopenia quanto os achados laboratoriais s~ao
essenciais para o diagn�ostico etiol�ogico dos quadros de MAT.
Por exemplo, a AHMA por deficiência de B12 apresenta marca-
dores de hem�olise, como LDH e bilirrubina indireta elevados,
mas se apresenta com reticulopenia e Plasmic Score mais
baixos em comparaç~ao a PTT. Conclus~ao: Percebe-se a
importância de compreender os riscos da deficiência grave de
vitamina B12 e de consider�a-la como um dos diagn�osticos
diferenciais da MAT para inclusive evitar tratamentos invasi-
vos desnecess�arios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.121
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O diagn�ostico das anemias hemolíticas s~ao desafiadores
pois podem ter diferentes causas, tais como: doenças auto-
imunes, infecç~oes, deficiência enzim�atica do metabolismo
dos eritr�ocitos, presença hemoglobinas (Hb) variantes e
outras. Este trabalho vem apresentar relato de caso de
paciente portadora de anemia hemolítica importante.
Paciente assinou TCLE, aprovado CEP/HUCFF/UFRJ
(5.737.364). Foram realizados exames de sangue contem-
plando metabolismos f�errico, hep�atico e hemolítico,
hemograma completo (Pentra ES60 HORIBA�) avaliaç~ao da
hematoscopia (Wright), contagem e avaliaç~ao de retic-
ul�ocitos (coloraç~ao supravital), pesquisa para Alfa Talasse-
mia (Chong, 2000), CLAE/Hb (Variant I Express, Biorad),
vitamina B12, �acido f�olico, CFO e Sequenciamento SANGER
HBB (chr11: 5226658-5227244, Genome Browser GRCh38/
hg38). Mulher, 29 anos, nascida em Cordeiro-RJ, encamin-
hada ao Laborat�orio de An�alises Clínicas da Faculdade de
Farm�acia/UFRJ por m�edico assistente com anemia hemolí-
tica a esclarecer, tendo os seguintes dados clínicos relata-
dos: anemia moderada sintom�atica desde infância,
epis�odios de pioras clínica, laboratorial al�em de necessi-
dade de internaç~ao e hemotransfus~oes. Referenciada ap�os
internaç~ao em Nova Friburgo/RJ para consulta ambulato-
rial no serviço de Hematologia do Hospital Universit�ario
Gaffr�ee e Guinle, com diagn�ostico de anemia hemolítica,
sendo mantido o tratamento suporte com �acido f�olico e
iniciada maior investigaç~ao diagn�ostica. Apresenta
hist�orico familiar de anemia hemolítica, com v�arios famili-
ares submetidos a esplenectomia com melhora clínica sig-
nificativa. No momento, aguarda realizaç~ao de
esplenectomia e colecistectomia, pois apresenta colecisto-
litíase, provavelmente devido �a hem�olise crônica.
Resultados laboratoriais relevantes: VCM 100,7 fL, CHCM
29,7 g/dL e n�umero de plaquetas 89 x 109 /L; ferritina
413 ng/mL, IST 29,7%, Vitamina B12 e �acido f�olico normais
(317 pg/mL e 17,9 ng/mL, respectivamente); aumento da
bilirrubina total (2,14 mg/dL) e direta (0,66 mg/dL);
aumento da LDH (719 U/L) e de reticul�ocito (2,97%). Hema-
toscopia com policromatofilia e macroplaquetas; por colo-
raç~ao supravital foram observados corp�usculos de Heinz.
Pela complexidade das anemias hemolíticas, foram reali-
zados outros exames com resultados negativos para talas-
semias a e b, para os testes de coombs direto e indireto;
atividade G6PD apresentou-se normal (16,4 U/g Hb) e CFO
incubada mostrou fragilidade. CLAE/Hb apresentou pico de
6% eluído no tempo de retenç~ao 4,92 segundos. Hb var-
iantes possíveis seriam: Hb Hasharon, Hb Chad ou Hb O-
Arab, tamb�em foram consideradas Hb inst�aveis mais fre-
quentes no Brasil (Hb K€oln e Niter�oi). Foram descartadas
Hb variantes oriundas da mutaç~ao no gene alfa (Hb
Hasharon e Hb Chad) pois tal variaç~ao apresenta in�umeras
conjugaç~oes e ampliaria o n�umero de picos no cromatog-
rama, dado n~ao observado. Ainda em investigaç~ao molecu-
lar mutaç~oes oriundas no gene beta (Hb O-Arab, Hb Niteroi
e Hb K€oln). Os fragmentos submetidos ao sequenciamento
SANGER e seus resultados est~ao sendo avaliados (dados
em an�alise). Caso descrito demonstra importância de diag-
n�ostico diferencial entre Hb variantes para melhor conduta
m�edica, assim como o registro destas hemoglobinas em
diferentes estados do Brasil.
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Introduç~ao: A aloimunizaç~ao Rh D �e uma condiç~ao hema-
tol�ogica que pode causar doença hemolítica fetal, resultando
em anemia severa e outras complicaç~oes perinatais. Tradicio-
nalmente, a transfus~ao fetal intrauterina tem sido o trata-
mento padr~ao para melhorar os desfechos fetais. No entanto,
em casos graves e de início precoce, intervenç~oes adicionais
podem ser necess�arias. A imunoglobulina intravenosa (IVIG),
j�a utilizada com sucesso em v�arias doenças imunomediadas,
surge como uma alternativa promissora para o tratamento de
isoimunizaç~ao Rh grave. Objetivo: Apresentar um caso de iso-
imunizaç~ao Rh grave de início precoce, tratado IVIG, desde a
140 semana, destacando sua relevância e efic�acia no contexto
hematol�ogico fetal. Relato do caso: Gestante com 4 gestaç~oes
anteriores, sendo um parto vaginal, uma ces�area e um aborto
espontâneo. Tipagem sanguínea O negativo, com hist�orico de
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feto a termo natimorto na gestaç~ao anterior devido �a
sensibilizaç~ao Rh D grave. Na gestaç~ao atual, a sensibilizaç~ao
anti-D foi identificada antes das 12 semanas (teste do anti-
corpo direto 1:2.000). Devido �a gravidade e ao início precoce
da sensibilizaç~ao, optou-se pelo tratamento com IVIG, admin-
istrando doses repetidas a cada 7 a 15 dias, entre as 14 e 32
semanas de gestaç~ao. Foi mantido acompanhamento atrav�es
de doppler fetal semanal. Com o tratamento a gestaç~ao evo-
luiu bem, com o nascimento �as 35 semanas de gestaç~ao, com
2850 g, Apgar 10 no 5� minuto e boa evoluç~ao neonatal. Dis-
cuss~ao: Embora o tratamento padr~ao para isomerizaç~ao seja
a transfus~ao intra uterina, nos casos, geralmente esse trata-
mento s�o pode ser realizado ap�os as 24 semanas de gestaç~ao
a depender das condiç~oes fetais e maternas. Deixando uma
janela de oportunidade de tratamento antecipado aberta
dessa forma o uso mais IVIG, nos permite agir de forma mais
r�apida o que possivelmente possa melhorar o desfecho fetal.
A imunoglobulina humana surge como uma opç~oes de trata-
mento para reduzir a gravidade da doença hemolítica e mel-
horar os desfechos perinatais em casos de sensibilizaç~ao Rh
D grave e precoce, mostrando-se como uma alternativa no
tratamento de casos mais graves e iniciados no primeiro ou
segundo trimestre gestacional. O caso apresentado confirma
um desfecho clínico favor�avel, sendo uma experiência signifi-
cativa para o manejo de casos semelhantes, destacando a via-
bilidade e efic�acia da IVIG no tratamento da isoimunizaç~ao
Rh D grave de início precoce. Conclus~ao: A administraç~ao de
IVIG em casos de aloimunizaç~ao Rh D grave de início precoce
mostrou-se eficaz, resultando em desfechos perinatais positi-
vos, podendo ser uma opç~ao de tratamento, especialmente
para casos com hist�orico gestacional ruim e de início precoce.
Embora os resultados iniciais sejam promissores, s~ao neces-
s�arios mais estudos para validar esses achados e estabelecer
protocolos específicos para o uso da IVIG no contexto da Iso-
imunizaç~ao fetal.
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Objetivos: A Doença Falciforme (DF) �e uma hemoglobinopa-
tia heredit�aria prevalente em populaç~oes afrodescen-
dentes, caracterizada pela produç~ao anormal de
hemoglobina S (HbS). Essa hemoglobina deforma os
eritr�ocitos causando anemia hemolítica crônica e epis-
�odios de isquemia e reperfus~ao que ocasionam importante
dano a diversos �org~aos, incluindo o sistema cardiovascu-
lar. As alteraç~oes cardíacas na DF s~ao um desafio clínico
importante no cuidado desses pacientes, impactando na
qualidade e expectativa de vida. Essa revis~ao buscou ana-
lisar as principais alteraç~oes cardíacas associadas �a
Doença Falciforme e seus mecanismos fisiopatol�ogicos
descritos em literatura, explorando suas implicaç~oes clíni-
cas e impacto na sa�ude desses pacientes. Metodologia: A
pesquisa bibliogr�afica foi realizada em bases de dados como
PubMed, MEDLINE e Scielo, utilizando os seguintes termos:
“doença falciforme”, “hemoglobina S”, “cardiomiopatia falci-
forme”, “insuficiência cardíaca” e “fisiopatologia”. Foram
incluídos os estudos publicados nos �ultimos 5 anos, com
foco em artigos originais, metan�alises e diretrizes clínicas.
Resultados: Foram 6 artigos selecionados para a revis~ao de
literatura. Discuss~ao: Na Doença Falciforme, o maior percen-
tual de pacientes morre entre 30 e 50 anos de idade e as cau-
sas mais associadas s~ao cardiovasculares (32%),
respirat�orias (28%), renais (16%) e infecciosas (15%). O envol-
vimento cardíaco na DF ocorre associado a anemia e aos
efeitos da polimerizaç~ao da hemoglobina S. A anemia
crônica reduz a capacidade do transporte de oxigênio e gera
uma resposta cardiovascular compensat�oria com aumento
do d�ebito cardíaco e dilataç~ao vascular perif�erica, que, em
anos, pode ocasionar insuficiência cardíaca por sobrecarga
de volume. Esse fenômeno gera uma condiç~ao conhecida
como Cardiomiopatia falciforme, presente em cerca de 30-
50% dos adultos com DF �e caracterizada por hipertrofia ven-
tricular esquerda e/ou disfunç~ao sist�olica ventricular. Outro
mecanismo patol�ogico associado, a vaso-oclus~ao repetida, �e
associada �a atividade da HbS. A deformidade dos eritr�ocitos
na DF os torna rígidos e aderentes ao endot�elio, gerando
oclus~oes de vasos de pequeno calibre e fenômenos de isque-
mia tecidual em diversos tecidos, em especial o renal e car-
diovascular. Da mesma forma, o fenômeno de hemolítico
crônico �e respons�avel por uma atividade pr�o-inflamat�oria
por liberaç~ao principalmente de hemoglobina livre e ferro. O
resultado �e um ambiente inflamat�orio que pode favorecer
formaç~ao de placas de ateroma e gerar outros fenômenos
vasculares. Por fim, outro mecanismo de cardiotoxicidade
envolve sobrecarga de ferro. O tratamento transfusional,
comum entre os pacientes com DF, causa uma sobrecarga
do elemento e forma dep�ositos no mioc�ardio. Dessa forma,
comprometem a funç~ao sist�olica, diast�olica e predisp~oe a
arritmias por cardiotoxicidade. Conclus~ao: A Doença Falci-
forme tem uma menor expectativa de vida quando compa-
rada a populaç~ao �e associada a diversas causas de
mortalidade cardiovasculares. As alteraç~oes cardíacas na DF
representam um desafio importante para o manejo dos
pacientes. O conhecimento atualizado sobre as característi-
cas, mecanismos fisiopatol�ogicos e opç~oes de tratamento
dessas alteraç~oes �e fundamental para a otimizaç~ao do
cuidado e a melhora da qualidade de vida dos pacientes
com DF.
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Objetivos: AAnemia Falciforme (AF) �e caracterizada principal-
mente por epis�odios de dor devido �as crises vaso-oclusivas
(CVOs) que levam a complicaç~oes como o AVC, al�em da sín-
drome tor�acica aguda (STA) e osteonecrose. O gene SELP codif-
ica a P-selectina, uma proteína respons�avel pela ades~ao
celular, mediando a interaç~ao entre c�elulas endoteliais, pla-
quetas e leuc�ocitos. Polimorfismos neste gene podem influen-
ciar a express~ao e funç~ao da P-selectina, afetando a
severidade e a frequência das CVOs e as outras complicaç~oes
da AF. Assim o objetivo deste trabalho foi verificar a exist-
ência de associaç~ao entre as frequências al�elicas e genotípicas
dos polimorfismos de SELP com as manifestaç~oes clínicas em
pacientes adultos com anemia falciforme. M�etodos: Este
estudo foi realizado com 372 pacientes com AF acompanha-
dos no HEMOPE, Recife-PE. Os dados clínicos dos pacientes
foram coletados a partir de prontu�arios m�edicos. Foram sele-
cionados três polimorfismos de nucleotídeos �unicos (SNPs) do
gene SELP : rs6131, rs6133 e rs1800805, que foram genotipados
atrav�es da t�ecnica de PCR em tempo real. Resultados: Para o
polimorfismo rs6133 ao aplicar o modelo de associaç~ao codo-
minante, observamos que indivíduos com gen�otipo homozi-
goto selvagem GG apresentavam menor frequência de
síndrome tor�acica aguda, seguido dos pacientes com gen�otipo
variante TT e gen�otipo heterozigoto GT com maior frequência
da complicaç~ao (P = 0,025). No entanto, os outros dois SNPs,
rs6131 e rs1800805, n~ao mostraram associaç~ao significativa
com as complicaç~oes clínicas investigadas, como CVO e
osteonecrose. Discuss~ao: Estudos anteriores associaram os
polimorfismos no gene SELP com o aumento de sP-selectina,
fator que contribui para o aumento na ocorrência de doenças
cardiovasculares e tromb�oticas. Neste trabalho, demonstra-
mos pela primeira vez a associaç~ao do SNP de SELP rs6133
com a ocorrência de STA em pacientes com AF. A P-selectina
tem sido relacionada com a inflamaç~ao induzida pelo grupo
heme livre, favorecendo o dano pulmonar agudo na AF. Al�em
disso, j�a foi observado que a P-selectina estava constitutiva-
mente mais expressa nos pulm~oes de camundongos HbSS
quando comparado a animais sem Hb SS, sugerindo papel
desta mol�ecula em complicaç~oes pulmonares como a STA.
Conclus~ao: Portanto, o polimorfismo rs6133 no gene SELP est�a
associado a um risco maior de desenvolvimento de STA em
pacientes com AF, podendo ser um importante marcador gen-
�etico na modulaç~ao do quadro clínico da doença. Essa
associaç~ao ilustra a necessidade de investigaç~oes futuras ava-
liando a associaç~ao dos polimorfismos de SELP em hapl�otipos
e a relaç~ao do rs6133 com os níveis de sP- selectina, a fim de
melhor compreender seu papel na fisiopatologia da STA.
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Objetivos: Dentre as manifestaç~oes clínicas da anemia falci-
forme (AF), a crise vaso-oclusiva (CVO) �e a principal causa de
internaç~oes hospitalares. Al�em disso, epis�odios de infarto e
necrose tecidual, podem ocasionar a osteonecrose, uma
complicaç~ao crônica da AF na superfície articular �ossea,
degradando-a. Na fisiopatologia da AF, a P-selectina, glicopro-
teína codificada pelo gene SELP, participa do processo vaso-
oclusivo, atuando na ades~ao de leuc�ocitos, plaquetas e
eritr�ocitos falcizados ao endot�elio. Essas interaç~oes celulares
resultam na quebra e liberaç~ao da forma sol�uvel da P-selec-
tina (sP-selectina). Alguns polimorfismos de nucleotídeo
�unico (SNPs) no gene SELP est~ao associados com a modulaç~ao
dos níveis plasm�aticos da sP-selectina e, portanto, podem
influenciar na susceptibilidade a doenças. Dessa forma, o
objetivo deste trabalho foi investigar a associaç~ao dos níveis
plasm�aticos da sP-selectina com polimorfismos no gene SELP
e complicaç~oes clínicas de pacientes com AF acompanhados
no hospital de hematologia da Fundaç~ao HEMOPE. M�etodos:
Foram selecionados 75 indivíduos com AF acima de 18 anos
de ambos os sexos, que n~ao estivessem em regime de
hipertransfus~ao e/ou em uso de hidroxiur�eia no momento da
coleta. Para avaliar a dosagem de sP-selectina, subdividiu os
pacientes em três grupos: 17 pacientes com AF durante o epis-
�odio de CVO; 20 pacientes com AF com osteonecrose e 38 com
AF sem a ocorrência de eventos agudos clínicos por pelo
menos 3 meses anteriores �a coleta, que constituíram o grupo
controle. Foi feita a genotipagem dos SNPs G1057A Ser290Asn
(rs6131), G1980T Leu599Val (rs6133) e -1969G/A (rs1800805)
por meio da t�ecnica de PCR em tempo real. Resultados: Foi
observado que os indivíduos do grupo CVO possuíam maiores
níveis de sP-selectina (mediana: 155,7 ng/mL, intervalo:
115,9 ng/mL − 271,0 ng/mL), quando comparado ao grupo con-
trole (mediana: 119,8 ng/mL, intervalo: 54,13 ng/mL − 167,3
ng/mL) (p < 0,0001). Com relaç~ao a osteonecrose (mediana:
98,09 ng/mL, intervalo: 65,90 ng/mL − 199,1 ng/mL), n~ao foi
observada diferença dos níveis de sP-selectina quando com-
parado ao grupo controle (p = 0,159). Por fim, ao analisar os
níveis de sP-selectina de acordo com gen�otipos dos polimor-
fismos de SELP no grupo total, dentro dos grupos de cada
complicaç~ao clínica, n~ao foi observada diferença estatística
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para nenhuma variante. Discuss~ao: A P-selectina �e uma
importante mol�ecula para desencadeamento da vaso-
oclus~ao, pois medeia o rolamento e ades~ao dos leuc�ocitos e
hem�acias falcizadas �a superfície do vaso, al�em de favorecer a
formaç~ao de agregados entre as plaquetas e os neutr�ofilos. A
importância da P-selectina para o processo vaso-oclusivo foi
tamb�em demostrada pela efic�acia do crizanlizumabe, um
anticorpo monoclonal anti-P-selectina, na reduç~ao das taxas
de CVO em pacientes com AF. Al�em disso, apesar de haver
uma relaç~ao com as variantes do SELP com a dosagem da sP-
selectina com os diferentes polimorfismos n~ao foi encontrada
na populaç~ao estudada. Conclus~ao: Portanto, nossos resulta-
dos confirmam que a dosagem da sP-selectina em pacientes
falcêmicos �e um fator relevante para o desenvolvimento da
CVO, sendo um possível crit�erio para avaliaç~ao progn�ostica e
melhor acompanhamento dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.126
TaggedAPTARAH1b-TALASSEMIA: NOVAS ABORDAGENS AL�EM
DA SIMPLES TRANSFUSeAO SANGU�INEA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCDS Porto, MLMMartins, AB Lopes, LD Ferreira,
LBG Silva, PHM Pereira, WJP Silva,
GPN Goequing, EB Tressoldi TaggedAPTARAEnd

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: A b-Talassemia �e uma herança monogênica
recessiva a qual causa d�eficit de cadeias de b-globina, levando
a uma eritropoiese ineficaz e anemia. Pacientes com b-Talas-
semia severa costumam depender de transfus~ao sanguínea,
desregulando a homeostase do ferro, que em excesso
pode se acumular em tecidos, resultando em estresse oxi-
dativo e at�e em falência do �org~ao. Logo, o procedimento
deve ser associado a quelantes, capazes de infiltrar o
parênquima celular e remover o íon. Na contemporanei-
dade, buscam-se tratamentos mais eficazes do que o con-
vencional. Objetivo: Relatar novas abordagens terapêuticas
para a b-Talassemia al�em da transfus~ao sanguínea. Materi-
ais e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao narrativa de litera-
tura. Foram procurados artigos dos �ultimos 5 anos no banco
de dados PUBMED, utilizando os descritores “b-Talassemia”,
“tratamentos” e “transfus~ao sanguínea”, com os operadores
booleanos OR e AND. A busca gerou 6.171 resultados.
Excluíram-se editoriais e webcasts, e foram incluídos 17
artigos, entre revis~oes e ensaios clínicos. Resultados: A
b-Talassemia decorre de disfunç~oes eritropoi�eticas desenca-
deadoras de hem�olise excessiva e anemia. O tratamento
convencional �e a transfus~ao sanguínea com quelaç~ao de
ferro; todavia, est~ao sendo elaboradas terapêuticas mod-
ernas. Um exemplo �e o f�armaco Luspatercepte, inibidor do
fator de crescimento transformador b (TGF-b), que reduziu
em 33% o volume de transfus~ao necess�ario para os
pacientes, conforme ensaios clínicos randomizados. Outras
drogas têm alvos diferentes, tais quais os f�armacos Siroli-
mus, Benserazida e IMR-687 (inibidor da fosfodiesterase tipo
9), capazes de induzir a hemoglobina fetal (HbF). H�a tamb�em
o Mitapivat, ativador de tirosina quinase que eleva a
produç~ao de adenosina trifosfato (ATP) e reduz marcadores
de eritropoiese ineficaz. Existem ainda medicamentos volta-
dos ao desbalanço f�errico; a saber, Apotransferrina, VITI-
2763 e PTG-300, os quais atuam regulando positivamente ou
mimetizando a hepcidina, assim como inibindo a ferropor-
tina. Ademais, est~ao sendo estudados os transplantes
aut�ologos de c�elulas-tronco hematopoi�eticas geneticamente
modificadas (TCTH), os quais utilizam diferentes ferramen-
tas - como vetores lentivirais, CRISPR-Cas9 e nucleases dedo
de zinco (ZFNs) - para inserir genes de b-globina em c�elulas-
tronco ou para mitigar a express~ao de BCL11A e induzir a
produç~ao de HbF. Discuss~ao: Devido �as complicaç~oes dos
tratamentos convencionais da b-Talassemia, hodierna-
mente ent~ao sendo elaboradas terapêuticas alternativas.
Elas se baseiam em três mecanismos: correç~ao do desequilí-
brio da cadeia de globina, tratamento da eritropoiese inefi-
caz e reduç~ao da sobrecarga de ferro. Dentre essas terapias,
existem f�armacos com diferentes modos de aç~ao e metas,
englobando desde a diminuiç~ao do volume de transfus~oes �a
mediaç~ao no metabolismo do ferro. Por fim, deve-se desta-
car o TCTH, um dos m�etodos curativos de tratamento da
b-Talassemia, no qual ocorre a modificaç~ao do genoma de
precursores hematopoi�eticos do paciente para permitir a
síntese de globina b ou de hemoglobinas n~ao dependentes
de cadeias de b-globina, tal qual a HbF. Conclus~ao: A b-Talas-
semia �e uma anemia hemolítica cuja terapia tradicional �e a
transfus~ao sanguínea, que pode levar �a falência tecidual por
ac�umulo de ferro. Para evitar esse desfecho ou promover tra-
tamento curativo, novas abordagens terapêuticas est~ao
sendo desenvolvidas.
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Introduç~ao: A doença hemolítica aloimune do rec�em-nascido
(DHRN) �e rara e deve ser considerada quando h�a icterícia pre-
coce e anemia no neonato. Relatamos o caso de um rec�em
nascido (RN) gemelar que evoluiu com clínica suspeita e alter-
aç~oes em provas de hem�olise, indicando anemia hemolítica
por incompatibilidade de subgrupo. Objetivo: Relatar caso de
RN do sexo feminino, gemelar, com DHRN. Relato de caso: RN,
gemelar dicoriônica-diamni�otica, com tipagem sanguínea O+,
compatível com a materna, evolui com icterícia precoce,
sendo feita a internaç~ao em UTI neonatal e iniciado medidas
de suporte com soroterapia e fototerapia. Em laboratoriais,
apresentou anemia, reticulocitose e hiperbilirrubinemia,
sendo a indireta 13,2. Solicitado teste do anticorpo direto
(TAD), com resultado positivo. Efetuado imunoglobulina 5%,
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commelhora gradual da hem�olise. Solicitado, tamb�em, painel
de anticorpos irregulares (PAI) da m~ae para guiar futura trans-
fus~ao devido ao nadir fisiol�ogico e a baixa reserva inicial de
hemoglobina gerada pela doença de base. Em seguida, fez-se
necess�ario transfus~ao de concentrado de hem�acias, com mel-
hora da hemoglobina. PAI materno identificou anticorpo anti-
c, foi efetuada nova transfus~ao irradiada e, dessa vez, compa-
tível com RN devido a nova queda de hemoglobina. Paciente
evoluiu com melhora dos exames laboratoriais, sendo sus-
pensa a fototerapia. N~ao houve rebote de bilirrubinas. Neo-
nato recebeu alta hospitalar ap�os 13 dias de internaç~ao. Ao
acompanhamento ambulatorial, n~ao houve evidência de
hem�olise conforme clínica e exames. Discuss~ao: A DHRN �e
causada pela destruiç~ao de eritr�ocitos do neonato por anticor-
pos maternos do tipo IgG, cuja patogênese se d�a por hem�olise
das hem�acias fetais por anticorpos maternos. Esses anticor-
pos s~ao produzidos quando um antígeno de eritr�ocito n~ao
expresso na m~ae tem acesso �a circulaç~ao por gestaç~ao ou
transfus~ao pr�evias. Os anticorpos do tipo IgG podem atraves-
sar a barreira placent�aria e o fazem durante a gestaç~ao, pro-
movendo a hem�olise. A DHRN divide-se em: RhD, sistema
ABO e outros subgrupos. O diagn�ostico de DHRN �e confirmado
quando todos os três crit�erios a seguir s~ao atendidos: demon-
straç~ao de tipos sanguíneos incompatíveis entre o RN e a
m~ae, TAD positivo e evidência laboratorial de hem�olise (dem-
onstrado por hiperbilirrubinemia n~ao conjugada, anemia com
contagem elevada de reticul�ocitos e achados de esfregaço de
sangue perif�erico consistentes com hem�olise). A hiperbilirru-
binemia �e tratada principalmente com fototerapia e geral-
mente �e suficiente para a maioria dos RNs com DHRN. J�a para
hiperbilirrubinemia grave e n~ao responsiva, a transfus~ao de
troca �e recomendada para remover a bilirrubina, os aloanti-
corpos maternos implicados e as hem�acias revestidas de anti-
corpos. Conclus~ao: A anemia hemolítica aloimune no rec�em-
nascido, embora rara, pode ser grave e requer diagn�ostico e
tratamento r�apidos. O diagn�ostico �e confirmado pelo TAD
positivo, com clínica de icterícia precoce e anemia. O manejo
inclui fototerapia intensiva, soroterapia e transfus~oes, estabi-
lizando a hemoglobina e a bilirrubina. A alta ocorre ap�os
estabilizaç~ao, com acompanhamento ambulatorial.
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Introduç~ao: A anemia hemolítica microangiop�atica (maha) �e
caracterizada por hem�olise n~ao imune em decorrência do cis-
alhamento intravascular dos eritr�ocitos. Objetivo: Discutir um
caso de anemia hemolítica microangiop�atica secund�aria �a
neoplasia mam�aria metast�atica com apresentaç~ao clínico-lab-
oratorial compatível com p�urpura trombocitopênica tromb�o-
tica. Relato de caso: Paciente de 51 anos, sexo feminino,
admitida com hist�oria de astenia e hiporexia h�a um mês, evo-
luindo com lombalgia, cefaleia holocraniana de forte intensi-
dade e desorientaç~ao t�emporo-espacial h�a 10 dias.
Antecedente pessoal de neoplasia de mama ductal invasivo
(t3n1amx), submetida �a quadrantectomia e esvaziamento
axilar, radioterapia e quimioterapia (adriblastina/ciclofosfa-
mida/docetaxel/paclitaxel) + hormonioterapia (tamoxifeno/
anastrazol). Permanecia em acompanhamento oncol�ogico reg-
ular, sem evidência de doença em atividade, com reestadia-
mento com cintilografia �ossea e mamografia sem alteraç~oes
no �ultimo ano. �A admiss~ao, encontrava-se hipocorada (+/4+),
ict�erica (+/4+), desorientada, com lentificaç~ao de fala, instabili-
dade postural e diminuiç~ao de força em membros inferiores.
Laborat�orio de admiss~ao com hb: 8,5 g% (vcm: 91 fl; hcm: 30.6
pg; rdw: 24%. Com policromasia + numerosos
esquiz�ocitos + pontilhado bas�ofilo + 60 eritroblastos/100 gb),
leuc�ocitos de 9630/mm3 e plaquetopenia (31.000/mm3); retic-
ul�ocitos: 9,9% (219.000/uL); creatinina: 0,8 mg/dL; bilirrubina
total: 2,95 mg/dL (indireta: 2,44 mg/dL); tgo: 197 u/L; tgp: 74 u/L;
dhl: 2382 u/L; inr: 1,2, tomografias de t�orax e abdome commod-
erado derrame pleural bilateral e m�ultiplas les~oes osteolíticas
difusas e tomografia de crânio sem alteraç~oes. Quatro dias
ap�os a admiss~ao, evoluiu com piora da bicitopenia: hb: 5.2 g%
(vcm: 86 fl; hcm: 33,5 pg) e pqt: 16.000 /mm3. Escore plasmic
calculado de 06 pontos (indisponibilidade de adamts13 no
serviço). Iniciado plasma fresco congelado, pulsoterapia com
metilprednisolona 500 mg/dia (programados 03 dias), solici-
tado plasmaf�erese terapêutica ao serviço de apoio, quimiotera-
pia com paclitaxel e realizada bi�opsia de medula �ossea cujo
resultado foi compatível com adenocarcinoma metast�atico.
Suspensa a indicaç~ao de plasmaf�erese e mantido o tratamento
quimioter�apico de resgate. Paciente evoluiu commelhora com-
pleta dos sintomas, bem como normalizaç~ao de todos os
parâmetros hematol�ogicos. Discuss~ao: A maha frequente-
mente est�a associada �a ptt ou �a síndrome hemolítico-urêmica.
Dentre outras causas destacam-se entidades neopl�asicas,
infecç~oes e doença hipertensiva da gestaç~ao. Nos casos dos
pacientes com diagn�ostico pr�evio de neoplasias, o desenvolvi-
mento demaha pode estar associado �a pr�opria neoplasia (prin-
cipalmente nos adenocarcinomas com met�astase medular) ou
ao tratamento quimioter�apico. Conclus~ao: Diferenciar a etiolo-
gia de base �e importante por impactar diretamente no progn�o-
stico e nas estrat�egias terapêuticas disponíveis.
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Objectives: Fetal hemoglobin (HbF) levels have long been
associated with a milder clinical course in sickle cell anemia
(SCA). Given the importance of HbF in SCA pathophysiology,
studies have focused on describing how HbF ameliorates the
clinical phenotype and identifying previously uncharacter-
ized modulators of gamma globin expression. Here, we per-
formed a transcriptomic analysis of reticulocytes from SCA
patients with high and low HbF levels to unravel genetic pro-
grams associated with high HbF levels. Methods: Eight indi-
viduals with SCA, older than 18 years and regularly followed
at a single reference center in northeast Brazil, were recruited.
All patients were without clinical presentation of acute symp-
toms and not undergoing hydroxyurea treatment. RNA was
extracted from the patients’ reticulocytes, and the RNA-seq
libraries were sequenced in paired-end mode on the NextSeq
500. To compare the degree of contamination with leuko-
cytes, we employed the CIBERSORTx tool, which revealed two
samples with high leukocyte contamination that were
excluded from further analysis. Three individuals with high
baseline HbF (median: 20.9%) and three with low baseline HbF
(median: 5.2%) were used gene expression analysis. Func-
tional enrichment analysis was performed with Gene Set
Enrichment Analysis (GSEA), Gene Ontology (GO), and Meta-
bolic Flux Balance Analysis (METAFlux). Results and discus-
sion: We identified 293 differentially expressed genes
between the conditions (247 upregulated and 46 downregu-
lated in the HbF high group). GSEA associated patients with
high HbF levels with the terms “regulation of reactive oxygen
species (ROS) process”, “lipid biosynthetic process”, and “cel-
lular oxidant detoxification”, while HbF low samples were
associated with “transcription by RNA polymerase”, “methyl-
ation”, and “regulation of translational initiation”. These
results suggest that high HbF levels drive a molecular pro-
gram in reticulocytes associated with ROS generation and cel-
lular detoxification pathways. We further identified the
leading-edge gene subsets from the significant GSEA analysis.
A total of 176 genes were consistently upregulated in several
GSEA processes associated with high HbF levels, including
SOD2, PRDX2, SYK, and LYN. GO analysis of the core members
of high-scoring gene sets showed several pathways involved
in the regulation of response to stimulus, response to oxida-
tive stress, and regulation of key metabolic processes that
were overexpressed in the high HbF group. Moreover, the pro-
cesses that were downregulated in the high HbF group were
related to RNA metabolic processes, regulation of gene
expression, and methylation, suggesting a mechanism of
genetic silencing in reticulocytes with low HbF levels in SCA.
To further validate these findings, METAFlux analysis,
revealed a clear distinction between the metabolic programs,
with up-regulation of terms associated with the downregula-
tion of ROS generation and fatty acid detoxification in high
HbF group. Conclusions: SCA patients with high HbF levels
show improved oxidative stress management and metabolic
activity, while those with low HbF have increased gene silenc-
ing. These findings offer insights into potential therapeutic
targets to ameliorate disease severity through HbF
modulation.
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Introduç~ao: O Voxelotor �e um medicamento inovador desen-
volvido para o tratamento da Doença Falciforme (DF), que
atua se ligando diretamente �a hemoglobina S (HbS),
aumentando sua afinidade pelo oxigênio. Com isso, �e
capaz de impedir sua polimerizaç~ao e falcizaç~ao das
hem�acias, diminuindo hem�olise e vaso-oclus~ao. No
entanto, essa interaç~ao forma um complexo (HbS-Vox) que
interfere na quantificaç~ao das fraç~oes das hemoglobinas
por Cromatografia Líquida de Alta Performance por Troca
Iônica (HPLC). Objetivo: Descrever as alteraç~oes observadas
nos gr�aficos cromatogr�aficos de pacientes com DF em uso de
Voxelotor por meio de Programa de Acesso Expandido no
HEMORIO, bem como propor abordagens para lidar com tal
interferência. Materiais e m�etodos: Foram utilizadas amos-
tras de oito pacientes do Programa de Acesso Expandido do
Voxelotor no HEMORIO, que foram incubadas a 37 e 39 �C
por at�e 24 horas e analisadas por HPLC, no analisador VARI-
ANT II TURBO (BIO-RAD) ou PREMIER RESOLUTION (TRINITY
BIOTECH), para avaliar o efeito da temperatura sobre a por-
centagem do pico de HbS-Vox. Discuss~ao e resultados: Foi
observado que nas amostras colocadas no analisador VARI-
ANT, a interferência aparece como uma sobreposiç~ao de
picos dificultando a an�alise do cromatograma, j�a no PRE-
MIER, a interferência �e menor, sem o aparecimento de picos
duplos. Admiravelmente, no VARIANT, ap�os incubaç~ao por
24 horas a 37�C ou 39�C o complexo HbS-Vox diminui consid-
eravelmente, chegando a n~ao ser mais detectado em diver-
sas vezes. Embora no PREMIER esse efeito seja similar, o
complexo n~ao chega a a desaparecer. Analisamos que ap�os
24 horas da retirada da amostra da condiç~ao de incubaç~ao, o
complexo volta a se formar. Curiosamente, o aquecimento
de amostras de pacientes com DF que n~ao utilizavam o Vox-
elotor n~ao causou nenhuma alteraç~ao no cromatograma.
Tendo esses resultados em vista, constatamos que o Voxelo-
tor interfere no gr�afico de HPLC, mas o processo de aquecer a
amostra parece ser capaz de desfazer o complexo formado
com a HbS, resultando em um gr�afico adequado para o
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c�alculo das fraç~oes de Hb no VARIANT. A observaç~ao de que
o gr�afico e as fraç~oes de Hb permaneceram inalterados nos
pacientes que n~ao usavam o Voxelotor indica que as con-
diç~oes de incubaç~ao por si mesmas n~ao afetam a amostra,
sugerindo que a temperatura influencia apenas na interaç~ao
do Voxelotor com a Hb. J�a para o PREMIER, que apresenta o
pico interferente isolado, a incubaç~ao n~ao seria necess�aria,
sendo possível utilizar o valor do pico HbS-Vox como forma
de acompanhamento da ades~ao ao tratamento e evoluç~ao
do paciente. Conclus~ao: Ap�os longos períodos sem inovaç~ao
terapêutica para a doença falciforme, temos o surgimento
de novas drogas, algumas ainda em linha de pesquisa
clínica, para melhorar os eventos agudos e danos crônicos
causados pela doença. Entretanto, devemos sempre trabal-
har em conjunto da assistência clínica com a rede de apoio
de an�alises clínicas para identificarmos as possíveis relaç~oes
e interferências dos medicamentos nos resultados labora-
toriais. Nesse trabalho podemos observara que laborat�orio
pode ser utilizado como uma ferramenta para a inferir a
ades~ao do paciente ao uso do medicamento em quest~ao.
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A hidroxiureia (HU) �e usada para aumentar os níveis de
hemoglobina fetal, reduzindo complicaç~oes como vasoclus~ao,
hem�olise e inflamaç~ao na anemia falciforme (AF). No entanto,
a HU interfere na funç~ao das c�elulas-tronco e progenitoras
hematopo�eticas (CTPHs), o que pode limitar o sucesso de
transplantes e terapias gênicas curativas. Considerando a
falta de estudos na caracterizaç~ao detalhada das CTPHs na
AF, este estudo investigou a integridade imunofenotípica das
CTPHs circulantes em pacientes com AF tratados (HU = 10) ou
n~ao tratados com HU (CT = 7), e analisou a diferenciaç~ao e
proliferaç~ao das colônias de CTPHs em outros 5 pacientes
com AF (HU = 3 e CT = 2). Para isso, as c�elulas mononucleares
do sangue perif�erico (PBMC) de pacientes e doadores
saud�aveis (DS, n = 5) foram isoladas e analisadas por
citometria de fluxo usando um painel de anticorpos específico
para CTPHs, mais as mol�eculas CD49d e CD235a. Para cultura,
60 c�elulas foram selecionadas a partir da gate de CD34: sorting
single cell, em uma placa de 96 poços e 1,7 x 103 por sorting
convencional, em uma placa de 24 poços, numa densidade de
210 c�elulas por poço. A proliferaç~ao, perfil de diferenciaç~ao, e
intensidade m�edia de fluorescência foram avaliadas ao fim de
20 dias de incubaç~ao. A an�alise estatística foi realizada com o
teste de Kruskal-Wallis e o teste de Dunn (p < 0.05). Observou-
se que a contagem total de c�elulas vi�aveis CD34+ �e maior nos
pacientes com AF, com o grupo tratado com HU apresentando
a maior mediana. As c�elulas CD34+CD49d+ s~ao mais numero-
sas nos grupos HU e CT em comparaç~ao com os DS. No com-
partimento de c�elulas tronco multipotentes (CTM), diferenças
significativas na contagem de c�elulas foram encontradas
entre os pacientes tratados com HU e os DS (p < 0.01). As
CTMs CD49d+ s~ao mais frequentes no grupo CT, enquanto as
CD235a+ s~ao mais prevalentes no grupo HU. Em relaç~ao �as
c�elulas-tronco hematopoi�eticas (CTH), os DS n~ao apresentam
essas populaç~oes no sangue perif�erico, indicando que a pre-
sença delas �e característica da AF. A mediana de c�elulas CTHs
positivas para CD49d e CD235a tamb�em �e maior nos grupos
HU e CT em comparaç~ao com os DS. No estudo de colônias,
foi observado uma quantidade maior de colônias brancas do
tipo granul�ocito-macr�ofago (CFU-GM) no grupo HU quando
comparada ao grupo CT (ns), que apresenta uma prevalência
de colônias vermelhas, como unidades formadoras de
colônia-eritroide (CFU-E) e unidades formadoras de erupç~oes
(BFU-E) (ns). A presença do marcador de ades~ao celular e cin�e-
tica hematopoi�etica CD49d, em CTHs circulantes sugere uma
hematopoiese ineficaz, visto que a express~ao normal dessa
mol�ecula se d�a na medula �ossea. A coexpress~ao de CD235a e
CD34 indica uma diferenciaç~ao celular acelerada, j�a que esse
receptor �e presente em progenitores j�a comprometidos com a
linhagem eritroide. A HU tamb�em deve influenciar na prolif-
eraç~ao e diferenciaç~ao das colônias, dado que nesse grupo
houve um aumento no n�umero de colônias brancas, uma
prov�avel resposta celular para o car�ater citot�oxico da droga.
Esses resultados revelam uma heterogeneidade imunofeno-
típica nas CTPHs dos pacientes com AF e uma contribuiç~ao
significativa da HU para essas alteraç~oes. Parte das c�elulas
envolvidas na hematopoiese desses pacientes demonstra
comprometimento da sua funç~ao, o que pode afetar a efic�acia
das CTHs na terapia gênica. Financiamento: FUNDHERP, CTC/
FAPESP (2013/08135-2), FAPESP (2022/09643-0), INCTC/CNPq
(465539/2014-9).
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Objetivos: A presente revis~ao teve como objetivo analisar
os recentes progressos na Terapia Gênica (TG) para beta-
talassemia major (BTM), que consiste em uma doença
gen�etica grave, resultando em deficiência da produç~ao das
cadeias beta da hemoglobina. Essa condiç~ao faz com que
os pacientes tenham que passar por transfus~oes sanguí-
neas regulares, al�em de terapia de quelante de ferro,
suplementaç~ao com �acido f�olico ou, at�e mesmo, esplenec-
tomia e transplante de medula �ossea. Nesse contexto, a
TG surge como uma alternativa para o tratamento desses
pacientes. Materiais e m�etodos: Esse estudo se trata de uma
revis~ao da literatura. As bases de dados utilizadas foram
PubMed e Embase. Os termos utilizados para a busca foram
“Thalassemia” e “Gene Therapy”. Foram encontrados 237
artigos nos �ultimos 10 anos, com restriç~ao de pesquisa
avançada em títulos, dos quais, ap�os avaliaç~ao dos crit�erios
de inclus~ao, 7 foram selecionados pelos autores para
avaliaç~ao final. Resultados: Os estudos analisados indicam
que a TG para BTM, especialmente por meio de vetores lenti-
virais, tem o potencial de revolucionar o tratamento dessa
doença. Estudos pr�e-clínicos demonstraram a segurança
desses vetores, com baixa toxicidade e sem riscos significati-
vos de tumorigenicidade. Ensaios clínicos subsequentes
mostraram a possibilidade de alcançar independência das
transfus~oes sanguíneas recorrentes ap�os a TG. Al�em disso,
outras estrat�egias como a ediç~ao gen�etica para ativar a
produç~ao de hemoglobina fetal, têm mostrado potencial
para melhora dos resultados terapêuticos. Entretanto, desa-
fios como o alto custo do tratamento e o risco de maligni-
dades hematol�ogicas secund�arias permanecem. Discuss~ao:
Embora a TG para tratamento da BTM tenha se mostrado
uma possibilidade futura, ainda h�a desafios importantes a
serem superados. Um dos desafios que devem ser levados
em consideraç~ao �e a segurança do tratamento, que embora
tenha sido comprovada em estudos pr�e-clínicos, ainda
necessita de avaliaç~ao em ambientes clínicos. Outro fator
importante �e o custo da terapia, devido �a sua alta complexi-
dade de fabricaç~ao e comercializaç~ao os custos deste trata-
mento dificultam sua adoç~ao em larga escala. Entretanto, �e
de suma importância que essas barreiras sejam sobrepostas,
pois caso se faça uma comparaç~ao entre o futuro desses
pacientes com a TG e o atual tratamento com transfus~oes
regulares e a quelaç~ao de ferro ir�a se observar o alto ganho
de qualidade e expectativa de vida desses pacientes. Os
obst�aculos ser~ao vencidos com os avanços tecnol�ogicos,
como por meio do uso de vetores lentivirais, e com a
colaboraç~ao entre desenvolvedores, autoridades reguladoras
e prestadores de cuidados de sa�ude. Conclus~ao: A TG para
BTM se apresenta como uma abordagem promissora, com
potencial para transformar o tratamento dessa doença
heredit�aria. No entanto, ser�a necess�ario superar desafios
relacionados �a segurança a longo prazo das t�ecnicas utiliza-
das, custo e acessibilidade. Assim, as estrat�egias futuras
devem se concentrar em melhorar a efic�acia da terapia para
todos os gen�otipos da beta-talassemia, reduzir os custos e
garantir que essas terapias sejam acessíveis a todos os
pacientes que possam se beneficiar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.133
TaggedAPTARAH1HEMATOPOIESE EXTRAMEDULAR
INTRATOR�ACICA NA DOENÇA FALCIFORME:
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Introduç~ao: A hematopoiese extramedular �e um fenômeno
compensat�orio em resposta a incapacidade da medula �ossea
de atender a demanda física. O fígado e o baço s~ao os sítios
mais acometidos nesse processo, no entanto, qualquer �org~ao
pode estar envolvido. Frequentemente, a formaç~ao de
tumores hematopoi�eticos est�a associada �a talassemia, mas
tamb�em foram descritos casos em pacientes com anemia fal-
ciforme, mielofibrose e policitemia vera. Objetivo: : Descrever
o diagn�ostico e manejo de Hematopoiese extramedular intra-
tor�acica na doença falciforme no serviço de Hematologia do
Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Ribeir~ao
Preto. Relato: Paciente, sexo masculino, 49 anos, portador de
anemia falciforme (SS) com hist�orico de crises vasoclusivas e
uso irregular de hidroxiureia, procurou atendimento visto
quadro agudo de tosse e febre. Tamb�em, relatava parestesia
em membros inferiores de car�ater progressivo com evoluç~ao
para perda de força bilateral nos �ultimos três meses. Ao
exame neurol�ogico apresentava reduç~ao de força (grau 4) em
m�usculos extensores do quadril e hipopalestesia leve at�e
nível dos joelhos. Durante investigaç~ao, exame de imagem
evidenciou consolidaç~ao pulmonar e formaç~oes expansivas,
mediastinais posteriores, paravertebrais, ao nível de T7 a T10,
medindo 9,1 x 4,4 cm a direita e at�e 2,8 x 1,4 cm �a esquerda.
Vasos extra-durais proeminentes entre os corpos vertebrais
de T8 e T10, determinando leve estreitamento do canal verte-
bral. Sugerindo hematopoiese extramedular. Diante do
quadro sensitivo-motor, foi solicitado avaliaç~ao da Neurolo-
gia que descartou síndrome de compress~ao medular e seguir�a
investigaç~ao complementar de polineuropatia ambulatorial.
Tamb�em foi avaliado pela equipe de cirurgia tor�acica que con-
tra-indicou abordagem cir�urgica visto alto risco de sangra-
mento. Sendo assim, paciente recebeu alta hospitalar ap�os
tratamento síndrome tor�acica aguda e continuou em regime
de transfus~ao de troca crônica para melhor controle da
doença de base. Discuss~ao: Na doença hemolítica h�a prolifer-
aç~ao exuberante da medula e a hematopoiese extramedular
ocorre muito relacionada aos ossos regionais, sem foco no fíg-
ado e no baço. O acometimento tor�acico �e raro e se manifesta
sob a forma de massas lobuladas, com densidade de partes
moles e tecido gorduroso, geralmente no mediastino poste-
rior, paravertebrais e bilaterais. A presença de massas intra-
tor�acicas n~ao costumam causar sintomas. No entanto, j�a
foram descritos casos de compress~ao medular por ocupaç~ao
do espaço peridural e hemot�orax por invas~ao pleural. O diag-
n�ostico �e realizado atrav�es de exames de imagem, quando
características radiol�ogicas est~ao presentes associado a hist�o-
ria clínica compatível. A bi�opsia pode ser dispensada por se
tratar de tecido altamente vascularizado. O tratamento para
hematopoiese extramedular intrator�acica inclui hidroxiureia,
transfus~ao sanguínea, radioterapia e remoç~ao cir�urgica.
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Sendo que, as duas �ultimas, devem ser reservadas para sit-
uaç~oes emergenciais, por exemplo, compress~aomedular. Dia-
nte disso, no caso em quest~ao, foi indicado regime de
transfus~ao crônica, visto que, a correç~ao da anemia com o
melhor controle do perfil hemolítico pode levar a reduç~ao dos
tumores hematopoieticos pela relativa inatividade desses
tecidos. Conclus~ao: Apesar de raro, deve-se sempre incluir
essa entidade no diagnostico diferencial de formaç~oes teci-
duais em pacientes com anemia crônica para que possam ser
feitas intervenç~oes precoces.
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Objetivos: Analisar os estudos mais atuais que relatam alguns
m�etodos cir�urgicos para o tratamento de complicaç~oes asso-
ciadas �a esferocitose heredit�aria. Materiais e m�etodos: Revi-
saram-se artigos dos �ultimos 5 anos na base de dados
MEDLINE usando os MeSH terms “Hereditary spherocytosis”
AND “Splenectomy”. Ao todo foram encontrados 75 estudos.
43 artigos foram excluídos porque n~ao atendiam a tem�atica
abordada. Apenas estudos originais em humanos foram con-
siderados, sendo os demais modelos de estudos excluídos da
seleç~ao. Ao todo 8 artigos compuseram esta revis~ao. Resulta-
dos: Dentre os estudos selecionados, observou-se que os
cirurgi~oes preferem esplenectomia total (ET) a esplenectomia
parcial (EP) devido ao menor risco de reoperaç~ao, mesmo na
abordagem laparosc�opica. Quando necess�ario, a t�ecnica
aberta �e utilizada como alternativa. Foi relatado que h�a bene-
fícios para crianças menores de 5 anos na EP e, embora n~ao
haja vantagens substanciais em comparaç~ao com a ET, �e pos-
sível observar uma melhora no padr~ao imunol�ogico. Outros
autores apontaram que tanto a ET quanto a EP resultam na
melhora sustentada nos parâmetros hematol�ogicos at�e 5
anos ap�os a cirurgia, e a escolha da t�ecnica �e baseada na grav-
idade da doença e nos objetivos a longo prazo. A embolizaç~ao
foi vista como segura e eficaz, diminuindo o trauma compa-
rado a outras cirurgias, como a ligadura de vasos esplênicos e
EP, e ampliando a faixa et�aria para cirurgia. Limitaç~oes encon-
tradas foram: o n�umero restrito de amostra em alguns estu-
dos e a perda da continuidade dos pacientes ao longo dos
anos. Discuss~ao: A esferocitose heredit�aria �e causada por um
defeito gen�etico que leva �a deformaç~ao da membrana do
eritr�ocito, formando esfer�ocitos em vez de c�elulas bicôncavas.
Essa alteraç~ao impede que as hem�acias atravessem a micro-
vasculatura, sendo aprisionadas em grande quantidade, prin-
cipalmente, nos capilares esplênicos, sendo uma das
principais causas de anemia hemolítica na criança. Nesse
cen�ario, a ET �e o principal tratamento, sendo a intervenç~ao
padr~ao para essa afecç~ao quando muito sintom�atica, mesmo
na populaç~ao < 5 anos. Nas cirurgias de EP foram relatadas
mais complicaç~oes e necessidade de reoperaç~ao, al�em de
maior tempo de internaç~ao. Ademais, a EP laparosc�opica
apresentou mais desafios em relaç~ao �a ET devido a variaç~oes
anatômicas. Observou-se que a ET �e preferida, mesmo na
populaç~ao < 5 anos, sendo necess�arios mais estudos acerca
da EP. Conclus~ao: Embora existam pesquisas que analisam
outros m�etodos cir�urgicos envolvidos no tratamento sin-
tom�atico da doença, ainda s~ao necess�arios mais pesquisas
quanto a EP.
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A doença falciforme (DF) �e caracterizada pela produç~ao de
Hemoglobina S (HbS), que durante estresse oxidativo, sofre
polimerizaç~ao e leva a falcizaç~ao da hem�acia, predispondo a
crise vaso-oclusiva (CVO) e a anemia hemolítica, com les~ao
endotelial e inflamaç~ao decorrentes. Uma das complicaç~oes �e
a glomerulopatia, com consequente albumin�uria, que aparece
no est�agio inicial da doença renal crônica (DRC) na DF e prevê
mortalidade precoce. Apesar do estado inflamat�orio e das
complicaç~oes renais serem descritas na DF, o papel da
inflamaç~ao na fisiopatologia da nefropatia n~ao �e bem com-
preendida. O objetivo deste estudo de coorte foi comparar os
níveis s�ericos dos marcadores inflamat�orios entre os
pacientes com DF que apresentam ou n~ao albumin�uria. Mate-
riais e m�etodos: Foram incluídos 85 pacientes com DF, de 18
anos ou mais, sem intercorrência clínica no mês anterior.
Realizada dosagem s�erica dos biomarcadores inflamat�orios
MIP-1b, IL-6, INF-g, IL-1ra, IL-5, GM-CSF, TNF-a, IL-2, IL-1b, IL-
4, IL-13, MCP-1, IL-8, MIP-1a, IL-10, CXCL-10, G-CSF, IL-15, IL-7,
IL-12p70, IL-17 e IL-9 pelo ensaio multiplex baseado em beads.
Conferidos resultados de exames laboratoriais e registradas
informaç~oes clínicas. A taxa de filtraç~ao glomerular (TFG) foi
calculada pela equaç~ao CKD-EPI e a relaç~ao albumina/creati-
nina (RAC) urin�aria foi calculada a partir de amostra isolada
de urina, sendo os pacientes categorizados em 3 grupos: RAC
< 30 mg/g (normal); RAC 30 mg-300 mg/g (microalbumin�uria)
e; RAC > 300 mg/g (macroalbumin�uria). Realizadas an�alises
descritivas, teste de Shapiro-Wilk, teste de Kruskal-Wallis e
teste post-hoc. Resultados: A mediana de idade foi de 29 anos
(18-63), o sexo feminino representa 53% dos pacientes e 76%
apresentam fen�otipo SS. Cerca de 43% usam hidroxiureia h�a
mais de 6 meses. Hist�oria de síndrome tor�acica aguda em 48
pacientes (56,5%), AVC em 5 (5,9%), visitas por CVO no ano
anterior a coleta em 41 (48%), tabagismo em 12 (14%). Apenas
1 paciente apresenta DM 2, 8 (9,4%) apresentam HAS e 5 (5,9%)
tem asma. A mediana de IMC foi de 22 (14,4-33,2).
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Hiperfiltraç~ao glomerular foi visto em 16,5% e 14% tem TFG
reduzida. Na subdivis~ao segundo a RAC urin�aria, 41 (48,2%)
pacientes apresentaram valor normal enquanto 25 (29,4%) e
19 (22,4%) pacientes apresentaram microalbumin�uria e albu-
min�uria, respectivamente. Quando comparados com os
pacientes com RAC normal, os pacientes com algum grau de
albumin�uria apresentaram medianas mais altas dos marca-
dores GM-CSF (H = 6,31/p = 0,043), TNF-a (H = 11,73/p = 0,003),
G-CSF (H = 10,99/p = 0,004), IL-12p70 (H = 13,43/p = 0,001) e IL-
17 (H = 6,17/p = 0,046). Discuss~ao: �E descrito na literatura o
estado inflamat�orio na DF, assim como, a prevalência de albu-
min�uria, com evoluç~ao para DRC, por�em existem poucos tra-
balhos que avaliam se h�a associaç~ao entre esses 2 achados. A
an�alise mostra que existe associaç~ao entre os níveis de alguns
marcadores inflamat�orios, j�a descritos anteriormente como
aumentados na DF, com a presença de albumin�uria, eviden-
ciando possíveis vias inflamat�orias associadas a nefropatia.
As citocinas IL-17, GM-CSF e G-CSF, s~ao efetoras da resposta
Th17, enquanto IL-12p70 e TNF-a est~ao relacionadas a
resposta Th1. Conclus~ao: Os dados fornecem informaç~oes
sobre aumento de citocinas em pacientes com alteraç~ao pre-
coce da nefropatia falciforme. Conhecer os biomarcadores �e
fundamental para o refinamento de estudos futuros sobre as
vias potencialmente envolvidas nas les~oes renais e para ori-
entar o estudo de terapias para prevenç~ao de DRC na DF.
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TaggedAPTARAH1DEFICIÊNCIA DA G6PD NO BRASIL: REVISeAO
SISTEM�ATICA SOBRE PREVALÊNCIA E
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Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
do Amazonas (PPGH-UEA), Manaus, AM, Brasil
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Objetivos: No Brasil, diversos estudos revelaram prevalência
bastante vari�avel da deficiência de G6PD (G6PDd), variando
entre 1,7% a 24%, dependendo da regi~ao analisada. Alguns
estudos sugerem que essa diversidade gen�etica pode ser atri-
buída �as influências hist�oricas da imigraç~ao no Brasil, particu-
larmente da populaç~ao africana. Este artigo objetivou analisar
a prevalência e identificar as principais mutaç~oes demonstra-
das na G6PDd presentes no territ�orio brasileiro por meio de
uma revis~ao de literatura. Mat�erias e m�etodos: Esta revis~ao
sistem�atica seguiu as diretrizes Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews para relat�orios, onde analisamos dados
publicados disponíveis sobre prevalência, fen�otipo e muta-
ç~oes respons�aveis pela G6PDd somente no Brasil. A pesquisa
foi realizada nas plataformas MEDLINE (PubMed), Science
Direct, Google Scholar e o peri�odico eletrônico brasileiro
Scielo, abrangendo todos os períodos disponíveis, sem
restriç~oes quanto ao ano de publicaç~ao. Resultados: Inicial-
mente, a busca realizada na plataforma PUBMED resultou em
779 artigos, 42 na SCIELO e 51 no LILACS, totalizando uma
ampla gama de 872 estudos datados de 1969 a 2024. Ap�os a
aplicaç~ao dos crit�erios de inclus~ao e exclus~ao, 43 artigos origi-
nais foram selecionados. Essa classificaç~ao permite uma
compreens~ao mais detalhada da deficiência de G6PD e suas
variantes em diferentes contextos populacionais. Dentre
esses estudos, 27 resultados foram realizados na regi~ao Norte
do país, 12 nas regi~oes Nordeste e Sudeste, 11 na regi~ao Sul,
enquanto apenas 3 na regi~ao Centro-Oeste. A m�edia da fre-
quência de G6PDd nos estados nacionais variou de 1,7% a
16,6%, em diferentes populaç~oes, abrangendo desde doenças
como mal�aria, hanseníase, anemias hemolíticas, doadores de
sangue, entre outros, sendo relatadas em sua maioria em
ambos os sexos, por�em, alguns somente em homens. Dis-
cuss~ao: As elevadas prevalências encontradas nas regi~oes
Norte e Nordeste podem estar associadas a fatores hist�oricos
e press~oes seletivas, como a mal�aria na regi~ao Norte,
enquanto na regi~ao Nordeste pela grande diversidade gen�e-
tica composta principalmente por ancestrais africanos e
europeus, sendo estes portadores das maiores prevalências
mundiais. Finalmente, a regi~ao Sul possui as menores preva-
lências, por�em, a maior descriç~ao das variantes raras de
G6PDd. Em todo o país, as mais prevalentes variantes foram
de origem africana (c.202G>A e c.376A>G) e mediterrânea
(563C>T), com as africanas descritas em todos os estudos, cor-
roborando com diversos estudos mundiais. A diversidade
gen�etica associada �a deficiência de G6PD no Brasil reflete a
complexidade demogr�afica e hist�orica do país. Variaç~oes
regionais nas frequências de diferentes mutaç~oes têm
implicaç~oes significativas para a sa�ude p�ublica e o gerencia-
mento clínico da G6PDd, exigindo talvez, a necessidade de
abordagens personalizadas para diferentes regi~oes. Con-
clus~oes: Esta revis~ao demonstra as variantes (enzim�atica e
gen�etica) da G6PDd, auxiliando na visualizaç~ao de um pano-
rama atual dessa condiç~ao na populaç~ao brasileira. Esta
revis~ao �e essencial para compilar e analisar os dados disponí-
veis, identificar lacunas no conhecimento atual e orientar
futuras pesquisas e políticas de sa�ude p�ublica que podem
aprimorar o gerenciamento e a prevenç~ao de complicaç~oes
associadas �a deficiência de G6PD.
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Objectives: This study aimed to evaluate the effect of HU ther-
apy on the expression of inflammatory cytokines, in addition
to molecularly characterizing the promoter regions of the
cytokines IL-1b, IL-6, IL-10, IL-18 and TNF-a in patients with
sickle cell anemia (SCA). Materials and methods: In the study
were included SCA patients in use and without HU treatment
during outpatient care performed periodically at HEMOAM
and a healthy control group of blood donors. All participants
underwent venipuncture to collect 5mL of peripheral blood in
a tube containing EDTA anticoagulant. The cytokines of both
groups were measured using the Luminex KIT (The Bioplex-
Pro Human Cytokine 27-Plex Kit from Bio-Rad); DNA extrac-
tion by the QIAamp DNA Mini Kit (Qiagen); Genetic sequenc-
ing was performed using the SANGER method by Applied
BiosystemsTM3500 Automatic Sequencer. Statistical analyses
were performed using the SPSS vs21 and Prism vs9 programs,
with p-values < 0.05 considered significant. Results: A total of
214 SCA patients and 240 healthy controls (AA) participated
in the study. Females were predominant in patients (62.15%),
while males were predominant in controls (74.17%). Brown
race was predominant in both SS (69.16%) and AA (72.5%)
groups. The mean age of patients was 16.23 § 8.51 years,
while the mean age of donors was 32.2 § 13. Plasma concen-
trations of all cytokines were significantly higher in patients
than in controls (p < 0.001). The most frequent SNPs found in
both cases and controls were IL-1b c.-31 C>T; IL-1b c.-511
T>C; IL-6 c.-174 G>C; IL-6 c.-572 G>C; IL-8 c.-251 A>T; IL-10 c.-
592 C>A; IL-10 c.-819 C>T; IL-18 c.-137 C>G; IL-18 c.-607 C>A;
TNF-a c.-308 G>A. The SNP IL-1b c.-31C was significantly
more prevalent in SCA patients (p = 0.030 - OR: 1.96 - CI: 1.10-
3.48), while IL-8 c.-251AA (p = 0.020 - OR: 0.45 - CI: 0.23-0.89)
and IL-18C c.-607CC (p = 0.034 - OR: 0.52 - CI: 0.28-.95) were sig-
nificantly more prevalent in healthy donors. A significant
association between HU treatment was found only of c.-
251AA - IL-8 genotype (p = 0.004 - OR: 0.22 - CI: 0.07-0.66), being
more prevalent in those without HU use, presenting itself as a
protective factor. Discussion: Our results showed that
females were more prevalent in patients with AF, corroborat-
ing regional studies and studies from other Brazilian states.
As expected, males weremore prevalent among blood donors,
corroborating several national studies. The higher plasma
concentrations of all cytokines in patients is clearly due to
the constant inflammatory state that these patients have.
Conclusion: Although all SNPs found in our study have been
demonstrated in other studies carried out with SCA patients,
we were able to demonstrate for the first time the genotype
(IL-8 (c.-251AA) as a possible important modulator for the
prevalence of complications in SCA patients. We understand
that molecular analyses of inflammatory genes may be a
strategy for better understanding the heterogeneity found in
patients with and their use of Hydroxyurea.
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Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) consiste
na destruiç~ao prematura dos eritr�ocitos devido �a autoanticor-
pos que se ligam �as suas membranas. Pode ser subdividida
em dois tipos principais com base na temperatura de reativi-
dade dos anticorpos: quente e frio. Quanto aos achados clíni-
cos, estes s~ao variados e podem oscilar de leves a graves
dependendo dos níveis de hemoglobina, da presença de
comorbidades e do grau de atividade da doença. O teste de
Coombs direto �e essencial para confirmar a etiologia autoi-
mune da anemia e o monitoramento contínuo inclui tamb�em
a avaliaç~ao dos níveis de lactato desidrogenase (LDH).
Apresentaç~ao do caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos,
com hist�orico pr�evio de pênfigo vulgar n~ao tratado, leio-
mioma uterino com metrorragia recorrente e osteoporose tra-
tada com c�alcio, vitamina D e denosumabe, al�em de cirurgia
bari�atrica h�a cerca de um ano com terapia com ferro intrave-
noso at�e ent~ao. Apresentava astenia e exames pr�evios apre-
sentavam anemia moderada de car�ater microcítico e
hipocrômico. Novos exames laboratoriais indicaram anemia
moderada (hemoglobina 9,1 g/dL) com reticulocitose (11,7%),
haptoglobina inferior a 8, aumento de LDH (440 U/L), bilirru-
bina indireta no limite superior de normalidade, ferro s�erico
92 mcg/dL e ferritina 209 ng/mL, sugerindo anemia hemolí-
tica. Foi realizada imunofenotipagem para hemoglobin�uria
paroxística noturna, com resultado negativo. O teste de
Coombs direto tamb�em foi negativo e se manteve negativo
em todos os laborat�orios mensais posteriores realizados. Ele-
troforese de proteínas revelou hipogamaglobulinemia com
curva de fragilidade osm�otica negativa. Foi iniciada predni-
sona em dose imunossupressora, azatioprina 50 mg/dia e
�acido f�olico 10 mg/dia. Cerca de 4 meses depois, houve mel-
hora para níveis normais de hemoglobina, reticul�ocitos, LDH,
haptoglobina e bilirrubina indireta, por�em manteve ferro
s�erico baixo e saturaç~ao de transferrina inferior a 6%. Devido
�a resposta favor�avel �a corticoterapia, reduziu-se a prednisona
para 10 mg e a azatioprina para administraç~ao em dias alter-
nados, visando a atenuar a vertigem secund�aria �a segunda
medicaç~ao. Al�em da administraç~ao de ferro intravenoso para
correç~ao da ferropenia associada, foi mantida suplementaç~ao
di�aria de �acido f�olico. Discuss~ao e conclus~ao: Embora a ane-
mia hemolítica n~ao seja uma condiç~ao rara, a falta de evidên-
cias no teste de Coombs direto em um cen�ario sugestivo de
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anemia hemolítica autoimune �e extremamente incomum. No
entanto, marcadores de hem�olise identificados nos exames
laboratoriais juntamente com a exclus~ao de possíveis causas
heredit�arias podem corroborar com essa hip�otese. Al�em
disso, a melhora clínica observada com o uso de corticotera-
pia em dose imunossupressora, conforme preconizado na lit-
eratura, reforça essa associaç~ao. Este caso enfatiza a
importância de relatar apresentaç~oes atípicas de doenças
bem estabelecidas, especialmente quando h�a uma resposta
positiva ao tratamento padr~ao. Al�em disso, este relato enfa-
tiza a necessidade de considerar a AHAI ao diagn�ostico
mesmo na presença de resultados negativos no teste de
Coombs direto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.139
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Introduction: Sickle cell anemia (SCA) is a hereditary hemato-
logic disorder resulting from the homozygous inheritance of
hemoglobin S (Hb S). It is characterized by the polymerization
of Hb S, which in turn causes an acute inflammatory state,
chronic hemolytic anemia, vaso occlusive crises and other
complex clinical manifestations. Intravascular hemolysis
(IH) is considered a risk factor for severe clinical condi-
tions in SCA due to the release of cell-free plasma Hb and
its toxic effects. Also, one of the major clinical features of
SCA is a acute pain crisis, which may lead to hospitaliza-
tion due to the urgent need of intravenous treatment
using opioids. This study aimed to evaluate the hemolytic
profile as a risk factor for painful crises in SCA individuals.
Material andmethods: A total of 103 SCA patients in a steady
state of the disease were included. Diagnosis confirmation
occurred using classical analysis and the HPLC equipment
Ultra 2� from Trinity Biotech. Hematological and hemolytic
parameters were analyzed, and plasma cell-free Hb levels
were quantified. Patients were stratified into two groups
based on the frequency of painful crises in the past year (0-2
crises and ≥ 3 crises). Results and discussion: Cell-free
plasma hemoglobin (Hb) levels were significantly higher in
individuals experiencing three or more pain crises annually,
while other markers showed no significant differences.
Hematological parameters, though out of normal range,
were consistent across subgroups, indicating chronic hemo-
lytic anemia. Positive correlations were found between
plasma Hb levels and reticulocyte percentage (r = 0.769; p <
0.001), as well as enzyme levels of AST (r = 0.329; p = 0.001)
and LDH (r = 0.772; p < 0.001), with reticulocyte percentage
having the strongest influence. The study underscores the
role of cell-free plasma Hb levels as a direct marker of intra-
vascular hemolysis (IH) and a potential prognostic parame-
ter. Correlations with reticulocyte count and enzyme levels,
particularly LDH and AST, further validate the importance of
these markers in characterizing hemolytic profiles. Uncon-
jugated bilirubin (UCB) did not correlate with plasma Hb lev-
els but remains relevant in assessing extra-vascular
hemolysis. Conclusion: Our study reinforces the critical role
of plasma hemoglobin (Hb) as a marker of intra-vascular
hemolysis (IH) in sickle cell anemia (SCA), particularly in
relation to the frequency of painful crises. The significant
correlation between plasma Hb levels and reticulocyte
count, as well as with the enzymes LDH and AST, highlights
the utility of these parameters in assessing hemolytic sever-
ity and guiding clinical management. Although unconju-
gated bilirubin (UCB) did not show a correlation with cell-
free plasma Hb levels, it remains a valuable marker for
extra-vascular hemolysis. These findings suggest that a
comprehensive approach, incorporating both intra-vascular
and extra-vascular hemolytic markers, is essential for
understanding and managing the hemolytic profile in SCA.
Further research, including genetic factors such as Hb F lev-
els and bS haplotypes, could provide deeper insights into
the variability of clinical outcomes and aid in the develop-
ment of personalized treatment strategies. Monitoring and
addressing hemolytic markers could offer significant bene-
fits in reducing the frequency and severity of painful crises,
ultimately improving the quality of life for SCA patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.140
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A colestase intra-hep�atica aguda (CIHA) representa uma
complicaç~ao rara e grave da anemia falciforme (AF). Sua fisio-
patologia consiste em falcizaç~ao intra-sinusoidal, hipoxemia
e isquemia dos hepat�ocitos com consequente edema dos hep-
at�ocitos e colestase intracanalicular, resultando em hepato-
megalia e leucocitose, podendo desenvolver icterícia,
disfunç~ao renal, di�atese hemorr�agica e encefalopatia. O trata-
mento da CIHA consiste na transfus~ao de troca, tendo a eri-
trocitaferese maior segurança que a transfus~ao de troca
manual devido �a isovolemia no procedimento e resultados
mais precisos de hemat�ocrito e hemoglobina S (HbS). Objeti-
vos: Relatar caso de tratamento clínico de colestase intra-
hep�atica aguda em paciente com AF. M�etodos: Trata-se de
estudo descritivo, retrospectivo com aquisiç~ao dos dados em
prontu�ario eletrônico, ap�os consentimento do paciente.
Relato de caso: Feminino, 42 anos, sem demais comorbidades,
iniciou quadro de dor abdominal, n�auseas, vômitos e icterícia
h�a 1 semana, evoluindo com confus~ao mental, urina escure-
cida e hematomas extensos em membros superiores. �A
admiss~ao apresentava Hb: 5,5, plaquetas 45.000, BT: 60 (BI: 33,
BD: 27), INR: 2,7, acidose metab�olica (pH:7,24/ HCO3:14,2), Cr:
1,7, UR:196, FA: 257, DHL: 1360, TGO: 67, TGP: 14. Tomografia
de abdome evidenciava fígado de dimens~oes aumentadas,
sem alteraç~oes obstrutiva e exames negativos para hepatites
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virais. Evoluiu com oligoan�uria e piora de esc�orias renais com
necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) durante inter-
naç~ao. Foi submetida a suporte clínico com realizaç~ao de uma
sess~ao de eritrocit�aferese e ap�os 15 dias houve melhora pro-
gressiva da encefalopatia, queda de bilirrubinas (BT: 7,2), nor-
malizaç~ao do coagulograma e funç~ao renal, sendo retirada da
TRS. Discuss~ao: A CIHA �e uma complicaç~ao potencialmente
fatal da AF. Achado característico �e a acentuada elevaç~ao da
bilirrubina (frequentemente maior do que 50 mg/dL), como
consequência da hem�olise e colestase intra-hep�atica. A dosa-
gem s�erica de DHL est�a normalmente elevada (660 - 7760 IU/
L). S~ao frequentes coagulopatia, elevaç~ao da ureia e creati-
nina, trombocitopenia e acidose l�atica. O diagn�ostico precoce
e a r�apida instituiç~ao de medidas de suporte e de eritroci-
toaf�erese nos casos mais graves, pode levar a um desfecho
clínico favor�avel, como no caso em quest~ao. Conclus~oes: A
CHIA �e uma complicaç~ao com alta mortalidade que deve ser
identificada precocemente para evitar desfechos desfa-
vor�aveis. O desfecho favor�avel depende do diagn�ostico asser-
tivo e da instituiç~ao terapêutica o mais precocemente
possível. O tratamento inclui correç~ao da coagulopatia,
suporte transfusional, sendo a eritrocitaf�erese automatizada
uma importante ferramenta terapêutica para o tratamento de
CIHA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.141
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Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune �e uma condiç~ao
rara causada pela ligaç~ao de anticorpos IgG - anticorpo quente
- ou IgM - anticorpo frio - na superfície das hem�acias, com
consequente ativaç~ao do sistema complemento e hem�olise
intra e extravascular, podendo gerar hepatoesplenomegalia.
O diagn�ostico �e feito pela identificaç~ao de anemia nos exames
laboratoriais bem como Coombs direto positivo com posterior
identificaç~ao do anticorpo atuante. Demais achados podem
incluir reduç~ao de haptoglobina e aumento de reticul�ocitos,
bilirrubina indireta e LDH. O tratamento �e feito a partir de
imunossupress~ao, sendo normalmente incitado com cortico-
ide e suplementaç~ao de �acido f�olico, podendo ser associadas
outras drogas imunomoduladoras. Apresentaç~ao do caso:
Paciente feminina, 67 anos, com diagn�ostico pr�evio de surdez
congênita. Ao exame físico, apresentava-se apenas hipocor-
ada. Exames laboratoriais evidenciaram anemia com Combs
direto IgG positivo, consumo de haptoglobina, aumento de
LDH, al�em de carência de vitamina B12, caracterizando a pre-
sença de anemia hemolítica autoimune por anticorpos
quentes da classe IgG, al�em de deficiência de B12. Durante a
investigaç~ao n~ao foram encontradas causas secund�arias para
a anemia hemolítica autoimune, sendo a mesma classificada
como idiop�atica. A paciente �e filha de um casamento consan-
guíneo e sua irm~a gêmea tamb�em foi diagnosticada com ane-
mia hemolítica autoimune, por�em por anticorpos frios. A
partir do diagn�ostico, a paciente foi tratada com corticoster-
oides e posteriormente com associaç~ao da azatioprina para
realizar o desmame, com consequente remiss~ao do quadro.
Discuss~ao: A ocorrência familiar de anemia hemolítica autoi-
mune n~ao �e comum, embora alguns estudos j�a tenham rela-
tado casos semelhantes com uma predisposiç~ao heredit�aria
para essa patologia. No caso em quest~ao, apesar da inves-
tigaç~ao laboratorial, n~ao foi identificada uma etiologia para a
condiç~ao. Isso, somado ao diagn�ostico na irm~a, pode sugerir
uma origem heredit�aria para o caso. Na literatura, a
associaç~ao entre doenças autoimunes, incluindo a anemia
hemolítica, e casamentos consanguíneos j�a foi relatada. Con-
clus~ao: Nosso trabalho descreveu um caso de anemia hemolí-
tica autoimune em uma paciente filha de um casamento
consanguíneo, com uma hist�oria familiar positiva para a
mesma doença em sua irm~a gêmea. Embora o mecanismo
n~ao seja completamente esclarecido, h�a relatos na literatura
de associaç~ao familiar dessa patologia. Sugere-se a possibili-
dade de tratamento de um caso cuja herança gen�etica possa
ser a etiologia para a doença, por�em a literatura ainda carece
de estudos que melhor avaliem essa associaç~ao.
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Introduç~ao: A anemia hemolítica autoimune (AHAI) �e uma con-
diç~ao na qual o sistema imune do paciente produz autoanticor-
pos direcionados aos antígenos das hem�acias, com
consequente anemia. O diagn�ostico �e comumente feito a partir
de exames laboratoriais que evidenciem a presença de marca-
dores de hem�olise e Teste de Coombs (direto ou indireto) posi-
tivo. A AHAI pode ser classificada como prim�aria ou secund�aria.
A mielofibrose prim�aria (MFP), por sua vez, faz parte do grupo
de neoplasias mieloproliferativas associadas �a mutaç~ao JAK2. A
doença decorre de uma proliferaç~aomonoclonal de c�elulasmie-
loides na medula �ossea (MO) que, por sua vez, resulta em
fibrose, destruiç~ao da MO saud�avel e hematopoiese extramedu-
lar. As manifestaç~oes clínicas da MFP podem incluir: anemia
severa, hepatoesplenomegalia, fadiga, sudorese noturna, febre,
caquexia, dor �ossea, prurido, sangramentos e trombose. Al�em
disso, a doença pode gerar complicaç~oes como hipertens~ao por-
tal, ascite, derrame pleural, hipertens~ao pulmonar e trans-
formaç~ao leucêmica. A associaç~ao com doenças
linfoproliferativas ocorre em at�e 50% dos casos de AHAI. Entre-
tanto, �e rara a associaç~ao de AHAI, seja por anticorpos frios ou
quentes, com MFP. Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino,
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81 anos, com relato de tuberculose pulmonar tratada com
esquema RIPE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambu-
tol) h�a cerca de 4 anos e diagn�ostico pr�evio de hipertens~ao arte-
rial sistêmica, hiperplasia prost�atica benigna e MFP com
mutaç~ao JAK2, em tratamento com ruxolitinib. Apresenta esple-
nomegalia e trombocitose, embora com melhora clínico labora-
torial. Foi internado devido �a febre e sintomas respirat�orios,
com tomografia computadorizada (TC) de t�orax evidenciando
n�odulos pulmonares sugestivos de met�astase e n�odulo em
dorso sugestivo de abscesso. Foi iniciada antibioticoterapia
empírica para infecç~ao pulmonar bacteriana, com diminuiç~ao
dos n�odulos em nova TC de t�orax p�os-tratamento. A tomografia
por emiss~ao de p�ositrons (PET-TC) realizada foi sugestivo de
neoplasia em atividade, entretanto, a bi�opsia do n�odulo pulmo-
nar foi negativa. Exames laboratoriais evidenciaram anemia e
trombocitose: hemoglobina 7,0 g/dL e plaquetas 550.000/mm3,
tendo sido realizada a transfus~ao de dois concentrados de
hem�acias. Consultas subsequentes evidenciaram manutenç~ao
da anemia, al�em de aumento da enzima lactato desidrogenase
(429 U/L) e da eritropoietina (> 750 mIU/mL), al�em de Coombs
direto positivo. Dado o diagn�ostico de AHAI, iniciou-se o trata-
mento com corticoide e �acido f�olico. Discuss~ao e conclus~ao:
Raros s~ao os casos relatados na literatura de AHAI em pacientes
com diagn�ostico pr�evio de MFP. Este relato destaca a importân-
cia de documentaç~ao de tais casos para contribuir com a litera-
tura m�edica e aprimorar a abordagem diagn�ostica e o
tratamento dessa condiç~ao complexa.
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Objectives: Alpha thalassemia (AT) is a hereditary hemoglo-
binopathy caused by a partial or complete deletion of the syn-
thesis of alpha globin chains. This deletion has been
correlated as a prognostic marker which directly contributes
to the phenotypic diversity demonstrated among sickle cell
anemia patients (SCA). The aim of this study was to confirm
the association of AT with clinical severity and decreased lab-
oratory results in patients with SCA treated at HEMOAM.
Materials and methods: A total of 156 male SCA patients with
a mean age of 23+11 years old were molecularly investigated
for AT for the presence of the 3.7 kb deletion. The molecular
analysis was investigated by molecular technique of allele-
specific PCR. Clinical and laboratory data were obtained from
medical records and interviews with patients or legal guardi-
ans. Results: Twenty-six (16.7%) patients were heterozygous
(-a/aa) and 11 (7.1%) were homozygous (a-/a-), totaling 23.8%
of male patients with concomitant AT and ACS. Significant
differences were demonstrated when analyses were per-
formed between patients with wild type genotype for AT
(aa/aa) and concomitant mutant’s genotypes for AT (-a/aa /
-a/-a). Significantly decreased hematimetric indices for red
blood cells (p = 0.003), mean corpuscular volume (p = 0.023)
and mean corpuscular hemoglobin (p < 0.1), while elevated
platelet count (p = 0.032) were observed in the mutant’s geno-
types, when compared to the normal wild type genotype.
Interestingly, a higher prevalence of mutant genotypes (-a/aa
/ -a/-a) was demonstrated in those with a higher presence of
priapism, exhibiting a prevalence ratio of 4.48 (CI: 1.39-8.59 -
p = 0.018). Discussion: We understand that the presence of AT
may be related to lower frequencies of hemolysis among the
group of patients with SCA, resulting in a higher concentra-
tion of hemoglobin and carriers of relatively higher hemato-
crit, favoring a higher blood viscosity, causing a higher
frequency of blood blockage of the penile corpus cavernosum.
Conclusion: Our results corroborate several studies that dem-
onstrate AT as a phenotypic modulator for many of the severe
comorbidities in patients with ACS, mainly in severe hemo-
lytic crises, stroke and priapism, which is commonly corre-
lated with the enormous clinical heterogeneity of sickle cell
disease. The clinical course of patients with AF is highly vari-
able and, although AT has been established as a modulator of
AF, it still cannot explain all the clinical heterogeneity
described among this group of patients. To try to clarify this
genetic modulation, genotype-phenotype association studies,
where candidate genes for single nucleotide polymorphisms
are related to specific phenotypes, may help in this context.
Genome-wide association studies of these SNPs may help
confirm these observations and also describe other genetic
modulators.
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Introduç~ao: A p�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT) �e
uma doença aguda, potencialmente fatal, caracterizada por
trombocitopenia e anemia hemolítica microangiop�atica. Out-
ras manifestaç~oes podem incluir alteraç~oes no nível de con-
sciência e insuficiência renal. Objetivos: Descrever o caso de
uma paciente gestante com o diagn�ostico de P�urpura Trom-
bocitopênica Tromb�otica (PTT) que evoluiu com necessidade
de m�ultiplas linhas de tratamento e ressaltar o desafio diag-
n�ostico e terapêutico das microangiopatias na gestaç~ao.
M�etodos e resultados:Mulher, 33 anos, antecedente de epilep-
sia idiop�atica controlada com Levetiracetam, dois abortos
pr�evios de primeiro trimestre, apresentou-se com 23 semanas
de gravidez com plaquetopenia moderada em rotina pr�e-
natal (52 mil), anemia normocítica e normocrômica (Hb 11.3
g/dL) e elevaç~ao leve de transaminases, sem sintomas asso-
ciados. O exame físico e níveis press�oricos normais, mas a
ultrassonografia gestacional evidenciava restriç~ao de cresci-
mento intrauterino com Doppler alterado. Internada para
investigaç~ao e medidas para síndrome HELLP, paciente apre-
sentou piora do quadro clínico mesmo ap�os a resoluç~ao da
gravidez com progress~ao da plaquetopenia (nadir de 6 mil),
detecç~ao de esquiz�ocitos no esfregaço, confus~ao mental e
evento isquêmico cerebral culminando com afasia motora. O
escore PLASMIC era de 7 pontos com alta suspeiç~ao para PTT.
Foi iniciada plasmaf�erese di�aria e corticoterapia, sem
resposta adequada ap�os 6 dias. Foi ent~ao associado Caplaci-
zumabe com r�apida ascens~ao plaquet�aria e sucesso na inter-
rupç~ao da plasmaf�erese. A dosagem de ADAMTS13 foi
inferior a 0.1% com titulaç~ao de inibidor de 33 U.B., al�em de
exoma negativo para PTT congênita. Por persistência de
ADAMTS13 baixo foi realizado Rituximabe por 4 doses, mas
houve exacerbaç~ao da PTT ap�os suspens~ao do Caplacizu-
mabe, sendo preciso retomar as trocas plasm�aticas, realizar
curetagem de restos placent�arios secretores de beta-HCG e
associar Ciclofosfamida para atingir novo controle de doença.
Ap�os 15 meses do diagn�ostico a paciente encontra-se em
remiss~ao completa e com revers~ao do d�eficit neurol�ogico. Dis-
cuss~ao: A hip�otese de PTT deve ser aventada nos casos de
microangiopatia tromb�otica (MAT) na gravidez e, nesse con-
texto, �e importante diferenci�a-la quanto �a sua etiologia con-
gênita ou imune. Nos casos em que h�a elevada probabilidade
clínica de PTT, o tratamento n~ao deve ser postergado
enquanto se aguarda a quantificaç~ao da atividade de
ADAMTS13 e do inibidor, uma vez que a mortalidade materna
e fetal pode atingir 90%. Diferentemente da pr�e-eclâmpsia
grave em que a interrupç~ao da gravidez �e importante para a
resoluç~ao da síndrome, na PTT o curso clínico da doença n~ao
�e alterado, de modo que a resoluç~ao da gestaç~ao segue
indicaç~oes obst�etricas. Muito embora ainda haja pouca
evidência sobre a segurança do uso do Caplacizumabe em
gestantes, o uso do anticorpo monoclonal esteve associado
em pacientes n~ao gestantes �a ascens~ao plaquet�aria mais
r�apida, a menor mortalidade e a menor tempo de internaç~ao
e teve papel importante no controle da PTT na pu�erpera do
caso em quest~ao. Conclus~ao: A PTT pode ser mais comum na
gravidez e deve ser lembrada no diagn�ostico diferencial de
MAT. Esse caso ilustra a importância do reconhecimento
precoce dessa condiç~ao e das novas terapias disponíveis para
obtenç~ao de melhores desfechos. Estudos que avaliem a
segurança e a efic�acia do Caplacizumabe em gestantes ser~ao
importantes para orientar o manejo nessas pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.145
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Objetivo: Analisar a distribuiç~ao de casos de doenças falci-
formes em relaç~ao ao índice de desenvolvimento humano
(IDH) e �a mortalidade infantil em um estado do nordeste brasi-
leiro. M�etodos: Trata-se de um estudo transversal realizado
com os dados do �unico hemocentro do estado do Maranh~ao,
Brasil. Dados sobre o diagn�ostico, sexo, idade e município de
residência dos pacientes atendidos nesse centro foram resga-
tados dos prontu�arios eletrônicos em 2024. Dados sobre IDH e
mortalidade infantil municipais, obtidos do �ultimo censo
demogr�afico do Brasil realizado em 2022 pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatística, foram categorizados em IDH
baixo/m�edio quando < 0.69 e mortalidade infantil m�edia/alta
quando > 10 �obitos a cada mil habitantes. An�alise descritiva e
bivariada por meio do teste Qui-Quadrado e Exato de Fisher
foram empregadas. Resultados: Dos 1.736 pacientes atendidos
no hemocentro do estado do Maranh~ao, 74 apresentaram
dados perdidos em vari�aveis de interesse e foram excluídos da
an�alise. Assim, a amostra total incluiu 1.662 indivíduos, dos
quais 50,78% eram do sexo masculino e 67,49% eram oriundos
da macrorregi~ao norte do estado. A mediana da idade foi 16
(IQ25%:9; IQ75%:25). Quanto ao diagn�ostico, 92.24% da amostra
possuía anemia falciforme ou B-talassemia e 7.76% possuíam
a doença em heterozigose. A an�alise bivariada demonstrou
diferença significativa quanto a distribuiç~ao dos casos de
doença falciforme conforme o IDH municipal; 70.76% desses
pacientes residiam em municípios de IDH considerado baixo
ou m�edio (p = 0.036). No entanto, n~ao encontramos diferenças
quanto a distribuiç~ao dos casos de anemia falciforme quando
consideramos os índices de mortalidade infantil municipais
(p = 0.24). Conclus~ao: As doenças falciformes afetam de forma
desproporcional indivíduos que est~ao inseridos em contextos
sociais mais desfavor�aveis no estado do Maranh~ao, especial-
mente emmunicípios de baixo/m�edio IDH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.146
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Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar a efic�acia e segurança de estatinas para pes-
soas com doença falciforme (DF).M�etodos: Protocolo foi regis-
trado na PROSPERO, seguindo o Cochrane Handbook e o
relat�orio seguiu PRISMA. Incluíram-se ECRs com participantes
de qualquer idade com diagn�ostico de DF. Desfechos: crises de
dor agudas, mortalidade relacionada �a DF, complicaç~oes
graves, transfus~ao sanguínea, eventos adversos e qualidade
de vida. Foram buscados estudos em CENTRAL, Embase, MED-
LINE, ClinicalTrials.gov e WHO International Clinical Trials
Registry Platform, al�em de busca manual. Foram encontrados
261 artigos. Ap�os excluir duplicatas, foram analisados títulos
e resumos (246 excluídos) e textos completos (11 excluídos),
restando 2 ECRs: um publicado como coment�ario e outro con-
cluído sem desfechos disponíveis. Devido �a ausência de
dados, n~ao foi possível realizar meta-an�alises. Resultados: O
estudo Kenneth 2019 incluiu 13 participantes com atorvasta-
tina 40 mg/dia por 6 semanas versus placebo. O estudo Abdel-
halim 2021 incluiu 350 participantes com sinvastatina 20-
40 mg/dia por 8-10 meses, associada ao tratamento tradicio-
nal versus placebo. Desfechos de Kenneth 2019: disfunç~ao
endotelial, relaç~ao albumina-creatinina, TFG, níveis de ET-
1 e p-selectina sol�uvel, todos com p > 0,05. O risco de vi�es
foi avaliado como incerto para v�arias categorias e baixo
para relato seletivo dos desfechos. N~ao foi possível avaliar
a certeza da evidência pelo GRADE devido �a falta de desfe-
chos de interesse e pequeno tamanho amostral, sugerindo
evidência de certeza muito baixa. Discuss~ao: A anemia fal-
ciforme apresenta alta prevalência e impacto psicossocial
significativo devido ao seu car�ater crônico, com agudizaç~oes
recorrentes, epis�odios de dor frequentes e potencial risco de
morte. Apesar disso, as opç~oes de manejo atuais s~ao limita-
das. A revis~ao avaliou o uso de estatinas, amplamente uti-
lizadas em risco cardiovascular, na DF. Na literatura, alguns
estudos pr�e-clínicos demonstraram desfechos interessantes
relacionados a ades~ao endotelial e funç~ao renal com o uso
de estatinas na DF, os quais poderiam diminuir as crises de
oclus~ao de vasos que levam a dor e danos a �org~aos. Contudo,
os resultados dessa revis~ao mostram que n~ao houve
diferença significativa em nenhum dos parâmetros analisa-
dos. A revis~ao destaca a lacuna na pesquisa clínica, sublin-
hando a necessidade de estudos mais robustos,
randomizados e controlados por placebo para uma
compreens~ao mais abrangente e confi�avel dos efeitos das
estatinas na anemia falciforme, pois grande parte dos estu-
dos analisados foram excluídos por serem de braço �unico ou
com controle incorreto. Ademais, a ausência de inves-
tigaç~oes que avaliem parâmetros clínicos, em detrimento
dos laboratoriais, impede decis~oes clínicas baseadas em
evidências, sugerindo uma subutilizaç~ao de recursos cientí-
ficos. A pesquisa deve focar em desfechos que efetivamente
impactem a vida dos pacientes. Al�em disso, ao trazer �a tona
a falta de investigaç~oes sobre qualidade de vida de adultos
afetados pela DF, o estudo proporciona nova perspectiva
sobre a necessidade de ampliaç~ao da atenç~ao científica para
tal populaç~ao. Conclus~ao: Apesar de um ECR sobre o uso de
estatinas na DF n~ao revelar diferenças significativas nos
parâmetros avaliados, a escassez de estudos disponíveis e a
ausência de desfechos de interesse limitam a certeza das
evidências. Para orientar a pr�atica clínica, s~ao necess�arias
futuras pesquisas clínicas rigorosas, explorando desfechos
al�em dos laboratoriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.147
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Objetivos: A Doença Falciforme (DF) �e um grave problema de
sa�ude p�ublica mundial, com alto impacto na morbimortali-
dade. Trata-se de um grupo de anemias hemolíticas heredit�a-
rias, cuja principal característica �e a herança do gene que
sintetiza a hemoglobina (Hb) S. O “Sickle Cell Disease Severity
Calculator” �e ummodelo de rede bayesiana preditivo de gravi-
dade da DF, podendo ser utilizado em estudos que avaliem
vari�aveis clínicas e laboratoriais nesses pacientes. Dist�urbios
inflamat�orios, como as alteraç~oes da raz~ao neutr�ofilo/
linf�ocito e plaqueta/linf�ocito, est~ao presentes na DF. Diante
disso, a avaliaç~ao dessas raz~oes em pacientes com DF e sua
relaç~ao com um pior escore de gravidade �e de extrema
importância, pois poder�a consolidar marcadores infla-
mat�orios que auxiliem no melhor entendimento da fisiopato-
logia da DF, visando aprimorar seu manejo clínico. O objetivo
geral do presente estudo �e avaliar se as raz~oes neutr�ofilo/
linf�ocito e plaqueta/linf�ocito em pacientes com DF est~ao asso-
ciadas com o escore de gravidade. Material e m�etodos: Trata-
se de um estudo transversal realizado com 40 pacientes com
DF do Hemon�ucleo Regional de Divin�opolis/MG, com idade
superior a 12 anos. As características demogr�aficas, clínicas e
laboratoriais dos pacientes foram obtidas por consulta aos
prontu�arios m�edicos. Foi empregado o escore de gravidade
para Doença Falciforme na amostra, utilizando vari�aveis
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como sexo, idade, fen�otipo da DF, manifestaç~oes clínicas e
parâmetros laboratoriais dos �ultimos 12 meses. A pontuaç~ao
obtida na calculadora possibilitou o agrupamento dos
pacientes nas categorias de gravidade leve, intermedi�aria e
grave. A an�alise estatística foi realizada utilizando o IBM SPSS
Statistics. As associaç~oes foram investigadas por meio dos
testes de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis, com nível de signi-
ficância fixado em p < 0,05. Resultados: Os pacientes com
escore de gravidade classificados como leve, intermedi�ario e
grave foram avaliados tanto separadamente quanto por agru-
pamentos. Na an�alise dos três grupos separados, n~ao houve
diferença estatisticamente significativa para a raz~ao neu-
tr�ofilo/linf�ocito (1,53 § 0,62, 1,40 § 0,62 e 1,30 § 0,51, p = 0,615)
e para a raz~ao plaqueta/linf�ocito (108,71 [50,76-500,14], 146,82
[62,53-259,52] e 107,67 [84,63-224,82], p = 0,741). Ao agrupar os
pacientes leves e intermedi�arios e compar�a-los com os
pacientes graves, tamb�em n~ao foi apresentada correlaç~ao sig-
nificativa em ambas as raz~oes (1,45 § 0,61 e 1,30 § 0,51,
p = 0,535; 125,09 [50,76-500,14] e 107,67 [84,63-224,82],
p = 0,749, respectivamente). Por fim, ao comparar os pacientes
de escore leve com o conjunto de pacientes intermedi�arios e
graves, tamb�em n~ao foi encontrada significância estatística
(1,53 § 0,62 e 1,43 § 0,57, p = 0,366; 108,71 [50,76-500,14] e
118,56 [62,53-259,52], p = 0,458, respectivamente). Discuss~ao:
Apesar da literatura indicar uma possível relaç~ao das raz~oes
neutr�ofilo/linf�ocito e plaqueta/linf�ocito com o perfil infla-
mat�orio e, consequentemente, com um estado clínico mais
grave, n~ao houve correlaç~ao significativa entre os parâmetros
hematol�ogicos testados e o escore de gravidade empregado
na populaç~ao analisada. Conclus~ao: As raz~oes neutr�ofilo/
linf�ocito e plaqueta/linf�ocito em pacientes com DF n~ao obti-
veram associaç~ao estatisticamente significativa com o escore
de gravidade. Devem ser desenvolvidos mais estudos que
avaliem amostras maiores para investigar melhor essa ques-
t~ao. Apoio financeiro: CAPES, CNPq e FAPEMIG.
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Introduç~ao: A hemoglobinopatia SC (HbSC) resulta da herança
heterozig�otica de mutaç~oes dos alelos HbS e HbC no gene da
b-globina. A valina substitui o �acido glutâmico na posiç~ao 6
na HbS, j�a na HbC o �acido �e substituído pela lisina. No Reino
Unido, a HbSC �e respons�avel por 30% dos diagn�osticos de ane-
mia falciforme (AF), enquanto em regi~oes da �Africa Ocidental,
onde acredita-se que a HbC tenha surgido, esse n�umero sobe
para 50%. A HbSC �e considerada a forma leve da AF, sendo,
inclusive, tida como uma vantagem de sobrevivência nos
países endêmicos para a mal�aria. Todavia, a doença est�a
associada a morbidades potencialmente graves que justifi-
cam a vigilância e intervenç~ao. Em países de alta renda,
m�etodos diagn�osticos avançados, como eletroforese capilar
ou em gel e cromatografia líquida de alta eficiência, s~ao usa-
dos ainda na triagem pr�e-concepcional, permitindo um mel-
hor manejo e aconselhamento. Entretanto, essa n~ao �e uma
realidade nas regi~oes menos favorecidas, nas quais a triagem
�e feita tardiamente utilizando-se de m�etodos menos efi-
cientes. Relato do caso: Masculino, 64 anos, admitido ap�os
diagn�ostico acidental HbSC. Ao exame laboratorial, plaqueto-
penia (71.000/mm3) associada �a microplaquetas e plaquetas
gigantes. Realizado ultrassom do abdome superior com Dopp-
ler, o qual apontou esplenomegalia. Avaliaç~oes oftalmol�ogica,
nefrol�ogica e cardiol�ogica sem alteraç~oes. Paciente em uso de
�acido f�olico. Discuss~ao: As doenças falciformes (DF) s~ao as
doenças heredit�arias mais frequentes no Brasil. Devido �a het-
erogeneidade e a miscigenaç~ao, estima-se que 10 milh~oes de
brasileiros s~ao portadores de pelo menos uma das mutaç~oes
relacionadas �as hemoglobinopatias. Em 2016, o n�umero de
pacientes com hemoglobinopatia no país era de 25.449, sendo
que 25,8% apresentavam HbSC. O diagn�ostico das hemoglobi-
nopatias deve ser feito pelo Programa Nacional de Triagem
Neonatal (PNTN), o qual, at�e recentemente, utilizava-se da
combinaç~ao de dois procedimentos: eletroforese em acetato
de celulose e pH alcalino seguida da eletroforese em �agar cit-
rato em pH �acido. Todavia, essa associaç~ao, al�em de trabal-
hosa em larga escala, possui menor sensibilidade e
especificidade diagn�ostica. Entre 2014 e 2020, a m�edia anual
de novos casos diagnosticados pelo PNTN foi de 1.087, numa
incidência de 3,78 a cada 10.000 nascidos vivos. A descoberta
precoce �e crucial para reduzir a morbimortalidade associada �a
doença. Retinite proliferante, crise aguda de sequestro
esplênico, osteonecrose, acidentes vasculares cerebrais e aco-
metimentos cardiopulmonares s~ao algumas das
complicaç~oes associadas. No Brasil, a maioria dos afetados
tende a falecer at�e a segunda d�ecada de vida, sendo registra-
dos mais de um �obito por dia em decorrência da doença. Na
faixa et�aria de 0 a 5 anos, esse n�umero cai para cerca de um
�obito por semana, estando comumente relacionados a
infecç~oes secund�arias. Dessa forma, o uso de penicilina pro-
fil�atica �e preconizado desde o diagn�ostico da DF at�e os 5 anos
de idade. Quando diagnosticado, o paciente �e acompanhado
por um programa de atenç~ao integral, a fim de evitar as
complicaç~oes associadas. Conclus~ao: A HbSC pode apresentar
complicaç~oes graves que exigem vigilância e intervenç~ao
adequadas. A triagem precoce �e essencial para a detecç~ao e
manejo efetivo da doença. No Brasil, a alta prevalência de
hemoglobinopatias e a consider�avel taxa de mortalidade
associada destacam a necessidade de triagem e estrat�egias
profil�aticas para a reduç~ao da morbimortalidade dos
pacientes.
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Objetivo: A anemia de Fanconi (FA) �e uma doença gen�etica
relacionada a mutaç~ao de um gene dentre 23 respons�aveis
pela via de reparo do DNA. A falência prematura da medula
�ossea �e a principal complicaç~ao da FA, cujos tratamentos s~ao
os transplantes de medula �ossea (HSCT) e de hemocompo-
nentes, e podem causar aloimunizaç~ao e doença do enxerto
contra o hospedeiro (GvHD) aguda ou crônica, al�em de falha
de enxertia. A terapia gênica (GT) �e um tratamento experi-
mental para a FA, que consegue contemplar os pacientes que
n~ao s~ao elegíveis aos transplantes. Nesse sentido, essa
revis~ao prop~oe descrever os avanços científicos da GT na FA,
apresentando as principais limitaç~oes e efeitos colaterais da
t�ecnica. Material e m�etodos: A revis~ao de literatura foi feita
na base de dados PubMed, com a inclus~ao de revis~oes de liter-
atura ou sistem�atica, publicadas nos �ultimos 5 anos em lín-
gua inglesa, e com acesso gratuito ao texto na íntegra. A fim
de limitar as pesquisas �a tem�atica escolhida, foi aplicada a
seguinte f�ormula na barra de busca avançada disponível na
plataforma: “Fanconi Anemia” AND (“Gene therapy” OR “Genetic
treatment”). Dos 12 artigos selecionados, excluíram-se 6 por
fuga da tem�atica, 2 a partir da leitura dos resumos e 4 pela lei-
tura dos artigos na íntegra. Resultados: A terapia gênica pode
ser subdividida em três tipos para FA, de acordo com a ordem
que foram desenvolvidos: adiç~ao gênica via retrovírus, ediç~ao
gênica via CRISPR-Cas9 e complementaç~ao gênica via mRNA.
Atualmente essa t�ecnica terapêutica ainda est�a em fase de
estudo e disponível apenas para o gen�otipo FA-A, o mais
comum. Encontra seu principal obst�aculo na obtenç~ao e na
infus~ao de um n�umero adequado de c�elulas tronco hemato-
poi�eticas e progenitoras (HSPC), j�a que n~ao s~ao passíveis de
replicaç~ao ex vivo, e a induç~ao de c�elulas tronco pluripotentes
(iPSC) enfrenta problemas �eticos. A adiç~ao gênica introduz o
gene funcionante ex vivo em c�elulas defeituosas, com rein-
tegraç~ao genômica por lentivírus, que apesar de n~ao apresen-
tar efeitos colaterais significativos, pode cursar com
refratariedade a reintegraç~ao viral e mutagênese insertiva,
embora estudos em fase clínica revelarem 81-100% de
efic�acia, sem anormalidades gen�eticas em infus~oes bem suce-
didas. Discuss~ao: A ediç~ao gênica �e a �area de maior desenvol-
vimento de estudos clínicos na atualidade, com t�ecnicas
como a de uni~ao de extremidade n~ao-hom�ologa usando Cas9
nickase mostrando-se efetiva na correç~ao de mutaç~oes em
HSPC, mesmo com um n�umero pequeno de c�elulas corrigidas,
fato este devido ao mosaicismo gen�etico, cujos resultados
mostraram ausência de risco de mutagênese fora do alvo e de
ediç~ao monoal�elica, sem afetar diferenciaç~ao e renovaç~ao
celular. Por fim, a complementaç~ao gênica com mRNA �e uma
�area promissora por sua capacidade de atuar na cadeia afe-
tada sem necessidade de integraç~ao genômica, a desperto de
seu efeito transiente por falta de estabilidade. Conclus~ao:
Apesar de o HSCT ser o �unico tratamento aprovado para FA
atualmente, a GT oferece esperança de praticamente nenhum
efeito colateral e de tratabilidade para casos refrat�arios ou
n~ao responsivos ao transplante. As principais problem�aticas
enfrentadas pela GT, como estabilidade de materiais e baixa
replicaç~ao de c�elulas, apresentaram grandes melhorias nos
�ultimos anos, com perspectiva de mitigaç~ao ou eliminaç~ao
delas, especialmente com os avanços em CRISPR-Cas9 e
mRNA.
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Introduç~ao: A hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN) �e
uma desordem hematol�ogica rara, com aproximadamente de
1 a 5 casos por milh~ao de indivíduos, com significativo predo-
mínio sobre o sexo feminina sendo a diagnose efetuada, na
terceira d�ecada de vida. Refere-se a uma enfermidade ocasio-
nada atrav�es mutaç~ao som�atica no gene fosfatidilinositol gli-
cano classe A, modificaç~ao ocasiona �a hem�olise crônica pela
deficiência na express~ao de CD55 e CD59 na membrana dos
eritr�ocitos, ampliando dessa forma a atividade de proteínas
do sistema complemento sobre as hem�acias. Al�em disto,
aumenta cerca de 30 a 40%, o risco de dist�urbios trom-
boemb�olicos, apresentando complicaç~oes materno-fetais sig-
nificativas. Objetivos: Relatar um caso de Anemia Apl�astica,
com a associaç~ao �a Hemoglobin�uria Paroxística Noturna
(HPN), enfatizando os aspectos fisiopatol�ogicos, clínicos, diag-
n�osticos e tratamento. Metodologia: : Trata-se deum estudo
de car�ater explorat�orio transversal por meio da an�alise dos
prontu�arios e resultados de exames. Resultados: Paciente
masculino 34 anos, diagn�ostico confirmado Aplasia Medular
associada �a HEMOGLOBIN�URIA PAROX�ISTICA NOTURNA,
desde o ano de 2017, determinado por meio do exame de biop-
sia medula �ossea e por meio da t�ecnica utilizada para contar,
examinar e classificar partículas microsc�opicas suspensas em
meio líquido em fluxo. No momento da consulta ocorrido no
ano supramencionado, o paciente apresentava anemia
importante, dor abdominal, astenia. Seguidamente foi pre-
scrito dose de ataque com Eculizumabe de 600 mg IV por qua-
tro semanas, posteriormente a manutenç~ao de Eculizumabe
de 900 mg IV a cada 14 dias por período indeterminado. N~ao
obstante, s�o foi possível a administraç~ao da medicaç~ao em
23.04.2019. No perpassar das consultas foi observada uma
oscilaç~ao na dosagem da Hb, variando entre 9.4 g/dL 9,4 g/dL;
6.8 g/dL, e leuc�ocitos 3000, e plaquetas 87000 e LDH de 4161.
No dia 11.01.24 o paciente foi transfundido com 01 concen-
trado de hem�acias filtradas. A posteriori, dia 16/02/24 a Hb era
9.3 g/dL, foi prescrito Eculizumabe de 900 mg IV a cada 14 dias
por período indeterminado. Adiante o paciente apresentou
trombose em MID, ap�os o início da terapia e n~ao foram
observados eventos de infecç~ao grave. A resposta clínica foi
variada, contudo nota-se aumento significativo nos níveis de
hemoglobina (8,5 8,0 g/dL) e diminuiç~ao do LDH (620 UL), p <



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S91
0.0001. Discuss~ao: Nota-se no transcorrer da terapêutica uma
atenuaç~ao dos sinais e sintomas e do quantitativo da necessi-
dade transfusional, sugerindo controle da hem�olise intravas-
cular e do risco tromb�otico. A despeito da vantagem do
Eculizumab no controle da hem�olise e diminuiç~ao de trom-
bose, a maioria do paciente mant�em algum grau de anemia.
Conclus~ao: Quanto mais cedo for diagnosticado o indivíduo
com aplasia medular, melhor ser�a seu tratamento e progn�o-
stico de vida, quanto os portadores de HPN podem se benefi-
ciar amplamente dos tratamentos disponíveis, com reduç~ao
do risco de sequelas graves e melhora consider�avel da quali-
dade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.151
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Objetivo: O estudo visa descrever dados clínicos, laboratoriais
e gen�eticos de portadores de insuficiência medular com
encurtamento telom�erico, bem como dados de sobrevida.
Materiais e m�etodos: Foram incluídos pacientes com insufi-
ciência medular em seguimento no ambulat�orio de citopenias
de um hospital terci�ario em S~ao Paulo entre 2016 e 2022,
sendo excluídos aqueles com comprimento telom�erico nor-
mal. Os dados foram coletados atrav�es de revis~ao de pron-
tu�arios eletrônicos e entrevistas presenciais. Foram
realizados elastografia hep�atica e an�alise genômica por NGS
(Next Generation Sequencing). Resultados: Houve 144
pacientes com comprimentos telom�ericos analisados, dos
quais foram incluídos 30 com comprimento curto/muito
curto. Ap�os a junç~ao de dados clínicos, laboratoriais e NGS, 10
pacientes foram classificados como tendo telomeropatias
heredit�arias (TH) (34%), apresentando mutaç~oes nos genes
TERT (N = 4), RTEL1 (3), DKC1 (1), TERC (1), ACD (1). Seis
pacientes foram diagnosticados com outras aplasias heredit�a-
rias (20%), sendo 4 anemias de Fanconi (FANCA, FANG e
BRCA2), 1 síndrome de deficiência de GATA 2 (GATA2) e 1 ane-
mia de Blackfan-Diamond (RP19). Sete foram considerados
como tendo aplasia adquirida (23%), n~ao tendo nenhuma
mutaç~ao germinativa, e 7 como casos indeterminados (23%),
por terem algum sinal clínico sugestivo, por�em sem mutaç~ao
germinativa identificada. Quando se compara o diagn�ostico
presuntivo clínico-laboratorial de Síndrome de falência med-
ular heredit�aria ou adquirida com os resultados de NGS, a
acur�acia foi de 95%, com 100% de sensibilidade e 92% de espe-
cificidade. Na coorte em que se confirmou TH (N = 10), a
mediana de idade ao diagn�ostico foi de 25 anos, sendomajori-
tariamente masculina (70%) e branca (80%). Todos tinham
algum sinal sugestivo de doença germinativa, sendo os mais
frequentes fibrose hep�atica (60%), canície precoce (60%) e
hist�orico familiar de doença hematol�ogica (40%). Apenas 1
deles apresentava citopenias graves; clone de hemoglobin�uria
paroxística noturna n~ao foi detectado e medula �ossea hipoce-
lular e sem displasia relevante foi observado em 8 casos. Ape-
nas 1 paciente apresentava o prot�otipo cl�assico de
Disceratose congênita, com tríade muco-cutânea e mutaç~ao
DKC1. Discuss~ao: O encurtamento telom�erico n~ao �e exclusivo
das telomeropatias heredit�arias. A hist�oria clínica somada a
exames iniciais apresentou alta acur�acia e correlaç~ao com o
NGS. Mesmo com acesso a painel para mutaç~oes germinati-
vas, 23% dos pacientes n~ao tiveram diagn�ostico definitivo.
Conclus~ao: Clínica e NGS permitiram o diagn�ostico assertivo
da maior parte dos casos de TH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.152
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE HEMOGLOBINAS
VARIANTES EM DOADORES DE SANGUE DE
PRIMEIRA DOAÇeAO NO CENTRO DE
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HEMOCE TaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Estadual do Cear�a (UECE),
Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a
(Hemoce), Fortaleza, CE, Brasil
Este estudo tem como objetivo identificar a prevalência de
hemoglobinas variantes em doadores de sangue de primeira
doaç~ao no hemocentro coordenador - HEMOCE do Cear�a. Pre-
tende-se determinar a porcentagem de portadores de hemo-
globinas variantes, identificar o perfil dos doadores com essas
variantes e verificar a associaç~ao geogr�afica com a preva-
lência dessas hemoglobinas. Trata-se de um estudo quantita-
tivo, documental, retrospectivo e bibliogr�afico, que analisou
dados de doadores de sangue de primeira doaç~ao no HEMOCE
de 2018 a 2023. Os dados foram obtidos do sistema SBS-WEB,
incluindo perfil dos doadores. A an�alise estatística foi reali-
zada utilizando o software JAMOVI vers~ao 2.3.28.0, seguindo
as Resoluç~oes �Eticas Brasileiras e a LGPD para garantir o sigilo
dos pacientes. A prevalência de hemoglobinas variantes entre
os doadores analisados foi de 3,91%, com maior incidência
nos anos de 2018 e 2019. A hemoglobina AS foi a variante
mais comum, representando 80,9% dos casos, seguida pela
hemoglobina AC. A maioria dos doadores com hemoglobinas
variantes era de etnia parda, refletindo a miscigenaç~ao no
Cear�a. Palm�acia, Icapuí e Mulungu apresentaram as maiores
frequências relativas de hemoglobinas variantes, enquanto
Fortaleza e sua regi~aometropolitana tiveram asmaiores prev-
alências absolutas. Os resultados indicam que a miscigenaç~ao
racial no Cear�a, influenciada por diversos processos
hist�oricos, se reflete na prevalência das hemoglobinas var-
iantes. A alta frequência das variantes HbAS e HbAC, de
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origem africana, �e consistente com outros estudos brasileiros.
Limitaç~oes do estudo incluem o período de an�alise de seis
anos e o impacto da pandemia de Covid-19 nas doaç~oes de
sangue. Estudos futuros podem explorar a identificaç~ao de
hemoglobinas raras e novas mutaç~oes. A prevalência de
hemoglobinas variantes entre doadores de primeira doaç~ao
no HEMOCE est�a associada �a miscigenaç~ao racial do Cear�a,
com HbAS e HbAC sendo as variantes mais comuns. A tria-
gem dessas variantes �e fundamental para a segurança trans-
fusional e aconselhamento gen�etico dos doadores,
reforçando a importância da implementaç~ao de sistemas de
gest~ao da qualidade em laborat�orios clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.153
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Flow Diagn�osticos, S~ao Paulo, Brazil
Introduction: Laboratory diagnosis of Paroxysmal Nocturnal
Hemoglobinuria (PNH), as well as clone size determination, is
essential for defining PNH subtypes and treatment strategies.
In Brazil, PNH guideline define as treatment criteria a clone
size > 10%, combined with clinical and laboratory evidences
of high hemolytic activity. However, symptomatic patients
more often have clones > 30%. Objectives: To present
observed differences in flow cytometry evaluation of PNH
patients, we analyzed the results from 4265 unique patients
assessed by flow cytometry in our remote hematology labora-
tory in Brazil. Methods: From 2014 to 2024, 4,265 unique cases
were processed for PNH evaluation through immunopheno-
typing. The analysis was conducted according to interna-
tional guidelines, examining three populations: erythrocytes,
neutrophils, and monocytes using mAbs for CD235a, CD59,
CD45, CD15, CD64, CD157, and FLAER. Analyses were con-
ducted using Kaluza software after acquisition with Navios or
DxFlex flow cytometers (Beckman Coulter). The cases were
categorized as negative (no clone present), PNH I (< 10%), PNH
II (10-30%), and PNH III (> 30%). Results: Among the 4,265
cases, 58.3% were female and 41.7% were male, with an aver-
age age of 44.7 years. Of these, 3,652 cases were negative, 279
(6.54%) were identified as PNH I, 76 (1.78%) as PNH II, and 258
(6.0%) as PNH III. The average percentage of neutrophils was
relatively lower than that of monocytes for PNH II and III
(paired t-test < 0.0001), with median counts for neutrophils
and monocytes in PNH II and III being 11% vs. 17% (p <
0.0001), and 75% vs. 78% (p = 0.065), respectively. Furthermore,
38% of PNH II cases had neutrophil counts below 10%, com-
pared to a monocyte positivity rate over 10% in 98% of cases.
The size of the clone in erythrocytes was not highlighted in
this study because it is expected to be underestimated in
many situations, mainly due to hemolysis and transfusion.
Among men, the positivity rate was 21%, and among women,
it was 13.8% (chi-squared < 0.0001). There was no association
between positivity and age. Conclusions: The robust caseload
of this study reinforces the importance of analysis across dif-
ferent lineages and indicates that in cases of clonal quantifi-
cation near the threshold of over 10% clonal cells, monocyte
counting is crucial for accurate quantification of PNH clone.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.154
TaggedAPTARAH1AN�ALISE PROGN�OSTICA DO TRANSPLANTE
ALOGÊNICO EM CASOS DE ANEMIA
APL�ASTICA: UMA REVISeAO INTEGRATIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDRSC Oliveira, AVSS Nascimento TaggedAPTARAEnd

Universidade Potiguar (UnP), Natal, RN, Brasil
Objetivos: Analisar o progn�ostico de pacientes com anemia
apl�astica (AA) submetidos �a terapia de transplante de c�elulas
tronco hematopoi�eticas (TCTH) alogênico. Material e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,
que, para tal, foram utilizados os descritores “Hematopoietic
Stem Cell Transplantation”, “Anemia, Aplastic” e “Prognosis”.
Foram incluídos artigos originais nos idiomas inglês,
português e chinês publicados no período de 2019 a 2024 e os
crit�erios de exclus~ao foram artigos com texto completo n~ao
disponíveis gratuitamente. As buscas foram realizadas nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Sa�ude (BVS), PubMed,
LILACS, MEDLINE e SCIELO, sendo encontrados 558 artigos,
por�em apenas 10 atendiam aos crit�erios. Resultados: Segundo
os dados coletados, foi observado que pacientes submetidos
ao TCTH alogênico podem ter variados desfechos de acordo
com sua idade - em indivíduos de 25 �a 50 anos, apresentaram
boa evoluç~ao de desempenho do tecido comparado �a outros
grupos, principalmente em casos de doador irm~ao compatí-
vel, com sobrevida global podendo variar de 86,5 �a 100% em 3
anos; por outro lado, em um grupo de 499 pacientes com AA
grave com idade maior que 50 anos, notou-se uma sobrevida
global de 56%, apesar de que foi-se observado ummaior bene-
fício �aqueles com menores cargas de comorbidades pr�evias.
Al�em disso, outros fatores foram analisados em pacientes
p�os-transplantados, chegando �a 71% destes desenvolverem
sarcopenia em 1 ano p�os-procedimento. Discuss~ao: AA �e uma
condiç~ao de hipoproliferaç~ao da medula �ossea, podendo ser
causada por fatores congênitos (conhecida como tipo Fan-
coni), adquiridos (alvo de processo autoimune) ou
secund�arios (les~ao direta �a medula por radiaç~ao ou f�armacos),
levando a uma pancitopenia, tendo como tratamento de
escolha aos pacientes menores de 50 anos, o TCTH alogênico,
diferentemente de pacientes idosos, que s~ao tratados prefer-
encialmente por terapia de imunossupress~ao. Ao analisar os
dados �e possível inferir que �e necess�aria uma seleç~ao criter-
iosa de pacientes para realizarem o TCTH alogênico, j�a que
índices de sobrevida global menores s~ao presentes em
maiores de 50 anos e fatores, como sarcopenia e comorbi-
dades pr�evias, os quais podem ocorrer naturalmente ao longo
dos anos, podendo serem agravados pela realizaç~ao do proce-
dimento nesses pacientes. Conclus~ao: Portanto, devido �a
introduç~ao das c�elulas progenitoras citadas em indivíduos
com AA, que apresentam sua carência, observa-se elevadas
taxas de sobrevida nos pacientes mais jovens, permanecendo
como a principal via de tratamento, apesar dos dados
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analisados em pacientes mais velhos. Todavia, ainda h�a
necessidade demaiores estudos acerca do tema tratado, junto
�a trabalhos coorte mais controlados e restritivos para melhor
an�alise de sua efic�acia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.155
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aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: O atendimento de pacientes hematol�ogicos ocorre
de maneira multiprofissional e multidisciplinar no HEMOPA
pelo Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), de tal forma que os
pacientes podem receber atendimento fisioterapêutico se
caso necess�ario. O tratamento inicial consiste na avaliaç~ao e
desenvolvimento da conduta específica para cada paciente e
patologia. Com isso, a fisioterapia atua tamb�em na fase
aguda, subaguda e crônica. Dentre as t�ecnicas utilizadas, o
paciente se beneficia bastante com a crioterapia, eletroterapia
e cinesioterapia, com intuito de atenuar as sequelas osteo-
mioarticulares e quadros �algicos, melhorar a capacidade e
funcionalidade e por consequência, otimizar a qualidade de
vida dos pacientes hematol�ogicos. Este estudo teve como
objetivo relatar a experiência dos atendimentos fisioter-
apêuticos realizados no HEMOPA em 2024. Material e
m�etodos: Trata-se de um relato de experiência sobre os aten-
dimentos fisioterapêuticos realizados com pacientes hema-
tol�ogicos no HEMOPA no mês de março a julho de 2024 no
contexto da residência multiprofissional. Resultados: Foi pos-
sível verificar atendimentos de pacientes com hemofilia A e B,
anemia falciforme e de Fanconi, talassemias, trombocitope-
nia, doença de vonWillebrand, deficiência de G6PD, de ambos
os sexos e com faixa et�aria diversa. Dentre as t�ecnicas da
fisioterapia, as mais utilizadas foram correntes Aussie de ele-
troterapia, que atuam na diminuiç~ao da dor e restauraç~ao da
força e trofismo muscular. Al�em disso, a aplicaç~ao da termo-
terapia, com o uso do gelo e ultrassom, que atuam na analge-
sia, prevenç~ao ou reduç~ao de edema, diminuiç~ao de
espasmosmusculares e outros efeitos terapêuticos. A cinesio-
terapia e exercícios resistidos s~ao realizados por pacientes
com ausência ou baixa queixa de dor, com o uso de canelei-
ras, halteres e faixas el�asticas. No setor tamb�em �e realizado
treino de equilíbrio est�atico, dinâmico, na bicicleta ergo-
m�etrica e esteira. Discuss~ao: A fisioterapeuta possui papel
importante no tratamento dos pacientes hematol�ogicos, prin-
cipalmente pelas sequelas afetarem os sistemas osteomioar-
ticulares. Foi de extrema valia observar e atuar no
atendimento de pacientes hematol�ogicos, contribuindo para
maior construç~ao de conhecimento acerca de um p�ublico
bem específico e com poucos estudos na �area, principalmente
para fisioterapia. Por�em, �e not�orio como h�a pouca ades~ao por
parte dos pacientes, sendo que a maioria n~ao realiza fisiotera-
pia, ou abandona o tratamento quando melhora o quadro
�algico e at�e mesmo por morar em outras cidades e ser um
deslocamento difícil. Al�em disso, o setor �e pequeno e n~ao
comporta uma alta demanda de atendimentos, o que tamb�em
desmotiva o paciente a aceitar o tratamento. Conclus~ao: A
experiência de atendimento fisioterapêutico em pacientes
hematol�ogicos no HEMOPA proporcionou um aprendizado
valioso, destacando a importância da realizaç~ao das condutas
terapêuticas. Entre os desafios, a complexidade das patolo-
gias, falta de informaç~oes nos prontu�arios e a escassez de
estudo foram not�aveis. A nível de relacionamentos interpes-
soais, os profissionais s~ao colaborativos e repassam seus con-
hecimentos e os pacientes s~ao receptivos com os residentes.
Ademais, �e necess�ario desenvolver mais estudos, programas
de educaç~ao continuada para aprimorar a pr�atica de fisiotera-
pia na �area e melhorar a ades~ao dos pacientes ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.156
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Irmandade do Hospital da Santa Casa de Poços de
Caldas, Poços de Caldas, MG, Brasil
Objetivo: O objetivo deste relato foi associar a aplasia de
medula com hemoglobin�uria paroxística noturna, uma desor-
dem clonal adquirida que causa mutaç~oes gen�eticas e pode
levar a deficiência global de certas proteínas na superfície de
c�elulas sanguíneas e predisposiç~ao a hem�olise, com
reativaç~ao de infecç~oes oportunistas em pacientes imunossu-
primidos. Relato de caso: Masculino, 50 anos, com queixa de
dispneia e astenia nos �ultimos 3 anos apresentando piora
importante nos �ultimos 15 dias associada a epis�odios de hem-
atoquezia. Procurou atendimento m�edico revelando pancito-
penia sendo encaminhado ao hospital terci�ario para
investigaç~ao. Al�em da pancitopenia grave, apresentava retic-
ulopenia. Devido neutropenia grave, foi realizado profilaxias
com ivermectina, sulfametoxazol + trimetropim e aciclovir.
Pela possibilidade de síndrome mielodispl�asica foi feito teste
terapêutico com alfaepoetina e filgrastim, por�em n~ao houve
resposta. Prosseguido com investigaç~aomedular e o resultado
da bi�opsia de medula �ossea evidenciou hipocelularidade
importante (< 25% de celularidade global) sem aumento de
precursores imaturos, que em conjunto com o quadro clínico
e laboratorial, diagnosticado anemia apl�asica. Devido idade
do paciente, foi prescrito timoglobulina de coelho, ciclospor-
ina 2,5 mg/kg e prednisona 60 mg/dia como tratamento de
primeira linha, no entanto n~ao houve melhora do hemog-
rama. Pesquisa de clone HPN atrav�es de citometria de fluxo se
mostrou positiva com presença de 12,3% do clone nos neu-
tr�ofilos. Sendo assim, o paciente foi estratificado como Ane-
mia Apl�asica com clone hemoglobin�urico. Paciente evoluiu
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com hemianopsia em olho direito, avaliado pelo oftalmolo-
gista e neurologista clínico do hospital e solicitado tomografia
de crânio, al�em de PCR, IgM e IgG para citomegalovírus. O
resultado de PCR para citomegalovírus foi positivo, sendo
ent~ao iniciados ganciclovir 300 mg de 12/12 horas por 21 dias
com melhora expressiva do quadro oftalmol�ogico. Pela falha
de resposta ao tratamento de primeira linha foi encaminhado
ao setor de transplante de hospital de referência para este
fim, sendo sua irm~a doadora HLA 100% compatível. Dis-
cuss~ao: A anemia apl�asica se enquadra nas síndromes de
insuficiência medular e �e caracterizada pela presença de pan-
citopenia e hipocelularidade global (< 25 %) na medula �ossea
devido a perda das c�elulas-tronco hematopo�eticas. Esta perda
ocorre devido mecanismo autoimunes, les~oes diretas como
drogas e irradiaç~ao, infecç~oes virais, doenças clonais e gen�eti-
cas. No presente relato houve uma anormalidade clonal, a
hemoglobin�uria paroxística noturna. Clinicamente, o
paciente pode ser assintom�atico ou apresentar infecç~oes
recorrentes, hemorragia, fadiga, achados cardiopulmonares
relacionados �a anemia, quadro hemolítico e/ou tromb�otico. A
bi�opsia de medula �ossea �e necess�aria para estabelecer o diag-
n�ostico. O tratamento de escolha depende de fatores como
idade do paciente e presença de doador aparentado, de pre-
ferência com compatibilidade 100%. Devido �a
imunossupress~ao prolongada, pode haver reativaç~ao de vírus
e parasitas. Conclus~ao: A anemia apl�asica �e um diagn�ostico
desafiador e a associaç~ao com clone de hemoglobin�uria
paroxística noturna �e rara, portanto, h�a a necessidade de con-
scientizaç~ao da equipe m�edica para o reconhecimento desta
patologia. Por causar imunossupress~ao prolongada, seja pela
pr�opria fisiopatologia da doença ou pelo tratamento imunos-
supressor, infecç~oes oportunistas e reativaç~ao virais podem
acontecer.
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Hospital Municipal Dr. Munir Rafful (HMMR), Volta
Redonda, RJ, Brasil
Introduç~ao: A doença falciforme �e uma doença gen�etica
autossômica recessiva, causada pela alteraç~ao da estrutura
molecular e funcional de hemoglobina, que fica suscetível a
sofrer polimerizaç~ao e falcizaç~ao gerando fenômenos vaso-
oclusivos e isquemia tecidual. Estima-se que 3,2 milh~oes de
pessoas sejam diagnosticadas com essa condiç~ao e 43
milh~oes sejam portadoras da mutaç~ao (traço falciforme) no
mundo. O envolvimento hep�atico est�a presente em 10 a 40%
dos casos de crise falcêmica. Dentre as possíveis entidades
clínicas dessa inj�uria orgânica est~ao a colestase intra-hep�a-
tica, crise hep�atica aguda e o sequestro hep�atico. Objetivo:
Relatar caso de sequestro hep�atico em uma paciente j�a em
tratamento de outras complicaç~oes relacionadas a anemia
falciforme. Material e m�etodos: Foi realizado um relato de
caso com base em dados coletados em prontu�ario associado a
uma revis~ao da literatura na base dados PUBMED, com os
seguintes marcadores: doença falciforme e acometimento
hep�atico. Relato de caso: Paciente feminina, 28 anos, porta-
dora de anemia falciforme, interna devido quadro de sín-
drome tor�acica aguda. Sendo realizada transfus~ao de
hem�acias, suporte com oxigenioterapia e antibioticoterapia.
A partir do 10°dia de internaç~ao paciente evoluiu com piora
da anemia, apresentando necessidade recorrente de
hemotransfus~ao, sem incremento de hemoglobina. Apresen-
tou piora da icterícia e cursou com dor a palpaç~ao de hipocôn-
drio direito e fígado palp�avel a 9 cm do rebordo costal direito.
Exames laboratoriais evidenciaram queda de hemoglobina,
LDH de 742 U/L, e bilirrubina de 10,1 mg/dL (bilirrubina direta:
7,2 mg/dL). Realizada tomografia de abdome que demonstrou
aumento das dimens~oes hep�aticas. Iniciado hidrataç~ao
venosa e medidas de suporte, necessitando de novos epis-
�odios de hemotransfus~ao. Paciente evoluiu com melhora da
icterícia e regress~ao parcial da hepatomegalia. Com amelhora
evolutiva do quadro, teve alta hospitalar para acompanha-
mento ambulatorial. Discuss~ao: O sequestro no contexto da
anemia falciforme, se refere �a retenç~ao de quantidade signifi-
cativa de eritr�ocitos e/ou plaquetas em um �org~ao, ocorrendo
comumente no fígado ou no baço, sendomais frequente neste
�ultimo. Sequestro hep�atico agudo �e uma entidade clínica rara
e de difícil reconhecimento. O quadro clínico mais frequente
�e dor no quadrante superior direito do abdome e hepatomega-
lia. Nos exames de laborat�orio h�a evidência de anemia hemo-
lítica, aumento dos reticul�ocitos, aumento da desidrogenase
l�atica e da bilirrubina. Exames de imagem geralmente s�o
apresentam hepatomegalia. O tratamento geralmente �e de
suporte, analgesia e reposiç~ao volêmica que inclui transfus~ao
de hemocomponentes, evitando hipoperfus~ao tecidual e coa-
gulopatias, com necessidade de monitorizaç~ao cuidadosa do
hemat�ocrito, uma vez que o aumento r�apido na fase de reso-
luç~ao pode aumentar a viscosidade sanguínea. Conclus~ao:
Conclui- se, portanto, que complicaç~oes hep�aticas em
pacientes com anemia falciforme tem grande importância em
relaç~ao a morbidade e mortalidade dos portadores dessa con-
diç~ao e um exame físico de qualidade associado a exames
complementares simples s~ao, na maioria dos casos, sufi-
cientes para diagnosticar essas condiç~oes.
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Objetivos: Relatar um caso de anemia falciforme com c�elulas
falcizadas em formato de aveia e barco, na qual a paciente
apresentava diagn�ostico inicial de talassemia. Relato de caso:
Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 24 anos, venezue-
lana, com diagn�ostico inicial de talassemia. H�a 2 anos �e cadeir-
ante devido a osteomielite e realizou esplenectomia aos 4 anos
de idade. Foi admitida no hospital proveniente da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), referindo dores no peito e nas per-
nas, p�alida e com sangramento vaginal. Ao ser realizado os
exames laboratoriais de rotina, em seu primeiro hemograma,
apresentou: Eritr�ocitos: 1,98 milh~oes/mm3, Hemoglobina de
6,5 g/dL, RDW: 22,3%, 56 eritroblastos em 100 leuc�ocitos conta-
dos e com as seguintes alteraç~oes eritrocit�arias: anisocitose ++,
poiquilocitose +, elipt�ocitos +, cod�ocitos ++, esquiz�ocitos +,
pontilhado bas�ofilo + e policromasia +++. Achados esses que
s~ao característicos de anemias hemolíticas. No seu segundo
hemograma realizado no hospital, apresentou os seguintes
resultados: Eritr�ocitos: 1,82 milh~oes/mm3, Hemoglobina de
6,0 g/dL, RDW: 22,4%, 62 eritroblastos em 100 leuc�ocitos conta-
dos e com as seguintes alteraç~oes eritrocit�arias: anisocitose ++,
macrocitose +, poiquilocitose +++, elipt�ocitos +, cod�ocitos ++,
drepan�ocitos ++ e policromasia ++. Os drepan�ocitos, principal
característica da anemia falciforme, podem apresentar varia-
das formas, dentre elas cl�assica, envelope, meia-lua, aveia e
barco. A paciente apresentou as c�elulas falcizadas com predo-
mínio das formas de aveia e barco, sendo que as em formato
de barco s~ao muito parecidas com elipt�ocitos. Foi realizado
para diagn�ostico definitivo o exame de eletroforese de hemo-
globina, com os seguintes resultados: HbS: 88,6%, Hb fetal:
6,4%, Hb A2: 2,7% e Hb A: 2%. Com o conjunto desses exames,
ficou definido o diagn�ostico como anemia falciforme,
excluindo a talassemia, e concluiu que os sintomas que ela
apresentava eram de uma crise falcêmica. Discuss~ao: As
hemoglobinopatias acarretam alteraç~ao na produç~ao de
hemoglobina, dentre elas as mais comuns s~ao a falciforme e a
talassemia. Essas anemias tamb�em s~ao caracterizadas como
hemolíticas. O hemograma �e um dos exames mais impor-
tantes para auxiliar nos diagn�osticos dessas doenças. As prin-
cipais características de uma doença falciforme s~ao a presença
de hem�acias em formato de drepan�ocitos, mas para isso �e nec-
ess�ario ter profissionais qualificados para conseguirem difer-
enciar as formas das hem�acias, juntamente com os
diagn�osticos diferenciais como eletroforese de hemoglobina,
teste de falcizaç~ao e teste de solubilidade. Outra possibilidade
�e a paciente j�a ter recebido o diagn�ostico de anemia falciforme,
mas ter se confundido com os nomes das doenças, o que faz
necess�ario sempre serem realizados laudos dessas doenças
gen�eticas para que a paciente possa levar consigo. Tamb�em
poderiam ser implementados em sistemas ou at�e mesmo em
documentos oficiais a descriç~ao da doença gen�etica que o indi-
víduo apresenta. Conclus~ao: Em casos como este, �e imprescin-
dível que os profissionais e o sistema de sa�ude melhorem em
três pontos: primeiro, os profissionais devem sempre buscar
qualificaç~oes para entregar resultados que facilitem o diag-
n�ostico; segundo, �e necess�ario realizar estudos para identificar
c�elulas em formatos diferentes dos convencionais; terceiro, a
secretaria de sa�ude deve conseguir implementar os diagn�osti-
cos dos indivíduos em documentos oficiais ou aplicativos.
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Objetivo: Descrever um caso de interaç~ao entre a hemoglobi-
nopatia Hb S e a b-talassemia minor. Relato de caso: Trata-se
de um paciente masculino, de 9 anos, em acompanhamento
no ambulat�orio de hematologia pedi�atrica do Hospital Univer-
sit�ario desde os três meses de idade, a partir do teste do
pezinho alterado na triagem de hemoglobinopatias devido S-
beta-talassemia, com m�ultiplos internamentos por crise de
dor. Com relaç~ao ao hist�orico familiar, a m~ae possui traço fal-
ciforme, o pai e a irm~a s~ao portadores de beta-talassemia
minor. O paciente faz uso contínuo de �Acido f�olico, Pen-Ve-
Oral� (fenoximetilpenicilina pot�assica) apenas quando apre-
senta infecç~ao, durante o período de 7 dias, seguindo ori-
entaç~ao do m�edico e em março de 2023 iniciou Hydrea�

(hidroxiur�eia), apresentado boa resposta clínica. Foi solicitado
em 2022 a realizaç~ao do exame de eletroforese de hemoglo-
bina para analisar indicaç~ao de hidroxiur�eia, esse exame
mostrou níveis de HbS de 82%, e em maio de 2024, foi reali-
zado novo exame em que a HbS diminuiu para 71,1%
enquanto a Hb Fetal passou de 6,7% em 2022, para 14,1%. No
hist�orico hospitalar, o paciente ficou internado em fevereiro
de 2017 por broncopneumonia, em janeiro de 2018 por alter-
aç~oes hep�aticas e em maio de 2018, novembro de 2019, e
novembro de 2022 por crise de dor vaso-oclusiva, com a pior
manifestaç~ao do quadro �algico no �ultimo internamento,
necessitando de morfina para controle da dor. Nas inter-
naç~oes, precisou receber transfus~ao de sangue apenas em
maio de 2018. Conforme �ultimo hemograma realizado, em
novembro de 2023, os resultados para Hemoglobina foi de
8,7 g/dL, Hemat�ocrito de 26,9%, VCM 80,3fL, Leuc�ocitos 13.300/
mm3, Plaquetas 250.000/mm3. Entre as alteraç~oes eritrocit�a-
rias presentes no hemograma, est~ao anisocitose, microcitose,
hipocromia, poiquilocitose com presença de elipt�ocitos, e
cod�ocitos, al�em da presença de policromasia. Discuss~ao: O
paciente com o traço falciforme enfrenta períodos de piora do
quadro clínico, necessitando de cuidados especiais e, �as
vezes, hospitalizaç~oes. Essa condiç~ao demanda uma aborda-
gem multiprofissional em todos os níveis de atenç~ao �a sa�ude.
O acompanhamento deve ser baseado em uma assistência de
qualidade e adequada com as necessidades de cada paciente.
A interaç~ao entre Hb S e beta talassemia �e uma condiç~ao fre-
quente, resultante da co-herança de um alelo mutante da
hemoglobina S (Hb S) e de outro alelo mutante da beta talas-
semia, conhecido como Hb S/b tal. Indivíduos com essa
doença falciforme podem apresentar um quadro clínico que
varia de anemia levemente sintom�atica a formas graves. O
uso de hidroxiur�eia, que tem como principal efeito a elevaç~ao
dos níveis de hemoglobina fetal (HbF) em pacientes
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portadores de anemia falciforme, apresenta poucos ou nen-
hum efeito colateral. Al�em de ser de f�acil utilizaç~ao, seu efeito
mielossupressor �e facilmente revertido. A caracterizaç~ao pre-
cisa das mutaç~oes de Hb S/Beta-tal �e fundamental para orien-
tar a conduta m�edica adequada, fornecer aconselhamento
gen�etico e realizar estudos de prevalência nas populaç~oes.
Conclus~ao: Este estudo demonstra a importância do acom-
panhamento hospitalar desde os primeiros meses de vida,
para que seja possível analisar a necessidade de medicamen-
tos, como a hidroxiur�eia, que auxiliam no manejo do paciente
com essa herança gen�etica.
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Introduç~ao: A aplasia pura de s�erie vermelha �e uma condiç~ao
rara caracterizada por anemia persistente devido �a ausência
de precursores eritroides na medula �ossea. As causas podem
incluir dist�urbios autoimunes, infecç~oes, toxicidade medica-
mentosa, neoplasias e gestaç~ao. O manejo �e individualizado
com base na etiologia e nos sintomas. Objetivo: Relatar o caso
de uma paciente gestante com aplasia pura de s�erie ver-
melha. Relato de caso: Paciente feminina, 21 anos, gestante
de 28 semanas, previamente saud�avel, apresentou anemia
macrocítica detectada no pr�e-natal. Recebeu reposiç~ao de
vitamina B12 e ferro, necessitando de duas internaç~oes e 3
transfus~oes de concentrado de hem�acias. Foi internada pela
equipe obst�etrica com anemia hipoproliferativa e necessidade
de investigaç~ao etiol�ogica. Os exames iniciais revelaram ane-
mia macrocítica, reticulopenia, provas de hem�olise negativas
e deficiência de vitamina B12, sem resposta �a reposiç~ao e sem
evidências de anemia perniciosa. Mielograma e bi�opsia de
medula �ossea mostraram hipoplasia acentuada da s�erie
eritr�oide, com raros pr�o-eritroblastos (menos de 1% da celu-
laridade) e ausência de alteraç~oes nas outras linhagens. A sor-
ologia para parvovírus IgM foi positiva. A paciente est�a em
acompanhamento ambulatorial, recebendo transfus~oes e
aguardando o t�ermino da gestaç~ao. Discuss~ao: A aplasia pura
de s�erie vermelha �e uma desordem hematol�ogica rara que
afeta exclusivamente os precursores eritr�oides, preservando
as linhagens granulocítica e megacariocítica. Pode ser con-
gênita, diagnosticada na infância devido a alteraç~oes gen�eti-
cas, ou adquirida na vida adulta. A forma adquirida �e
mediada por linf�ocitos T ativados e pode ser desencadeada
por autoimunidade, neoplasias (principalmente timoma),
medicaç~oes, infecç~oes virais (como parvovirose B) e gestaç~ao.
O diagn�ostico inclui hemograma completo, contagem de
reticul�ocitos, perfil de ferro, vitamina B12, �acido f�olico, provas
de hem�olise e eletroforese de hemoglobina. O estudo da
medula �ossea confirma a ausência ou diminuiç~ao dos precur-
sores eritr�oides. O tratamento deve ser individualizado, com
terapia conservadora e suporte transfusional para causas
benignas, e imunossupress~ao para casos mais graves. Con-
clus~ao: A aplasia pura de s�erie vermelha �e um diagn�ostico
raro que deve ser considerado em casos de anemia com retic-
ulopenia ap�os exclus~ao de causas mais comuns. �E fundamen-
tal investigar o fator desencadeante e personalizar o
tratamento conforme a etiologia e o estado clínico do
paciente.
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As hemoglobinopatias est~ao entre as doenças heredit�arias
monogênicas mais frequentes mundialmente. Especifica-
mente, a a-talassemia �e caracterizada pela reduç~ao na
síntese de a-globina, comumente causada por deleç~oes
que envolvem, parcial ou completamente, o agrupamento
gênico HBA, localizado no cromossomo 16 e composto
por duas c�opias do gene por alelo (HBA1 e HBA2). A grav-
idade do fen�otipo da a-talassemia depende do n�umero
de genes afetados. Portadores da deleç~ao de um �unico
gene (-a/aa) s~ao geralmente assintom�aticos (portador
silencioso), a deleç~ao de dois genes (−/aa ou -a/-a) est�a
associada ao fen�otipo de traço talassêmico, com presença
de anemia microcítica. A deleç~ao de três genes (−/-a)
est�a associada �a doença de hemoglobina H, e a deleç~ao
de quatro genes (−/−) est�a associada a um fen�otipo
incompatível com a vida, a hidropsia fetal. O diagn�ostico
das a-talassemias �e realizado pela an�alise de parâmetros
clínicos e hematol�ogicos, perfil de hemoglobinas e an�alise
molecular do cluster gênico HBA. Este estudo tem como
objetivo caracterizar a frequência e o perfil de variaç~oes
em n�umero de c�opias (CNV) do agrupamento gênico da
a-globina, em nosso laborat�orio, no período de outubro/
2023 a julho/2024. A an�alise de CNVs foi feita por MLPA
(Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) uti-
lizando o kit SALSA MLPA Probemix P140-C1 HBA. Neste
período foram analisados 391 pacientes (219 do sexo
feminino) com mediana de idade de 23 anos (0 − 93
anos). Foram detectadas CNVs em 239 casos (61,1%),
sendo deleç~ao -a3.7 a alteraç~ao mais frequente, identifi-
cada em 218 casos (91,2%). A deleç~ao -a4.2 foi identificada
em cinco casos (2,1%), sendo em dois como deleç~ao
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�unica e em três casos com deleç~ao bial�elica -a3.7/-a4.2. O
predomínio da deleç~ao de 3,7 Kb (-a3.7) em relaç~ao a del-
eç~ao 4,2 Kb (-a4.2) foi observado em estudos anteriores
com MLPA e outras t�ecnicas moleculares. Em cinco casos
(2,1%) foi identificada a triplicaç~ao aaaanti3.7. A presença
de triplicaç~ao do gene da a-globina geralmente �e assi-
ntom�atica, mas a concomitância desta alteraç~ao e o traço
de b-talassemia pode levar a um desequilíbrio mais pro-
nunciado entre as cadeias a e b da globina. Em dois
casos (0,8%) foi identificada a deleç~ao de três genes de
a-globina, compatível doença de hemoglobina H. As dele-
ç~oes −a20.5 e −FIL ou −THAI foram identificadas em apenas
um caso cada. O MLPA n~ao permite a distinç~ao entre os
gen�otipos −FIL e −THAI. Em sete casos (2,9%) foram identi-
ficadas deleç~oes envolvendo a regi~ao regulat�oria (HS-40).
Em 124 casos (51,9%) foi identificada a deleç~ao de dois
genes de a-globina. Deleç~oes de um gene foram identifi-
cadas 108 casos (45,2%). A investigaç~ao de CNVs pela
t�ecnica de MLPA permite a identificaç~ao das mutaç~oes
mais frequentes na a-talassemia. Ainda que a alta preva-
lência de mutaç~oes nesta populaç~ao esteja relacionada
ao perfil de atendimento do laborat�orio e n~ao represente
a populaç~ao geral, os resultados deste estudo mostram a
diversidade de CNVs detectadas no gene de a-globina na
amostragem analisada. Al�em da contribuiç~ao para o diag-
n�ostico da a-talassemia, a investigaç~ao de CNVs nos
genes de a-globina �e importante para o aconselhamento
gen�etico e prevenç~ao da forma mais grave da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.162
TaggedAPTARAH1APLASIA DE MEDULA SECUND�ARIA �A
HEMOGLOBIN�URIA PAROX�ISTICA NOTURNA:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCD Andrade a, MDMagalh~aes b, VA Silva c
TaggedAPTARAEnd
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Introduç~ao: A Hemoglobin�uria Paroxística Noturna (HPN) �e
uma anemia hemolítica, adquirida, rara, mediada pelas vias
do complemento do sistema imune. A doença ocorre devido
expans~ao de clones com mutaç~oes nos genes de c�elulas-
tronco hematopoi�eticas, o que leva �a reduç~ao de proteínas
inibidoras do complemento da superfície das c�elulas. A apla-
sia de medula �e uma condiç~ao caracterizada por pancitopenia
no sangue perif�erico e hipocelularidade da medula �ossea.
Ocorre devido ao acometimento das c�elulas-tronco pluripo-
tentes da medula, na ausência de fibrose ou invas~ao. Consiste
na síndrome de falência medular mais comum. Tem como
etiologias, dentre elas, a HPN. Relato de caso: Paciente mascu-
lino, 60 anos, proveniente do interior de Minas Gerais, encon-
trava-se em investigaç~ao de pancitopenia refrat�aria.
Queixava de sangramento de mucosas. Negava febre, perda
de peso ou sudorese noturna. Negava comorbidades, uso de
mediç~oes contínuas, etilismo, tabagismo ou doenças famili-
ares. Exame físico sem alteraç~oes. Nos exames laboratoriais
destacaram-se hemoglobina 7.6 g/dL, hemat�ocrito 22%, aniso-
citose e macrocitose discretas, leuc�ocitos globais 3900/mm3

(741 neutr�ofilos) e plaquetas 29 mil. Contagem de reticul�ocitos
1,1%, haptoblobina 186, LDH 433. Sem alteraç~oes de bilirrubi-
nas, coagulograma, vitamina B12 e �acido f�olico. Testes da
antiglobulina direto e indireto negativos. Hemoglobin�uria
presente. Na pesquisa de HPN por citometria de fluxo identifi-
cou-se na an�alise dos neutr�ofilos perda total de antígenos
CD24 e flaer em 3,7% das c�elulas (clone tipo III) e flaer em
96,3% das c�elulas (clone tipo I). Enquanto na s�erie de mon�oci-
tos havia perda total de express~ao dos antígenos CD14 e flaer
em 2,7% das c�elulas (clone tipo III) e flaer em 97,3% das c�elulas
(clone tipo I). Mielograma evidenciou hipoplasia das s�eries
granulocíticas, megacariocítica e neutrofílica. O anatomopa-
tol�ogico de medula �ossea mostrou medula apl�asica. Cari�otipo
da medula sem alteraç~oes. Eletroforese de hemoglobinas com
presença de hemoglobina C. Marcadores imunes e tumorais
dentro dos valores de referência. Sorologias infecciosas nega-
tivas. Funç~ao renal e hep�atica preservadas. Paciente foi diag-
nosticado com HPN e aplasia de medula com falência
medular e iniciado tratamento com ciclosporina e eltrombo-
pague, al�em de terapia de suporte transfusional. Discuss~ao:
Os portadores de HPN com fatores de risco para evoluir para
anemia apl�astica grave, mielodisplasia ou leucemia entram
em crit�erio para transplante alogênico de c�elulas tronco hem-
atopo�eticas, visto que os f�armacos inibidores do comple-
mento apresentam efic�acia limitada para reduzir a
insuficiência medular associada. Os crit�erios para realizar o
transplante varia de acordo com o país e as instituiç~oes, mui-
tos autores indicam como primeiro tratamento para crianças
e adolescentes com HPN e anemia apl�astica, visto a melhor
resposta com menor idade. Alguns estudos evidenciam resul-
tados superiores do transplante em pacientes com menos de
55 anos, al�em de outras características, como doença em
remiss~ao ou responsiva �a terapia, ausência de comorbidades
ou doenças infecciosas ativas e doador com antígeno leuco-
cit�ario humano compatível. Conclus~ao: O tratamento de apla-
sia secund�aria a HPN em pacientes idosos segue sendo um
desafio pois alguns pacientes n~ao respondem bem a terapia
imunossupressora e n~ao s~ao elegíveis para transplante, por-
tanto necessitam de suporte transfusional frequente.
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui, S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao/Objetivos: A mielofibrose �e uma neoplasia medu-
lar que cursa com falha na produç~ao das linhagens hema-
tol�ogicas, de modo que pacientes apresentam pancitopenias
e suas complicaç~oes. Níveis extremamente baixos de



TaggedAPTARAEndS98 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
hemoglobina podem ocasionar um desbalanço hemo-
dinâmico cursando com insuficiência cardíaca (IC) aguda
mesmo em pacientes n~ao cardiopatas previamente. O obje-
tivo deste presente estudo �e demonstrar uma causa rara com
apresentaç~ao atípica cujo paciente, apesar de evoluir com
complicaç~ao cardíaca grave, apresentou desfecho positivo.
Material/M�etodos: An�alise retr�ograda do prontu�ario e exames
do paciente em voga e revis~ao liter�aria de artigos com os
descritores “mielofibrosis” de 2019 a 2024 nas plataformas
Lilacs, Pubmed, Scielo e Cochrane Library nas línguas inglesa
e portuguesa. Resultados: S.S.M.C., 65 anos, branco, mascu-
lino, procedente de S~ao Paulo, encaminhado �a unidade hospi-
talar por atenç~ao prim�aria devido �a anemia (Hb 5,4 g/dL) em
exames de rotina. Paciente estava em investigaç~ao de quadro
de astenia e perda ponderal, de modo que havia evoluído
duas semanas antes de admiss~ao com dor, distens~ao abdomi-
nal, n�auseas, vômitos e icterícia. Durante internaç~ao paciente
realizou investigaç~ao de anemia, sem demais citopenias, com
esplenomegalia, evoluindo com dispneia, ortopneia e der-
rame pleural bilateral, �as custas de Hb 5,3 g/dL. Paciente ent~ao
diagnosticado com ‘Cor Anêmico’sendo instituídas medidas
para IC al�em de proceder investigaç~ao de etiologia de anemia.
Optado por realizar avaliaç~aomedular que em bi�opsia sugeriu
neoplasia mieloproliferativa crônica ou mielofibrose, com
cromossomo Philadelphia negativo e mutaç~ao JAK-2 positiva
sendo ent~ao feito diagn�ostico de Mielofibrose Prim�aria.
Paciente seguiu com terapia medicamentosa otimizada e
aporte transfusional conforme necessidade, recebeu alta hos-
pitalar com estabilidade clínica e hemodinâmica em acom-
panhamento ambulatorial com equipe de Onco-Hematologia.
Discuss~ao: Mielofibrose �e uma doença mieloproliferativa rara
e crônica que cursa com proliferaç~ao de c�elulas clonais da
medula �ossea que interferindo na hematopoise. Consequen-
temente, os pacientes apresentam sintomas associados �as
citopenias sendo que uma parte pode ser assintom�atica. Pro-
gressivamente essa doença cursa com complicaç~oes graves
como hipertens~ao pulmonar, hipertens~ao portal, insuficiência
cardíaca ou at�e evoluir para leucemia mieloide aguda. A mie-
lofibrose deve ser rigorosamente acompanhada com
avaliaç~ao de risco, progn�ostico, tratamento sintom�atico e de
complicaç~oes secund�arias. A �unica modalidade curativa �e o
transplante alogênico de c�elulas-tronco hematopoi�eticas,
contudo existem grandes riscos e m�ultiplos fatores de
exclus~ao para tal tratamento. Conclus~ao: Apesar de haver
baixa prevalência e poucas possibilidades de tratamento para
a mielofibrose prim�aria, �e necess�ario que haja conhecimento
da fisiopatologia e possíveis complicaç~oes da doença para
melhor manejo clínico e sintom�atico dos pacientes. Apesar
da sintomatologia ser mais relacionada �a anemia, o paciente
pode apresentar outros quadros clínicos que confundem o
diagn�ostico e a terapêutica. �E obrigat�orio a investigaç~ao de
diagn�osticos diferenciais quando h�a presença de uma anemia
grave mesmo que assintom�atica, de modo que se evitam des-
fechos negativos com progress~ao das complicaç~oes secund�a-
rias, essas que, diferente da mielofibrose, possuem diversas
modalidades de tratamento e possibilidade de melhora como
visto no caso relatado.
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: A hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN) �e uma
doença ultrarrara, clonal e adquirida das c�elulas tronco hem-
atopoi�eticas devido �amutaç~ao som�atica no gene PIG-A. O pre-
sente trabalho teve como objetivo descrever a recente
experiência da Unidade Docente Assistencial (UDA) de Patolo-
gia Geral, do Hospital Universit�ario Pedro Ernesto HUPE- UERJ
na realizaç~ao de exames de Imunofenotipagem por Citome-
tria de Fluxo de alta sensibilidade na investigaç~ao de
pacientes com suspeita de HPN ou falência medular. Material
e m�etodos: Estudo transversal, descritivo, realizado no
período de Janeiro a Julho 2024. Pacientes atendidos no
Serviço de Hematologia do Hospital Universit�ario Pedro
Ernesto HUPE-UERJ, com suspeita de HPN ou em investigaç~ao
de pequenos clones na síndrome mielodispl�asica (SMD)
hipopl�asica, anemia apl�astica e outras síndromes de insufi-
ciência da medula �ossea. As amostras de sangue perif�erico
em tubo de coleta contendo EDTA foram processadas para
an�alise de Imunofenotipagem por citometria de fluxo uti-
lizando o citômetro FACS Lyric e os seguintes marcadores:
FLAER, CD45, CD24, CD15, CD14, CD64, CD59 (MEM-43),
CD235a (JC159). Para possibilitar uma maior sensibilidade
(aproximadamente 0,01%) foram analisadas 500.000 c�elulas
de cada paciente, de acordo com as diretrizes pr�aticas para
detecç~ao e monitoramento de alta sensibilidade conforme o
protocolo descrito por Sutherland et al. 2012. Resultados:
Desde 2015 a instituiç~ao recebeu 20 pacientes com diag-
n�ostico de anemia apl�astica. Em janeiro de 2024 a pesquisa de
HPN foi disponibilizada e dos 10 pacientes avaliados at�e o
momento (período de janeiro a julho de 2024), 5 pacientes
possuíam síndrome de falência medular, destes 4 apresen-
taram clones HPN. A t�ecnica permitiu a detecç~ao de pequenos
clones HPN. O menor clone identificado foi de 0,04% em
eritr�ocitos. Discuss~ao: Visando a maior especificidade da
t�ecnica, al�em da combinaç~ao de anticorpos, clones validados
e aquisiç~ao de maior quantidade de c�elulas, o reagente de
aerolisina fluorescente (FLAER) foi essencial. A aerolisina, que
�e o principal fator de virulência da bact�eria Aeromonas hydro-
phila, �e secretada como proaerolisina e se liga de maneira
seletiva e com alta afinidade �a porç~ao glicana da âncora GPI.
Uma das vantagens de usar o FLAER �e que o ensaio n~ao �e afe-
tado pela diferença na express~ao das proteínas ancoradas
pela GPI em c�elulas que se encontram em est�agios anteriores
de maturaç~ao. A literatura mostra que aproximadamente 50 a
60% dos pacientes com anemia apl�astica apresentam clone
HPN e a detecç~ao e monitorizaç~ao, mesmo que de pequenos
clones, �e importante em pacientes que ir~ao iniciar tratamento
com imunossupress~ao. Ao longo do tratamento, com a
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melhora do substrato medular, os clones HPN precisam ser
monitorados pois seu aumento est�a associado ao apareci-
mento de alteraç~oes clínicas e laboratoriais como hem�olise e
eventos tromb�oticos, que corresponde a principal causa de
morte nos pacientes. Conclus~ao: A nossa experiência demon-
strou a importância da disponibilizaç~ao do exame para pes-
quisa de HPN subclínica. O diagn�ostico preciso �e essencial
para um melhor acompanhamento do paciente, uma vez que
o protocolo adotado permite a detecç~ao de pequenos clones,
possibilitando início de tratamento precoce quando indicado.
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Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de Doença de Gaucher Tipo III
(DG3) cl�assica em uma criança e discutir suas manifestaç~oes.
Material e m�etodos: revis~ao do prontu�ario m�edico, registro
dos m�etodos diagn�osticos empregados e revis~ao da literatura.
Relato/Resultado: Criança de 4 anos, sexo feminino, hígida,
inicia um quadro respirat�orio infeccioso, com surgimento
de pet�equias em periorbitais, bochechas, palato e mem-
bros superiores. No pronto atendimento, exames eviden-
ciaram plaquetopenia (95.000/mm3) e prova do laço
positiva. Evolui com hepatoesplenomegalia discreta, sem
sangramento. Admitida ap�os 3 dias, com plaquetas
53.000/mm3 e ultrassonografia mostrando aumento do
baço (13,2 cm - referência para a idade: 9,5 cm). Evoluiu
com aumento espontâneo das plaquetas at�e a alta. Ap�os
cerca de um mês apresentou quadro similar de plaqueto-
penia e hepatoesplenomegalia, sendo descartadas doenças
virais por testes sorol�ogicos. Com a suspeita de DG, foi
realizada dosagem enzim�atica e mielograma, com evidên-
cias de c�elula de Gaucher. Foi coletado CentoMetabolic
MOx, evidenciando-se 2 variantes patogênicas heterozigo-
tas no gene GBA. Adicionalmente, a concentraç~ao do bio-
marcador liso-Gb1 estava aumentada e a atividade da
enzima esfingomielinase �acida estava diminuída. O diag-
n�ostico gen�etico da DG �e confirmado: Beta-glucocerebrosi-
dase: < 1 (VR: > 4,1) / Liso GB1: 1250 (VR: < 6,8);
especificado como tipo 3. Paciente atualmente em trata-
mento com alfataliglicerase, sem intercorrências. Al�em
disso, na avaliaç~ao oftalmol�ogica, apresenta discreta ani-
socoria e assimetria de escavaç~oes. Discuss~ao: A DG �e
resultado de uma desordem de dep�osito de glicolipídeos,
causada pela deficiência da enzima beta-glicocerebrosidase.
Essa deficiência gera o ac�umulo do lipídio glicocerebrosídeo
no sistema macrocítico-macrof�agico, especialmente no fíg-
ado, baço e medula �ossea. Essa desordem �e causada por
mutaç~oes no gene GBA1, assim como a deficiência na B-
glicocerebrosidase. As manifestaç~oes da DG3 mesclam o
envolvimento visceral do tipo I e o envolvimento neuro-
l�ogico do tipo II, mesmo que esse �ultimo seja menos grave,
indo de manifestaç~oes oculomotoras �a extensa degeneraç~ao
axonal. A paciente apresentou manifestaç~oes inicialmente
viscerais, tamb�em comuns no subtipo. A frequência de man-
ifestaç~oes oculomotoras aponta a necessidade da avaliaç~ao
oftalmol�ogica. A expectativa de vida das crianças com DG3 �e
favor�avel, com progress~ao mais lenta, vivendo at�e a idade
adulta. Os sinais e sintomas da DG se sobrep~oem a doenças
infantis comuns, sendo incluídas no diferencial doenças
associadas �a esplenomegalia e citopenia. Deve-se descartar
hip�oteses virais e malignidade. �E recomendada a terapia de
reposiç~ao enzim�atica intravenosa (TRE) para todas as
crianças e adolescentes com DG1 e DG3 sintom�aticos, sendo
a TRE o �unico tratamento aprovado em pediatria. Essa tera-
pia tem bons efeitos na melhora da hepatoesplenomegalia,
das anormalidades hematol�ogicas e alteraç~oes �osseas,
mesmo que seu efeito neuroprotetor n~ao seja alcançado, j�a
que n~ao ultrapassa a barreira hematoencef�alica. Conclus~ao:
A detecç~ao precoce da DG3 �e crucial no aumento da sobre-
vida dos pacientes atrav�es do tratamento adequado das
manifestaç~oes viscerais. Embora ainda n~ao haja tratamento
efetivo para o comprometimento neurol�ogico, �e fundamen-
tal identificar alteraç~oes oftalmol�ogicas e minimizar suas
repercuss~oes.
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Introduction: Sickle cell disease (SCD), the most common
inherited hemoglobinopathy worldwide, results in the pro-
duction of abnormal hemoglobin S. Polymerization of this
hemoglobin causes red blood cell sickling and pathophysio-
logical consequences. Vaso-occlusive crises (VOCs) are the
most frequent clinical complication of SCD and these crises
can be triggered by different events, such as cold, dehydra-
tion, stress, and bacterial or viral infections. Models to study
the mechanisms of VOC in SCD mice do exist, but there is lit-
tle information regarding infection-induced VOC. Objectives:
As part of a larger study that aims to compare the mecha-
nisms by which different physiological and molecular triggers
cause VOC, in in vivo and ex vivo protocols, this study has the
objective of delineating the cellular and molecular mecha-
nism by which the influenza A viral capsid component, PB1-
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F2, can induce VOC in the Townes SCD mouse model. Meth-
ods: Male Townes SS mice (20 weeks) were randomly distrib-
uted into two groups: Vehicle Control (intranasal vehicle
administration, n = 6) or PB1-F2 (PB1-F2; 1 nmol, intranasal,
3 hours of incubation, n = 6). Optimal PB1-F2 dosing, adminis-
tration times and route were previously determined in C57BL/
6 mice. After administrations, anesthetized mice were sub-
mitted to laser Doppler perfusion monitoring (LDPM) to mea-
sure the perfusion and velocity of blood flow of the pelvic
cutaneous microcirculation. Leukocyte recruitment in the
cremaster microcirculation was evaluated by intravital
microscopy (6 − 8 microvessels per mouse were filmed for
quantification of leukocyte rolling and adhesion). Addition-
ally, peripheral blood samples were collected for the analysis
of neutrophil-platelet aggregates (CD45+/Ly6G+/CD41+) by
flow cytometry. All animal procedures were approved by
Commission of Ethics in Animal Experimentation (University
of Campinas). Results: LDPM demonstrated that, compared to
vehicle administration, a single intranasal administration of
PB1-F2 significantly reduced the blood flow velocity and per-
fusion of the cutaneous microcirculation by approximately
18% and 15% respectively (p < 0.05). With regard to leukocyte
recruitment in the cremaster microcirculation, PB1-F2 admin-
istration significantly increased the number of rolling leuko-
cytes (p < 0.001), but did not increase the adhesion of
leukocytes to the blood vessel wall. These microvascular
alterations were associated with a modest increase in PB1-F2-
induced neutrophil-platelet aggregate formation in the
peripheral blood of the mice (p < 0.05). Conclusions: In con-
clusion, the viral component, PB1-F2, when given in a single
intranasal administration, can induce vaso-occlusion in a
SCD mice model, significantly decreasing microcirculatory
blood flow and perfusion. Our data suggest that the accelera-
tion of leukocyte rolling movements along venule walls, and
the formation of aggregates between neutrophils and plate-
lets in the circulation may contribute to this vaso-occlusion.
Our findings also highlight the importance of standardizing
new models for the study of VOC and its mechanisms in pre-
clinical models of SCD for testing specific pharmacological
approaches for preventing or reversing virally-induced VOC.
Grants: #2021/11851-8, #2019/18886-1, S~ao Paulo Research
Foundation (FAPESP).
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RS, Brasil
Introduç~ao: Aplasia medular (AA) �e uma doença rara de
hemocitoblastos que resulta na perda de precursores eri-
troides, hipoplasia de medula �ossea (MO) e citopenia de duas
ou mais linhagens celulares. Relato de caso: Paciente
feminina, 57 anos, casada, do lar, previamente hígida buscou
atendimento em Hospital de Ipê (RS) em abril de 2024 devido
epistaxe incessante, acompanhada de hematêmese. Apresen-
tava hist�oria pregressa de hematomas espontâneos emmem-
bros superiores, inferiores e abdômen h�a 4 meses. Ausência
de hist�oria familiar de doença hematol�ogica ou oncol�ogica.
Havia realizado exames laboratoriais h�a 8 meses, todos den-
tro da normalidade. Foi admitida no Hospital Geral em Caxias
do Sul (RS) para tratamento e investigaç~ao. Apresentava-se
na admiss~ao com mucosas descoradas, astenia acentuada,
sangramento ativo em mucosas e com calafrios. Solicitado
sorologias, inclusive para HIV, com resultados dentro da nor-
malidade. Coletado hemoculturas e prescrito esquema de
antibioticoterapia e suporte hemoter�apico com concentrado
de hem�acias e plaquetas. A seguir, foi realizada bi�opsia de
medula �ossea com mielograma revelando hipocelularidade
medular marcada (5%) nas três linhagens hematopoi�eticas e
ausência de formas imaturas ou aberrantes. A imunofenoti-
pagem por citometria de fluxo mostrou ausência de imuno-
fen�otipo aberrante ou populaç~ao imatura na amostra. O
estudo do cari�otipo apresentou-se normal (46XX). Frente ao
diagn�ostico de AA, foi iniciado tratamento com imunossu-
pressor (Ciclosporina e Prednisona) e Eltrombopague Ola-
mina, os quais resultaram em melhora da neutropenia, mas
houve persistência da plaquetopenia grau III, inclusive com
alguns epis�odios de epistaxe. Manteve-se internada rece-
bendo transfus~oes de plaquetas di�arias com estabilizaç~ao das
plaquetas ap�os algumas semanas. Recebeu alta hospitalar e
foi encaminhada para avaliaç~ao no Serviço de Transplante de
Medula �Ossea. Discuss~ao: A AA �e definida a partir da pancito-
penia juntamente com aplasia damedula �ossea. A fisiopatolo-
gia da doença �e caracterizada pela perda de hemocitoblastos
atrav�es de mecanismos autoimunes, danos diretos, medica-
mentos, infecç~oes virais ou dist�urbios gen�eticos ou clonais.
Esses dist�urbios podem coexistir ou serem desencadeantes
para o surgimento de outras doenças hematol�ogicas, sín-
dromes mielodispl�asicas e leucemia mieloide aguda. Entre-
tanto, a maioria dos pacientes diagnosticados com AA n~ao
possui uma causa identificada. As manifestaç~oes clínicas da
doença s~ao caracterizadas por infecç~oes recorrentes, hemor-
ragia nas mucosas ou menorragia e fadiga. O hemograma �e
marcado pela presença de pancitopenia, reduç~ao do n�umero
de reticul�ocitos e morfologia celular normal, a menos que o
paciente possua outro dist�urbio hematol�ogico associado ao
quadro. Dessa forma, o diagn�ostico �e baseado, de forma geral,
nos seguintes achados: pancitopenia no sangue perif�erico,
baixa contagem de reticul�ocitos e MO hipocelular �a bi�opsia.
Ap�os o diagn�ostico de AA, deve-se realizar a estratificaç~ao da
doença por meio da citometria de fluxo, al�em do teste cito-
gen�etico e molecular de MO, para detectar a possível presença
de dist�urbios coexistentes. Conclus~ao: A AA �e uma doença
caracterizada pela produç~ao inadequada das c�elulas da MO,
levando a pancitopenia grave. �E uma patologia com início
s�ubito, a qual deve ser identificada com celeridade para que a
terapêutica seja instaurada a fim de evitar sepse grave e ou
sangramentos comprometedores da vida.
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: A aplasia eritrocit�aria pura (AEP) �e uma síndrome
que cursa com anemia, reticulocitopenia grave e ausência de
precursores eritr�oides na medula �ossea. Na sua forma adquir-
ida, pode ser prim�aria ou secund�aria, sendo a �ultima, asso-
ciada frequentemente com dist�urbios autoimunes,
linfoproliferativos, neoplasias s�olidas, infecç~oes e drogas. A
abordagem terapêutica tem como base terapias imunossu-
pressoras, sendo a ciclosporina A a medicaç~ao mais compro-
vadamente eficaz. Objetivo: Relatar um caso de uma paciente
com Aplasia Eritrocit�aria Pura Secund�aria a L�upus Eritema-
toso Sistêmico refrat�aria a diversas linhas de tratamento.
Relato de caso: Paciente feminina, 38 anos, com diagn�ostico
de L�upus Eritematoso Sistêmico (LES) em uso de hidroxicloro-
quina e prednisona, procurou a Emergência do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre devido a quadro de fadiga intensa,
tontura e dispneia com início h�a um mês, em piora progres-
siva. Apresentava-se em regular estado geral, hidratada, hipo-
corada, afebril, normotensa, taquic�ardica e com sopro
sist�olico. Exames da admiss~ao demonstravam hemoglobina
2,7 g/dL, leuc�ocitos 20.000/mm3, segmentados 12.000/mm3,
plaquetas 421.000/mm3, reticul�ocitos 1.700 m/L (0,21%). Bi�op-
sia de medula �ossea e mielograma evidenciando ausência de
representante eritr�oides, sem anormalidade significativa nas
demais linhagens. Apresentava parvovírus B19 n~ao
detect�avel, tomografia computadorizada de t�orax sem
evidência de timoma, FAN 1:1280 padr~ao nuclear pontilhado
fino denso e Anti-DNA n~ao reagente. Iniciado uso de predni-
sona 1 mg/kg/dia, sem resposta significativa. Introduzido
ciclosporina, todavia, paciente n~ao tolerou o uso da medi-
caç~ao devido a quadro de hipertens~ao, edema de membros
inferiores e periorbital, com resoluç~ao ap�os a suspens~ao da
medicaç~ao. Introduzido ciclofosfamida posteriormente, tendo
a paciente permanecido sem incremento nos níveis de hemo-
globina. Foi realizado uso de imunoglobulina humana 2 g/kg
em 2 dias, azatioprina e tacrolimus, respectivamente, man-
tendo refratariedade a todos os tratamentos instituídos e
dependência transfusional frequente. Paciente desenvolveu
sobrecarga de ferro secund�aria a m�ultiplas transfus~oes,
necessitando fazer uso de quelante de ferro (Deferasirox). Dis-
cuss~ao: A suspeita de aplasia eritrocit�aria pura deve ser con-
siderada em pacientes com anemia isolada e
reticulocitopenia acentuada e este caso ilustra a complexi-
dade do manejo da AEP em pacientes com LES, devido �a refra-
tariedade a m�ultiplas terapias imunossupressoras e �a
necessidade de abordagens individualizadas. A sobrecarga de
ferro por transfus~oes frequentes �e um desafio adicional. O tra-
tamento da AEP adquirida �e desafiador, com respostas var-
i�aveis �as terapias imunossupressoras, exigindo
monitorizaç~ao cautelosa. A AEP �e uma condiç~ao multiface-
tada que requer uma abordagem diagn�ostica e terapêutica
abrangente. A identificaç~ao precisa da etiologia subjacente �e
crucial para direcionar o tratamento adequado e melhorar os
resultados clínicos.
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Introduç~ao/Objetivos: A anemia falciforme (AF) �e uma doença
gen�etica caracterizada pela hem�olise, vaso-oclus~ao e
inflamaç~ao crônica. Esses eventos causam diversas manifes-
taç~oes clínicas como as �ulceras maleolares (UM), complicaç~ao
crônica, recorrente e dolorosa. Estudos apontam que concen-
traç~oes elevadas de citocinas pr�o-inflamat�orias IL-1b e IL-18 s~ao
secretadas pela ativaç~ao do inflamassoma, um complexomulti-
prot�eico intracitoplasm�atico que pode ter um papel importante
na fisiopatologia das UMs na AF. Assim, o objetivo foi avaliar os
níveis s�ericos das citocinas inflamat�orias IL-1b, IL-6, IL-8, IL-10,
IL-12, IL-18 e TNF em pacientes com AF com e sem UMs acom-
panhados pela fundaç~ao HEMOPE. Material e m�etodos: Amos-
tras de sangue perif�erico foram coletadas em tubos sem
anticoagulante e com EDTA de 76 pacientes com AF, maiores de
18 anos, de ambos os sexos, acompanhados pela fundaç~ao
HEMOPE. Os dados clínicos e laboratoriais foram obtidos atrav�es
de prontu�arios m�edicos. Quanto ao desenvolvimento da UM, os
pacientes foram classificados em 2 (dois) grupos caso e 1 (um)
grupo controle. O 1� grupo caso foi composto por 23 pacientes
com AF e UM aberta (UMA); e o 2� grupo caso composto por 22
pacientes com UM fechada (UMF). O grupo controle possui 31
pacientes com AF, sem manifestaç~oes clínicas e livres de trata-
mento com hidroxiureia ou transfus~oes de sangue. A homozi-
gose para HbS (SS) foi confirmada pela t�ecnica de cromatografia
líquida de alta precis~ao (HPLC) em todos os pacientes do estudo.
A IL-18 foi dosada por meio de kit comercial de ELISA. As IL-1b,
IL-6, IL-8, IL-10, IL-12 e TNF foram determinadas pela t�ecnica de
citometria de fluxo com kit comercial de citocinas inflamat�orias
humanas. Nas an�alises estatísticas foram aplicados os testes de
Mann-Whitney e Kruskal-Wallis atrav�es do software SPSS e
GraphPad Prism 8.0. Resultados: Em relaç~ao �a coorte, a mediana
de idade foi 36 anos (18-60) sendo 50% do sexo feminino. Quanto
ao bS hapl�otipo, 52,7% compreendem ao CAR/CAR e dentre os
pacientes comUM, 32,7% faziam uso da hidroxiureia. Nos dados
laboratoriais, os níveis de HbF (p = 0,004) e Hb (p = 0,014) foram
mais baixos no grupo UMA quando comparados aos de UMF e
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controles. Os pacientes com UMF apresentaram níveis mais ele-
vados da IL-8 (p= 0,013) comparados aos grupos UMA e con-
troles. Os pacientes com UMA apresentaram níveis mais
elevados da IL-10 (p = 0,009) em relaç~ao aos grupos UMF e con-
troles. Os níveis das IL-12 (p = 0,0005), IL-18 (p = 0,002) e TNF
(p = 0,0009) foram mais elevados nos grupos de UM em relaç~ao
aos controles. As IL-1b e IL-6 n~ao mostraram associaç~ao entre
os grupos UMA, UMF e controles. Discuss~ao: Tendo em vista o
processo de hem�olise crônica, �e prov�avel que na AF a ativaç~ao
do inflamassoma NLRP3 esteja aumentada. Assim, v�arios estu-
dos tem mostrado níveis elevados de I-1b e IL-18 em pacientes
com AF, sugerindo o papel do inflamassoma nos eventos infla-
mat�orios na AF. Al�em disso, foi apontado que o heme e a hemo-
globina livre oxidada agem como DAMPs (Padr~ao Molecular
Associado a Dano) intensificando a inflamaç~ao. Conclus~ao: Os
resultados apontam para um perfil inflamat�orio crônico da
doença. Sendo assim, tais estudos s~ao cruciais para com-
preender melhor a fisiopatologia da AF e das UMs oferecendo
novos dados sobre a patogênese desse evento e seu tratamento.
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Introduç~ao: A Anemia de Blackfan-Diamond �e uma doença
heredit�aria que se apresenta como anemia macrocítica grave
desde a infância. Pode ser acompanhada por malformaç~oes
congênitas e atraso no desenvolvimento. Tipicamente ocorre
por mutaç~ao em genes de proteínas ribossomais, resultando
em um RNA defeituoso, que causa estresse nucleolar e ativa a
proteína p53, a qual induz a morte de c�elulas progenitoras eri-
troides, resultando em anemia. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 23 anos, apresentou icterícia e anemia severa (hemo-
globina 2,3) aos 11 dias de vida. O mielograma revelou hipopla-
sia medular, especialmente na s�erie granulocítica. A bi�opsia de
medula �ossea indicou hipoplasia eritroide e infiltraç~ao por
c�elulas linfoides. Diagnosticada com Anemia de Blackfan-Dia-
mond, permaneceu em suporte transfusional, estabilizando
com corticoterapia a partir dos 5 anos, sem necessidade de
transfus~oes at�e os 13 anos. Em 2022, usava prednisona 40 mg,
�acido f�olico, complexo B e contraceptivo parenteral. Exames de
05/07/2022 mostraram hemoglobina 10,6 g/dL, hemat�ocrito 31%,
leuc�ocitos 7.600/mm3 e plaquetas 287.000/mm3. Condutas
incluíram reduç~ao gradual da prednisona e prescriç~ao de vita-
mina B12. Atualmente, a paciente usa prednisona 15 mg e aza-
tioprina 150 mg. Em maio de 2024, recebeu duas bolsas de
concentrado de hem�acias devido �a hemoglobina de 7,7 g/dL.
Exames de 04/04/2024 indicaram: leuc�ocitos 4,66 mil/mm3,
hem�acias 2,69 milh~oes/mm3, hemoglobina 10,0 g/dL, hema-
t�ocrito 29,2%, VCM 108,9fL, HCM 37,1pg, RDW 16,8%, plaquetas
314 mil/mm3, reticul�ocitos 2,28%, CPK 42, bilirrubina total 0,32,
direta 0,11, indireta 0,21, DHL 151, vitamina B12 324, �acido f�olico
6,2. A paciente continua em acompanhamento especializado
com ajustes terapêuticos conforme necess�ario para man-
utenç~ao da estabilidade hematol�ogica. Discuss~ao: A Anemia de
Blackfan-Diamond se manifesta por anemia grave desde a
infância, retardo no crescimento e dificuldade de
amamentaç~ao. O polegar com três falanges �e uma alteraç~ao
patognomônica. H�a alto risco de neoplasias, como leucemia
mieloide aguda e sarcoma osteogênico, e cerca de 50% apresen-
tam malformaç~oes congênitas, incluindo alteraç~oes cef�alicas,
cardíacas, renais e ortop�edicas. O diagn�ostico envolve anemia
macrocítica, reticulocitopenia e medula �ossea normocelular
com reduç~ao dos precursores eritroides. O hemograma e o
aspirado de medula �ossea confirmam o diagn�ostico e estudos
por imagem detectammalformaç~oes. O tratamento inclui corti-
coterapia e transfus~oes sanguíneas, com doses ajustadas para
manter hemoglobina entre 8 e 10 g/dL. Pacientes n~ao responsi-
vos recebem transfus~oes mensais, com vigilância para sobre-
carga de ferro transfusional, sendo associada a terapia de
quelaç~ao de ferro para prevenir danos hep�aticos. Conclus~ao:
Esta trajet�oria mostra a importância de intervenç~oes terapêuti-
cas precisas e adaptativas na Anemia de Blackfan-Diamond. A
evoluç~ao do quadro, com fases de estabilidade e recaídas, reflete
a necessidade de estrat�egias dinâmicas que integram o controle
da anemia e a vigilância constante para complicaç~oes, garan-
tindo assim a longevidade e a qualidade de vida.
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Introduç~ao/Objetivos: Os avanços nos cuidados m�edicos ger-
ais, no diagn�ostico precoce e no tratamento abrangente
levaram a melhorias substanciais na expectativa de vida de
indivíduos com anemia falciforme (AF). Atualmente, o trans-
plante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH) apresenta-se
como a �unica alternativa de cura para a doença, entretanto,
esta terapia �e limitada pela escassez de doadores adequados.
Embora os tratamentos disponíveis possam aliviar os sintomas
consequentes da AF, com exceç~ao do TCTH, eles n~ao apresen-
tam efic�acia curativa para a patologia, al�em de apresentarem
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efeitos colaterais significativos. Tendo em vista o surgimento
de novas abordagens terapêuticas, ao longo das �ultimas
d�ecadas que visam a melhora da qualidade de vida dos
pacientes portadores de AF, este trabalho teve como objetivo
discutir estudos experimentais e clínicos que avaliaram a
efic�acia e segurança de novos tratamentos para a AF. Material
e m�etodos: A coleta de dados foi realizada atrav�es de estudos
clínicos publicados em plataformas como Google Acadêmico,
PubMed e SciELO. Dos 60 artigos selecionados, 46 foram utiliza-
dos. Foram incluídos estudos focados em L-glutamina, Crizan-
lizumabe, Voxelotor e CRISPR-Cas9 para tratar AF e excluídos
os sem dados clínicos relevantes. Resultados: Nos �ultimos
anos, novos medicamentos foram incluídos na lista de aprova-
dos pela FDA (Food and Drug Administration) para tratamento
da AF: L-glutamina, Crizanlizumabe, Voxelotor. A L-glutamina,
aprovada pela FDA em 2017, �e um amino�acido que ajuda a
reduzir o estresse oxidativo nos gl�obulos vermelhos, mostrou-
se eficaz na reduç~ao de eventos dolorosos vaso-oclusivos em
pacientes com anemia falciforme, com significativas reduç~oes
no n�umero de hospitalizaç~oes e crises dolorosas em ensaios
clínicos. O Crizanlizumabe, aprovado pela FDA em 2019, �e um
inibidor da P-selectina que reduz a incidência de crises vaso-
oclusivas atrav�es da diminuiç~ao da ades~ao de c�elulas sanguí-
neas aos vasos, apresentou uma reduç~ao significativa na
incidência de crises de dor, melhorando a qualidade de vida
dos pacientes. O Voxelotor, aprovado pela FDA nomesmo ano,
�e um modificador alost�erico inibidor da polimerizaç~ao da HbS
que age estabilizando a forma oxigenada da HbS para inibir
sua convers~ao na forma desoxigenada, que �e propensa �a
polimerizaç~ao. Estudos demonstram que a droga reduz a
falcizaç~ao das hem�acias e melhora a anemia em pacientes
com AF. Em contraste �as terapiasmais convencionais, a Ediç~ao
Gênica (CRISPR-Cas9), apesar de ainda estar em fase experi-
mental, representa uma abordagem promissora que visa a
cura permanente da doença atrav�es da correç~ao da mutaç~ao
ou pela induç~ao da produç~ao de HbF. Ensaios clínicos têm
demonstrado resultados iniciais positivos, embora desafios
como a segurança a longo prazo e a efic�acia em grandes pop-
ulaç~oes ainda precisem ser melhor investigados. Discuss~ao:
Os tratamentos revisados oferecem novas esperanças para
pacientes com anemia falciforme. As terapias inovadoras para
a anemia falciforme, especialmente as que utilizam estas
novas abordagens, est~ao revolucionando o tratamento da
doença. Conclus~oes: Embora os resultados sejam promissores,
a necessidade de estudos adicionais para confirmar a
segurança e efic�acia a longo prazo �e fundamental. Esses
avanços representam um passo significativo para melhora da
qualidade de vida e oferta de novas opç~oes para a cura da AF.
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Introduç~ao: A b-talassemia �e uma hemoglobinopatia causada
pela deleç~ao ou mutaç~ao dos genes que codificam a produç~ao
da b-globina, componente da hemoglobina A, apresentando-
se com microcitose, hipocromia e anemia em grau variados.
Na talassemia major (b-talassemia homozig�otica severa ou
heterozig�otica mista) h�a grave anemia transfus~ao-depend-
ente, com um risco de sobrecarga de ferro (Fe) e disfunç~oes
orgânicas a longo prazo 3. Com os quelantes de Fe emelhorias
na terapia transfusional, houve aumento importante da
sobrevida na talassemia major, atualmente com uma expect-
ativa de vida de 50 a 60 anos com manejo adequado 3. Caso
clínico: Paciente feminina, 34 anos, com b-talassemia major,
realizava acompanhamento hematol�ogico regular e trans-
fus~oes a cada 21 dias, com hemoglobina pr�e-transfusional
(HBPT) em torno de 9,5 g/dL. Como complicaç~ao da doença
apresentava osteopenia, sobrecarga de Fe controlada com
dose alta de quelante e hiperesplenismo, com leucopenia leve
a moderada e plaquetopenia leve. Entre os anos de 2021 e
2022 a paciente teve da hemoglobina, sem fatores externos
como desencadeantes, chegando a apresentar HBPT de
8,2 g/dL, al�em de piora da qualidade de vida, sendo ent~ao nec-
ess�ario aumento do suporte transfusional para 3 unidades
(UI) de concentrados de hem�acias (CH) a cada 14 dias, com
consequente piora da sobrecarga de Fe laboratorial, necessi-
tando aumento da dose do quelante deferasirox para 35 mg/
kg/dia. Com a disponibilidade do luspatercept no mercado
brasileiro, a droga foi solicitada ao plano de sa�ude em julho
de 2022 com negativa da operadora, havendo posterior aber-
tura de processo judicial, seguido de decis~ao desfavor�avel ao
fornecimento do medicamento. Pela necessidade transfu-
sional crescente, perda de qualidade de vida, difícil controle
do de Fe e sinais de hiperesplenismo, foi considerada a esple-
nectomia, com recusa pela paciente por quest~oes pessoais.
Realizada revis~ao de literatura buscando alternativas terapêu-
ticas, foram encontrados relatos e s�eries de casos de
embolizaç~ao esplênica parcial em b-talassemia intermedia e
major. Ap�os discuss~ao com paciente e cirurgi~ao vascular, o
procedimento foi realizado no final de 2022, com embolizaç~ao
de 80% do baço, sem complicaç~oes at�e este relato. Nos meses
subsequentes �a embolizaç~ao, paciente apresentou menor
necessidade transfusional, recebendo 3UI de CH a cada 28
dias, al�em de normalizaç~ao leucocit�aria e plaquet�aria, e
reduç~ao progressiva da dose de quelante. Atualmente a
paciente mant�em suporte transfusional a cada 21 a 28 dias e
com dose de quelante em 18 mg/kg/d, com excelente controle
da sobrecarga de Fe e not�avel melhora da qualidade de vida.
Discuss~ao: A embolizaç~ao esplênica �e uma alternativa menos
invasiva �a esplenectomia, com menor risco ao procedimento
e manutenç~ao de funç~ao imunit�arias do baço 6. Uma s�erie de
casos com talassemia dependente transfusional em pop-
ulaç~ao pedi�atrica e com hiperesplenismo demonstrou, ap�os
cinco anos de seguimento, menor demanda por transfus~oes e
ausência de quadros infecciosos comuns ap�os a esplenecto-
mia, al�em de correç~ao de leucopenia e trombocitopenia pr�e-
existentes 7, evoluç~ao semelhante ao descrito. Conclus~ao: A
embolizaç~ao esplênica �e uma terapêutica a ser considerada,
quando disponível, em casos com difícil controle de anemia e
hiperesplenismo nos fen�otipos graves de b-talassemia, envol-
vendo menores riscos cir�urgicos e mantendo funç~oes
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imunit�arias do baço, por�em, ressaltamos haver carência de
dados na literatura sobre o tema.
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Objetivo: Relatar manejo terapêutico de hem�olise extravascu-
lar consequente ao uso de Eculizumabe em paciente portador
de Hemoglobin�uria Paroxística Noturna. Material e m�etodos:
Os dados foram obtidos a partir de entrevista e revis~ao de
prontu�ario, com autorizaç~ao do paciente. Relato de caso:
Paciente masculino, 52 anos, encaminhado �a Hematologia do
Hospital de Base de S~ao Jos�e do Rio Preto devido astenia,
perda de peso involunt�aria, urina escurecida h�a 7 meses e
hemograma com presença de pancitopenia. Exames labora-
toriais de investigaç~ao apresentavam reticulocitose, DHL ele-
vado e Coombs direto (CD) negativo. Realizada
imunofenotipagem por citometria de fluxo com pesquisa do
clone da hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN), com
evidência de perda de C59 parcialmente em 13% das hem�acias
e total em outros 18%, perda da express~ao de C59 em 90% dos
granul�ocitos e dos mon�ocitos, confirmando o diagn�ostico. At�e a
introduç~ao do tratamento específico, paciente necessitava de
transfus~ao de cerca de um concentrado de hem�acias ao mês.
Ap�os início do Eculizumabe, paciente interrompeu necessidade
transfusional e obteve significativa melhora hematim�etrica. Ao
longo dos dois primeiros anos de tratamento, apresentou irreg-
ularidade nas infus~oes devido interrupç~oes no fornecimento da
droga. Ap�os esse período, retomou uso regular da medicaç~ao,
por�em, persistiu com reduç~ao de níveis de hemoglobina (Hb)
associada a reticulocitose e DHL elevado, evoluindo novamente
necessidade transfusional. Solicitado novo CD, com resultado
positivo. Assim, foi aventada a hip�otese de hem�olise extravas-
cular (HEV) associada ao uso de inibidor do complemento anti-
C5. Visto indisponibilidade de inibidores proximais da via do
complemento, foi reiniciada Prednisona 1 mg/kg/dia e
observou-se melhora persistente de Hb e das provas de hem�ol-
ise ap�os 4 meses. Desmame de corticoterapia foi realizado, sem
evidência de recorrência de hem�olise at�e o momento, com con-
trole adequado de hem�olise intravascular (HIV) e extravascular.
Discuss~ao: A HPN �e uma doença rara que ocorre por alteraç~ao
uma alteraç~ao clonal derivada da mutaç~ao do gene PIG-A, com
consequente destruiç~ao da enzima glicosilfosfatidilinositol
(GPI), respons�avel pela produç~ao e ancoramento das proteínas
CD 59 e C55 na superfície eritrocit�aria. Sem elas, as hem�acias
tornam-se suceptíveis �a HIV pelo complemento. Sintomas
incluem: dor abdominal, disfunç~ao renal, hemoglobin�uria, dis-
fagia e eventos tromboemb�olicos. Atualmente, a terapia
padr~ao-ouro �e a inibiç~ao de complemento terminal (anti-C5).
No Brasil, o Eculizumabe �e a principal linha de tratamento.
Por�em, efeitos adversos relacionados �a inibiç~ao distal do com-
plemento s~ao descritos, como por exemplo a HEV, visto que,
com o bloqueio do C5 na via distal, h�a tendência de ac�umulo de
C3b na superfície eritrocit�aria, o que ativa a captaç~ao dessas
c�elulas pelo sistema reticulo-endotelial. Nesse caso, ocorre
hem�olise a despeito do uso correto da medicaç~ao. Laboratorial-
mente, �e encontrado CD positivo com isolado de C3b. O trata-
mento atual recomendado envolve o uso de inibidores
proximais da via do complemento, por�em, em sua indisponibili-
dade, pode ser realizada corticoterapia e esplenectomia em
casos refrat�arios. Conclus~ao: A hem�olise extravascular asso-
ciada ao uso do eculizumabe �e uma complicaç~ao possível e
encontrada em at�e 50% dos casos. A elevaç~ao de provas de
hem�olise frequentemente �e confundida com atividade da
doença e pode atrasar diagn�ostico e tratamento corretos.
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TaggedAPTARAH1USO DE ECULIZUMABE EM PACIENTE COM
HEMOGLOBIN�URIA PAROX�ISTICA NOTURNA E
INFECÇeAO POR DENGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMWAraujo, CW Erthal, V Weihermann,
K Caciola, CR Gomes, FM Nogueira, KT Maio,
VG Rocha, SFM Gualandro TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A infecç~ao pelo vírus da dengue (DENV) pode
levar a pancitopenia pelo envolvimento direto da medula
�ossea, com relatos de progress~ao para falência medular. O
manejo desta patologia �e desafiador em pacientes com dis-
funç~ao medular pr�evia, como nos portadores da hemoglo-
bin�uria paroxística noturna (HPN). Relato de caso: Homem de
28 anos, com HPN e síndrome de Budd-Chiari, em uso de ecu-
lizumabe quinzenalmente h�a 4 meses, foi admitido no Hospi-
tal Dia do Serviço de Hematologia do Hospital das Clínicas da
FMUSP no 2� dia de sintomas sugestivos de dengue (febre e
mialgia). O diagn�ostico foi confirmado pelo teste de antígeno
NS1. Antes desse quadro, apresentava hemoglobina (Hb)
13,8 g/dL, leuc�ocitos 2440/mm3, plaquetas 27.000 mm3 e retic-
ul�ocitos 135.000/mm3. O hemograma admissional mostrava
Hb 13,9 g/dL, leuc�ocitos 2200/mm3 (neutr�ofilos (N) 1690 e
linf�ocitos (l) 200), plaquetas 28.000/mm3 e r: eticulopenia de
28.000/mm3, com elevaç~ao de DHL (460U/L), bilirrubina indir-
eta (1,7 mg/dL) e transaminases (AST 162 U/L e ALT 111 U/L).
No 3� dia de sintomas, apresentou piora do hemograma, com
Hb 11,5 g/dL, leuc�ocitos de 1040/mm3 (N 330 e l 580),
alcançando nadir plaquet�ario de 8000/mm3, sendo internado
para observaç~ao clínica. Optou-se por administrar a dose pro-
gramada de eculizumabe, no 5� dia dos sintomas de dengue,
sem intercorrências ap�os a administraç~ao. O paciente evoluiu
commelhora das alteraç~oes laboratoriais, recebendo alta hos-
pitalar ap�os 8 dias de internaç~ao. Discuss~ao: A interaç~ao entre
o sistema complemento e o DENV �e complexa. O sistema
complemento pode tanto proteger contra infecç~oes virais
quanto contribuir para a gravidade da doença quando desre-
gulado. No caso da dengue, esses mecanismos podem atuar
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simultaneamente. A via da lectina interage com os glicanos
na superfície do DENV, facilitando sua fagocitose. O complexo
proteico C1q tamb�em se liga diretamente a proteína E do
DENV, reduzindo sua infectividade. A proteína NS1 do DENV
pode inibir a formaç~ao do complexo de ataque �a membrana
(MAC) e reduzir a efic�acia da resposta do complemento, con-
tribuindo para a persistência viral. Nas formas graves da
doença, pode ocorrer uma ativaç~ao excessiva do comple-
mento − levando ao consumo de alguns de seus componentes
(C3, C4 e fator B). Isso indica uma resposta inflamat�oria exac-
erbada, levando a aumento da permeabilidade vascular,
extravasamento de plasma para o terceiro espaço, com os
achados característicos de dengue grave. Inibidores do com-
plemento, como o eculizumabe - que bloqueia a proteína C5,
e, portanto, a formaç~ao do MAC - s~ao usados para tratar HPN,
e em teoria poderiam atenuar a progress~ao para forma grave
da doença. No entanto, por atuar no complexo terminal da
via do complemento, h�a o risco de aumento da replicaç~ao
viral. Portanto, embora a manutenç~ao do tratamento em
pacientes com HPN possa ser ben�efica, dado o risco potencial
de piora da viremia, esta avaliaç~ao deve ser feita de forma
cautelosa. Conclus~ao: A interaç~ao entre o sistema comple-
mento e o vírus da dengue �e complexa, envolvendo tanto
proteç~ao quanto agravamento da doença. Existem poucos
relatos de infecç~ao por dengue em pacientes com HPN e n~ao
h�a relatos pr�evios sobre o uso de eculizumabe. S~ao neces-
s�arios estudos para entender melhor os benefícios e risco de
seu uso neste contexto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.175
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DO TRATAMENTO
IMUNOSSUPRESSOR DE ANEMIA APL�ASICA
IDIOP�ATICA COM 3 DROGAS: UMA S�ERIE DE
CASOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRG Silva, TV Lourenço, SS Custodio,
TG Teixeira, LPG Gomes, IGC Silveira,
IFM Vasconcelos, CRC Pires, SA Santana TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao/Objetivo: Avaliaç~ao do tratamento dos pacientes
com diagn�ostico de anemia apl�asica (AA) grave e muito grave
no serviço de hematologia do Hospital das Clínicas da UFMG
entre maio de 2021 e dezembro de 2023, submetidos a
imunossupress~ao com imunoglobulina antitim�ocito de
coelho 2,5 g/kg/dia por 5 dias e ciclosporina 5 a 6 mg/kg/dia e
eltrombopag 150 mg/dia. Este trabalho possui como objetivo
avaliar a resposta ao tratamento com imunossupress~ao tripla
em nosso centro. M�etodos: An�alise observacional e retrospec-
tiva de pacientes tratados com terapia imunossupressora
com AA grave e muito graves. An�alise feita por registro de
prontu�ario e resultado de exames. Foram incluídos todos os
pacientes com diagn�ostico de AA prim�aria adquirida e idade
superior a 18 anos e que n~ao tinham doador aparentado HLA
compatível ou idade superior a 40 anos independente do doa-
dor. Os diagn�osticos foram classificados, a partir da hipocelu-
laridade medular menor que 30% em bi�opsia de medula �ossea
como: A) AA grave se 2 de 3 crit�erios: 1) Reticul�ocito < 60.000;
2) Neutr�ofilo < 500/mm3 e 3) Plaquetas < 20.000/mm3 e 2) AA
muito grave se preenche crit�erios de AA grave, por�em com
neutr�ofilos ao diagn�ostico < 200/mm3. Foram excluídos AA de
causa heredit�aria e secund�aria. A definiç~ao de resposta com-
pleta (RC): quando o paciente apresenta níveis de hemoglo-
bina > 10 g/dL, neutr�ofilos > 1.500/mm3 e plaquetas > 100.000/
mm3. Resposta parcial (RP): quando ocorre suspens~ao da
necessidade transfusional e o paciente n~ao apresenta mais
crit�erios de doença grave. Resultados: Nesses períodos foram
tratados 11 pacientes com AA com imunossupress~ao, sendo 7
pacientes com 3 drogas, dos quais 4 eram AA muito grave
(57%) e 3 eram AA grave (43%). A idade m�edia ao diagn�ostico
foi de 26,5 anos, 86% do sexo masculino (6/7), 28% possuíam
clone HPN (2/7) e o tempo m�edio entre o diagn�ostico e o início
do tratamento foi de 2 meses e 5 dias. Aos 3 meses de trata-
mento, dois pacientes (28%) evoluíram para �obito e dois
pacientes (28%) tiveram resposta hematol�ogica parcial e o
restante n~ao obteve resposta. Na avaliaç~ao de resposta aos 6
meses, 2 tiveram resposta completa (40%), 2 respostas parcial
(40%) e 1 paciente (20%) ainda n~ao alcançou o follow up. At�e o
momento, a taxa de resposta foi de 57% (4/7) e a m�edia de
tempo para resposta foi de 3 meses. Os 2 pacientes que evo-
luíram para �obito mantiveram, desde o diagn�ostico, agranulo-
citose e morreram decorrente de choque s�eptico com
disfunç~oes orgânicas m�ultiplas que impediram o uso das
medicaç~oes imunosupressoras de forma contínua. Discuss~ao:
A terapia imunossupressora �e a opç~ao de tratamento para AA
muito grave ou grave, que n~ao s~ao elegíveis ao transplante de
c�elulas tronco. Em comparaç~ao ao estudo RACE de 2022, a
populaç~ao estudada possui a mesma m�edia de idade (26,5 X
23 anos), diferindo na prevalência do sexo masculino (86% x
42%) e do n�umero de portadores de clone HPN (28% x 36%).
Apesar do n�umero muito pequeno de pacientes, a mediana
de tempo de resposta foi de 3meses, e do estudo de 3.9 meses.
No entanto, a taxa de resposta em 6 meses foi de 57%, inferior
ao relatado nesse estudo que foi de 79%. Conclus~ao: Apesar
do tamanho limitado da amostra, conseguimos observar
resultados semelhantes aos observados na literatura, mas �e
importante organizar políticas p�ublicas para que o acesso dos
pacientes ao tratamento de AA seja disponibilizado mais
precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.176
TaggedAPTARAH1DESFECHOS DA INFECÇeAO PELO V�IRUS DA
DENGUE EM PACIENTES COM DOENÇA
FALCIFORME TaggedAPTARAEnd
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Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A dengue �e uma arbovirose de ocorrência endê-
mica no Brasil, tendo sido registrada uma grande epidemia
em 2024. Seu curso clínico parece ser mais grave em
pacientes com doença falciforme. Os dados nessa
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populaç~ao, entretanto, s~ao escassos e adv�em principal-
mente de relatos de casos. Objetivos: Descrever a evoluç~ao
clínica, exames laboratoriais e desfechos das infecç~oes por
dengue em pacientes com doença falciforme atendidos no
Hospital Dia da Hematologia do Hospital das Clínicas da Fac-
uldade de Medicina da USP (HCFMUSP). Material e m�etodos:
Foram incluídos pacientes adultos sabidamente com doença
falciforme, com diagn�ostico confirmado laboratorialmente
de dengue por teste antigênico (NS1) ou sorologia positiva
para IgM. Dados laboratoriais nos dias 0 e 5 a partir do início
dos sintomas foram analisados. Os dados foram coletados
utilizando a plataforma REDCap e analisados no programa R
v4.3.3. Resultados: Ao todo, foram incluídos onze pacientes
com doença falciforme (45% homens, 73% doença SS, 18%
Sb0 e 9% SC). A mediana de idade foi de 32 (21-59) anos. 36%
tinham doença hep�atica pr�evia, 18% doença renal e 64%
apresentavam comorbidades. Quanto �a apresentaç~ao da
dengue ao diagn�ostico, 82% eram grupo B, 9,1% grupo C e
9,1% grupo D. O sintoma mais comum foi mialgia (100%),
seguido de febre (91%) e cefaleia (73%). Sobre complicaç~oes,
36% dos pacientes precisaram ser encaminhados ao depar-
tamento de emergência, e todos eles foram hospitalizados
(mediana de 7 dias de internaç~ao). Dos internados, 75% eram
mulheres e metade tinha doença hep�atica pr�evia. 27% dos
pacientes evoluíram com disfunç~ao hep�atica, 18% tiveram
sangramentos, 64% necessitaram de transfus~ao de hem�acias
e 9,1% de transfus~ao de plaquetas. Choque hipovolêmico
ocorreu em dois pacientes e nenhum teve choque hemor-
r�agico. Internaç~ao em UTI foi necess�aria para dois pacientes,
e foi registrado um �obito - a aut�opsia revelou tromboembo-
lismo pulmonar e êmbolos de medula �ossea nos vasos pul-
monares. Do ponto de vista laboratorial, a mediana e a
variaç~ao de hemoglobina, linf�ocitos e plaquetas no D0 foi,
respectivamente, 8,5 (6,1-10,1) g/dL, 1700 (400-2400)/mm3 e
247 (45-492) mil; e no D5, 6,95 (5,6-9) g/d, 4220 (1880-6300) e
60 (40-217) mil. Quanto a alteraç~oes hep�aticas, AST e ALT
foram, respectivamente, 179 (41-1267) mg/dL e 74 (8-832) m/
dL no D0; e 98 (50-146) mg/dL e 34 (15-53) mg/dL no D5. Dis-
cuss~ao: Pacientes com doença falciforme costumam apre-
sentar piores desfechos nas arboviroses, em parte devido a
características imunopatol�ogicas. Mon�ocitos ativados,
atrav�es de citocinas, podem ativar c�elulas endoteliais, as
quais contribuem para oclus~oes microvasculares. A dengue,
por sua vez, tamb�em altera o endot�elio, levando ao aumento
da permeabilidade vascular e consequente extravasamento
de plasma. Em s�eries de caso internacionais publicadas, a
mortalidade por dengue em falciformes �e em torno de 10%,
enquanto na populaç~ao geral essa taxa costuma ser menor
que 0,1%. Embora pequena, nossa s�erie de casos mostra que
nos pacientes falciformes houve alta taxa de internaç~ao hos-
pitalar e ocorrência de �obito, corroborando os dados da liter-
atura internacional. Conclus~ao: Com o aumento das
epidemias de dengue, estabelecer os grupos mais susceptí-
veis a formas graves �e fundamental. Em nosso trabalho, a
doença falciforme pareceu conferir um maior risco de
complicaç~oes �a infecç~ao pelo vírus da dengue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.177
TaggedAPTARAH1PADReOES DE APRESENTAÇeAO DO CLONE HPN
NA HEM�OLISE INTRA E EXTRAVASCULAR E
RESPOSTA AO TRATAMENTO COM TRÊS
INIBIDORES DE COMPLEMENTO TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil
Introduç~ao: O padr~ao de apresentaç~ao do clone HPN avaliado
por citometria de fluxo multiparam�etrica (CFM) durante o tra-
tamento da hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN) pode
variar conforme o tipo de anemia hemolítica associada.
Relato de caso: Paciente feminina, 17 anos, com astenia e
hipermenorreia e pancitopenia (Hb 2,5 g/dL 1900 leuc�ocitos
146 neutr�ofilos 5000 plaquetas reticul�ocitos 1% LDH 255 - VR
220). Mielograma e exame anatomopatol�ogico confirmaram
hipocelularidade intensa da medula �ossea (< 5%). A CFM de
sangue perif�erico detectou clone HPN em granul�ocitos 1,0% e
mon�ocitos 1,5%, mas n~ao em hem�acias. Sem doador de
medula �ossea, iniciou tratamento imunossupressor com
ciclosporina, metilprednisolona e timoglobulina de coelho,
com resposta parcial. A avaliaç~ao sequencial do clone HPN
mostrou 5,3% em neutr�ofilos e 1,5% em hem�acias. Ap�os dois
anos est�avel laboratorialmente e sem transfus~oes, houve
piora s�ubita da anemia - Hb 5,6 g/dL, astenia e dores abdomi-
nais intensas, al�em de icterícia e hemoglobin�uria. A paciente
retomou alta demanda transfusional, com aumento da desi-
drogenase l�atica (LDH 1088), reticulocitose (> 100.000/uL) e
medula �ossea hipocelular (40%) com ninhos de eritroblastos.
O percentual de clone HPN discrepante entre neutr�ofilos
(87,3%) e hem�acias (26,4%) era compatível com o grau de
hem�olise naquele momento, confirmando evoluç~ao clonal da
aplasia para HPN Cl�assica e Hemolítica. Foi indicado uso de
inibidor de complemento C5 (Eculizumab), iniciado em
regime de urgência devido ao quadro de insuficiência renal
dialítica e grande risco de trombose e morte. Houve melhora
dos níveis de creatinina, diminuiç~ao do LDH e melhora da
anemia. O clone HPN logo ap�os a inibiç~ao do complemento
aumentou tanto em neutr�ofilos (98%) quanto em hem�acias
(75%), sugerindo diminuiç~ao da massa eritrocit�aria hemoli-
sada. Ap�os estabilizaç~ao, entretanto, a paciente voltou a apre-
sentar necessidade transfusional, reticul�ocitos e bilirrubina
aumentados, por�em mantendo níveis baixos de LDH, clone
HPN discrepante (neutr�ofilos > 80% e hem�acias < 60%), suger-
indo hem�olise extra-vascular (HEV). Optou-se por incluir a
paciente em protocolo com inibidor do complemento proxi-
mal C3 (Danicopan). Ap�os duas semanas de uso houve reso-
luç~ao completa da anemia (Hb 13,0 g/dL), diminuiç~ao dos
reticul�ocitos e bilirrubinas, e clone HPN semelhante entre
neutr�ofilos e hem�acias (85% e 83%). Infelizmente, a medicaç~ao
teve que ser suspensa devido a evento adverso grave (coledo-
colitíase provavelmente secund�aria a hem�olise de escape).
Ap�os suspens~ao a paciente voltou a apresentar HEV (retic-
ul�ocitos altos, LDH baixo, clone HPN em hem�acias < neutr�ofi-
los). Recentemente foi possível iniciar a medicaç~ao inibidora
de C3 proximal Pegcetacoplana. A paciente se adaptou muito
bem ao uso subcutâneo duas vezes por semana, e seus níveis



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S107
de hemoglobina subiram (14 g/dL), com diminuiç~ao r�apida
dos reticul�ocitos e da icterícia, e melhora significativa da aste-
nia. A avaliaç~ao do clone HPN em neutr�ofilos - 98% e
hem�acias - 95% confirma a ausência de hem�olise intra ou
extravascular. Conclus~ao: Este caso demonstra que a citome-
tria de fluxo juntamente com parâmetros laboratoriais
b�asicos como reticul�ocitos, LDH e bilirrubinas pode auxiliar
na interpretaç~ao do tipo de hem�olise e da resposta aos inibi-
dores de complemento. Tanto Eculizumab quanto Danicopan
mostraram benefícios clínicos significativos nos contextos
utilizados, embora a paciente tenha apresentado
complicaç~oes e eventos adversos. O uso subsequente de Peg-
cetacoplana resultou em melhora clínica evidente desta
paciente, impactando inclusive na qualidade de vida. Este
relato reforça a importância do monitoramento contínuo e
personalizado do tratamento da Hemoglobin�uria Paroxística
Noturna na atualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.178
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a Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi estimar o perfil
demogr�afico do paciente com Talassemia no Par�a entre
1989 a 2024, al�em de analisar informaç~oes da produç~ao
ambulatorial e hospitalar. Material e m�etodos: O presente
resumo se trata de um estudo descritivo, retrospectivo com
uso de dados secund�arios obtidos a partira de banco de
dados HEMOPA − SISCON. O presente trata se de pacientes
com hemoglobinopatias, compreendendo o período de
janeiro de 189 a julho de 2024, realizado Fundaç~ao HEMOPA.
Os crit�erios para inclus~ao foram: portadores de telassemia e
telassemia a esclarecer. Os dados foram extraídos, e conver-
gido a um formul�ario digital contendo as perguntas. Ap�os os
dados obtidos foram classificados e analisado estatistica-
mente no programa Excel 365. Resultados: Constituiu se de
117 dados, onde a incidência do local de nascimento dos
usu�arios, 43,6% s~ao de Bel�em, seguido de 10,3% de Ananin-
deua (regi~ao metropolitana) e em terceiro lugar Cidade de
Marab�a com representatividade de 6,0% e seguido das
demais cidades. Em relaç~ao ao sistema ABO-Rh verificou-se
que a distribuiç~ao foram: O+ (43,1%), O- (1,7%), A+ (6,9%), B+
(2,6%) e AB+ (1,7%), n~ao encontrados usu�arios dos grupos A-,
B- e AB-. Em relaç~ao aos tipos de talassemia, verifica se que:
Beta Talassemia Minor (66,7%), seguida de Beta Talassemia
Intermedi�aria (13,7%), Beta Talassemia Major (6,0%), Alfa
Talassemia Major (6,0%), Alfa Talassemia Minor (4,3%) e Alfa
Talassemia Intermedi�aria (0,9%). Desses, 6,8% s~ao pacientes
de transfus~ao de hemocomponentes crônicos e 12,0% pos-
suem outro diagnostico hematol�ogicos. Discuss~ao: A
incidência geogr�afica observou se maior parte dos pacientes
s~ao provenientes das �areas pr�oxima a capital paraense, n~ao
encontramos nenhum estudo comparativo, mas associamos
a dimens~ao do Estado e sua capital est�a no localizado no
litoral, levando o difícil acesso a capital. No HEMOPA, a beta
talassemia minor apresenta o maior índice de pacientes
atendidos e cadastrados, totalizando 66,7%. Segundo o Min-
ist�erio da Sa�ude (2016), cerca de 1,5% da populaç~ao caucasi-
ana no Brasil �e portadora da beta talassemia minor, embora
a prevalência seja menor do que em países do Mediterrâneo
ou do Sudeste Asi�atico, a condiç~ao ainda �e relevante devido
�a demografia do país. A disponibilidade de triagem para
talassemia e outras hemoglobinopatias �e essencial em um
país cuja diversidade gen�etica �e influenciada pela colo-
nizaç~ao e migraç~ao hist�oricas da regi~ao do Mediterrâneo e
da �Africa (Rosenfeld et al., 2019). Conclus~ao: Esse �e uns dos
primeiros estudos, a determinar a prevalência de talassemia
atendido pelo HEMOPA. A talassemia mais prevalente no
referido estudo foi a beta talassemia menor, residentes de
Bel�em-PA, do grupo sanguíneo O+. Este estudo pode ser uti-
lizado como uma ferramenta para o desenvolvimento de
políticas p�ublicas voltadas para a promoç~ao da sa�ude e a
prevenç~ao das hemoglobinopatias no Estado do Par�a. Os
resultados ressaltam a importância do aconselhamento gen-
�etico e de pesquisas que apoiem o manejo adequado dessas
condiç~oes, especialmente considerando os efeitos da mis-
cigenaç~ao brasileira.
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TaggedAPTARAH1ANALGESIA COM AURICULOTERAPIA NO
MANEJO DE �ULCERAS DE MEMBROS
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TaggedAPTARAPFGOMManoel, GFA Pinto, AA Azevedo,
BD Benites TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia
(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: �Ulceras demembros est~ao entre as mais complexas
manifestaç~oes das Doenças Falciformes (DF). Essas les~oes
apresentam difícil cicatrizaç~ao, risco de infecç~ao e altas taxas
de recorrência, com dor severa e progressiva em todas as eta-
pas do tratamento; resultando em consider�avel impacto físico
e psicol�ogico. Auriculoterapia �e um m�etodo de tratamento
derivado da Medicina Tradicional Chinesa, com inserç~ao de
agulhas ou sementes em pontos específicos do pavilh~ao
auricular, refletindo no sistema nervoso autonômico e
levando a respostas fisiol�ogicas e psíquicas, que incluem
modulaç~ao da sensaç~ao dolorosa. O objetivo deste relato �e
expor os benefícios da auriculoterapia no manejo da dor nas
diversas etapas de curativo de �ulceras cutâneas. Material e
m�etodos: An�alise retrospectiva da aplicaç~ao deEscala Visual
Anal�ogica de dor (EVA) pr�e, intra e p�os procedimentos, e no
intervalo entre atendimentos, al�em de descriç~ao dos relatos
dos pacientes. No acuponto auricular ShenMen foi aplicado
laser de baixa potência (100 mW, vermelho, 660nm, 1J) para
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estimulaç~ao circulat�oria; seguido de agulhamento deste ponto
para analgesia pr�e e intra procedimento. Imediatamente ap�os
os curativos, aplicadas sementes nos pontos: ShenMen, SNC,
rim, fígado, baço, perna, ponto analgesia e ansiedade, com o
objetivo de manter os benefícios no intervalo entre os atendi-
mentos. Os procedimentos de curativo incluíram limpeza com
soro fisiol�ogico e desbridamento mecânico com cureta derma-
tol�ogica 4 mm. Resultados: Caso 1: Feminina, 56 anos, HbSS,
portadora de �ulcera em regi~ao maleolar externa �a esquerda,
aprox. 8 cm de diâmetro, plana, bordas regulares, leito com
tecido misto de biofilme e granulaç~ao. No atendimento ante-
rior, sem aplicaç~ao de auriculoterapia, relatava dor 8/10 pr�e
procedimento e 10/10 intra, p�os e nos intervalos de atendi-
mento (a cada 4 dias). Na sess~ao com aplicaç~ao de auriculoter-
apia, relata dor 8/10 antes do procedimento, 0/10 intra
procedimento e p�os imediato, e 2/10 nos 4 dias at�e o retorno.
Relata “dor leve, melhoroumuito, quase n~ao tive dor em casa”.
Caso 2: Feminina, 38 anos, HbSS, �ulcera maleolar externa �a
esquerda com aproximadamente 3,5 de diâmetro, e �a direita
com 2 cm, ambas planas, bordas regulares, leito com tecido
misto de biofilme e de granulaç~ao. No atendimento anterior,
sem aplicaç~ao de auriculoterapia, relatava dor 8/10 pr�e proce-
dimento, 10/10 intra e p�os imediato, e nos intervalos de atendi-
mento 2/10 (a cada 4 dias). �A aplicaç~ao de auriculoterapia antes
da realizaç~ao do curativo, paciente relata dor 8/10 pr�e, 1/10
intra procedimento, e 2/10 no p�os imediato e nos 4 dias
seguintes. Relata: “da �ultima vez precisei chamar ajuda para ir
embora, por causa da dor eu n~ao conseguia andar, cheguei em
casa chorando! Desta vez tive muito menos dor”. Discuss~ao: O
agulhamento do ponto auricular ShenMen proporciona alívio
da ansiedade e nervosismo, por sua funç~ao tranquilizante e
analg�esica. Trata-se de um m�etodo de f�acil e r�apida aplicaç~ao;
podendo ser utilizada de forma isolada ou em combinaç~ao
com a fotobiomodulaç~ao de baixa potência demonstrada
nestes casos. Têm o grande benefício de serem m�etodos de
baixo custo, pouco invasivos e com raros efeitos colaterais,
refletindo na qualidade de vida dos pacientes. Conclus~ao:
Demonstrou-se a promissora aplicaç~ao de terapias comple-
mentares como auriculoterapia na analgesia para procedimen-
tos de curativos das �ulceras de perna em pacientes com DF,
com f�acil aplicaç~ao e trazendo benefícios globais ao paciente.
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Objetivos: Analisar a mortalidade por anemia falciforme (AF)
no Mato Grosso de 1996 a 2023. Material e m�etodos: Estudo
transversal, quantitativo e retrospectivo com dados
secund�arios, obtidos do Reposit�orio de dados dos Sistemas de
Informaç~ao da Secretaria de Estado de Sa�ude de Mato Grosso
(DwWeb/SES-MT). Foram analisados dados de pacientes com
AF com crise (D57.0) e sem crise (D57.1) conforme a Classi-
ficaç~ao Internacional de Doenças (CID-10). A coleta de dados
foi realizada por município de residência, abrangendo as
seguintes vari�aveis: ano de �obito, sexo, faixa et�aria e cor/raça.
Os dados coletados foram tabulados para distribuiç~ao de fre-
quências absoluta e relativa. Resultados: No período de
an�alise, foram registrados 179 �obitos por AF no Mato Grosso.
Dentre esses registros, o município de Cuiab�a (26,8%) foi o que
apresentou o maior percentual de �obitos, seguido de Ron-
don�opolis e V�arzea Grande, ambos com 11,2%, e C�aceres
(3,9%). Quanto ao sexo, a populaç~ao feminina (50,3%) apresen-
tou um quantitativo maior em relaç~ao a populaç~ao masculina.
Em relaç~ao �a idade, as faixas et�arias com maior n�umero de
registros de mortes foram as de 05 a 09 anos e 20 a 24 anos,
ambas representando 12,3% do total, seguida pelas faixas et�a-
rias de 01 a 04 anos e 30 a 34 anos, ambas com 11,2%. No
tocante �a raça, observou-se maior prevalência de �obitos em
indivíduos pardos (64,2%). Al�em disso, foi observado ummaior
n�umero de registros por AF sem crise. Discuss~ao: O município
de Cuiab�a destacou-se como local com maior percentual de
�obitos por AF, essa alta concentraç~ao de casos pode ser atri-
buída �a maior populaç~ao urbana e �a disponibilidade de
serviços de sa�ude que possibilitam um melhor registro dos
casos. No entanto, a presença de �obitos por AF em cidades de
menor densidade populacional sugere uma maior prevalência
dessa doença nessas regi~oes. Apesar da populaç~ao feminina
ter sido a mais acometida, n~ao houve diferença significante
em relaç~ao �a populaç~ao masculina, o que �e evidenciado em
outros estudos epidemiol�ogicos sobre a ausência de relaç~ao
entre a AF e o sexo. Outrossim, de acordo com os dados apre-
sentados, foram observados que a maior taxa de mortalidade
aconteceu na faixa et�aria de 05 a 09 anos e 20 a 24 anos, pressu-
pondo o falecimento precoce por AF no estado do Mato Grosso.
Ademais, �e evidente que o perfil dos �obitos em relaç~ao �a raça/
cor, reflete o padr~ao racial característico do estado, al�em de
concordar com o material te�orico presente sobre o tema, uma
vez que esta populaç~ao apresenta a maior incidência de AF.
Por fim, �e evidenciado que a maior parcela dos �obitos ocorreu
devido a AF sem crise, sugerindo que pode haver um sub-
diagn�ostico ou uma subnotificaç~ao da AF com crise. Con-
clus~ao: Portanto, os dados destacam a necessidade de
aumentar a visibilidade da doença no estado. Nesse sentido, �e
preciso melhorias no diagn�ostico, acompanhamento, trata-
mento e registro da doença a fim de evitar �obitos precoces e
melhorar a sobrevida dessa populaç~ao noMato Grosso.
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Objetivo: Analisar a epidemiologia das internaç~oes hospital-
ares por anemia falciforme em crianças adolescentes no Mato
Grosso no período compreendido entre 2019 e 2023. Material e
m�etodos: Estudo transversal, quantitativo e retrospectivo com
dados secund�arios, obtidos do Reposit�orio de dados dos Siste-
mas de Informaç~ao da Secretaria de Estado de Sa�ude de Mato
Grosso (DwWeb/SES-MT). Para a seleç~ao dos casos foram escol-
hidos os c�odigos da Classificaç~ao Internacional de Doenças
(CID-10) referentes �a doença falciforme: D57.0 (anemia falci-
forme com crise) e D57.1 (anemia falciforme sem crise). No
estudo foram incluídas as internaç~oes hospitalares por AF con-
siderando a faixa et�aria de 0 e 19 anos e analisando os municí-
pios de residência, ano de internaç~ao, sexo e raça. Os dados
coletados foram tabulados para distribuiç~ao de frequências
absolutas e relativas. Resultados: De 2019 a 2023, houve 363
internaç~oes hospitalares por anemia falciforme em menores
de 20 anos no Mato Grosso, com maior frequência de resi-
dentes do município de V�arzea Grande (10,7%), seguido por
Rondon�opolis (8,8%), Cuiab�a (6,9%) e C�aceres (5,5%). O ano com
maior n�umero de internaç~oes foi 2022, com 93 casos, seguido
pelos anos de 2019 e 2023, notando-se uma queda nas inter-
naç~oes em 2020 e 2021. Constatou-se que as internaç~oes s~ao
predominantemente masculinas (57,6%) e da raça/cor de pele
parda (59%). Ao analisar a faixa et�aria, observou-se que houve
maior n�umero de internaç~oes em crianças entre 0 e 4 anos
(39,9%), seguida pela faixa et�aria de 5 a 9 anos e 10 a 14 anos,
ambas com 25,6%. A faixa et�aria de 15 a 19 anos representou
11,3% das internaç~oes. Discuss~ao: A AF provoca anemia
crônica e crises vasos-oclusivas dolorosas, resultando na
necessidade frequente de hospitalizaç~oes, o que pode inviabili-
zar a vida escolar e social das crianças e adolescentes afetados.
Nesse sentido, a maior taxa de internaç~ao nos municípios
mato-grossenses apresentados revela uma possível concen-
traç~ao maior de jovens com anemia falciforme nessas �areas.
Outrossim, a reduç~ao no n�umero de hospitalizaç~oes em 2020 e
2021 pode estar relacionada �a pandemia de Covid-19, que
impactou o acesso aos serviços de sa�ude. Al�em disso, a hospi-
talizaç~ao elevada entre indivíduos de raça/cor parda condiz
com a epidemiologia da doença, que �e mais comum em pop-
ulaç~oes afrodescendentes. Os sintomas da anemia falciforme
podem surgir no primeiro ano de vida, assim, o alto n�umero de
internaç~oes em criançasmenores de 4 anos pode ser explicada
pela maior vulnerabilidade desta faixa et�aria a complicaç~oes
da doença. Isso ressalta a importância da identificaç~ao precoce
dos pacientes com anemia falciforme por meio do Programa
Nacional de Triagem Neonatal, para que seja instituída assis-
tência adequada e para melhoria da qualidade de vida dessa
populaç~ao. Conclus~ao: O estudo revelou aspectos epide-
miol�ogicos importantes da anemia falciforme em crianças e
adolescentes no Mato Grosso. Os dados destacam uma maior
ocorrência de internaç~oes em municípios específicos e uma
predominância de casos em crianças menores de 4 anos, sexo
masculino e da cor parda. Logo, ressalta-se a necessidade de
dar mais visibilidade para a doença no estado, avançando nas
estrat�egias de sa�ude p�ublica direcionadas para essa populaç~ao.
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Objetivo: Descrever a efic�acia do medicamento Pagcetacoplan
em paciente com hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN).
Material e m�etodos: Revis~ao de literatura de natureza descri-
tiva, atrav�es da busca nas bases de dados Scielo, Lilacs e BVS.
Os crit�erios de inclus~ao foram: Artigos disponibilizados na
íntegra, publicados nos �ultimos seis anos, inglês ou português
e com a tem�atica escolhida. Crit�erios de exclus~ao: datas dupli-
cadas e assuntos n~ao condizentes com o tema. Descritores:
Pagcetacoplan; hemoglobin�uria paroxística noturna; antimo-
noclomal. O estudo resultou em uma amostra total de dez
(10) artigos selecionados: dois (2) Scielo, um (1) Lilacs e sete (7)
BVS. Resultado: A hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN)
�e uma doença rara, ela tem como característica a hem�olise
intravascular mediada pelo complemento, sendo assim, as
complicaç~oes como, fadiga e complicaç~oes tromb�ociticas
podem ser fatais. Para seu tratamento s~ao utilizados inibi-
dores do complemento, tendo em vista disso, o Pagcetacoplan
�e um inibidor do c3 proximal, sua via de administraç~ao �e sub-
cutânea atrav�es de uma bomba de infus~ao, duas vezes por
semana e tem como objetivo o tratamento da hem�olise intra-
vascular (HIV), quanto a hem�olise extravascular (HEV). Esse
medicamento �e capaz de melhorar a anemia e a necessidade
de transfus~ao. Em estudos foi constatado que a hemoglobina
m�edia aumentou de 8,9 g/dL para 11,6 g/dL e em relaç~ao a
fadiga, 34,1 para 42,8. Em pacientes avali�aveis, a hemoglobina
maior que 12 g/dL ocorreu em 40,2%, j�a para a hemoglobina
específica do sexo ocorreu em 31,8%, n~ao sendo necess�aria a
transfus~ao para 83,2 % dos pacientes estudados. A hem�olise
foi relatada em 16,8 %, n~ao ocorrendo nenhum evento
adverso como tromb�oticos ou infecç~oes meningoc�ocicas. Dis-
cuss~ao: As opç~oes de tratamento permanecem limitadas por
sua prevalência n~ao ser t~ao bem compreendida, a hemoglo-
bin�uria paroxística noturna vem desenvolvendo-se desde a
incorporaç~ao do eculizumab, primeiro inibidor do comple-
mento, que atua como inibidor do complemento terminal
ligando-se de forma específica �a proteína C5. Entretanto, ape-
sar das vantagens clínicas que esse anticorpo monoclonal
possui, encontra-se uma parte da populaç~ao diagnosticada
com a patologia que, devido a diversos fatores, apresentam
pouca resposta, necessitando de transfus~oes de sangue para
o tratamento da anemia, entretanto o Pagcetacoplan, inibidor
de c3 proximal se apresenta como umamelhor soluç~ao dentre
os outros medicamentos, uma vez que melhorou os níveis de
hemoglobina, fadiga e em sua maioria os portadores n~ao pre-
cisaram recorrer a transfus~ao de sangue, tamb�em garantiu a
sua seguridade e tolerância, promovendo qualidade de vida.
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Foi aprovado para o tratamento de primeira escolha para
pacientes com HPN nos EUA e, tamb�em, aqueles com anemia
persistente depois de pelo menos 3 meses de tratamento com
anti-C5 na Europa. Conclus~ao: Desta forma, concluímos que,
com conhecimento do funcionamento do sistema comple-
mento na hemoglobin�uria paroxística noturna e suas vias de
ativaç~ao, estudos têm demonstrado que a indicaç~ao do Pegce-
tacoplan melhorou consideravelmente os parâmetros hema-
tol�ogicos, a hem�olise intravascular e extravascular, al�em de
expressar um perfil de seguridade bem tolerado em detri-
mento a outros anticorpos monoclonais.
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Talassemias s~ao doenças heredit�arias, autossômicas recessi-
vas, caracterizadas por mutaç~oes nos genes que codificam
cadeias globínicas da hemoglobina (Hb), resultando na
reduç~ao da produç~ao dessas cadeias, apresentam ampla dis-
tribuiç~ao mundial. Apesar de sua alta frequência poucos estu-
dos a avaliam no estado do Rio de Janeiro (RJ). O objetivo
desse trabalho foi analisar a distribuiç~ao regional dos porta-
dores de Talassemias Alfa (a) e Beta (b), entre os pacientes
atendidos no LACFar, a partir de seus do endereço de mora-
dia. Este trabalho teve aprovaç~ao no CEP/HUCFF/UFRJ
(73954223.0.0000.5257). Para o diagn�ostico de a-Talassemia
(a-Tal) foi utilizado PCR Multiplex, segundo Chong (2000), com
pesquisa para as deleç~oes a3.7kb, a4,2Kb, aSEA, aMED, aFIL e a20.5kb.
Para o diagn�ostico de b-Talassemia (b-Tal) foi utilizada a Cro-
matografia Líquida de Alta Eficiência de Hb (CLAE/Hb- Variant
BioRad), considerando resultado positivo quando Hb A2 >
3,5% na ausência de Hb variantes. Avaliou-se 1.835 pacientes
atendidos no LACFar, no período de 2009 a 2023, dentre os
quais 999 realizaram a pesquisa para a-Tal. Destes, 635
(63,6%) pacientes tiveram diagn�ostico positivo, com a
seguinte distribuiç~ao: 624 (98,26%) com a deleç~ao a3.7kb, 8
(1,25%) para aSEA e 7 (1,10%) para a4,2Kb, entre os gen�otipos het-
erozigoto, homozigoto e alguns poucos duplo heterozigoto. A
distribuiç~ao regional desses pacientes apresentou grande
incidência para moradores da regi~ao metropolitana com dele-
ç~oes a3.7kb (n = 552), a4,2Kb (n = 3) e aSEA (n = 6). Nas demais
localidades do estado encontrou-se: 15 pacientes na regi~ao
das baixadas litorâneas; 7 na regi~ao serrana, 2 na regi~ao do
m�edio paraíba e 1 na regi~ao do norte fluminense, todos apre-
sentando a deleç~ao a3.7kb; na regi~ao da costa verde: 1 paciente
de deleç~ao para a4,2Kb e 2 para deleç~ao a3.7kb. Al�em de 5
pacientes sem registro de endereço, sendo 3 para as deleç~oes
a4,2Kb e 2 para aSEA. A deleç~ao a3.7kb foi a mais prevalente,
sendo essa a mutaç~ao mais frequente no Brasil e no mundo.
Para o diagn�ostico de b-Tal, dos 992 pacientes avaliados,
foram encontrados 71 (7,2%) positivos. Destes, 64 (80%) se
encontram na regi~ao Metropolitana, onde 36 s~ao residentes
do município do RJ. Nas demais regi~oes, foram identificados 8
pacientes em Belford Roxo, 5 em S~ao Gonçalo, 3 em Nova
Iguaçu e 2 em cada um dos municípios de Niter�oi, Duque de
Caxias e S~ao Jo~ao de Meriti, dentre demais municípios das
regi~oes das baixadas litorâneas, norte fluminense e serrana.
Apesar da populaç~ao avaliada possuir um vi�es de inves-
tigaç~ao direcionado para talassemias, todos com algum sin-
toma clínico, demonstrou-se pela primeira vez o registro da
frequência da a-Tal e b-Tal em diferentes municípios do
estado do Rio de Janeiro, evidenciando a importância deste
tipo de investigaç~ao. Finalmente, os resultados pretendem
ampliar a divulgaç~ao da presença das talassemias no estado,
contribuindo para um melhor planejamento de políticas
p�ublicas em sa�ude e assim melhorar da qualidade de vida dos
pacientes.
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Objetivo: A infecç~ao por dengue (DNV) �e associada a desfe-
chos mais graves em pacientes com doença falciforme (DF),
por�em n~ao h�a relatos na literatura sobre seu curso em indi-
víduos com traço falciforme. Relatamos abaixo um caso de
infarto renal e esplênico associado a DNV em um paciente
portador de traço falciforme. Relato de caso: Homem, 60 anos,
portador de traço falciforme (HbA 57.1% Hb S 40.1% Hb A2
2.8%), hígido, 1 epis�odio de DNV pr�evia em 2000 mas sem vac-
inaç~ao, refere início em 05/06/24 de quadro de astenia, cala-
frios e febre aferida. Em 08/06 foi internado devido a epis�odio
de gengivorragia discreta, n�ausea, vômitos e dor abdominal;
apresentava hemoglobina 15,1 g/Dl hemat�ocrito 41.9%
leuc�ocitos 1200/mm3 plaquetas 40.000/mm3, transaminase
oxalac�etica (TGO) 240 U/L, alanina aminotransferase (TGP)
100 U/L, bilirrubina total (BT) 0,89 mg/dL. Paciente evoluiu
com piora de dor abdominal, icterícia, elevaç~ao de transami-
nases (13/06 TGO 1859 U/L TGP 803 U/L BT 3,04 mg/dL bilirru-
bina direta (BD) 2,15 mg/dL). Em 14/06 NS1 Dengue reagente;
solicitado ressonância (RNM) abd com �areas hipovasculares
parenquimatosas renais bilaterais e esplênicas de prov�avel
natureza isquêmica. Realizado enema retal devido con-
stipaç~ao intestinal com sangramento no procedimento e
optado por transferência hospitalar. Em 15/06 identificado em
CT abd sinais de rotura da parede retal, infarto esplênico e
renal; reticul�ocitos 2,8%; BT 2,9 ng/mL BD 2,2 ng/mL; lactato



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S111
desidrogenase 1.575 U/L. Iniciado Piperacilina-tazobactam por
7 dias visto rotura. Identificada elevaç~ao enzimas pancre�ati-
cas (16/06/24: lipase 1.755 U/L e amilase 147 U/L). Realizado
ecocardiograma transesof�agico com presença de imagem fila-
mentar fina aderida �a face arterial da valva a�ortica de difícil
caracterizaç~ao podendo corresponder a vegetaç~ao/artefato e
n�odulo de arantius. Solicitados hemoculturas negativas e
PET-CT com FDG-18F sem evidências de les~oes hipercatab�oli-
cas. Paciente evoluiu com melhora clínica e laboratorial pro-
gressiva, recebe alta hospitalar em 22/06/24. Discuss~ao: Em
2024 ocorreu uma epidemia de Dengue no Brasil com a circu-
laç~ao simultânea dos quatro sorotipos do vírus. A infecç~ao
pr�evia por dengue confere maior risco de complicaç~ao possi-
velmente pelo mecanismo de exacerbaç~ao dependente de
anticorpos (ADE), risco diretamente proporcional ao intervalo
entre as infecç~oes. Embora n~ao houvesse sinais de choque
hipovolêmico que pudessem justificar os infartos observados,
o paciente foi inicialmente classificado como DNV grupo C e
submetido a hidrataç~ao venosa. O traço falciforme �e uma con-
diç~ao benigna, por�em raramente associada a complicaç~oes
como infartos orgânicos em condiç~oes de desidrataç~ao ou
desoxigenaç~ao intensas, que favorecem a polimerizaç~ao da
hemoglobina S (HbS), o que poderia explicar parcialmente a
evoluç~ao clínica deste caso. Embora pareça haver ativaç~ao
inflamat�oria a partir de mon�ocitos na DNV na doença falci-
forme, levando �a vaso-oclus~ao e supress~ao da hematopoese,
n~ao h�a descriç~oes semelhantes em portadores do traço. Por-
tanto, �e necess�ario observar o curso clínico da infecç~ao em
outros portadores de traço falciforme para estabelecer quais-
quer associaç~oes. Conclus~ao: O caso ilustra a importância de
investigaç~ao detalhada de antecedentes e alerta para necessi-
dade de estudos para a compreens~ao do impacto do traço fal-
ciforme no curso clínico da infecç~ao por DNV.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.185
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Objetivos: A hemorragia p�os-parto (HPP) �e uma das principais
causas de morbidade e mortalidade materna. Em mulheres
com coagulopatias heredit�arias, como hemofilia ou doença de
von Willebrand, o risco �e particularmente elevado devido �a
capacidade reduzida de coagulaç~ao. O Protocolo de Gest~ao do
Sangue do Paciente (PBM) tem sido uma alternativa para mul-
heres com tais coagulopatias. O PBM pode incluir adminis-
traç~ao de fatores de coagulaç~ao, agentes hemost�aticos e
t�ecnicas cir�urgicas menos invasivas. Este estudo tem como
objetivo analisar as intervenç~oes disponíveis e suas
implicaç~oes na gest~ao da HPP para essa populaç~ao de alto
risco. Material e m�etodos: Este estudo consiste em uma
revis~ao sistem�atica, cuja pergunta norteadora �e: “como gerir a
HPP em pacientes com coagulopatias heredit�arias?” Para isso,
buscou-se artigos dos �ultimos 10 anos nas bases de dados
PubMed e Scielo, utilizando os descritores “pbm” e “hemor-
rhage or bleeding” e “postpartum or childbirth” e “inherited
bleeding disorders”. Os crit�erios de inclus~ao foram artigos
relacionados ao tema, nas línguas inglesa ou portuguesa.
Foram encontrados 38 artigos ao todo, sendo 2 selecionados
para compor a base principal desta revis~ao. Resultados: Os
artigos analisados identificaram os principais fatores de risco
para a hemorragia p�os-parto (HPP) como hist�orico pr�evio,
m�ultiplas gestaç~oes, hipertens~ao gestacional, corioamnionite,
episiotomia e macrossomia fetal. Pacientes com dist�urbios
hemorr�agicos heredit�arios apresentam maior risco de
desenvolver HPP, mesmo com a reposiç~ao de fatores de coag-
ulaç~ao. Em casos de HPP, deve-se controlar a hemorragia e
posteriormente repor ferro intravenoso. A administraç~ao de
um agente estimulador da eritropoiese pode ser considerada
em alguns casos. Transfus~oes aut�ologas n~ao s~ao recomenda-
das devido aos riscos de anemia iatrogênica e contaminaç~ao
bacteriana. Apesar da teratogenicidade de muitos anti-
tromb�oticos, os artigos recomendam o uso de heparina de
baixo peso molecular como tromboprofilaxia para tromboem-
bolismo venoso. Os guidelines indicam a administraç~ao de
ocitocina endovenosa como profilaxia para HPP. Discuss~ao:
Com exceç~ao do fator XI, todos os outros fatores de coagu-
laç~ao aumentam durante a gravidez em mulheres normais,
protegendo-as contra perda excessiva de sangue durante a
separaç~ao placent�aria. Contudo, em mulheres com coagulo-
patias, o processo de coagulaç~ao fica deficit�ario. Ademais,
muitas condiç~oes podem prejudicar ainda mais tal processo
ou exacerbar o sangramento, como os fatores de risco j�a men-
cionados e o trauma. Assim, os planos de manejo para o tra-
balho de parto, o parto e o cuidado p�os-parto devem ser
individualizados ap�os avaliaç~ao de risco antenatal multidisci-
plinar durante o terceiro trimestre da gravidez. Conclus~ao:
Portanto, visto a alta morbidade e mortalidade da HPP, espe-
cialmente em mulheres com coagulopatias heredit�arias,
destaca-se a importância do acompanhamento especializado
e do planejamento de medidas preventivas e de tratamento.
Para isso, vale observar as particularidades do grupo de mul-
heres em foco. As principais recomendaç~oes s~ao o uso pro-
fil�atico de heparina e de ocitocina bem como o tratamento
com reposiç~ao de ferro ou de estimulador da eritropoiese,
al�em de evitar transfus~oes aut�ologas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.186
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Objetivos: A Anemia de Fanconi (AF) �e uma doença de
natureza gen�etica caracterizada por falência progressiva
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da medula �ossea, predisposiç~ao a neoplasias malignas e
anomalias congênitas. Atualmente, o transplante de
medula �ossea �e a principal alternativa curativa da doença,
entretanto este tipo de terapia apresenta diversas peculiar-
idades relacionadas �a compatibilidade entre doador e
receptor, ao risco decorrente do transplante em si e ao
desenvolvimento da doença do enxerto contra o hospe-
deiro. Tendo isso em vista, a Terapia Gênica (TG), que con-
siste na correç~ao dos defeitos gen�eticos relacionados �a AF,
surgiu como uma abordagem promissora para o trata-
mento da doença, e esta revis~ao tem o objetivo de apre-
sentar um panorama geral da atual situaç~ao do
desenvolvimento desta nova tecnologia. Material e
m�etodos: Este trabalho se trata de uma revis~ao de literatura.
As bases de dados utilizadas foram PubMed e Embase. Os
termos utilizados para a busca foram “Fanconi Anemia” e
“Gene Therapy”. Foram encontrados 75 artigos nos �ultimos
10 anos, com restriç~ao de pesquisa avançada em títulos, dos
quais, ap�os avaliaç~ao dos crit�erios de inclus~ao, 8 foram sele-
cionados pelos autores para avaliaç~ao final. Resultados: Os
estudos analisados evidenciam que a TG �e um tratamento
promissor para a AF. Nesse contexto, diversas t�ecnicas têm
sido desenvolvidas para garantir uma terapia segura e cura-
tiva. Entre essas t�ecnicas, o direcionamento gen�etico para a
inserç~ao do gene ANCA em fibroblastos de pacientes,
seguida da reprogramaç~ao dessas c�elulas para gerar de
c�elulas progenitoras hematopoi�eticas saud�aveis, têm mos-
trado resultados promissores. Al�em disso, ensaios clínicos
evidenciam que a combinaç~ao de filgrastim e plerixafor mel-
horou a mobilizaç~ao de c�elulas-tronco hematopoi�eticas
(CTH), embora a baixa express~ao de CD34 continue a ser um
desafio. Estrat�egias de depleç~ao de linhagem têm preservado
c�elulas CD34+ limitadas em pacientes com AF, revelando
potencial para melhorar os resultados do enxerto. A
revers~ao do programa transcricional das CTH e a
estabilizaç~ao hematol�ogica em pacientes com mosaicismo
reverso tamb�em se destacam, oferecendo a possibilidade de
influenciar positivamente o curso clínico da doença. Dis-
cuss~ao: Os estudos demonstram que a TG pode corrigir
defeitos gen�eticos e influenciar positivamente o curso clín-
ico da AF. No entanto, alguns obst�aculos surgem com essa
abordagem, como a ocorrência de complicaç~oes, incluindo a
insuficiência de medula �ossea observada em alguns
pacientes durante os ensaios clínicos, al�em da baixa
express~ao de CD34 em c�elulas de AF, comprometendo a
efic�acia da mobilizaç~ao de CTH e os resultados de enxerto. �E
crucial o acompanhamento a longo prazo e a exploraç~ao de
novas t�ecnicas de ediç~ao gen�etica, como o CRISPR-Cas9.
Conclus~ao: A terapia gênica para a AF ainda enfrenta desa-
fios significativos, incluindo a necessidade de pesquisas adi-
cionais para entender os efeitos a longo prazo da TG.
Conclui-se que a TG para AF surge como abordagem emer-
gente com resultados encorajadores. Portanto, a continui-
dade das pesquisas e o monitoramento dos efeitos a longo
prazo s~ao fundamentais para transformar a TG em uma sol-
uç~ao definitiva e eficaz para a doença.
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Objetivo: Descriç~ao de caso de tratamento de primeira linha
para anemia apl�asica muito grave (AAMG) com alentuzumabe
como estrat�egia de linfodepleç~ao. M�etodos: Relato de caso
descritivo e observacional, com consentimento livre e
esclarecido da paciente. Resultado: Paciente feminina, 61
anos, com antecedentes de esclerose sistêmica forma limi-
tada (esclerodactilia, disfagia, constipaç~ao, pneumonite
intersticial, telangiectasias, hipomotilidade do corpo
esof�agico) e hipertireoidismo tratado com tireoidectomia h�a
cerca de 5 anos. Em novembro de 2022, foi medicada com
penicilamina contínua por reumatologista, interrompendo o
uso do medicamento ao iniciar epis�odios de estomatites de
repetiç~ao e fadiga progressiva. Hemograma inicial: Hb
6,2 g/dL, leuc�ocitos 1.050/mm3, segmentados 105/mm3, pla-
quetas 15.300/mm3, reticul�ocitos 7.800/mm3. Avaliaç~ao labo-
ratorial adicional descartou causas comuns. Avaliaç~ao
medular mostrou reduç~ao global das três s�eries hematopoi�e-
ticas e intensa hipocelularidade (5%), sem sinais de displa-
sia; imunofenotipagem (IFT) medular sem populaç~ao
anômala; FISH painel para neoplasias mieloides sem alter-
aç~oes; e cari�otipo sem crescimento de met�afases. Pesquisa
de imunofenotipagem para hemoglobin�uria paroxística
noturna (HPN), comprimento telom�erico, teste DEB (dietoxi-
butano) e painel de pesquisa de mutaç~oes germinativas
resultaram normais. Foi diagnosticada AAMG possivelmente
induzida por droga. Mesmo ap�os suspender penicilamina
por mais de 45 dias, n~ao houve melhora das graves citope-
nias. Foi indicada terapia de primeira linha com ciclospor-
ina, eltrombopague (EPAG) e alentuzumabe em dose
escalonada por 5 dias (dose total 103 mg via subcutânea) em
ambulat�orio, sem necessidade de internaç~ao. A paciente
evoluiu com melhora progressiva das citopenias, apresen-
tando, dois meses p�os-tratamento, Hb 7,8 g/dL, neutr�ofilos
1999/mm3 e plaquetas 33.600/mm3. Ap�os doze meses do iní-
cio do tratamento e mantendo EPAG, a paciente segue clini-
camente bem, com citopenias em franca melhora: Hb
11,6 g/dL, neutr�ofilos 1649/mm3, plaquetas 103.000/mm3.
Discuss~ao: A anemia apl�asica induzida por droga ainda �e
pouco compreendida. H�a evidências de que determinados
medicamentos possam atuar como gatilho para disfunç~ao
imune e que o tratamento imunossupressor seja capaz de
atingir respostas hematol�ogicas. Para pacientes com AAMG
com idade superior a 40 anos, a maioria dos serviços reco-
menda a terapia tripla (timoglobulina de cavalo, CsA, EPAG)
como abordagem de primeira linha, reservando o alentuzu-
mabe para pacientes sem resposta adequada a uma ou duas
tentativas da terapia tripla. No Brasil, a timoglobulina de
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cavalo n~ao est�a disponível e a timoglobulina de coelho, que
est�a disponível, �e associada a baixa taxa de resposta. Con-
clus~ao: Descrevemos um caso de AAMG no qual a sub-
stituiç~ao de timoglobulina de cavalo ou de coelho por
alentuzumabe ambulatorial e SC em combinaç~ao com CsA e
EPAG na primeira linha atingiu �otima resposta clínica e labo-
ratorial. Tal tratamento pode ser uma alternativa vi�avel ao
tratamento com timoglobulina de coelho na indisponibili-
dade da timoglobulina de cavalo em países como o Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.188
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Objetivo: Descrever a importância do acompanhamento do
clone HPN em pacientes com anemia apl�astica (AA) atrav�es de
um relato de caso.M�etodos: Relato de caso descritivo e observa-
cional, realizado com consentimento livre e esclarecido do
paciente. Resultado: Paciente masculino, 62 anos, hipertenso,
apresentou em 2021 sintomas de fadiga intensa e dispneia aos
mínimos esforços. Exames iniciais revelaram Hb 7,1 g/dL,
leuc�ocitos 1200/mm3, segmentados 60/mm3 e plaquetas 51.000/
mm3. Avaliaç~ao com hematologista indicou reticul�ocitos 4.000/
mm3. A avaliaç~ao medular mostrou reduç~ao global das três
s�eries hematopoi�eticas e intensa hipocelularidade (10%), sem
sinais de displasia; imunofenotipagem (IFT) medular sem pop-
ulaç~ao anômala e cari�otipo sem crescimento de met�afases.
Investigaç~ao adicional com IFT para clone HPN revelou pequeno
clone (5% em granul�ocitos) e comprimento telom�erico normal.
Diagn�ostico de anemia apl�astica muito grave foi feito, iniciando
tratamento com ciclosporina (CsA), globulina antitimocítica de
coelho (rATG) e eltrombopague (EPAG). Paciente atingiu
resposta parcial, mas um ano ap�os o início do tratamento houve
aumento da necessidade transfusional. Tratamento de segunda
linha com alentuzumabe associado a CsA e EPAG foi realizado.
Três meses ap�os a primeira infus~ao de alentuzumabe, houve
normalizaç~ao do n�umero de plaquetas, mas a demanda trans-
fusional permaneceu alta e sem sinais de resposta. Reavaliaç~ao
mostrou elevaç~ao de desidrogenase l�atica e níveis reduzidos de
haptoglobina. Nova IFT para HPN revelou clone em hem�acias
(0,7% HPN II e 8,5% HPN III), mon�ocitos (0,8% HPN II e 48,6% HPN
III) e neutr�ofilos (21% HPN III e 0,06% HPN II). Paciente foi enca-
minhado a serviço p�ublico de referência onde iniciou trata-
mento com eculizumabe. Evoluiu com resoluç~ao completa da
anemia e hem�olise, tornando-se independente de transfus~oes,
conforme exames de agosto de 2024: Hb 13,7 g/dL, neutr�ofilos
2480/mm3, plaquetas 257.000/mm3, reticul�ocitos 53.000/mm3,
DHL 192 U/L. Discuss~ao: Em pacientes com AA muito grave e
idade superior a 40 anos, a maioria dos serviços recomenda a
terapia tripla (ATG, CsA, EPAG) como abordagem de primeira
linha. O alentuzumabe �e reservado para pacientes sem resposta
adequada a uma ou at�e duas tentativas da terapia tripla.
Pacientes com síndromes de falências medulares podem apre-
sentar seleç~ao clonal medular e desenvolver fen�otipo an�alogo
ou similar a HPN. Assim, a monitorizaç~ao do clone HPN �e reco-
mendada. Nosso paciente evoluiu com hem�olise e refratarie-
dade aos tratamentos de primeira e segunda linha, com
desenvolvimento de clone HPN, apresentando boa resposta
ap�os a introduç~ao do inibidor de C5. Conclus~ao: Pacientes com
AA devem ser monitorados para a presença de clone HPN. O
aumento do clone HPN associado a clínica compatível e crit�erios
de hem�olise pode justificar a introduç~ao da inibiç~ao do comple-
mento, resultando em respostas hematol�ogicas satisfat�orias e
melhora clínica.
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Introduction: Despite promising results reported by Johns
Hopkins, upfront haploidentical stem cell transplantation
(haplo-HSCT) using post-transplant cyclophosphamide (PT-
Cy) remains an experimental approach. However, the
unavailability of horse ATG in Brazil, which appears to be
more effective than rabbit ATG, and the ready availability of
haploidentical donors renders upfront haplo-HSCT an inter-
esting alternative. Objectives: To report the outcomes of
haplo-HSCT in patients with SAA in the upfront and relapsed
settings. Patients and Methods: This single-center retrospec-
tive study was conducted at Instituto Nacional de Câncer, Rio
de Janeiro, Brazil. Seventeen patients with SAA underwent
haplo-HSCT between January 2018 and December 2023. There
were 12 patients who underwent upfront haplo-HSCT and 5
patients who underwent haplo-HSCT for relapsed/refractory
SAA. Donor-specific anti-HLA antibody (DSA) screening test
was performed for all cases. Patients with high DSA levels
(mean fluorescence intensity (MFI) > 2000) underwent desen-
sitization therapy. Conditioning regimens and graft-versus-
host disease prophylaxis included fludarabine, cyclophospha-
mide plus TBI 400 cGy with PT-Cy, and calcineurin inhibitor
plus mycophenolate mofetil. Results: Patients who
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underwent haplo-HSCT in the upfront and relapsed/refrac-
tory settings for SAA were similar regarding: median age
(21 vs. 20 years, p = 0.72), female sex (66.7% vs. 80%, p = 0.58),
use of bone marrow as graft source (83.3% vs. 16.7%, p = 0.87),
total nucleated cell dose (3.96 vs. 3.67 x 108 /Kg, p = 0.57), and
pre-HSCT ferritin levels (2170 vs. 1760 ng/mL, p = 0.79). There
were more patients with very SAA in the upfront haplo-HSCT
group (75% vs. 0%, p = 0.005). Therefore, patients who received
upfront haplo-HSCT had a lower pre-transplant absolute neu-
trophil count (112 vs. 691/mL, p = 0.006). Parents were the most
common donors for both upfront and relapsed/refractory
haplo-HSCT: 58.3% vs. 80% (p = 0.31), respectively. Although
not statistically significant, graft failure was only observed in
SAA patients who underwent upfront haplo-HSCT (33.3% vs.
0%, p = 0.14): 2 primary and 2 secondary graft failures. All
patients who rejected had low DSA levels (MFI 500 - 1300).
The 2-year overall survival (OS) was 75.0% vs. 66.7% in
patients who received upfront and second-line haplo-HSCT,
respectively (p = 0.50). The 2-year OS was dismal among
patients who experienced graft failure (25% vs. 88.9%,
p = 0.002). A second haplo-HSCT was performed in 33.3% ver-
sus 20% of patients submitted to haplo-HSCT in the upfront
and relapsed/refractory setting (p = 0.58). All second haplo-
HSCT cases in upfront haplo-HSCT were due to graft failure.
The only case of second haplo-HSCT in relapsed/refractory
haplo-HSCT was a patient who developed secondary acute
myeloid leukemia. Conclusions: The 2-year OS was similar
between SAA patients submitted to upfront and second-line
haplo-HSCT despite the higher prevalence of very SAA in the
former. Graft failure was observed mainly after first-line
haplo-HSCT, highlighting the need for improved donor selec-
tion and conditioning regimens in such patients. Prospective
studies comparing the outcomes between upfront haplo-
HSCT and immunosuppressive therapy in countries where
horse ATG is unavailable are urgently needed, especially for
patients at higher risk of mortality due to severe neutropenia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.190
TaggedAPTARAH1INTERFERÊNCIA DE TALASSEMIAS NO
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Introduç~ao: A condiç~ao de hiperglicemia crônica condicionante
do Diabetes Mellitus pode ser acompanhada clinicamente por
alguns exames laboratoriais que repercutem, em an�alise pela
endocrinologia, na adoç~ao de terapêutica mais adequada aos
pacientes. Dentre os exames mais importantes, cabe o destaque
�a hemoglobina glicada, a qual mostra a porcentagem de
mol�eculas de hemoglobina que sofreram glicaç~ao no período de
três meses, refletindo, portanto, uma faixa m�edia de glicemia de
quem est�a em acompanhamento ambulatorial. As talassemias,
nas suas formas, constituem um grupo de doenças característi-
cas pela anemia microcítica por defeito na síntese das cadeias
de globina, seja alfa ou beta, ao que importa a este estudo, a
an�alise das globinas predominantes em fase p�os-natal. Objeti-
vos:Avaliar, pormeio de revis~ao de literatura, se h�a interferência
das talassemias no acompanhamento feito por dosagem de
hemoglobina glicada em pacientes com talassemia e diabetes
mellitus. Metodologia: A satisfazer os objetivos estipulados para
o estudo corrente, fez-se uma busca na base de dados PubMed/
MedLine com os seguintes descritores e operadores booleanos:
“((((thalassemia) AND (Glycolyzed hemoglobin)) AND (Diabetes
mellitus) AND (ffrft[Filter])) OR (((thalassemia) AND (HbA1c))
AND (Diabetes Mellitus) AND (ffrft[Filter]))) OR (((thalassemia)
AND (glycated hemoglobin)) AND (Diabetes mellitus) AND (ffrft
[Filter]))”. Resultados: A busca realizada resultou em 11 (onze)
textos, dos quais, ap�os leitura do resumo e/ou objetivos e meto-
dologia, foram selecionados 06 (seis) artigos para compor a base
bibliogr�afica da pesquisa em curso, os quais, em unanimidade,
mostraram distorç~oes nos valores de hemoglobina glicada em
pacientes diab�eticos com talassemias. Discuss~ao: Frente aos
estudos observados para compor esta pesquisa, nota-se que con-
trole glicêmico de pacientes diab�eticos com talassemia, feitos
com alicerce em dosagem s�erica da fraç~ao A1c da hemoglobina
glicada (HbA1c), n~ao possui uma base confi�avel para conduç~ao
de um plano terapêutico. Todavia n~ao foi possível determinar
quais variaç~oes seriammais prov�aveis na dosagem de HbA1c, se
elevaç~ao ou reduç~ao percentual, uma vez que dois estudosmos-
traram porcentagens superiores ao que se esperaria, sugerindo
que talassemiasmostrariam valores inapropriadamente altos de
hemoglobina glicada; ao passo que um dos estudos em quest~ao
mostrou HbA1c inapropriadamente normal em paciente com
tratamento inadequado para diabetesmellitus tipo 1. Conclus~ao:
Conclui-se, ante o exposto, que a dosagem de hemoglobina gli-
cada, como parâmetro de acompanhamento ambulatorial de
pacientes diab�eticos com alguma talassemia, n~ao �e a opç~ao
clínica mais adequada para tomada de decis~oes terapêuticas de
controle glicêmico, uma vez que a hemoglobinopatia aqui revi-
sada, podemostrar valores percentuais inapropriados ao quadro
clínico e faixa glicêmica de pacientes. Por fim, pôde-se perceber
que a dosagem de HbA1c, com resultados discordantes, aventa a
existência de hemoglobinopatias, podendo, pois, auxiliar em
diagn�osticos de talassemias, por exemplo.
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Objectives: This study aims to compare clinical parameters and
outcomes between patients with aplastic anaemia undergoing
immunosuppressive treatment (IST) who receivedmore than 10
units of blood components prior to IST and those who did not.
Methods and materials: This cross-sectional study included
patients diagnosed with aplastic anaemia and treated at Hospi-
tal Geral de Fortaleza. The treatment regimen comprised anti-
thymocyte globulin, cyclosporine, and, in some cases, eltrombo-
pag. Data were collected on various clinical parameters, includ-
ing age, time to IST, haemoglobin (Hb), white blood cell count
(Wbc), neutrophils (Neut), lymphocytes (Linf), platelet count
(Plat), creatinine (Cr), urea (Ur), and lactate dehydrogenase
(LDH). Patients were divided into two groups based on whether
they received more than 10 transfusions before IST. Variables
were summarised usingmedians and interquartile ranges (IQR).
Comparisons between groups were evaluated using non-
parametric tests, specifically the Mann-Whitney U-test, with p-
values < 0.05 considered statistically significant. Overall survival
(OS) was assessed using the Kaplan-Meier method, with a 95%
confidence interval and p-values < 0.05 deemed statistically sig-
nificant. Results: Between 2021 and 2024, 11 patients were diag-
nosed with aplastic anaemia and deemed suitable for IST.
Patients who did not receive more than 10 transfusions had a
median age of 20 years (IQR: 20-26.5), compared to 40.5 years
(IQR: 35.5-42) for those who did. Time to IST was shorter for the
transfusion group, with amedian of 21 days (IQR: 11.5-25) versus
44 days (IQR: 34-54) for the non-transfusion group. The transfu-
sion group had lower median levels of Hb (4.8 g/dL), WBC (1250
cells/mL), Neut (77 cells/mL), and plat (10500 cells/mL). Cr and
urea levels were slightly higher in the transfusion group, with
medians of 0.88 mg/dL and 35 mg/dL, respectively. LDH data
were unavailable for the transfusion group. Only two patients
received eltrombopag. There was no significant difference
between the two groups in terms of age, blood count values at
diagnosis, and sex (U-test > 0.05). Overall survival was 75%, with
better outcomes in patients who had fewer than 10 transfu-
sions, although this difference was not statistically significant
(p-value: 0.257). Discussion: The analysis revealed significant
clinical differences between the two groups. Patients who
received more transfusions were older, had a shorter time to
treatment initiation, and exhibited worse cytopenias. Although
Cr and Ur levels were slightly higher in the group with more
transfusions, LDH data were unavailable. Only two patients
received eltrombopag, and there was no significant difference
between the groups in terms of age, blood count values at diag-
nosis, and sex. The overall survival rate was 75%, with better
outcomes in patients who had fewer transfusions, although
this difference was not statistically significant. These findings
suggest that multiple transfusions before ISTmay be associated
with a more severe clinical profile, yet they do not significantly
impact overall survival. Conclusion: The overall survival
observed in this study was lower than international data. There
was no significant difference between the groups analysed;
however, the low patient count in the study should be consid-
ered when interpreting the lack of impact on outcomes. The use
of IST with eltrombopag should be evaluated sequentially to
determine its impact on individuals treated within the public
health system.
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Introduç~ao: Anemia de Fanconi (AF) �e uma rara doença
gen�etica, multissistêmica, caracterizada por insuficiência
da medula �ossea e consequente pancitopenia,
malformaç~oes som�aticas e predisposiç~ao a cânceres, como
leucemias agudas em 13 % dos casos at�e os 50 anos de
idade e les~oes em cabeça e pescoço. O diagn�ostico �e feito
atrav�es da an�alise gen�etica das mutaç~oes no gene FANC,
associado com quadro clínico e evidência de pancitopenia
em bi�opsia de medula �ossea. Relato de caso: feminino, 29
anos, foi encaminhada ao serviço de hematologia do IMIP-
PE por quadro de pancitopenia e passado de síndrome
HELLP precoce. Em antecedentes familiares, apresenta
irm~ao falecido por Anemia de Fanconi, irm~a falecida aos
15 anos de idade por neoplasia g�astrica e irm~ao falecido
aos 35 anos por neoplasia a nível de sistema nervoso cen-
tral. Realizada investigaç~ao inicial, sem anormalidades,
com os seguintes exames: dosagem de vitamina B12, cin�e-
tica do ferro, pesquisa de HPN, sorologias para hepatite B,
C, HIV, sífilis, citomegalovirose, Herpes, doença de chagas,
pesquisa para doenças tireoidianas e reumatol�ogicas. Pro-
cedida pesquisa com deb test, sendo esta positiva para o
gene FANCL com heterozigose de 50,88%, confirmando o
diagn�ostico de AF. Ap�os o diagn�ostico, paciente vem apre-
sentando quadro de fraqueza muscular progressiva, com
hiperreflexia e babinski positivo em ambos os MMII, com
RNM evidenciando les~oes intra axiais sem etiologia defi-
nida. Optada por bi�opsia das les~oes, pendente anatomopa-
tol�ogico. Discuss~ao: Tratamento de escolha, quando
disponível, �e o transplante de medula �ossea alogênico com
depleç~ao linfocit�aria, sendo a �unica modalidade com poten-
cial curativo. Androgênios s~ao usados para manejo da ane-
mia e plaquetopenia, com taxas de resposta individuais de
50%. O rastreio peri�odico de neoplasias secund�arias e seu
tratamento �e imperativo. O rastreio familiar, como no caso
em quest~ao, especialmente nas mutaç~oes ligadas ao X,
tamb�em �e recomendado. Conclus~ao: A anemia de fanconi,
apesar de congênita, pode ter diagn�ostico tardio, sendo de
suma importância o deb test. Desse modo, deve-se lembrar
da apresentaç~ao de pancitopenia sem etiologia clara em
pacientes jovens. No caso em quest~ao, a paciente apresenta
sinais e sintomas neurol�ogicos sem definiç~ao de diagn�ostico
at�e o momento, sendo esta portanto, outra prov�avel mani-
festaç~ao da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.193
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Objetivo: Relatar três casos clínicos de Hemoglobin�uria Parox-
ística Noturna (HPN) debatendo suas formas de apresentaç~ao
clínica, clonalidade, cen�ario diagn�ostico e tratamento. S�erie
de casos: C.M.S, feminina, 34 anos, deu entrada no serviço
com cefaleia e exames laboratoriais evidenciando hem�olise.
Apresentava coombs direto positivo, poliespecifico e presença
de crioaglutininas. Inicialmente refrataria a corticoesteroides
e ent~ao a pesquisa de clone HPN foi solicitado. Devido a gravi-
dade do quadro e as informaç~oes at�e o momento, iniciado rit-
uximab. O resultado de clone HPN revelou 46.3% clone tipo III
e 20.4% clone tipo II em hem�acias. Iniciado tratamento com
eculizumab endovenoso apresentando resoluç~ao completa da
anemia. A.C.S, masculino, 63 anos, com diagn�ostico em 2016
de aplasia medular n~ao grave e clone HPN 5%. Em 2018, ini-
ciou tratamento com ciclosporina, que foi suspensa em 2020
devido �a nefrotoxicidade e níveis hematim�etricos est�aveis.
Em 2023, apresentou piora da anemia com crit�erios de hem�ol-
ise, coombs direto negativo, esplenomegalia e dificuldade de
ereç~ao. Repetida pesquisa de clone HPN com achado de 32%
clone tipo II e 1% clone tipo III. Estabelecimento diagn�ostico
de HPN sobreposto �a aplasia de medula �ossea (MO), iniciou
eculizumab com remiss~ao completa dos sintomas e normal-
izaç~ao da hemoglobina ap�os 3 semanas. F.A.F, masculino, 24
anos, com anemia apl�astica grave diagnosticada em 2019
com imuno-histoquímica de MO acusando 6% de clone HPN.
Realizada terapia com prednisona, timoglobulina de coelho e
ciclosporina, com boa resposta ao tratamento. Ap�os reduç~ao
gradativa da dose de ciclosporina, sem citopenias impor-
tantes ou necessidade transfusional, foi optado por sus-
pender medicaç~ao em 2023 e paciente manteve sem piora da
anemia. Durante segmento, apresentava clone HPN de 7.7%
em hem�acias, sendo 4.16% tipo III e clones acometidos em
neutr�ofilos e mon�ocitos pr�oximos a 30%. Mantem sem neces-
sidade de tratamento com eculizumabe. Discuss~ao: A HPN �e
condiç~ao rara e adquirida onde as c�elulas-tronco hematopoi�e-
ticas e seus clones possuem mutaç~ao no gene PIGA,
respons�avel pela biossíntese de glicosilfosfatidilinositol (GPI)
o que causa reduç~ao ou ausência de inibidores do sistema
complemento na superfície das hem�acias (CD55 e CD59).
Resulta em hem�olise intravascular crônica, trombose arterial
e venosa, distonia dosm�usculos lisos e MO hipocelular ou dis-
pl�asica. Clones tipo I s~ao normais, tipo II apresentam deficiên-
cia parcial e tipo III deficiência completa desses inibidores.
Embora os clones possam surgir em diversas linhagens celu-
lares os sintomas cl�assicos se relacionam ao acometimento
da linhagem eritrocítica, que resulta em hem�olise. Sendo
assim hip�otese diagn�ostica nos casos de anemias hemolíticas
em aplasias e outras falências medulares ou em eventos
tromb�oticos sem outra explicaç~ao. �E caracterizada como
anemia hemolítica coombs negativo, mas pode apresentar
padr~oes positivos principalmente em hem�olises graves. A dis-
tribuiç~ao do clone e a diversidade na apresentaç~ao clínica
podem resultar em atraso no diagn�ostico. Conclus~ao: A varia-
bilidade das express~oes clonais assim como a falta do teste de
coombs monoespecifico no SUS, tornam o diagn�ostico da HPN
desafiador. �E necess�ario reforçar a importância do conheci-
mento clínico sobre a doença para obter o diagn�ostico preciso.
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Introduç~ao: anemia apl�astica �e uma doença rara e hetero-
gênea. A maioria (70−80%) �e categorizada como idiop�atica
porque sua etiologia prim�aria �e desconhecida. �E um dist�urbio
de c�elulas-tronco hematopoi�eticas com risco de vida que �e
tratado com transplante de medula �ossea ou terapia imunos-
supressora, sendo o tratamento um grande desafio. Objetivo:
Relatar caso de paciente com aplasia medular severa
secund�aria �a aplasia pura de s�erie vermelha. Relato: feminino,
38 anos (em 2024), obesa, com diagn�ostico de aplasia pura da
s�erie vermelha aos 24 anos, realizando cursos de corticotera-
pia ao longo desse período, com anemia isolada (Hb 2,8 g/dL),
sem neutropenia (2.245/mL) ou plaquetopenia (234.000/mL),
somada �a reticulocitopenia, com cin�etica de ferro, vitamina
B12 e folato normais. Sorologias negativas. Mielograma com
hipercelularidade, com eritropoese hiperpl�asica e normoblas-
tica (15% da celularidade), granulopoiese hipercelular (67% de
granulocitos sequenciados), com discreta hipogranulia parcial
e hiperplasia megacariocitica, com plaquetogenese preser-
vada. Bi�opsia de medula �ossea (BMO) demonstrava celulari-
dade global discretamente aumentada, por�em com
hipoplasia relativa da s�erie eritroide. Exames de acompanha-
mento progrediram para neutropenia e trombocitopenia.
BMO com intensa hipocelularidade, normomaturativa, com
celularidade global de 10%, sendo compativel com quadro de
aplasia medular, com ausência de serie megacariocitica. A
esta altura, neutropenia severa era persistente, sem resposta
a estimulador de colônia de granul�ocitos (G-CSF), al�em de pla-
quetometria < 10.000/mL. N~ao apresentava doador aparentado
de medula �ossea e a pesquisa do clone HPN foi negativa.
Desde o diagn�ostico de aplasia medular severa, seguia
suporte transfusional com hem�acias e plaquetas. Seguiram
v�arios internamentos por conta de hemorragias cutâneo-
mucosas importantes e infecç~oes, sendo a mais grave um
abscesso mam�ario �a esquerda, extenso e com necrose, que
obrigou uso prolongado de antibioticoterapia. Utilizou eltrom-
bopague 150 mg 12/12 horas e ciclosporina 100 mg/dia (que
teve dose limitada ap�os hepatite medicamentosa). N~ao dese-
jou realizar infus~ao de timoglobulina, pois negava
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permanecer o tempo necess�ario de infus~ao e monitorizaç~ao
em ambiente de UTI, sem seus familiares. Cursou com con-
vuls~oes tônico-clônicas generalizadas; exame de imagem
indicava AVC hemorr�agico. Somava-se hematêmese moder-
ada e persistente. A partir deste fato, conforme desejo pr�evio
da paciente, recebeu o suporte clínico n~ao-invasivo neces-
s�ario e foi transferida �a enfermaria de cuidados paliativos,
sendo manejada por equipe multidisciplinar at�e o momento
do seu �obito, ap�os 14 anos de acompanhamento especiali-
zado. Conclus~ao: A anemia apl�asica severa representa fator
importante de morbimortalidade no grupo das afecç~oes
medulares n~ao neopl�asicas, especialmente naqueles sem
doador compatível de medula �ossea. Acima, relatamos o des-
fecho de uma paciente com longo acompanhamento em
serviço de referência, sem resposta satisfat�oria �a terapia
imunossupressora.
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Objetivo: Avaliar os determinantes sociais (DSS) que causam
impactos nos agravos da doença falciforme. M�etodo: Basea-
dos nas experiências, dos atendimentos ao portador de
doença falciforme em hemoterapia e hematologia no estado
de Pernambuco - Hemope. Resultados: A organizaç~ao mun-
dial da sa�ude identifica os determinantes sociais da sa�ude
(DSS) como quest~ao essencial, na determinaç~ao do estado de
sa�ude de indivíduos com complicaç~oes crônicas e podem
impactar os resultados na DF. Os Determinantes sociais influ-
enciam ou agravam os eventos, condicionam o processo de
sa�ude-doença-cuidado, têm importância na abordagem da
sa�ude na sua integralidade. Os programas propostos distin-
guem a melhorar cuidados de sa�ude, aç~oes para reduzir as
desigualdades, melhorar os cuidados, abreviar os agravos,
controlar os custos do tratamento e aliviar o estigma da
doença. Os negros com renda inferior a um sal�ario-mínimo,
residência na periferia das cidades e baixa escolaridade s~ao
características sociais da doença falciforme. Discuss~ao: A
doença falciforme (DF), monogen�etica com m�ultiplos meca-
nismos fisiopatol�ogicos, caracterizada por manifestaç~oes var-
i�aveis e eventos subsequentes. Os sinais clínicos s~ao
decorrentes da forma de foiçe das hem�acias, influenciando
intensamente no fluxo sanguíneo a irregularidade das
hem�acias alteradas permite reaç~oes químicas interativas. As
consequências da aderência s~ao caracterizadas pela vaso-
oclus~ao, com reduç~ao do fluxo do sangue nos capilares, cau-
sando estases venosa e hip�oxia, que acarretam crises agudas
intensamente dolorosas e les~ao tecidual orgânica crônica e
progressiva. Medidas gerais visam amenizar sequelas, reduzir
as crises de falcizaç~ao e a suscetibilidade a infecç~oes. A Tera-
pia farmacol�ogica disponível no Sistema �Unico de Sa�ude
(SUS), aumenta a produç~ao de Hb F, diminui a polimerizaç~ao
da Hb S e as crises de falcizaç~ao. As Classes socioeconômicas
baixas tendencioso a menores concentraç~oes de Hb e
complicaç~oes. �E um grave problema de sa�ude p�ublica, cau-
sando grande impacto na morbimortalidade. Medidas gerais
visam amenizar sequelas, reduzir as crises de falcizaç~ao e a
suscetibilidade a infecç~oes. Os negros, renda inferior a um
sal�ario-mínimo, residência na periferia das cidades e baixa
escolaridade s~ao características sociais da doença falciforme.
Portanto os Determinantes sociais influenciam ou agravam a
eventos, condicionam o processo de sa�ude-doença-cuidado,
têm importância na abordagem da sa�ude na sua integrali-
dade. As manifestaç~oes clínicas, causam repercuss~ao nos
aspectos da vida, como a interaç~ao social, relaç~oes conjugais,
familiares. Conclus~ao: A anemia falciforme constituí um
problema de sa�ude que se vincula diretamente com a equi-
dade. Programas s~ao propostos a melhorar os cuidados de
sa�ude ao portador de DF e aç~oes para reduzir as desigual-
dades, melhorar os cuidados, abreviar os agravos, controlar
os custos do tratamento e aliviar o estigma da doença.
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico da mortalidade
hospitalar por transtornos falciformes (TF) no estado do Rio
de Janeiro entre 2013 e 2022. Material e m�etodos: Estudo
ecol�ogico, realizado em maio de 2024, utilizando dados
p�ublicos referentes �a mortalidade hospitalar por TF no estado
do Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 a 2022. Os dados
p�ublicos foram obtidos do Sistema de Informaç~ao sobre Mor-
talidade do Sistema �Unico de Sa�ude (SIM/SUS) as vari�aveis
selecionadas foram: sexo e faixa et�aria. N~ao foi necess�aria a
submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa. O programa Micro-
soft Excel foi utilizado para tabulaç~ao dos dados. Resultados:
Ao todo foram 584 �obitos por TF no Estado do Rio de Janeiro
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de 2013 a 2022, sendo 261 (44,7%) no sexo masculino e 323
(55,3%) no sexo feminino. A faixa et�aria com maior n�umero
de �obitos no sexo masculino foi a de 20 a 29 anos (24,9%),
seguida de 30 a 39 anos (16,85%), e no sexo feminino similar
ao anterior a faixa et�aria foi entre 20 a 29 anos (21,7%), seguida
da faixa et�aria entre 40 a 49 anos (20,12%). De 2013 a 2022,
foram registrados respectivamente: 69 (11,81%), 70 (12,0%), 59
(10,1%), 69 (11,81%), 56 (9,6%), 47 (8,04%), 62 (10,61%), 47
(8,04%), 53 (9,07%), 52 (8,90%) �obitos no Rio de Janeiro, com
2014 representando o ano com maior n�umero de �obitos regis-
trados, sendo observado uma diminuiç~ao dos registros de
�obitos a partir desse ano. Discuss~ao: Os dados revelam
padr~oes significativos que fornecem uma vis~ao detalhada
sobre o impacto desses transtornos na populaç~ao. A mortali-
dade por TF �e uma preocupaç~ao significativa para a sa�ude
p�ublica na regi~ao. A distribuiç~ao dos �obitos entre os sexos
mostra uma prevalência ligeiramente maior em mulheres. A
faixa et�aria com maior n�umero de �obitos foi, para ambos os
sexos, a de 20 a 29 anos, indicando que a mortalidade por TF �e
particularmente alta na faixa et�aria jovem adulta. Para os
homens, a segunda faixa et�aria mais afetada foi de 30 a 39
anos, enquanto para as mulheres foi de 40 a 49 anos. Esta
diferença pode refletir variaç~oes na progress~ao da doença ou
na efic�acia dos cuidados de sa�ude entre os sexos e diferentes
faixas et�arias. A variaç~ao anual dos �obitos mostra um pico em
2014, seguido por uma tendência de diminuiç~ao nos anos sub-
sequentes, podendo ser atribuída a melhorias nos cuidados
de sa�ude, avanços no tratamento e manejo dos TF, ou melho-
rias na detecç~ao e intervenç~ao precoce. �E importante investi-
gar mais a fundo os fatores que contribuíram para essa
reduç~ao, que pode fornecer resultados valiosos para futuras
estrat�egias de sa�ude p�ublica. Conclus~ao: O estudo do perfil
epidemiol�ogico da mortalidade hospitalar por TF no Estado
do Rio de Janeiro revela uma carga significativa da doença,
com uma predominância de �obitos em jovens adultos e uma
leve predominância no sexo feminino. A tendência de dimin-
uiç~ao dos �obitos a partir de 2014 sugere que intervenç~oes e
melhorias nos cuidados de sa�ude possam estar contribuindo
positivamente para a reduç~ao da mortalidade. Estes resulta-
dos sublinham a importância de continuar a monitorar a
efic�acia dos tratamentos e estrat�egias de gest~ao, bem como a
necessidade de aprimorar a prevenç~ao e o tratamento, sendo
fundamental investir em políticas de sa�ude p�ublica que prior-
izem a educaç~ao, o acesso a cuidados m�edicos de qualidade e
a pesquisa contínua para melhorar os resultados para os
pacientes afetados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.197
TaggedAPTARAH1TRANSPLANTE DE MEDULA �OSSEA E OS
CAMINHOS DA GEN�ETICA EM CASOS DE
ANEMIA DE FANCONI E LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA EM ADULTOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJM Lopes TaggedAPTARAEnd

Vita Rio, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
O transplante consiste na substituiç~ao de umamedula doente
ou deficiente por uma saud�avel, apresenta indicaç~oes nas
doenças que comprometem severamente o sistema imu-
nol�ogico e nos tumores s�olidos em que a dose de quimiotera-
pia necess�aria para o tratamento possa comprometer o
sistema hematopoi�etico de maneira irreversível. Infelizmente
nem todas as pessoas podem se beneficiar do transplante,
porque depende muito das condiç~oes de sa�ude do paciente.
Clinicamente a anemia de Fanconi �e uma doença gen�etica de
herança autossômica recessiva com evoluç~ao invariavel-
mente fatal, que inicia suas manifestaç~oes clínicas geral-
mente na infância. Caracteriza-se por uma insuficiência da
medula �ossea e malformaç~oes congênitas. As mais comuns
s~ao pigmentaç~ao anormal da pele, malformaç~oes cardíacas,
malformaç~oes renais, defeitos esquel�eticos, nanismo e out-
ras. O transplante de medula �ossea (alogênico) �e o tratamento
eficaz para restaurar a hematopoiese devido �a alta sensibili-
dade das c�elulas da anemia de Fanconi aos agentes alqui-
lantes, j�a que o tratamento suporte transfusional e hormonal
�e paliativo e o uso de drogas alquilantes em doses habituais
provoca toxicidade em níveis inaceit�aveis. A leucemia mie-
loide aguda caracteriza-se pelo crescimento descontrolado e
exagerado de c�elulas indiferenciadas da linhagem branca
chamadas de “blastos”. Estas c�elulas n~ao apresentam as
funç~oes normais dos leuc�ocitos. Al�em disso, ainda existe um
bloqueio na produç~ao das c�elulas normais havendo uma defi-
ciência de eritr�ocitos, plaquetas e leuc�ocitos. Na maioria dos
casos desta doença, n~ao existe causa evidente. No entanto,
em alguns pacientes consegue-se relacion�a-la �a exposiç~ao �a
substâncias químicas ex: benzeno, �a irradiaç~oes ionizantes, �a
quimioterapia usada no tratamento de outras doenças como
câncer de ov�ario, câncer de mama e linfomas. Doenças raras
como anemia de Fanconi e Síndrome de Down podem estar
associadas ao aparecimento de leucemia mieloide aguda. O
transplante de medula �ossea �e o tratamento eficaz e visa a
erradicaç~ao do clone leucêmico e o restabelecimento da hem-
atopoiese normal. �E utilizado ap�os a remiss~ao completa da
doença a fim de se evitar a recidiva da mesma diminuindo a
quantidade de c�elulas leucêmicas n~ao detectadas clinica-
mente. At�e o presente momento, estudos prospectivos e ran-
domizados n~ao nos d~ao uma resposta clara quanto a escolha
de qual tipo de transplante (alogênico ou autopl�astico) deve
ser usado. Os pacientes com anomalias citogen�eticas favor-
�aveis [t(8;20), inv (16), del (16), t(16;16), t(15;17)] n~ao teriam
indicaç~ao de transplante aut�ologo ou alogênico, j�a que com a
quimioterapia p�os remiss~ao em altas doses a sobrevida em
longo prazo �e boa. Por outro lado, os pacientes refrat�arios, ou
seja, os que n~ao respondem �a quimioterapia de induç~ao e
remiss~ao completa, tem uma excelente alternativa terapêu-
tica no transplante de medula �ossea alogênico. A modalidade
terapêutica para o transplante autopl�astico n~ao precisa de
doador HLA compatível aparentado e pode ser utilizado em
maior n�umero de pacientes e tem a vantagem de permitir o
uso de altas doses de quimioterapia sem a morbidade e mor-
talidade associadas ao transplante alogênico, por�em deixa de
existir o efeito ben�efico do enxerto contra a c�elula leucêmica.
Com o advento da modernidade novas aç~oes terapêuticas
ser~ao exploradas como imunoterapia, especialmente a uti-
lizaç~ao de interleucina-2 (IL-2), o uso de vacina e anticorpos
monoclonais como o anti-CD33 conjugado ou n~ao a toxinas,
radiois�otopos ou quimioter�apicos, de substâncias que
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modulem a express~ao do gene de m�ultipla resistência a dro-
gas (MDR), de substâncias inibidoras, a “terapia gênica”.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.198
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Objetivo: Avaliar a associaç~ao dos índices hematol�ogicos com
a mortalidade por todas as causas e transferência para hemo-
di�alise (HD) em pacientes submetidos �a di�alise peritoneal
(DP). Materiais e m�etodos: Uma coorte prospectiva foi reali-
zada com 43 pacientes submetidos �a DP acompanhados por
18 meses. Foram calculados os índices hematol�ogicos a partir
dos dados do hemograma coletados nos prontu�arios dos
pacientes, a saber: Raz~ao Neutr�ofilo-Linf�ocito (RNL), Raz~ao
Neutr�ofiloLinf�ocito Derivada (dRNL), Raz~ao Plaqueta-Linf�ocito
(RPL), Raz~ao Mon�ocito-Linf�ocito (RML), �Indice Agregado de
Inflamaç~ao Sistêmica (AISI), �Indice Inflamat�orio Sistêmico
(SII) e o �Indice de Resposta Inflamat�oria Sistêmica (SIRI).
An�alises de correlaç~ao foram utilizadas para avaliar a
associaç~ao entre estes índices hematol�ogicos e marcadores
inflamat�orios cl�assicos (ferritina, global de leuc�ocitos, IL-6 e
IL-10). Os índices hematol�ogicos foram categorizados por
suas respectivas medianas, a sobrevivência dos pacientes foi
estimada pelo m�etodo Kaplan Meier (K-M) e as curvas de
sobrevivência comparadas pelo teste Logrank. O modelo de
Cox para riscos competitivos foi utilizado para avaliar a influ-
ência dos índices na sobrevida. Resultados: Os índices AISI e
SIRI tiveram uma correlaç~ao alta, positiva e estatisticamente
significativa com a global de leuc�ocitos (r = 0,74 e r = 0,71,
respectivamente, p < 0,001). Apenas AISI e SII apresentaram
estimativas de K-M estatisticamente significativas indicando
maior sobrevida para AISI ≤ 149,61 (p = 0,01) e SII ≤ 722,80
(p = 0,02) e mantiveram associaç~ao estatisticamente significa-
tiva ap�os ajuste de Cox. Pacientes que apresentaram AISI
acima de 149,6 possuem 9,38 vezes mais risco de �obito ou de
transferência para HD que pacientes com AISI em at�e 149,6.
Os pacientes que possuem SII acima de 722,80 apresentam
um risco de �obito ou de transferência para HD 4 vezes maior
que os demais pacientes. Discuss~ao: Os pap�eis distintos que
as c�elulas de AISI e SII desempenham na resposta imune
podem contribuir para a capacidade de identificar o risco de
mortalidade e demais estados patol�ogicos. Os índices hema-
tol�ogicos obtidos por uma maior combinaç~ao de c�elulas como
AISI e SII podem ser mais �uteis em avaliar o estado infla-
mat�orio e imunol�ogico dos pacientes com DRC. Logo, sup~oe-
se que AISI e SII tenham um desempenhomelhor do que índi-
ces mais restritos para prediç~ao do risco de desfechos
desfavor�aveis nos pacientes em DP. M�ultiplas populaç~oes de
c�elulas sanguíneas participam da inflamaç~ao sistêmica, por-
tanto, a inclus~ao dessas c�elulas no c�alculo de um índice refle-
tem melhor o estado inflamat�orio e melhora sua habilidade
preditiva. Conclus~ao: O presente estudo demonstrou que AISI
> 149,61 e SII > 722,80 foram independentemente associados
ao risco de �obito ou de transferência para HD em pacientes
em DP. Este �e o primeiro estudo realizado no Brasil que inves-
tigou a associaç~ao entre os índices hematol�ogicos e desfechos
desfavor�aveis nesse grupo de pacientes, contribuindo para
gerar evidências importantes em relaç~ao ao uso de ferramen-
tas pr�aticas e mais acessíveis para detecç~ao de riscos nessa
populaç~ao.
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Introduç~ao: Os neutr�ofilos s~ao as c�elulas da imunidade inata
mais numerosas em circulaç~ao no sangue humano. S~ao divid-
idos em duas subpopulaç~oes: neutr�ofilos de alta densidade
(HDNs) e neutr�ofilos de baixa densidade (LDNs) sendo obtidos
atrav�es do isolamento por gradiente de densidade. Quach e
Ferrante (2017) demonstraram que o isolamento por gra-
diente de densidade ativa os HDNs por ficarem por muito
tempo expostos aos mon�ocitos durante o isolamento. Objeti-
vos: Avaliar se o m�etodo de isolamento por gradiente de den-
sidade poderia ativar os LDNs, comparando essa metodologia
com a t�ecnica de separaç~ao magn�etica (IMS) como etapa pos-
terior ao isolamento por gradiente de densidade, t�ecnica essa
que vem sendo considerada padr~ao ouro por conta da sua
alta pureza, menor tempo de isolamento e de n~ao precisar de
etapas adicionais como lavagens e de lise. Materiais e
m�etodos: Foi realizada a coleta sanguínea de 15 volunt�arios
saud�aveis. Os LDNs de cada volunt�ario foram isolados pelas
duas t�ecnicas, a por gradiente de densidade utilizando o Ficoll
e do IMS por meio do kit EasySepTMDirect Human Neutrophil
Isolation (Stem Cell). Os neutr�ofilos isolados foram marcados
com os seguintes anticorpos: Anti-CD45 (diferenciaç~ao dos
LDNs de outros grupos celulares), CD66b e CD177 (marcadores
de ativaç~ao) e avaliaç~ao desses marcadores foi feita por cito-
metria de fluxo. Al�em disso, do isolado celular final de cada
t�ecnica foi realizado uma contagem absoluta da populaç~ao de
mon�ocitos residuais. A an�alise estatística foi executada pelo
programa Jamovi�. Resultados: Em relaç~ao ao rendimento
celular observado, o isolamento por IMS isolou uma porcenta-
gem maior de LDNs em comparaç~ao com o isolamento por
gradiente de densidade (3,9% vs. 1,13%; p = 0,01). Ao analisar-
mos a express~ao do CD66b e do CD177, n~ao houve diferença
significativa na intensidade de fluorescência mediana (MFI)
de ambos marcadores entre as duas t�ecnicas; CD66b
(13126 vs.13227; p > 0,05); CD177 (10718 vs. 5997 p > 0,05). Estes
resultados sugerem que a t�ecnica por gradiente n~ao ativa
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mais os LDNs quando comparados com isolamento por IMS. E
o n�umero residual de mon�ocitos no isolado final da t�ecnica
por gradiente foi maior que o da IMS (0,26*109/L vs. 0,08*109/L;
p = 0,02). Discuss~ao: Nossos resultados v~ao de encontro com o
encontrado por Hardisty et al. (2021) que a t�ecnica por IMS
leva a ummaior rendimento de LDNs isolados, mas n~ao altera
o seu estado de ativaç~ao quando comparado com a t�ecnica
isolamento por gradiente de densidade, mesmo reduzindo de
forma significativa o n�umero de mon�ocitos residuais em con-
tato com esses neutr�ofilos. Indicando assim que os LDNs por
serem considerados neutr�ofilos mais ativados que os HDNs,
os isolamentos em si, n~ao teriam a capacidade de alterar
mais esse estado de ativaç~ao ou h�a outros mecanismos
respons�aveis e que n~ao envolvam diretamente os mon�ocitos.
No entanto, a maior limitaç~ao do nosso trabalho foi o n�umero
amostral. Conclus~ao: Nosso trabalho �e promissor ao mostrar
que o isolamentos por gradiente de densidade n~ao altera o
estado de ativaç~ao dos LDNs, diferentemente dos HDNs, o
que indica que os mecanismos de ativaç~ao podem ser difer-
entes para essas duas subpopulaç~oes.
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Objetivo: Relatar um caso de Mastocitose Sistêmica Avançada
(MAS) com apresentaç~ao e sintomas exclusivos do trato gas-
trointestinal. M�etodos: Relato de caso. Discuss~ao: Trata-se de
paciente do sexo feminino, 78 anos com anemia de longa
data e alteraç~ao do h�abito intestinal com predomínio de diar-
reia. Os exames de investigaç~ao hematol�ogica revelaram dos-
agem s�erica de triptase superior a 20 ng/mL, teste de cadeia
de polimerase (PCR) detectou a presença da variante D816V
do gene Kit. Estudo da medula �ossea atrav�es de mielograma e
anatomopatol�ogico identificou agregados de c�elulas mononu-
cleadas, ov�oides, com citoplasma eosinofílico, sugestivos de
mastocitose. Foi realizado estudo imunohistoquímico da
medula �ossea com alta reatividade para c-Kit, triptase e CD 25
e ausência de reatividade para CD138, cadeia leve de imuno-
globulina Kappa e cadeia leve de imunoglobulina Lambda,
afastando o diagn�ostico de mieloma m�ultiplo. Considerando
dados clínicos, laboratoriais e estudo medular foi confirmado
o diagn�ostico de Mastocitose Sistêmica Avançada conforme
os crit�erios estabelecidos pelo grupo de consenso da Organ-
izaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS). Denomina-se Mastocitose
Sistêmica Avançada o conjunto formado pelos subtipos mas-
tocitose sistêmica avançada, mastocitose sistêmica associada
�a neoplasia hematol�ogica, leucemia de mast�ocitos, os quais
apresentam sinais de disfunç~ao orgânica. Conclus~ao: A
importância deste relato de caso �e trazer uma manifestaç~ao
clínica atípica de Mastocitose sem acometimento cutâneo.
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A doença de Castleman (DC), foi relatada desde 1954 por Ben-
jamin Castleman e compreende um grupo heterogêneo de
alteraç~oes histopatol�ogicas nos linfonodos. �E classificada em
unicêntrica (UDC) ou multicêntrica (MDC) a qual �e dividida
em MCD idiop�atica (iMCD), MCD associada ao (HHV8) (HHV8-
MCD) e polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, dis-
t�urbio monoclonal de c�elulas plasm�aticas, MCD associada a
alteraç~oes cutâneas (POEMS) (POEMS-MCD). Pode ser classifi-
cada em variante hialina-vascular (HV), plasmocítica (PC) e
mista. Para pacientes com DCU, a ressecç~ao completa da
les~ao �e o padr~ao-ouro, e a taxa de SG em 5 anos se aproxima
de 100%. Anticorpos monoclonais, imunomodulares, cortico-
ster�oides e quimioterapia (QT) comp~oem o arsenal ter-
apêutico para MCD (HIV- e HHV8-). A poliomielite �e uma
doença infecciosa, causada pelo poliovírus selvagem, um mem-
bro da família Picornaviridae, da esp�ecie Enterovirus C., trans-
mitida por contaminaç~ao fecal-oral com replicaç~ao linf�atica
orofaríngea e GI. Caracteriza-se por paralisia fl�acida aguda e
pode haver sequela motora residual. Com a vacinaç~ao global,
os casos de poliovírus selvagem diminuíram mais de 99%
desde 1988, passando de 350 000 casos em 125 países
end�emicos, para 2 países end�emicos − Paquist~ao e
Afeganist~ao (em 10/2023, OMS). Em 1994, a Regi~ao das
Am�ericas da OMS foi certificada como livre da poliomielite.
Objetivo: Descrever o caso de um paciente com DC rica em
plasm�ocitos - multicêntrica - HHV8 negativa em paciente HIV
negativo p�os poliomielite na Amazonia oriental. Caso clínico:
Paciente em 2021 notou linfonodomegalia inguinal direita de
crescimento progressivo. Apresentou paralisia infantil com
sequela motora em dimídio direito e uso de muleta unilateral.
Relata que em 2023 houve crescimento do linfonodo e em 27/
07/23 realizou USG com multiplos linfonodos acometendo a
cadeia ilíaca a direita, a regi~ao inguinal e femoral deste lado,
os maiores na regi~ao inguinofemoral. de 4,5 x 3,1 cm, suger-
indo linfonodos patol�ogicos. Em 18/12/2023 realizou ex�erese
de tumoraç~ao da regi~ao inguinal direita com AP de processo
linfoproliferativo nodular com frequentes folículos regressi-
vos e proliferaç~ao vascular na zona interfolicular. achados
sugestivos de DC, forma hialino-vascular. IHQ: Doença de
Castleman, forma rica em plasm�ocitos, HHV8 negativa. TC de
abdome total de 29/12/23: m�ultiplas linfonodomegalias
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comprometendo as cadeias: inguinal direita, iliacas externa,
interna e comum direitas, assim como ilíacas comum e
interna esquerdas, sendo a maior delas na cadeia ilíaca
externa direita de 3,8 cm. Padr~ao de impregnaç~ao hipervascu-
lar ao meio de contraste, com leve proeminência sinusoidal
(linfedema) adjacente e obliteraç~ao adiposa perif�erica, acha-
dos que sugerem a possibilidade de doença linfoproliferativa,
destacando-se a etiologia de DC. TC de pescoço de 29/12/2023
com proeminência num�erica dos linfonodos das cadeias cer-
vicais, de forma difusa bilateral. Optado por QT com R-COP,
com resposta ap�os 4 ciclos. M�etodo: Estudo descritivo do tipo
estudo de Caso. Os dados foram avaliados e registrados no
programa Microsoft Word 2010. Conclus~ao: Em geral, a DC �e
uma doença altamente heterogênea. N~ao encontramos, na
literatura m�edica pesquisada, caso semelhante ao aqui rela-
tado sobre uma correlaç~ao direta entre poliovírus e MCD. Con-
siderando que praticamente todos os países est~ao livres de
Poliomielite, destaca-se a potencial exiguidade de outros
casos e a importância do relato para a comunidade científica.
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Introduç~ao: As Leishmanioses s~ao causadas por protozo�arios
do gênero Leishmania, família Trypanosomatidae. As princi-
pais enfermidades relacionadas a esta zoonose s~ao: a Leish-
maniose Visceral (LV), acometendo �org~aos internos e com
alto potencial de gravidade; e a Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), associada a pele e mucosas. Estas zoonoses
s~ao endêmicas no Brasil e representam desafio para a sa�ude
p�ublica. Busca-se, neste trabalho, relatar diagn�ostico de
Leishmaniose Visceral, possível apenas por detecç~ao em
Medula �Ossea (MO), no presente caso. Relato do caso: Homem,
72 anos, transplantado renal h�a 2 anos, foi levado ao Pronto-
Socorro do Hospital das Clínicas da FMB-UNESP em fevereiro/
2024, ap�os queda do estado geral e febre de 39°C. �A admiss~ao,
paciente apresentava-se muito emagrecido, n~ao contac-
tuante, hipotenso e febril. Realizado transplante renal em
fevereiro/2022 por nefropatia diab�etica, vinha em uso de imu-
nossupressores. Seis meses antes, desenvolvera quadro de
glaucoma e amaurose, desencadeando síndrome depressiva,
hiporexia, perda de peso e progressiva dependência para cui-
dados b�asicos. Cinco dias antes da internaç~ao, apresentou
piora clínica, n~ao se comunicava mais com familiares e ini-
ciou quadro febril, sem foco aparente. Exame físico: mucosas
descoradas e secas, anict�erico_ PA: 14/7,4 cmHg_ P = FC = 98
bpm_sem viscero ou adenomegalias, restante: sem
alteraç~oes. Exames admissionais: pancitopenia (GV: 2,17
milh~oes/mm3_Hb: 5,7 g/dL _HT:18% _VCM: 82,7 fL_HCM: 26,3
pg _RDW: 18,7% _Plaquetas: 10.000/mm3 _Leuc�ocitos: 1.700/
mm3 _Neutr�ofilos: 1070/mm3 _Linf�ocitos: 500/mm3

_Mono:100/mm3 _Eosin�ofilos: 10/mm3 _bas�ofilos: 20/mm3)
_albumina:1,9 g/dL globulinas: 3,0 g/dL. Solicitada avaliaç~ao �a
Hematologia que optou por coletar Aspirado de Medula �Ossea
(MO), observando-se: importante hipoplasia real; intensa
reaç~ao estromal, com exuberante infiltrado histiocit�ario, em
franca hemofagocitose de hem�acias, segmentados e plaque-
tas, com apenas dois (n = 2) histi�ocitos com raras formas
amastigotas de Leishmania sp. Ap�os diagn�ostico de Mielopa-
tia T�oxico-Infecciosa por Leishmaniose, foi iniciado trata-
mento com Anfotericina B lipossomal. Evoluiu bem, com
recuperaç~ao das citopenias e alta hospitalar em 3 semanas.
Discuss~ao: Brasil est�a entre os cinco países que agrupam 90%
dos casos da LV. No estado de SP, incidência �e de 2,8 casos por
100 mil habitantes/ano. Entre 1999 e 2013, notificados 2.324
casos e 200 �obitos por LV_letalidade de 8,6% para o período.
LV pode causar alteraç~oes hematol�ogicas, tais como a panci-
topenia observada no presente caso, associada a síndrome
consuptiva. �A MO, pode-se visualizar alteraç~oes no estroma
ou parênquima hematopo�etico e outras respostas estromais,
como plasmocitose, hipercelularidade e atividade histiocítica,
com hemofagocitose de elementos maduros. A detecç~ao de
formas amastigotas em histi�ocitos �e consistente com o diag-
n�ostico de LV. Conclus~ao: A Hematologia, como especialidade
de consultoria, torna-se fundamental no processo diagn�ostico
da Leishmaniose. H�a alta suspeiç~ao a partir do achado de Pan-
citopenia + Síndrome Consuptiva, que demandam an�alise
morfol�ogica criteriosa de MO, mesmo com raras formas
amastigostas presentes, principalmente em pacientes sob
estado de imunossupress~ao. Este entendimento �e de grande
relevância na criaç~ao de políticas p�ublicas e assistenciais, que
demandam atenç~ao cuidadosa em pacientes imunossuprimi-
dos e com grande potencial para infecç~oes graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.203
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Objetivos: O lipedema �e uma doença inflamat�oria de baixo
grau caracterizada pelo aumento sim�etrico e despropor-
cional de gordura subcutânea fibr�otica nos membros. O
objetivo deste estudo foi descrever um perfil de leucog-
rama, avaliar a contagem de plaquetas, bem como esti-
mar o índice de imuno-inflamaç~ao sistêmica (IIS) e
relaç~ao mon�ocitos/colesterol HDL (RMHDL) e suas
correlaç~oes com as concentraç~oes de proteína C reativa
(PCR) e a taxa de gordura subcutânea (TGS) em mulheres
com lipedema. Material e m�etodos: Foram incluídas 84 mul-
heres com fen�otipo de lipedema, com idades entre 19 e 71
anos. Foram coletadas amostras de sangue em jejum e o
hemograma foi realizado em contador eletrônico Sysmex
XE-5000�, a PCR e o colesterol HDL (cHDL) foram analisadas
no equipamento Siemens Dimension EXL-200� e a TGS foi
determinada por bioimpedância. A partir dos dados obtidos,
foram calculados o IIS (plaquetas x neutr�ofilos/ linf�ocitos) e
a RMHDL. Os resultados foram expressos como mediana
(intervalo interquartílico). Resultados: Os valores para os
parâmetros analisados foram: leuc�ocitos 6,27 (5,49-
7,23)£ 103/mm3; neutr�ofilos 3,26 (2,84-4,13)£ 103/mm3;
linf�ocitos 2,45 (1,84-2,71)£ 103/mm3; mon�ocitos 0,47 (0,39-
0,55)£ 103/mm3; plaquetas 259 (221-306)£ 103/mm3; PCR
0,27 (0,16-0,80) mg/dL; cHDL 72 (61-82) mg/dL; IIS 368 (287-
513)£ 103; RMHDL 0,066 (0,047-0,083) e TGS 27,9 (24,3-32,1)
%. Foram observadas correlaç~oes diretas entre PCR e
leuc�ocitos (r: 0,306; p: 0,028); PCR e neutr�ofilos (r: 0,350; p:
0,005); PCR e plaquetas (r: 0,312; p: 0,004); PCR e IIS (r: 0,318;
p: 0,004); PCR e TGS (r: 0,481; p < 0,001); TGS e leuc�ocitos (r:
0,470; p < 0,001); TGS e neutr�ofilos (r: 0,440; p < 0,001); TGS e
mon�ocitos (r: 0,277; p: 0,011); TGS e linf�ocitos (r: 0,254; p:
0,020); TGS e plaquetas (r: 0,301; p: 0,005); TGS e IIS (r: 0,310;
p: 0,004); TGS e RMHDL (r: 0,311; p: 0,004) e RMHDL e neutr�ofi-
los (r: 0,512; p < 0,001). Discuss~ao: A fisiopatologia do lipe-
dema �e caracterizada pela infiltraç~ao de macr�ofagos e
extravasamento do conte�udo dos vasos sanguíneos e
linf�aticos no tecido adiposo subcutâneo. A progress~ao da
doença ocorre pela hiperplasia e hipertrofia de adip�ocitos e
liberaç~ao de citocinas inflamat�orias, desencadeando sinto-
mas como fragilidade capilar, edema, dor e hematomas de
aparecimento frequente nos membros atingidos. Patton e
colaboradores, descreveram um aumento significativo dos
níveis de leuc�ocitos e PCR em mulheres com lipedema e obe-
sidade associada em comparaç~ao �as mulheres com lipedema
sem presença de obesidade. Em nosso estudo, as contagens
de leuc�ocitos e plaquetas apresentaram correlaç~oes com o
aumento da PCR e da TGS. Conclus~ao: As contagens de
leuc�ocitos e plaquetas isoladamente, e o IIS e a RMHDL s~ao
biomarcadores �uteis para avaliaç~ao da inflamaç~ao sistêmica
em mulheres com lipedema. S~ao amplamente disponíveis e
de baixo custo, podendo ser empregadas tanto na avaliaç~ao
clínica, como no monitoramento da efic�acia de estrat�egias
nutricionais e de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.204
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Sepsis is the most feared complications of chemotherapy-
induced cytopenias and the main cause of early mortality in
patients with hematological malignancies. Neutrophils and
platelets play critical roles in the host response to sepsis: on
the one hand, they contribute to pathogen removal; on the
other hand, they contribute to tissue damage ascellular play-
ers of immunothrombosis. The association of neutropenia
with mortality in critically-ill cancer patients is not a consis-
tent finding, andremainscontroversial in the literature. In
addition, given the critical role of neutrophils and platelets
for sepsis-associated organ damage, the mechanisms that
mediate sepsis-related tissue damage in post-chemotherapy
severe febrile neutropenia (FN) have not been elucidated.
Here we explored the association of neutrophil and platelet
counts, and of the neutrophil:platelet ratio (NPR) in the first
48 hs after FN, with sepsis complications. Patients were retro-
spectively identified using the database of CBC results from
an academic hospital. Selection criteria was an absolute neu-
trophil count (ANC) < 500/mL at any time during admission,
from 2018 to 2021. The study population was then filtered
using administrative and clinical data, to obtain a cohort of
patients with hematological malignancies who developed
chemotherapy-associated FN. Clinical and laboratory data
were obtained from the electronic health records. The study
population consisted of 111 consecutive in-patients with
severe neutropenia and fever. Median age was 50.1, and 46.9%
had a diagnosis of acute leukemia. Mean neutrophil and
platelet counts at the time of FN onset were 129 § 175/mL and
51.2 § 78.2 *109/mL, respectively. Mean variation (D) in cell
counts in the first 48 hs after FN onset was -14 § 183 neutro-
phils/mL and 0.7 § 104.9*109 platelets/mL. Sepsis-related 30-
day mortality (primary outcome) occurred in 19/111 patients
(17.1%), with 30/111 (27.0%) and 26/111 (23.4.5%) developing
septic shock or requiring mechanical ventilation, respec-
tively. ANC at fever onset was lower in patients who later
died from sepsis (p = 0.005), while platelet counts were lower
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in the same group, 48 hours after fever onset (p = 0.027).
Median NPR followed different trajectories according to mor-
tality, oscillating from 1.32 to 1.12 among survivors (p = 0.39),
and increasing from 0.62 to 3.3 among non-survivors
(p = 0.012). This increase was mainly due to a significant rise
in ANC from 23/mL at FN onset to 99/mL 48h thereafter
(p = 0.008), compared to an oscillation from 152/mL to 120/mL
in surviving patients in the same period. Platelet counts
remained stable in this time window in both subroups. In
multivariate analysis, qSOFA and D ANC in the first 48h were
independently associated with 30-day sepsis-related mortal-
ity. D ANC was also independently associated with the need
for mechanical ventilation. Our results suggest that despite a
marked reduction of ANC in patients with hematological
malignancies and chemotherapy-induced FN, higher neutro-
phil counts in the immediate hours after fever is associated
with a worse prognosis. Additional studies are warranted to
address whether neutrophils and platelets contribute to sep-
sis-related tissue damage in these patients, as shown in non-
neutropenic sepsis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.205
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Objetivos: Apresentar aspectos clínicos, diagn�osticos e ter-
apêuticos de um caso de doença rara de Rosai-Dorfman.
Relato de caso: Os autores relatam um caso de um paciente
masculino, 53 anos, diab�etico, hipertenso e ex-tabagista
com linfonodomegalia generalizada que, ap�os a ex�erese de
linfonodo cervical �a direita nível II, apresentou anatomopa-
tol�ogico revelando linfadenite aguda e histiocitose sinusal e
imunohistoquímica com achados compatíveis para Doença
de Rosai-Dorfman. Devido �a permanência de sintomas, foi
instituída corticoterapia e seguimento por 4 semanas rev-
elou melhora da linfonodomegalia generalizada, apesar de
provocar descontrole glicêmico, com necessidade de enca-
minhamento ao endocrinologista. Discuss~ao: A doença de
Rosai-Dorfman, ou histiocitose sinusal com linfadenopatia
maciça, afeta principalmente adultos jovens, em sua maio-
ria homens na segunda d�ecada de vida, e ainda n~ao tem etio-
logia definida. �E, em geral, autolimitada, mas pode
necessitar de tratamento com quimioter�apicos, radio-
ter�apicos, corticoides ou cirurgia, quando em permanência
dos sintomas. A apresentaç~ao clínica e histol�ogica, epide-
miologia e tratamento s~ao discutidos no presente relato de
caso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.206
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Introduç~ao: Neutropenia associada ao Duffy (previamente
Neutropenia �Etnica Benigna) conceitua-se pela neutropenia
isolada e sustentada, em geral abaixo de 1500 c�els/mm3, assi-
ntom�atica, sem causas secund�arias ou aumento de infecç~oes.
Mais prevalente em certos grupos �etnicos, como afrodescen-
dentes e povos origin�arios do oriente m�edio, sendo consider-
ada variante de normalidade, n~ao patol�ogica, sem desfechos
negativos, conforme literatura. Tal condiç~ao pode ser subesti-
mada na rotina assistencial, gerando ansiedade para
pacientes e m�edicos assistentes, culminando em procedi-
mentos desnecess�arios e onerosos ao sistema de sa�ude. Obje-
tivo: Analisar dados demogr�aficos e parâmetros
hematol�ogicos da s�erie de casos de Neutropenia Associada ao
Duffy (DANC) atendidos no HC-FMB-UNESP, de 2018 a 2024.
Materiais e m�etodos: Coorte retrospectiva unicêntrica, com
extraç~ao de dados demogr�aficos e hematol�ogicos. Resultados:
Foram avaliados 67 pacientes, com mediana de seguimento
de 12 meses (0-105), sendo 40 (59,7%) mulheres, com idade
mediana de 43 anos ao diagn�ostico. Distribuiç~ao de raça auto-
declarada revelou predomínio de pacientes brancos (n = 31,
47%), seguida de pretos (n = 21, 31,8%) e pardos (n = 14, 21,2%).
A mediana de neutr�ofilos ao encaminhamento foi de 960 c�els/
mm3 (mín 420, m�ax 2.980), sendo 46,3% (n = 31) encaminhados
por neutropenia isolada, e os demais com outros achados
concomitantes. Considerando o menor valor de neutr�ofilos de
cada paciente durante o seguimento, a mediana foi de 830
c�els/mm3 (mín 100; m�ax 1.880). 47 pacientes (70%) apresen-
taram neutr�ofilos menores que 1.000 c�els/mm3, e 5 (7,4%)
apresentaram valores abaixo de 500 c�els/mm3. A mediana do
maior valor de neutr�ofilos foi 2.207 cels/mm3 (mín 570; m�ax
17.952). Avaliaç~ao de medula foi realizada em 22% dos casos
(n = 15), a maioria antes do encaminhamento. A existência de
infecç~ao pelo H. pylori, pesquisada por outros motivos, foi de
17,9% (n = 12). Um paciente necessitou de internaç~ao devido
pneumonia, n~ao relacionada �a neutropenia. Discuss~ao e con-
clus~ao: Nesta casuística, a maioria dos pacientes se autode-
clarou branca, (46%), seguida de preta (31%) e parda (21%). Tal
achado se assemelha �a composiç~ao �etnica brasileira, com-
posta por 43,5% brancos, demonstrando que o componente
�etnico-racial n~ao �e central para a suspeiç~ao e diagn�ostico, jus-
tificando a omiss~ao recente do termo “�etnico” na denomi-
naç~ao da condiç~ao. Os valores de neutr�ofilos se apresentaram
de maneira heterogênea, muitas vezes abaixo de 1.000 c�els/
mm3, sendo o menor valor observado de 110 c�els/mm3. Dois
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pacientes foram diagnosticados inicialmente com LMC, com
neutropenia ap�os uso de Imatinibe. Excetuando-se estes, o
maior valor de neutr�ofilo apresentado foi 17.952, o que dem-
onstra a capacidade medular de resposta quando estimulada.
O total de pacientes encaminhados por neutropenia isolada
foi de 43%, os demais combinaram achados hematol�ogicos
como anemia e plaquetopenia, justificados por outras causas
(ferropenia, deficiência de B12, infecç~ao por H. pylori). Pode-se
concluir que a condiç~ao apresenta distribuiç~ao equilibrada
entre raças auto-declaradas, e valores de neutrometria assu-
mem níveis bastante heterogêneos ao longo do seguimento,
desde abaixo de 500 c�els/mm3 at�e valores dentro dos limites
considerados normais, revelando capacidade medular de
resposta independentemente de valores leucom�etricos em
sangue perif�erico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.207
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Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar a influência de polimorfismos na express~ao
dos genes que codificam as proteínas citolíticas perforina
(PRF1) e granzima B (GZMB) e de suas relaç~oes com o desfecho
e a gravidade em pacientes com COVID-19. Materiais e
m�etodos: Foram coletadas amostras de sangue perif�erico de
138 indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2 em hospitais do
município de Uberaba/MG no ano de 2020, sendo 79 amostras
de homens e 59 de mulheres, com uma m�edia de 69 (16,37)
anos de idade. Ap�os extraç~ao do DNA, foi investigada a pre-
sença dos polimorfismos rs35947132 (A91V) e rs885822
(H300H) no gene PRF1 e rs8192917 (Q48R) no gene GZMB, uti-
lizando ensaios de discriminaç~ao al�elica por meio da t�ecnica
de PCR em tempo real. Al�em disso, foi extraída a mol�ecula de
RNA seguida da realizaç~ao de transcriç~ao reversa para a
quantificaç~ao da express~ao gênica de PRF1 e GZMB tamb�em
utilizando a t�ecnica de PCR em tempo real. Resultados: Foi
observado um predomínio do gen�otipo homozigoto para o
alelo selvagem tanto em relaç~ao ao polimorfismo rs35947132
(79,4%) quanto para o rs8192917 (46,0%). J�a em relaç~ao ao poli-
morfismo rs885822, a maioria das amostras apresentaram
gen�otipo heterozigoto (32,4%). N~ao foram observadas
diferenças significativas ao associar a presença do gen�otipo
ou do alelo variante com a gravidade ou desfecho clínico dos
indivíduos infectados. Al�em disso, foi investigada a presença
dos alelos variantes e sua relaç~ao com a express~ao gênica de
perforina e granzima B, por�em n~ao foram vistas diferenças,
apesar terem sido observados valores de medianas maiores
nos indivíduos sem o alelo variante considerando os polimor-
fismos rs35947132 (0,028 versus 0,014; p = 0,66) e rs885822
(0,031 versus 0,019; p = 0,20). Discuss~ao: A presença do
polimorfismo rs35947132 no gene PRF1 j�a foi associada �a
traduç~ao de uma proteína com estabilidade reduzida, que
compromete a capacidade citolítica dos linf�ocitos citot�oxicos,
al�em de estar associada �a linfohistiocitose hemofagocítica
familiar. J�a o polimorfismo rs885822 foi associado �a ocorrência
da tempestade de citocinas, intimamente ligada �a maior grav-
idade na COVID-19. Quanto �a variante rs8192917 presente no
gene GZMB, j�a foi relatado que estaria associada a uma menor
citotoxicidade das c�elulas Natural Killer, reduzindo a responsi-
vidade imune frente �a infecç~ao, por�em, tamb�em n~ao asso-
ciaram essa variante com a reduç~ao na express~ao dos
transcritos desse gene, o que corrobora os resultados deste
trabalho, sugerindo que n~ao h�a um desequilíbrio de ligaç~ao
com reguladores do gene GZMB. A n~ao observância da relaç~ao
da presença destes polimorfismos e a gravidade e desfecho
na presente pesquisa poderia ser devida ao baixo n�umero
amostral avaliado. Conclus~ao: Este estudo revelou n~ao haver
associaç~ao entre os polimorfismos rs35947132, rs885822 e
rs8192917 e a gravidade ou desfecho de indivíduos com
COVID-19, apesar dos valores medianos indicarem uma
diminuiç~ao da express~ao das proteínas citolíticas nos indivíd-
uos que apresentam o alelo variante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.208
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AC Tavares, ANA Gonçalves, HTI Nakaya,
TM Cunha, JCA Filho, FQ Cunha TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, Brazil
Objective: The dysregulated host response to infections can
lead to sepsis. The disease progression and outcome are
determined by a complex balance between mechanisms
responsible for controlling the pathogen growth and mecha-
nisms to avoid and repair organ dysfunctions. It is a disease
with a spectrum of clinical phenotypes associated with the
host immune response and clinical outcomes, making diffi-
cult the implementation of specific therapeutic. Despite sep-
sis phenotypes being well distinguished, the mechanisms
underlying the heterogeneous responses are currently lim-
ited. The cecal-ligation and puncture (CLP) sepsis model
resembles the disease characteristics of the higher inflamma-
tion phenotype, which has higher mortality. The CLP induc-
tion in the same mice inbred strain and same weight, age,
sex, and co-housed evoked a heterogeneous host response, in
which approximately half of the mice succumbed. Thus, we
take advantage of the CLP-septic survived and non-survived
mice immune cell activation profiling, to gain further insights
into immunological mechanisms related to the worsening of
the hyperinflammatory septic phenotype. Methods: We pro-
filed CLP-septic survived and non-survived mice immune cell
activation using single-cell RNA sequencing (scRNA-seq).
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Results: The initial response is similar between septic mice.
However, after 6 hours, mice that did not survive had
increased inflammation parameters, organ damage markers,
and bacteremia compared with the survived mice. Thus, our
data suggest that after the same initial inflammatory
response between all mice, the non-surviving mice showed a
failure of resistance and tissue damage tolerance mecha-
nisms. Subsequently, we took advantage of the scRNA-seq
technology to gain further insight into the cellular diversity
and transcriptional landscape of the immunological hetero-
geneous response at the initial phase of sepsis. Our findings
demonstrated an enrichment of the apoptosis pathway in the
subsets of T and B cells but not in the CD8+ T ISGs population
in the non-survived group. The CD8+ T ISGs population has
an immunosuppressive profile, as we observed an enrich-
ment of genes related to the HIF-1alpha and PD-L1 expres-
sion. It is interesting that we observed an increased
enrichment of IFN-gamma signaling pathways in lympho-
cytes, neutrophils, and monocytes from non-survived septic
mice which is associated with the induction of HIF-1alpha
and PD-L1 expression. Neutrophils play both protective and
deleterious role in experimental models of sepsis, promoting
infection control and increasing organ damage. We observed
that non-survived septic mice have an increase of immature
CXCR4+ PD-L1+ neutrophils and monocytes frequencies in
the bloodstream, followed by an increased accumulation of
trafficking-specific neutrophils PD-L1+ CXCR4+ into the lungs.
The increased PD-L1 expression on neutrophils is associated
with an increase of IFN-gamma signaling pathways, and
upon abrogating the IFN-gamma signaling pathway using
IFN-gamma deficient mice, we noticed less susceptibility to
CLP-sepsis and less induction of PD-L1 expressionon neutro-
phils. We also demonstrated that the neutrophils PD-L1 were
able to do immune sinapsis with linfocytes T CD8+ and T CD4
+, which could explain the increase of lymphocyte apoptosis
in our results. Conclusions: This study highlights the modula-
tion of IFN-gamma and PD-L1 expression on neutrophils as
potential therapeutic targets in the clinical sepsis hyperin-
flammatory phenotype.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.209
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Objetivos: Relatar e discutir o caso de intensa leucocitose
durante o curso da coinfecç~ao pelos vírus Epstein-Barr (EBV) e
Rotavírus (RV), acompanhado na unidade hospitalar Beneficên-
cia Portuguesa do Grupo Fleury. Materiais e m�etodos: Foram
avaliados os resultados dos exames de hemograma e bioquí-
mica realizados no período de jul/2024. Resultados: Indivíduo
do sexo masculino, 1 ano e 6 meses, deu entrada no Pronto
Atendimento infantil apresentando febre e diarreia. Observou-
se no hemograma, intensa leucocitose (67.090/mm3) com alta
contagem de linf�ocitos (49.160/mm3), sendo 80% reativos. As
s�eries, vermelha e plaquet�aria n~ao exibiram alteraç~oes signifi-
cativas. Nos exames bioquímicos, observaram-se alteraç~oes nos
marcadores enzim�aticos e na dosagem de eletr�olitos. As enzi-
mas hep�aticas e a Proteína C reativamostraram-se ligeiramente
elevadas, assim como os íons pot�assio e c�alcio, enquanto s�odio,
magn�esio e f�osforo apresentaram ligeira diminuiç~ao (AST: 99 U/
L; ALT: 44 U/L; DHL: 703 U/L; GGT: 172 U/L; CA++: 1,46 mmol/L;
Mg+: 1,5 mg/dL; K+: 5,6 mEq/L; Na+: 135 mEq/L; PCR: 1,24 mg/dL).
O paciente realizou exames complementares, sorologias e
detecç~ao de RV nas fezes. A sorologia resultou positiva para EBV
e a pesquisa para RV tamb�em apresentou resultado positivo.
Discuss~ao: Linf�ocitos reativos s~ao mais comumente associados
a infecç~oes virais. Eles possuem características morfol�ogicas
distintivas dos linf�ocitos normais, como pleomorfismo celular,
basofilia e cromatina intermedi�aria. Algumas viroses, como a
mononucleose infecciosa, s~ao conhecidas por apresentarem
alta reatividade linfocit�aria. O pat�ogeno respons�avel pelamono-
nucleose infecciosa, popularmente conhecida como “doença do
beijo”, �e o EBV. Pertencente �a família Herpesviridae e ao gênero
Lymphocryptovirus, seu genoma �e constituído por DNA de fita
dupla (dsDNA), possui capsídeo icosa�edrico e envelope lipídico.
Seu ciclo infeccioso apresenta estados latentes e líticos, e, al�em
damononucleose, a infecç~ao por EBV est�a associada a uma sín-
drome rara conhecida como linfohistiocitose hemofagocítica
(EBV-HLH). O RV, �e um dos principais causadores de gastroen-
terites infecciosas agudas. Pertencente �a família Reoviridae e
estruturalmente um vírus n~ao envolto de simetria icosa�edrica,
seu genoma �e constituído por fita dupla de RNA (dsRNA), e
infecta os enter�ocitos, causando danos ao citoesqueleto celular.
Durante o curso desta incomum coinfecç~ao, foram observadas
alteraç~oes bioquímicas, incluindo elevaç~ao nas enzimas hep�ati-
cas comuns na infecç~ao por EBV, combinadas com o dist�urbio
eletrolítico causado pela desidrataç~ao derivada da infecç~ao por
RV. O mecanismo imunol�ogico relacionado �a intensa leucoci-
tose com linf�ocitos reativos envolve respostas celulares e citoci-
nas específicas (INF-g, IL-6, IL-10 e TNF-a). Conclus~ao: A
coinfecç~ao por EBV e RV �e incomum, embora j�a tenha sido rela-
tada na literatura. As manifestaç~oes clínicas s~ao variadas
devido �a complexa interaç~ao entre os vírus e o sistema imune
do hospedeiro, como a intensa leucocitose observada neste
caso. A presença de linf�ocitos reativos e a confirmaç~ao sorol�og-
ica e antigênica foram fundamentais para o manejo adequado
do paciente, destacando a importância de um diagn�ostico difer-
encial preciso.
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Objetivo: Educar os profissionais de sa�ude que atuam fora dos
hemocentros sobre alguns temas de doenças hematol�ogicas,
encontrados na apresentaç~ao inicial destas doenças, de forma
a facilitar o diagn�ostico precoce. Metodologia: Os títulos das
palestras foram colocados em uma linguagemmais f�acil, para
despertar a curiosidade dos profissionais de sa�ude. A
divulgaç~ao foi feita pelas redes sociais e por cartazes institu-
cionais, colocados de 20 a 15 dias antes das palestras. Foram
utilizadas as plataformas digitais para inscriç~ao e exposiç~ao
das aulas, realizadas no studio do Centro de Estudos do Hem-
orio, com transmiss~ao on line. S~ao considerados participantes
alunos que permanecem pelo menos 50% do tempo de aula
na sala virtual e se identificaram corretamente na plataforma.
Para esses alunos �e enviado certificado por e-mail. Resulta-
dos: Aula 1- Pancitopenia e esplenomegalia: o que pensar?;
Aula 2 - Uma causa de Hemorragia atípica na Emergência;
Aula 3 - 3-Leucocitose; Aula 4 - Adenomegalia, quando pensar
em linfoma. Foram considerados o n�umero de inscritos e o
p�ublico participante de cada palestra. Nas aulas 1 e 2 as
inscriç~oes foram limitadas aos profissionais m�edicos e n~ao
foram lançadas no canal do YouTube do Centro de Estudos do
Hemorio, por solicitaç~ao dos apoiadores. Viabilizada cota
patrocínio a partir da aula 3. As aulas tiveram 825 inscritos,
com um total de 391 participaç~oes. As aulas 3 e 4 foram publi-
cadas no canal do YouTube do Centro de Estudos, tendo at�e o
momento da confecç~ao deste trabalho 2.100 visualizaç~oes.
Conclus~ao: Os resultados refletem bom alcance educacional
dos profissionais de sa�ude. Podemos aventar que novos
temas que facilitem o diagn�ostico de doenças hematol�ogicas
sejam abordados futuramente, como “Achados do hemog-
rama que sugerem doenças hematol�ogicas”, “Aumento de fer-
ritina: quando tratar?”, “Esplenomegalia: diagn�osticos a
pensar”, “Linfocitose �e sempre vitose?”, entre outros. Acredi-
tamos que essas discuss~oes resultem no encaminhamento de
forma mais precisas de pacientes em est�agios iniciais de
doença ao especialista, aumentando o diagn�ostico precoce e,
consequentemente, melhorando progressivamente o progn�o-
stico das doenças hematol�ogicas. S~ao necess�arios estudos
comparativos do tempo entre a suspeita e diagn�ostico das
doenças para avaliar melhor a efic�acia dos treinamentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.211
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Introduç~ao: O linfoma de zona marginal representa aproxi-
madamente 5-15% dos linfomas n~ao hodgkin e existem três
subtipos: extranodal, esplênico e nodal. O subtipo esplênico
corresponde a aproximadamente 20% e al�em do baço pode
envolver linfonodos, medula �ossea, sangue perif�erico e estar
associado a manifestaç~oes autoimunes. Existem poucos
relatos na literatura sobre enteropatia perdedora de proteínas
como complicaç~ao do linfoma de zona marginal. Objetivo:
Relatar o caso de uma paciente apresentando linfoma de
zona marginal esplênico refrat�aria a terapia de primeira linha
que evoluiu com enteropatia perdedora de proteínas. Relato
do caso: L.V.S, feminino, 48 anos com diagn�ostico de linfoma
de zona marginal esplênico em 2022, ap�os investigaç~ao de
esplenomegalia maciça com sintomas B. Ao diagnostico, pos-
suía linfocitose maior que 20 mil, pico monoclonal IgM/
Kappa, imunofenotipagem de sangue perif�erico com 69% de
linf�ocitos B clonais e biopsia de medula �ossea hipercelular
com infiltraç~ao por linf�ocitos CD20 positivos. Realizado trata-
mento quimioter�apico com 6 ciclos de ciclofosfamida, vincris-
tina e prednisona, evoluindo com melhora clínica por�em
mantendo esplenomegalia maçica e PET-TC p�os tratamento
mostrando doença ativa. Em dezembro de 2024, apresentou
quadro de diarreia aguda sem características invasivas e
tomografia computadorizada demonstrou sinais de colite.
Recebeu antibioticoterapia empírica, sem melhora do quadro,
evoluindo com diarreia crônica e desnutriç~ao grave com
necessidade de nutriç~ao parenteral. Laboratorialmente, a
paciente apresentava hipergamaglobulinemia IgM, por�em
sem outros sintomas de hiperviscosidade, descartadas sín-
dromes infecciosas e causas obstrutivas. Investigaç~ao com
endoscopia digestiva alta, colonoscopia, capsula endosc�opica
e linfangiografia demonstrou linfangiectasia extensa. Iniciado
tratamento com ibrutinibe e rituximabe evoluindo com mel-
hora total do quadro de diarreia, ganho ponderal e reduç~ao do
baço e da IgM s�erica. Discuss~ao: A enteropatia perdedora de
proteínas resulta em hipoproteinemia grave e suas conse-
quências clínicas, podendo levar a desnutriç~ao e perda de
outros componentes s�ericos pelo trato gastrointestinal. Sua
etiologia �e variada podendo ser atribuída a doenças gastroin-
testinais ou as que cursam com obstruç~ao linf�atica - linfan-
giectasias prim�arias ou secund�arias, sendo estas �ultimas a
principal causa obstrutiva. Mecanismos associados a entero-
patia perdedora de proteína secund�aria a um linfoma de
c�elulas B incluem síndrome de hiperviscosidade, compress~ao
linf�atica por linfonodo abdominal, deposiç~ao epitelial ou ati-
vidade aberrante da paraproteína IgM, infiltraç~ao da mucosa
por c�elulas do linfoma e síndrome paraneopl�asica. No caso da
paciente apresentada que evoluiu com desnutriç~ao grave e
necessidade de nutriç~ao parenteral, sem outros sinais de
hiperviscosidade, concluímos que as linfagiectasias provavel-
mente s~ao manifestaç~oes paraneoplasicas do linfoma de
zona marginal. A boa resposta ao tratamento da doença de
base com imunoquimioterapia, resultando em remiss~ao total
do quadro apresentado corrobora a hip�otese descrita.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.212
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Introduç~ao/Objetivos: Cadeias leves (CL) de imunoglobulina
monoclonal n~ao-amiloide podem acumular nos t�ubulos
distais renais devido �a interaç~ao bioquímica da proteína
de Tamm-Horsfall (pTH) com amino�acidos que comp~oe
as CL, situaç~ao que propicia agregaç~ao proteica heterotíp-
ica, dep�osito e obstruç~ao de t�ubulos. A alta depuraç~ao
renal de CL resulta em nefropatia por dep�osito. Essa con-
diç~ao �e uma emergência m�edica com progn�ostico ruim e,
portanto, urge-se entender como investigar de forma
adequada, pois a intervenç~ao clínica precoce est�a asso-
ciada a respostas hematol�ogicas e renais mais favor�aveis,
por resultar em menor dano orgânico. O objetivo do pre-
sente estudo �e abordar a diminuiç~ao da funç~ao renal por
dep�osito de CL, a partir da compreens~ao de sua
apresentaç~ao clínica e m�etodos diagn�osticos. Materiais e
m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura sobre o
tema utilizando as bases de dados PUBMED a partir de
janeiro de 2018. Foram utilizados os descritores: light chain
deposition disease AND kidney. A busca resultou em 303 arti-
gos. Desses, foram selecionados 21 que abordaram glomeru-
lopatias causadas especificamente por dep�osito de CL,
dentre os quais est~ao artigos originais, revis~oes sistem�aticas
e estudos prospectivos ou retrospectivos. Discuss~ao/Resul-
tados: Os diagn�osticos diferenciais mais prov�aveis incluem
amiloidose, síndrome de Fanconi, glomerulonefrite prolifer-
ativa e mieloma m�ultiplo. A toxicidade da doença, nos casos
mais avançados, pode se apresentar na forma de neuropatia
perif�erica, dermopatia e dist�urbios oculares. Quando n~ao
tratada a contento, a nefropatia por dep�osito de CL pode cul-
minar em falência renal e necessidade de transplante. O
diagn�ostico de nefropatia por dep�osito de CL �e realizado a
partir de exames como: microscopia �optica, na qual podem
ser observados glom�erulos com proliferaç~ao mesangial,
membrana basal glomerular espessada e enrugada e
endot�elio capilar glomerular perif�erico com regi~oes focais
espessas e irregulares; imunofluorecência com dep�osito de
CL; e, na microscopia eletrônica, dep�ositos eletrodensos,
n~ao-fibrilares, amorfos, granulares e escuros na membrana
basal glomerular e no espaço subendotelial de capilares. A
bi�opsia renal �e importante para o diagn�ostico diferencial em
pacientes com atrofia renal, pois revela a presença de CL nos
t�ubulos, em especial glomerulosclerose nodular e dep�ositos
eletrodensos. A idade m�edia de diagn�ostico �e de 58 anos,
sendo mais prevalente em homens do que em mulheres. Em
cerca de 30% dos pacientes, a doença cursa com mieloma
m�ultiplo, em 17% cursa com gamopatia monoclonal e pode
ainda coexistir com amiloidose. Conclus~ao: A nefropatia por
dep�osito de CL possui a síndrome nefr�otica como sua princi-
pal apresentaç~ao clínica, e o mieloma m�ultiplo como uma
das causas mais comuns. Portanto, diante de um paciente
em investigaç~ao para protein�uria �e importante n~ao somente
pensar em doenças renais de dep�osito, mas tamb�em
doenças sistêmicas cuja apresentaç~ao clínica inicial possa
surgir com manifestaç~oes simples, tais como alteraç~oes no
exame de urina, simulando, por exemplo, doenças glomeru-
lares renais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.213
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Objetivos: A dengue constitui um grande problema de sa�ude
p�ublica, cujos mecanismos fisiopatol�ogicos, embora n~ao com-
pletamente elucidados, resultam provavelmente de inter-
aç~oes complexas entre fatores relacionados ao vírus e ao
hospedeiro. O hemograma �e um exame amplamente usado
no acompanhamento de pacientes com dengue. Neste con-
texto, alteraç~oes morfol�ogicas de linf�ocitos têm sido bastante
exploradas. Embora os neutr�ofilos sejam os leuc�ocitos mais
abundantes na circulaç~ao, e se saiba que estes s~ao ativados
na dengue, o seu papel na defesa contra a infecç~ao pelo vírus
da dengue (DENV) n~ao est�a totalmente compreendido. Assim,
�e preciso elucidar de que forma a ativaç~ao dos neutr�ofilos na
defesa contra o DENV �e refletida no hemograma. O presente
estudo tem por objetivo avaliar alteraç~oes quantitativas e
morfol�ogicas dos neutr�ofilos em hemogramas de pacientes
com dengue. Material e m�etodos: Foram incluídos pacientes
adultos de ambos os sexos, com diagn�ostico de dengue, aten-
didos no Hospital Universit�ario da UEPG entre abril e maio/
2024. Foi realizada consulta a prontu�arios eletrônicos, avalia-
dos os resultados de hemogramas, e as lâminas revisadas. A
an�alise estatística foi realizada com auxílio do programa
Jamovi 2.2.5. Resultados: 32 pacientes foram incluídos, sendo
62,5% mulheres e 37,5% homens. A mediana de idade foi de
37,7 anos. 46,9% apresentaram leucopenia e 6,3% leucocitose.
A neutropenia estava presente em 56,3% dos casos. As alter-
aç~oes qualitativas foram: 43,8% de pacientes com neutr�ofilos
hipossegmentados (anomalia de pseudo Pelger-H€uet (PPHA)),
correspondendo entre 2 e 44,5% dos neutr�ofilos;
Vacuolizaç~oes citoplasm�aticas em 15,6% dos casos. A
proporç~ao de pacientes com neutr�ofilos hipossegmentados
foi maior (p = 0,014) naqueles com neutropenia, se comparado
aos que n~ao possuíam tal condiç~ao (71,4% vs. 28,6%). N~ao
houve diferença significativa na proporç~ao de indivíduos com
neutr�ofilos hipossegmentados entre os pacientes com e sem
neutropenia. A vacuolizaç~ao citoplasm�atica ocorreu apenas
em indivíduos com leucopenia e neutropenia. Discuss~ao:
Neutr�ofilos hiposegmentados, ou PPHA �e uma forma adquir-
ida de displasia de neutr�ofilos, caracterizada por n�ucleos bilo-
bulados, ou unilobulados, que ocorre em neoplasias
hematol�ogicas, como a síndrome mielodispl�asica e durante o
uso de medicamentos como os imunossupressores. Ainda,
esta j�a foi descrita na infecç~ao pelo HIV, na tuberculose, na
COVID-19, entre outras. Entretanto, a presença de neutr�ofilos
hiposegmentados na dengue foi reportada em apenas um
estudo, em 36,7% dos casos avaliados. No presente estudo,
mais de 70% dos pacientes com neutropenia apresentaram
tal característica. Embora os mecanismos que levam �a for-
maç~ao de neutr�ofilos hiposegmentados n~ao sejam totalmente
esclarecidos, a presença destas c�elulas na dengue, associada �a
neutropenia, fornece evidências que sugerem o envolvimento
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dos neutr�ofilos nos mecanismos de defesa contra o DENV.
Al�em disso, a presença de vacuolizaç~oes citoplasm�aticas,
pode indicar a atuaç~ao dos neutr�ofilos para a eliminaç~ao de
complexos imunes DENV-IgG, uma vez que tais c�elulas apre-
sentam diversas classes de receptores FcgR. Conclus~ao: No
presente estudo, grande parte dos pacientes com dengue
apresentou algum grau de alteraç~ao morfol�ogica de neutr�ofi-
los e/ou neutropenia. No entanto, estudos adicionais e com
maior casuística s~ao necess�arios para melhor compreens~ao
de tais achados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.214
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O aparecimento dos cristais da morte ainda n~ao �e bem enten-
dido, as hip�oteses atuais trazem que as inclus~oes azul-esver-
deadas se originam da lipofuscina. Substância que �e mais
comumente encontrada em c�elulas com baixo potencial
mit�otico, mas que podem ser encontrados em neutr�ofilos,
macr�ofagos hep�aticos e c�elulas de Kupffer. Este relato de caso
descreve um caso clínico de uma paciente atendida em um
hospital p�ublico do oeste do Paran�a. Relato de caso: Paciente
feminina 29 anos, encaminhada de Guaraniaçu-PR pelo
SAMU, admitida na sala de emergência do HUOP, com sus-
peita de Dengue hemorr�agica, apresentando quadro de êmese
com aspecto de borra de caf�e e hemorragia gengival, relata
ainda que 2 dias atr�as anterior ao internamento, iniciou com
dor retro orbital, febre, mialgia e fadiga, ainda relata que
durante transporte realizado pela equipe do SAMU iniciou dor
abdominal intensa e difusa. Os exames de admiss~ao demon-
straram anemia moderada, com hemoglobina de 8,6 g/dL e
hemat�ocrito de 26,1%, al�em de leucocitose com presença de
38% de neutr�ofilos bastonetes e 2% de metamiel�ocitos. Apre-
sentando plaquetopenia (contagem de plaquetas de 112.000/
mm3), elevadas enzimas hep�aticas com AST de 13:056 U/L e
ALT de 8.447 U/L e tamb�em, lipase de 1.239 U/L. A paciente foi
transferida para Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde foi
realizada uma endoscopia digestiva alta, constatando hemor-
ragia g�astrica aguda. Os exames laboratoriais de admiss~ao na
UTI demonstraram agravamento da anemia com hemoglo-
bina de 7,1 g/dL e hemat�ocrito de 22,7%, com diminuiç~ao das
plaquetas para 88.000/mm3, neste momento foram observa-
das as inclus~oes azul-esverdeadas de lipofuscina nos neu-
tr�ofilos, popularmente conhecidos como cristais da morte,
al�em disso, apresentava tempo de protrombina (TAP) n~ao
coagul�avel ou com RNI maior que 25,0 e tempo de
tromboplastina parcial ativada (KPTT) tamb�em n~ao coa-
gul�avel ou com tempo maior que 500 segundos, mantendo a
alteraç~ao do quadro hep�atico e pancre�atico com AST de
11.550 U/L, ALT de 6.218 U/L e lipase de 1.171 U/L. A paciente
evoluiu com piora progressiva, apresentando acidose l�atica
de 10,10 e por fim evoluiu para �obito no mesmo dia de sua
admiss~ao. Os resultados de IgG, IgM e AgNS1 para dengue
todos foram n~ao reagentes, resultados estes que podem estar
falsamente negativos, devido ao tempo de aparecimento dos
marcadores e do início dos sintomas, que se deu 2 dias atr�as
conforme relato da paciente. Os cristais azul-esverdeados da
“morte” s~ao achados raros, e indicam mau progn�ostico, estu-
dos trazem que indivíduos que apresentaram esses cristais
tiveram desfechos fatais em um período de 24 a 72 horas, a
presença desse achado nos exames hematol�ogicos �e de
grande importância para fornecer informaç~oes e auxiliar no
planejamento adequado da conduta do tratamento. Ainda
s~ao necess�arios mais estudos e pesquisas para esclarecer o
significado clínico desses cristais azul-esverdeados e
desenvolver possíveis estrat�egias terapêuticas.
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Objetivo: Determinar a prevalência da tuberculose latente
(ILTB) em pacientes onco-hematol�ogicos utilizando o teste
QuantiFERON-TB Gold Plus (QFT-Plus, IGRA) e avaliar o
impacto da raz~ao de linf�ocitos T CD4/CD8 em sangue peri-
f�erico. M�etodo: Estudo transversal, prospectivo realizado no
Serviço de Hematologia do Hospital Universit�ario Pedro
Ernesto (HUPE), UERJ no período de novembro de 2023 a junho
de 2024. A detecç~ao de ILTB foi determinada pelo teste QFT-
Plus pareado com a an�alise de populaç~oes de linf�ocitos T CD3
+, CD4+ e CD8+ utilizando Imunofenotipagem por citometria
de fluxo. Os grupos de pacientes avaliados foram: adultos
rec�em diagnosticados com neoplasias hematol�ogicas virgens
de tratamento (grupo 1) e adultos candidatos a transplante
aut�ologo de medula �ossea (grupo 2) acompanhados no HUPE.
O grupo 1 foi subdividido em leucemias agudas (LA), neopla-
sias linfoproliferativas (LPL), mieloma m�ultiplo (MM) e neo-
plasias mieloproliferativas (MPL). Resultados: At�e o
momento, foram recrutados 61 pacientes onco-hema-
tol�ogicos: 85,2% do grupo 1 e 14,8% do grupo 2. Desses 61
pacientes, 9,8% foram positivos para o teste IGRA e 11,4%
foram indeterminados. Entre o grupo 1: 9,6% foram positivos
e 9,6% IND; no grupo 2: 11,1% foram positivos e 22,2% foram
IND. Analisando os casos positivos: 33,3% eram LPL, 33,3%
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MM, 16,7% LA e 16,7% grupo 2. Nos casos IND: 42,8% eram LPL,
14,3% MM, 14,3% LA e 28,6% do grupo 2. Foi observado que o
grupo de pacientes com IGRA IND apresentavam baixos val-
ores absolutos de linf�ocitos T CD3+ comparado aos demais
grupos (p < 0.05). A maioria dos pacientes (70,69%) apresentou
raz~ao T CD4/CD8 ≤ 2, n~ao sendo observadas diferenças signifi-
cativas entre os pacientes com IGRA negativo, positivo e IND.
Os testes de proporç~ao e qui-quadrado n~ao mostraram, at�e
ent~ao, diferenças significativas na distribuiç~ao dos resultados
IGRA entre os grupos e tipos de doenças. Os casos IGRA positi-
vos foram investigados quanto �a atividade da doença e rece-
beram o tratamento preconizado pelo Minist�erio da Sa�ude.
Discuss~ao: Sabemos que n~ao �e conhecida a prevalência de
ILTB na populaç~ao brasileira em geral ou em pacientes onco-
hematol�ogicos, por�em, em relaç~ao a tuberculose (TB) ativa, o
Brasil ocupa a 15� posiç~aomundial emmaior carga infecciosa.
O estudo apresentado pela 8th European Conference on Infections
in Leukaemia, em 2022, estimou uma prevalência de 0-15% de
ILTB em paciente onco-hematol�ogicos, embora careça de
dados por regi~oes, que assim como o Brasil, apresentam
grande prevalência de TB. Em nosso trabalho encontramos,
at�e esta data, 9,8% de casos IGRA positivos e 11,4% de casos
IND, o que �e similar �a de outros estudos utilizando outros gru-
pos populacionais. No entanto, esta frequência n~ao se relacio-
nou com a raz~ao de linf�ocitos T CD4/CD8 e sim com os baixos
valores absolutos de linf�ocitos T. Conclus~ao: A relativa baixa
prevalência de ILTB entre pacientes onco-hematol�ogicos em
nossa amostra, sugere um possível impacto da
imunossupress~ao induzida pelas patologias de base, hip�otese
reforçada pelos valores absolutos de linf�ocitos totais nos
pacientes com IGRA IND. A continuidade da coleta de dados
com o aumento dos casos e a recoleta dos casos IND em
momentos de menor imunossupress~ao podem revelar
tendências cruciais sobre o teste QFT-Plus no diagn�ostico de
ILTB neste grupo. Acreditamos que esses dados poder~ao ser
essenciais para orientar estrat�egias de triagem e manejo da
ILTB em pacientes onco-hematol�ogicos, num país onde a TB �e
t~ao prevalente.
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RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPER Santos a, PAS Rosa a, LPDR Pereira a,
LBR Bernardes a, MDMagalh~aes a,
ASG Saturnino a, VA Silva b

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),
Patos de Minas, MG, Brasil
bUniversidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A síndrome de Kikuchi Fujimoto (SKF) �e uma sín-
drome rara, autolimitada, caracterizada como uma linfonodo-
patia necrosante subaguda, frequentemente associada a
febre, que acomete, geralmente adultos com idade inferior a
40 anos e asi�aticos. J�a a síndrome hemofagocítica (SHF), se
caracteriza por uma inflamaç~ao generalizada, devido uma
resposta imunol�ogica inadequada. O L�upus Eritematoso
Sistêmico (LES) �e uma doença inflamat�oria crônica de origem
autoimune. O presente relato tem como objetivo evidenciar
um caso de SKF relacionada a SH em um paciente com LES.
Relato de caso: Paciente 16 anos, sexo feminino, previamente
hígida, deu entrada com quadro de febre di�aria h�a 2 semanas
associado a edema de membros inferiores e queda de cabelo.
Em exames laboratoriais identificado pancitopenia (Hem�acias
2,7 Hemoglobina 6,4, Hemat�ocrito 18, Global de leuc�ocitos
1820, Plaquetas 68.000. Sorologias (hepatite B, hepatite C, HIV,
HTLV) negativas. Funç~ao tireoidiana normal. Creatinina: 2,5,
Ureia: 150, FAN: 1:640 padr~ao nuclear homogêneo. EAS: pro-
tein�uria 3 / 4+, Complemento C3: 15, C4 5:, COOMBS direto
positivo, DHL: 1040, Reticul�ocitos 3,5. Aventado hip�otese de
l�upus, solicitado avaliç~ao da reumatologia que solicitou os
seguintes exames: Anti SM: reagente, Anti DNA dupla h�elice:
reagente, Anti RO: reagente. Anti LA, Anti RNP n~ao reagentes.
Ap�os fechado diagn�ostico de l�upus com anemia hemolítica
autoimune paciente iniciou tratamento com pulsoterapia
com metilprednisolona e Ciclofosfamida. Apresentou mel-
hora da disfunç~ao renal mas persistiu com pancitopenia, evo-
luindo com piora clínica progressiva, febre e necessidade de
suporte intensivo. Ap�os realizaç~ao de tomografias e culturas,
descartado foco infeccioso. Ao exame físico identificado linfa-
denomegalia axilar esquerda. Realizado biopsia excisional
cuja an�alise anatomotal�ogica demonstrou linfadenite suba-
guda necrosante compatível com doença de Kikuchi-Fujio-
moto. Novos exames laboratoriais identificaram: Ferritina >
1600, triglic�erides 560, fibrinogênio 155. Realizado mielograma
com seguinte conclus~ao: Hipoplasia da s�eria eritroide e mega-
cariocítica. Presença numerosos macr�ofagos com pigmentos
de hemossiderina e c�elulas inteiras em seu interior, com
evidência de hemofagocitose. Ap�os fechado diagn�ostico de
síndrome hemofagocitica em contexto de l�upus e doença de
Kikuchi-Fujimoto optado por terapia com Imunoglobulina. A
Paciente apresentou melhora significativa da pancitopenia,
melhora da febre e remiss~ao do quadro reumatol�ogico. Rece-
beu alta hospitalar com acompanhamento ambulatorial com
reumatologia j�a em remiss~ao da doença. Discuss~ao: Apesar
de raro, a SKF pode se relacionar a SHF e ao LES, a presença de
um estado inflamat�orio crônico e generalizado, aliado a uma
resposta inflamat�oria exacerbada, propicia a manifestaç~ao da
SKF. O diagn�ostico diferencial da SKF deve ser feito com
doenças linfoproliferativas, como doenças infecciosas que
associam a necrose ganglionar e com o pr�oprio LES. O trata-
mento adequado visa minimizar possíveis acometimentos
extranodais, como em rins, fígado, trato gastrointestinal, tire-
�oide, paratire�oides, adrenais e medula �ossea. Conclus~ao: A
SKF pode estar relacionada, apesar de rara, a SHF, sobretudo
em pacientes com LES. O presente relato destaca a importân-
cia do diagn�ostico diferencial e individualizada para o trata-
mento e prevenç~ao de complicaç~oes. O cuidado adequado
amplia a qualidade de vida e estende a expectativa de vida do
paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.217
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Introduç~ao: A mal�aria �e uma doença infecciosa febril grave,
causada pelo protozo�ario Plasmodium e transmitida pela
fêmea do mosquito Anopheles. No Brasil, predominam as
esp�ecies P. vivax, P. falciparum e P. malariae. Este relato ilustra
um caso de mal�aria por P. vivax no sudeste brasileiro. Relato
de Caso: Paciente sexo masculino, 48 anos, com dislipidemia
pr�evia, apresentou febre intermitente h�a 9 dias, cefaleia, dor
abdominal difusa, sudorese e tremores. Relatou viagem
recente ao Par�a, com objetivo de trabalhar durante três meses
em regi~ao de mata. No exame físico, estava l�ucido, orientado,
febril, sem icterícia ou cianose, aparelhos cardiovascular e
respirat�orio sem alteraç~oes. O exame abdominal revelou baço
palp�avel a 2 cm do rebordo costal, sem demais alteraç~oes.
Internado, foram realizados exames laboratoriais, ultrassom
de abdomen, teste r�apido e gota espessa para mal�aria. Resul-
tados laboratoriais: Bilirrubina total 2.85 mg/dL, direta
1.25 mg/dL, indireta 1.60 mg/dL, creatinina 0.81 mg/dL, fosfa-
tase alcalina 157 U/L, gama GT 490 U/L, PCR 139 mg/dL, AST
109 U/L, ALT 117 U/L, ureia 31 mg/dL, hemoglobina 11.3 g/dL,
hemat�ocrito 34.2%, leuc�ocitos 4500/mm3, plaquetas 95,000/
mm3. Ultrassom revelou esplenomegalia homogênea. Teste
r�apido positivo para P. vivax. Hematoscopia com coloraç~ao
May-Grunwald-Giemsa confirmou trofozoítos intra-eritro-
cit�arios. Tratamento: cloroquina 600 mg no primeiro dia,
seguido de 450 mg no segundo e terceiro dias e primaquina
30 mg por sete dias. Paciente apresentou melhora e recebeu
alta. Discuss~ao: A mal�aria por P. vivax �e a forma mais preva-
lente no Brasil, com incubaç~ao de 10-30 dias. O ciclo de vida
inclui fases hep�aticas latentes (hipnozoítos), causando recaí-
das semanas ou anos ap�os a contaminaç~ao. A infecç~ao pre-
fere reticul�ocitos, maiores que os gl�obulos vermelhos
maduros. A ruptura dos eritr�ocitos infectados libera merozoí-
tos, causando febre cíclica de 48 horas, calafrios e sudorese.
Outros sintomas incluem cefaleia, fadiga, mialgia e espleno-
megalia. A ruptura esplênica �e mais frequente �a infecç~ao por
P. vivax. O diagn�ostico �e confirmado atrav�es de microscopia
de sangue com coloraç~ao Giemsa, PCR ou m�etodos imunoc-
rom�aticos. Tratamento padr~ao envolve cloroquina para for-
mas sanguíneas e primaquina para eliminar hipnozoítos
hep�aticos, prevenindo recaídas. Gest~ao eficaz �e crucial, espe-
cialmente em �areas n~ao endêmicas, onde a suspeita diag-
n�ostica �e baixa e o diagn�ostico tardio pode aumentar a
letalidade. Conclus~ao: A gest~ao eficaz da mal�aria por P. vivax �e
essencial em �areas n~ao endêmicas como o sudeste brasileiro,
onde a suspeiç~ao diagn�ostica �e reduzida. Tratamento precoce
com cloroquina e primaquina mostrou-se eficaz, destacando
a importância de uma abordagem clínica rigorosa para preve-
nir complicaç~oes graves e possíveis recaídas.
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Introduç~ao/Objetivos: A doença falciforme �e caracterizada
pela presença do alelo bsque, quando em homozigose, iden-
tifica a anemia falciforme (HbSS). A fisiopatologia da doença
induz �a ativaç~ao e express~ao de uma s�erie de mol�eculas e
c�elulas na circulaç~ao, respons�aveis pela instauraç~ao de um
processo inflamat�orio crônico. O fen�otipo Duffy nulo, resul-
tado de uma mutaç~ao pontual no box do promotor eritroide
GATA-1, pode interferir nesse processo inflamat�orio, uma vez
que leva ao silenciamento da express~ao do antígeno Fyb na
membrana das hem�acias que, quando presente, atua como
um receptor para quimiocinas pr�o-inflamat�orias. Assim, o
presente trabalho buscou identificar a influência da mutaç~ao
em GATA-1 no processo inflamat�orio de indivíduos falci-
formes. Material e m�etodos: O gen�otipo Duffy de cada indi-
víduo foi identificado a partir da genotipagem dos alelos
FY*01, FY*02 e FY*02N.01 em amostras de DNA de indivíduos
falciformes e de doadores de sangue saud�aveis. Tamb�em,
foram coletadas amostras de soro de todos os indivíduos para
realizaç~ao da dosagem dos marcadores de inflamaç~ao e
hem�olise: proteína C reativa (PCR), interleucina-8 (IL-8), inter-
leucina-1b (IL-1b) e lactato desidrogenase (LDH). Ainda, dados
referentes ao uso de hidroxiureia pelos indivíduos falciformes
foram coletados acessando o prontu�ario dos pacientes. Foram
incluídos no estudo indivíduos HbSS est�aveis e n~ao transfun-
didos em pelo menos um mês anterior �a coleta das amostras.
Todos os indivíduos incluídos apresentaram idade igual ou
maior a 18 anos. Resultados: Foram coletadas amostras de 37
indivíduos HbSS e 37 doadores de sangue saud�aveis, sendo
identificada diferença estatística significativa nos níveis de
IL-8 (p < 0,001), PCR (p < 0,001) e LDH (p < 0,001) entre os gru-
pos, onde os indivíduos falciformes apresentaram os maiores
níveis s�ericos dos três marcadores. O uso de hidroxiureia
pelos indivíduos falciformes n~ao demonstrou interferência
nos níveis das interleucinas analisadas, sendo identificada
diferença apenas nos níveis de PCR e LDH com o uso do medi-
camento. Em relaç~ao aos gen�otipos, foi verificada diferença
estatística significativa apenas nos níveis de IL-8 (p = 0,003),
com os maiores níveis encontrados nas amostras de indivíd-
uos mutados em homozigose (FY*02N.01/FY*02N.01). Dis-
cuss~ao: Os resultados obtidos na comparaç~ao dos indivíduos
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falciformes com os doadores saud�aveis j�a eram esperados
devido a inflamaç~ao crônica presente no primeiro grupo. Ape-
sar da influência da hidroxiureia nos níveis de PCR e LDH, os
níveis de ambos os marcadores permaneceram significativa-
mente maiores em comparaç~ao com os marcadores nos doa-
dores saud�aveis, n~ao interferindo nas an�alises realizadas no
estudo. N~ao h�a consenso na literatura acerca da influência do
antígeno Duffy nos níveis de IL-8 em indivíduos falciformes,
onde o presente trabalho contribui demonstrando que a
mutaç~ao em GATA-1 em homozigose pode influenciar nos
níveis de IL-8 nesses indivíduos, sugerindo um maior risco de
vaso-oclus~ao, uma vez que a IL-8 tem importante efeito na
formaç~ao de pequenos trombos e a pr�opria fisiopatologia da
doença leva a uma predisposiç~ao �a ocorrência de crises vaso-
oclusivas. Conclus~ao: A partir dos resultados, conclui-se que
a presença do alelo mutado em homozigose tem associaç~ao
com os níveis de IL-8, contribuindo para a manutenç~ao do
processo inflamat�orio e maior risco vaso-oclusivo nesses
indivíduos.
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Introduç~ao: A síndrome de Chediak-Higashi (SCH) �e uma
doença rara, de herança autossômica recessiva, diagnosti-
cada principalmente na infância. O quadro clínico cl�assico
consiste em infecç~oes bacterianas recorrentes, albinismo ocu-
locutâneo, alteraç~oes neurol�ogicas progressivas, dist�urbios da
hemostasia e risco aumentado para linfohistiocitose hemofa-
gocítica (LHH). A doença ocorre por mutaç~oes no gene CSH1/
Lysossomal trafficking regulator (LYST), resultando na ausên-
cia ou disfunç~ao da proteína CSH1/LYST e na desregulaç~ao no
tamanho e no tr�afico dos lisossomos, consequentemente vis-
ualizados �a microscopia �optica como grânulos gigantes cito-
plasm�aticos em c�elulas de diversos tecidos. Relato do caso: M.
M.B, 36 anos, sexo masculino, branco, natural de Miguel Per-
eira, estado do Rio de Janeiro, com hist�orico pregresso de
d�eficit de aprendizado, por�em sem alteraç~oes de psicomotri-
cidade, e de �ulceras de repetiç~ao em membros inferiores h�a
14 anos, com melhora das les~oes a despeito de tratamento e
recidivas em intervalos de meses. Relata presença de sinais
flogísticos nestas les~oes, por�em sem repercuss~ao sistêmica
(febre, perda de peso ou ulceraç~oes em mucosas), al�em de
persistência de les~ao extensa em membro inferior direito,
com car�ater atípico, vegetante, desde setembro de 2023. Acre-
scido ao quadro de evoluç~ao crônica e progressiva, apresen-
tava tamb�em perda visual progressiva at�e a amaurose
bilateral, com percepç~ao de estímulos luminosos mantida,
tetraparesia com sinal de Babinski bilateral, arreflexia gener-
alizada, ataxia cerebelar, perda da sensibilidade vibrat�oria/
propriocepç~ao em membros inferiores e oftalmoplegia com
nistagmomultidirecional. Na internaç~ao para investigaç~ao do
quadro, foram afastadas patologias vasculares, infecciosas,
inflamat�orias e metab�olicas atrav�es de exames laboratoriais e
de imagem. Na investigaç~ao da amaurose, foi realizado fundo
de olho com retinografia, levando a achados compatíveis com
albinismo ocular. Quanto �as alteraç~oes tegumentares, o
paciente foi avaliado pela dermatologia com bi�opsia da �ulcera
vegetante, resultando em hiperplasia epitelial com infiltrado
denso linfoplasmocit�ario e alguns polimorfonucleares na
derme, al�em de evidenciar ao exame a presença de
hipopigmentaç~ao cutânea difusa com pelos faciais e capilares
acinzentados, podendo corresponder a albinismo cutâneo.
Por fim, foi identificada em lâmina de sangue perif�erico a pre-
sença de neutr�ofilos e linf�ocitos com granulaç~oes gigantes cit-
oplasm�aticas, alteraç~ao cl�assica da SCH. Este achado,
associado a clínica do paciente, motivou a realizaç~ao de uma
painel de imunodeficiências heredit�arias, que encontrou duas
variantes patogênicas, em heterozigose, no gene LYST. As
mesmas granulaç~oes s~ao vistas nas c�elulas da irm~a do
paciente, que apresenta clínica de baixa acuidade visual e
albinismo, mas s~ao ausentes no pai, m~ae e em sua outra
irm~a, assintom�aticos, denotando um car�ater recessivo e de
penetrância vari�avel a esta patologia. Discuss~ao do caso: O
principal tratamento para prevenir a progress~ao para LHH
familiar na infância (fase “acelerada” da SCH) �e o transplante
alogênico de medula �ossea. Por�em, este tratamento n~ao
impede a progress~ao do albinismo ou do quadro neurol�ogico.
No caso em quest~ao, a presença das mutaç~oes em heterozi-
gose provavelmente retiveram uma funç~ao residual �a pro-
teína CSH1/LYST, levando a um fen�otipo mais brando da
doença, o que permitiu seu diagn�ostico na fase adulta.
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Introduç~ao: A reaç~ao leucem�oide �e uma condiç~ao hematol�og-
ica caracterizada por um aumento acentuado e reativo na
contagem de leuc�ocitos no sangue perif�erico, definido por
uma contagem de leuc�ocitos superior a 25.000/mm3. Ao con-
tr�ario da leucemia, a reaç~ao leucem�oide �e uma resposta
benigna e reativa a uma variedade de estímulos. �E frequente-
mente observado em resposta a infecç~oes graves, inflamaç~ao,
estresse fisiol�ogico ou certos dist�urbios hematol�ogicos. Este
estudo visa relatar um caso clínico de reaç~ao leucem�oide, dis-
cutindo suas características, diagn�ostico diferencial e
importância. Caso clínico: F.S.P, sexo feminino, 85 anos, deu
entrada ao serviço de emergência de um hospital univer-
sit�ario com hist�orico de tosse secretiva de coloraç~ao
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esverdeada, coriza e dispneia a esforços moderados. Na
admiss~ao iniciou com dor tor�acica em queimaç~ao, de forte
intensidade, sem irradiaç~ao, sem fatores de melhora ou piora,
associada a dispneia aos mínimos esforços. Eletrocardiog-
rama realizado, com supra de ST de V1-V3, realizado AAS
300 mg, clopidogrel 300 mg, nitroglicerina 2 mL/hr e solicitado
exames laboratoriais. Hemograma com contagem de
leuc�ocitos de 47.400/mm3, presença de granulaç~ao t�oxica e
neutrofilia com desvio �a esquerda. Nos dias seguintes, a
paciente desenvolveu uma disfunç~ao renal e importante leu-
cocitose, atingindo uma contagem de 119.900/mm3, com
acentuado desvio a esquerda (8 miel�ocitos, 5 metamiel�ocitos,
5 bast~oes, 62 segmentados), epis�odio febril, acidose respira-
t�oria, creatinina, ureia e pot�assio elevados e cultura positiva
de secreç~ao traqueal para Pseudomonas aeruginosa. A paciente
evoluiu com PCR e ap�os foi constatado �obito. Discuss~ao: A
reaç~ao leucem�oide �e normalmente uma resposta a um proc-
esso infeccioso, com resposta escalonada e policlonal. No
hemograma, raramente h�a presença de eosin�ofilos, e a
enzima fosfatase alcalina est�a presente nas c�elulas granulocí-
ticas. Reaç~oes leucêmicas com mais de 50.000/mm3 levam a
um risco iminente de choque s�eptico. Por outro lado, a leuce-
mia �e uma doença hematopo�etica, apresenta hiato leucêmico,
resposta monoclonal e eritr�ocitos e plaquetas alteradas. H�a
eosin�ofilos no hemograma e a fosfatase alcalina �e negativa.
Conclus~ao: O presente caso, evidencia uma reaç~ao leu-
cem�oide correlacionada a um quadro de infecç~ao bacteriana.
�E de extrema importância o reconhecimento correto desta
condiç~ao, pois evita o diagn�ostico equivocado de leucemias,
que podem levar a tratamento agressivos e desnecess�arios e
permite o direcionamento adequado da investigaç~ao etiol�og-
ica para identificar e tratar a causa subjacente. Al�em disso, o
estudo da reaç~ao leucem�oide �e essencial para aprimorar a
precis~ao diagn�ostica, aprofundar a compreens~ao dos meca-
nismos imunol�ogicos e hematopoi�eticos que regem a
resposta do organismo a estímulos patol�ogicos e contribui
para o desenvolvimento de novas estrat�egias terapêuticas e
de manejo clínico.
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TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DO HIV NA POPULAÇeAO
IND�IGENA: AN�ALISE DO PERFIL
EPIDEMIOL�OGICO DE 2018 A 2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCF Venas-Do, JRA Pereira, LC Godoy,
ICDNMaluly, CDN Silva, LM Curro TaggedAPTARAEnd

Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos casos de
infecç~ao pelo HIV/AIDS na populaç~ao indígena do Brasil de
2018 a 2023. Materiais e m�etodos: Realizou-se uma an�alise
epidemiol�ogica descritiva e transversal utilizando dados do
Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude
(DATASUS), especificamente do Sistema de Informaç~ao de
Agravos de Notificaç~ao (SINAN). Foram analisados casos con-
firmados de HIV/AIDS notificados de 2018 a 2023, consider-
ando a distribuiç~ao por regi~ao e faixa et�aria. Resultados: No
período estudado, foram registrados 347 casos de HIV/AIDS
entre indígenas. A regi~ao Norte apresentou a maior proporç~ao
de casos (32,5%), seguida pela regi~ao Sudeste (19,3%). O perfil
predominante foi masculino (76,6%), com a faixa et�aria mais
afetada sendo de 25 a 29 anos (19,6%), seguida por 40 a 49
anos (17,6%). Houve uma queda nas notificaç~oes de 2018 a
2020, com uma possível influência da pandemia de COVID-19.
Em 2022, foram diagnosticados 56 casos, e em 2023, apenas
28, indicando uma reduç~ao de 50% em relaç~ao ao ano ante-
rior. A falta de evidências de políticas p�ublicas ou campanhas
de prevenç~ao sugere a possibilidade de subnotificaç~ao. Dis-
cuss~ao: O HIV �e um vírus que compromete o sistema imu-
nol�ogico ao atacar os linf�ocitos T CD4+, resultando em
imunossupress~ao e maior vulnerabilidade a infecç~oes oportu-
nistas. A trombocitopenia �e um achado comum nos pacientes
com HIV e pode ser um dos primeiros sinais da infecç~ao. A
transmiss~ao do HIV ocorre globalmente e afeta diferentes gru-
pos populacionais, incluindo a populaç~ao indígena, que
enfrenta disparidades sociais, econômicas e culturais. A falta
de acesso adequado aos serviços de sa�ude e as dificuldades
específicas enfrentadas por esses grupos contribuem para
uma maior vulnerabilidade �a infecç~ao. A an�alise revelou uma
ausência de dados atualizados e uma rede de assistência
insuficiente para essa populaç~ao. Conclus~ao: A escassez de
políticas de sa�ude específicas e a precariedade dos serviços de
atenç~ao para os povos indígenas resultam em uma limitada
compreens~ao da dimens~ao da infecç~ao pelo HIV entre esses
grupos. H�a uma necessidade urgente de aumentar as políticas
p�ublicas voltadas ao tratamento, conscientizaç~ao, diagn�ostico
e prevenç~ao do HIV na populaç~ao indígena, al�em de melhorar
a rede assistencial e a coleta de dados para abordar efetiva-
mente a epidemia.
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TaggedAPTARAH1USO DE PROFILAXIA ANTIF�UNGICA EM
PACIENTES PEDI�ATRICOS EM TRATAMENTO
PARA LEUCIMA EM UM CENTRO DE
REFERÊNCIA DA AMAZÔNIA BRASILEIRA TaggedAPTARAEnd
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a Centro Universit�ario do Norte (UNINORTE),
Manaus, AM, Brasil
bUniversidade Federal do Amazonas (UFAM),
Manaus, AM, Brasil
cUniversidade do Estado do Amazonas (UEA),
Manaus, AM, Brasil
d Faculdade Metropolitana de Manaus (FAMETRO),
Manaus, AM, Brasil
eUniversidade Nilton Lins (UNL), Manaus, AM,
Brasil
Introduç~ao: As doenças onco-hematol�ogicas como as leuce-
mias e outras doenças mielo proliferativas afetam de difer-
entes formas o funcionamento da medula �ossea e �org~aos
linfoides alterando a produç~ao e funç~ao das c�elulas
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hematopoi�eticas. Nesse contexto, as Doenças F�ungicas
Oportunistas Invasivas (DFI) persistem como uma signifi-
cativa causa de mortalidade em indivíduos com doenças
onco-hematol�ogicas, especialmente em casos de leucemia.
Estes fatores s~ao decorrentes da dificuldade de detecç~ao
precoce da infecç~ao e do custo elevado da terapia, tendo
como consequência a elevaç~ao na taxa de mortalidade,
estudos afirmam que a utilizaç~ao da profilaxia antif�ungica
se torna crucial na fase de recuperaç~ao do sistema imune
dos pacientes. Objetivo: Descrever os aspectos clínicos e a
efic�acia da profilaxia antif�ungica em pacientes onco-hema-
tol�ogicos internados e com alto risco para infecç~ao f�ungica
invasiva em um centro de referência do Amazonas. Metodo-
logia: Trata-se de um estudo explorat�orio-descritivo e retro-
spectivo com abordagem quantitativa na fundaç~ao e
hospital de referência em Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas (HEMOAM), desenvolvido da coleta de dados
secund�arios, da an�alise dos prontu�arios eletrônicos e resul-
tados do exame microbiol�ogico de hemoculturas realizadas
em um período de 2 anos (janeiro/2022 a dezembro /2023). O
estudo possui aprovaç~ao do Comitê de �Etica em Pesquisa
com seres humanos sob o parecer de n�6.001.277. Resulta-
dos: No ano de 2022 foram identificadas 522 internaç~oes, 64
profilaxias com o antif�ungico fluconazol e 15 infecç~oes por
fungos, no ano de 2023 foram identificadas 479 internaç~oes,
120 profilaxias com o antif�ungico fluconazol e 6 infecç~oes
por fungos. Os microrganismos mais incidentes nos dois
anos de estudo foram Candida parapsilosis e Candida guillier-
mondii. A prevalência de infecç~ao f�ungica reduziu significati-
vamente quando houve aumento do uso da profilaxia com
antif�ungico. Discuss~ao: Observou-se a predominância de
crianças com LLA nos dois anos consecutivos, seguida da
LMA, dado este que est�a de acordo com outros estudos publi-
cados nos quais a LLA est�a como a mais prevalente em
pacientes pedi�atricos. No presente estudo, o uso do flucona-
zol apresentou uma boa resposta na profilaxia antif�ungica.
Isso se deve ao fato deste medicamento ser altamente efe-
tivo contra esp�ecies de Candida, possuindo apenas fraca
efic�acia contra Aspergillus. Conclus~ao: Esta pesquisa revelou
a efic�acia do uso de fluconazol como antif�ungico profil�atico e
uma ferramenta de alto potencial para prevenç~ao de
infecç~oes f�ungicas invasivas. Novos estudos com a uti-
lizaç~ao da profilaxia antif�ungica tornam-se necess�arios para
contribuir com a literatura escassa acerca do tema.
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TaggedAPTARAH1PRESENÇA DE EOSINOFILIA EM UM CASO DE
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TaggedAPTARAPMG Cliquet a, MA Gonçalves b, BN Nascimento a,
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a Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo
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b Conjunto Hospitalar de Sorocaba (SES/SECONCI),
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Introduç~ao: A paracoccidioidomicose (PCM) �e uma infecç~ao
sistêmica causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis
adquirida por via respirat�oria em �areas endêmicas na
Am�erica do Sul. Pode comprometer diversos tecidos, como
tegumento, linfonodos e medula �ossea. As alteraç~oes hema-
tol�ogicas mais comuns s~ao encontradas nas formas aguda e
subaguda da PCM, com destaque para a anemia, leucocitose,
linfocitose, al�em de eosinofilia. Esta �ultima relacionada a
níveis aumentados de citocinas, principalmente IL-5, decor-
rente da resposta imunol�ogica celular tipo Th2. Diversas pato-
logias podem cursar com eosinofilia: processos al�ergicos,
reaç~oes a medicamentos, síndrome de Loeffler, parasitoses,
al�em de doenças hematol�ogicas. Diante do achado de eosino-
filia, faz-se necess�ario considerar as diversas possibilidades
acima, incluindo a PCM, visando seu tratamento precoce,
reduzindo as repercuss~oes da doença. Objetivo: Relatar um
caso de eosinofilia em paciente com paracoccidioidomicose e
a dificuldade no diagn�ostico diferencial. M�etodo: Avaliaç~ao de
prontu�ario. Relato de caso: Homem, 22 anos, encaminhado
para investigaç~ao de quadro febril h�a 40 dias, sudorese
noturna, perda de 5kg, astenia intensa, dores em MMII e
aumento do volume abdominal. Internado pela pneumologia,
quando se observou eosinofilia importante (68%), tendo alta
com Prednisona 40 mg/dia e encaminhamento para a hema-
tologia. Apresentava-se descorado 2/4+, desidratado 2/4+;
baço palp�avel e m�ultiplas p�apulas pruriginosas disseminadas.
Hb 7,1; leuc�ocitos 20400 com neutrofilia e desvio at�e
miel�ocitos (408/ 408/ 816/ 16932/mm3), eosinofilia (1020/mm3)
e plaquetas: 153000; imunofenotipagem da medula �ossea
mostrando apenas intensa eosinofilia (48,3%), presença de
linf�ocitos B policlonais e linf�ocitos T com invers~ao da relaç~ao
CD4/CD8: 0,4. USG de abdome com esplenomegalia (16,5 x 4,8
cm). TC de t�orax mostrou estrias e traves atelect�asicas em
bases pulmonares, espessamento dos septos interlobulares
nos lobos superiores, espessamento intersticial peribroncovas-
cular relacionado �a broncopatia inflamat�oria, derrame pleural
laminar bilateral e derrame peric�ardico com espessura at�e
0,9 cm. Ajustada dose de Prednisona para 80mg/kg e internado
pela Hematologia para transfus~ao de hem�acias, antibi�oticos,
com suspeita de síndrome hipereosinofílica. Realizada bi�opsia
de pele que resultou no diagn�ostico de paracoccidiodomicose.
Em seguida, imunodifus~ao radial (IDR) dupla para PCM foi
reagente com titulaç~ao. Tratado com anfotericina B e em
seguida com sulfametoxazol + trimetoprima 400+80 mg, 4cp/
dia. Apresentou melhora de les~oes cutâneas e interrupç~ao da
febre. Ap�os 7 meses do início do quadro est�a assintom�atico,
sem visceromegalias, com queda na titulaç~ao da IDR para e
mantendo tratamento com sulfametoxazol + trimetoprima.
Discuss~ao e conclus~ao: Inicialmente a eosinofilia levou �as
hip�oteses diagn�osticas mais comuns, como processos
al�ergicos, parasitoses, etc. No entanto, pelos níveis mais eleva-
dos de eosin�ofilos, sugeria doença hematol�ogica. A presença
de febre, astenia, emagrecimento, les~oes cutâneas, estrias e
traves atelect�asicas em bases pulmonares, espessamento dos
septos interlobulares nos lobos superiores, al�em da espleno-
megalia, associados �a eosinofilia levaram �a hip�otese de
infecç~ao por P. brasiliensis confirmada pela bi�opsia de pele.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.224
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TaggedAPTARAH1S�INDROME DE ATIVAÇeAOMACROF�AGICA
ASSOCIADA �A INSUFICIÊNCIA HEP�ATICA
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Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Descrever um caso de dengue grave complicada com
síndrome de ativaç~ao macrof�agica (SAM) e alertar a comuni-
dade m�edica sobre a importância do diagn�ostico precoce para
reduzir os índices de mortalidade associados a esta condiç~ao.
Relato de caso: Homem, 17 anos, internado em maio de 2024
com quadro de dengue com sinais de alarme (NS1 positivo
em 12/05/24), evoluiu com choque (grupo D) devido �a
hipotens~ao refrat�aria e disfunç~ao hep�atica grave. Diante da
persistência da febre, pancitopenia e esplenomegalia, suspei-
tou-se da SAM, identificando hiperferritinemia (22.270 ng/
mL), hipertrigliceridemia (393 mg/dL), aumento de transami-
nases (AST 282 U/L e ALT 396 U/L) com posterior solicitaç~ao
da avaliaç~ao medular, a qual visualizou raras figuras de
hemofagocitose em contexto de medula �ossea globalmente
sadia. Ap�os tais resultados foi calculado o H-SCORE: 288 pon-
tos, com probabilidade acima de 99% de SAM, sendo ent~ao
instituída terapêutica com imunoglobulina intravenosa na
dose de 400 mg/kg/dia por 5 dias (entre 26 e 30/05/24) e corti-
coterapia inicialmente com Metilprednisolona 1 mg/kg com
desmame progressivo. Paciente apresentou boa resposta ao
tratamento, evoluindo de maneira favor�avel ao quadro, per-
sistindo com anemia residual associada a quadro infeccioso
prolongado e componente carencial, posteriormente resol-
vida. Discuss~ao: A Síndrome de ativaç~ao macrof�agica (SAM) �e
uma condiç~ao hiperinflamat�oria agressiva, que se desenvolve
atrav�es da liberaç~ao de citocinas pelas c�elulas T CD8+ e
macr�ofagos ativados, gerando feedback anormal das c�elulas
T-NK e citot�oxicas, desencadeando fagocitose de c�elulas san-
guíneas na medula �ossea e tempestade de citocinas, cau-
sando disfunç~ao orgânica e �obito se n~ao identificada e tratada
rapidamente. Para o diagn�ostico, s~ao necess�arios pelo menos
cinco de oito crit�erios: febre, esplenomegalia, citopenias afe-
tando pelo menos duas de três linhagens em sangue peri-
f�erico, ferritina > 500 mcg/L, hipertrigliceridemia e/ou
hipofibrinogenemia, hemofagocitose na medula �ossea, baço
ou linfonodos, atividade baixa ou ausente de linf�ocitos NK e
altos índices de CD25. A ferritina �e um dos marcadores mais
relevantes, pois valores acima de 10.000 mcg/L conferem sen-
sibilidade e especificidade > 90%. A persistência da febre por
mais de 7 dias, a ferritina elevada e a piora expressiva da
funç~ao hep�atica tamb�em sugerem a possibilidade de SAM.
Quanto �a histopatologia, tipicamente pode-se encontrar
aumento difuso de linf�ocitos e macr�ofagos maduros, que oca-
sionalmente exibem hemofagocitose. Desde a introduç~ao do
protocolo HLH-94 (1994), o tratamento baseia-se em cortico-
steroide com ou sem etoposídeo, mas tamb�em pode-se usar
imunoglobulina intravenosa, Anakinra ou Metotrexato intra-
tecal, principalmente nos casos refrat�arios ao primeiro trata-
mento. Em uma coorte de 2023 que avaliou 32 pacientes com
SAM, 8 pacientes possuíam dengue associada, com um H-
SCORE mediano de 240 (98-99% de probabilidade de SAM) e
ferritina m�edia de 34.740 ng/mL. Destes, 7 sobreviveram, com
uma mediana de SG de 18,41 meses. Quando se compara esta
taxa aos casos de SAM associada a malignidade, h�a uma
menor sobrevida, sendo mais comum a associaç~ao com linfo-
mas. Conclus~ao: O caso descrito mostra necessidade de diag-
n�ostico precoce para r�apido início do tratamento e comprova
o sucesso da terapia com imunoglobulina humana e cortico-
ide como primeira linha em um caso de síndrome de ativaç~ao
macrof�agica secund�aria a dengue com disfunç~ao hep�atica
grave.
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Objetivos: Realizar relato de caso e revis~ao bibliogr�afica sobre
histoplasmose disseminada em imunocompetente com
desenvolvimento de síndrome hemofagocítica. Material e
m�etodos: Revis~ao de prontu�ario de uma paciente com inves-
tigaç~ao de plaquetopenia severa e provas inflamat�orias muito
elevadas. Resultados: Paciente, feminina, 46 anos, secret�aria
do lar, admitida em hospital terci�ario do interior do Cear�a
com hist�oria de dor tor�acica posterior s�ubita com irradiaç~ao
para lombar, associada a febre, mialgia de início h�a uma sem-
ana da admiss~ao, que evoluiu com dispneia e tosse, sendo
admitida com insuficiência respirat�oria, hipoxemia e plaque-
topenia severa. Exames laboratoriais com evidência de provas
inflamat�orias elevadas e com crit�erios clínicos e laboratoriais
para síndrome hemofagocítica, tendo realizado mielograma e
confirmada hemofagocitose, al�em de achado de Histoplasma
capsulatum. Sorologia para HIV n~ao reagente. Paciente evo-
luiu com síndrome do desconforto respirat�orio agudo e neces-
sidade de ventilaç~ao mecânica, extubada ap�os 5 dias. Melhora
do quadro hematol�ogico mesmo antes do início da terapia
com anfotericina B lipossomal. Devido melhora clínica das
provas inflamat�orias antes da conclus~ao do diagn�ostico de
síndrome hemofagocítica, optou-se por n~ao realizar cortico-
terapia. Discuss~ao: Histoplasmose disseminada �e uma
infecç~ao f�ungica sistêmica causada pelo Histoplasma capsu-
latum. Em pacientes imunocompetentes, essa condiç~ao �e
rara, mas pode ocorrer, principalmente em regi~oes endêmi-
cas. A síndrome hemofagocítica (SH) �e uma condiç~ao grave
caracterizada pela hiperativaç~ao e proliferaç~ao de c�elulas do
sistema imunol�ogico, resultando em fagocitose descontro-
lada de c�elulas sanguíneas. Quando essas duas condiç~oes
est~ao associadas, o quadro clínico se torna ainda mais
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complexo e grave. Em pacientes imunocompetentes, a histo-
plasmose disseminada pode se manifestar com febre, perda
de peso, hepatomegalia, esplenomegalia e linfadenopatia. A
SH pode ser desencadeada pela infecç~ao f�ungica devido �a
resposta imunol�ogica intensa, levando a sintomas adicionais
como pancitopenia, hepatite, coagulopatia e falência de
m�ultiplos �org~aos. O diagn�ostico exige alta suspeita clínica,
confirmada por exames laboratoriais específicos, como cultu-
ras, sorologia e bi�opsia. O tratamento envolve o uso de anti-
f�ungicos, como anfotericina B, e em alguns casos,
imunossupressores para controlar a SH. A identificaç~ao pre-
coce e o tratamento agressivo s~ao cruciais para melhorar o
progn�ostico desses pacientes. Conclus~ao: Este caso ilustra a
complexidade e a gravidade potencial da histoplasmose dis-
seminada mesmo em indivíduos sem imunodeficiências
aparentes. A evoluç~ao para SH ressalta a importância de uma
vigilância clínica rigorosa e de uma abordagem terapêutica
r�apida e adequada, incluindo o uso de antif�ungicos e o man-
ejo da SH, para melhorar as chances de recuperaç~ao.
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Introduç~ao: A Linfohistiocitose Hemofagocítica (LHH) �e uma
doença rara, fatal, caracterizada pela hiperativaç~ao de c�elulas
T e macr�ofagos, levando a hiperinflamaç~ao severa. Pode ser
classificada como LHH prim�aria, a qual decorre de um dis-
t�urbio gen�etico, e LHH secund�aria, em resposta a um gatilho.
Objetivos: Este trabalho tem como objetivo descrever as car-
acterísticas epidemiol�ogicas e clínicas dos pacientes adultos
com diagn�ostico de LHH, assim como descrever as comorbi-
dades, gatilhos, desfechos, assim como causas de �obitos.
M�etodos: Estudo de coorte retrospectivo de base hospitalar,
conduzido no HC UFMG, entre de maio de 2017 a outubro de
2023. Foram incluídos 25 pacientes adultos com diagn�ostico
de LHH secund�aria. Resultados: Foram incluídos 25 pacientes
com diagn�ostico de LHH secund�aria atendidos no HC UFMG.
A maioria erammulheres (60%; n = 15) com m�edia de idade de
44,20 anos, sem comorbidades (32%; n = 8). Dentre as comorbi-
dades, a doença reumatol�ogica foi a mais prevalente (24%;
n = 6). O esquema de tratamento mais frequente foi a dexa-
metasona combinada com etoposídeo (36%; n = 9). Apenas
cinco pacientes tiveram alta hospitalar (20%; n = 5), e vinte
vieram �a �obito (80%; n = 20). Todos os pacientes apresentavam
alta pontuaç~ao no HSCORE: pontuaç~oes acima de 214 foram
observadas em vinte e três pacientes (92%; n = 23). O gatilho
mais frequente foi o infeccioso (56%; n = 14), destacando-se a
leishmaniose visceral (36%; n = 5). As malignidades foram o
segundo gatilho mais frequente (36%; n = 9), sobretudo os lin-
fomas (66%; n = 6). O esquema de tratamento dexametasona
combinado com etoposídeo esteve mais presente entre os
�obitos (35%; n = 7). A doença reumatol�ogica foi a comorbidade
mais prevalente nesse mesmo desfecho (30%; n = 6). Em
relaç~ao aos gatilhos, as infecç~oes destacaram-se entre
aqueles pacientes que vieram a �obito (55%, n = 11). Observou-
se uma tendência de crescimento dos diagn�osticos ao longo
do período pesquisado. Discuss~ao: O aumento dos diagn�osti-
cos de LHH no decorrer dos anos demonstra maior conscien-
tizaç~ao sobre a doença, entrando como possível diagn�ostico
em casos de síndrome inflamat�oria e citopenias, assim como
aumento do uso de terapias imunobiol�ogicas, e exposiç~ao
mais precoce a vírus. Destacaram-se condiç~oes que levam a
imunossupress~ao e autoimunidade, como doenças reuma-
tol�ogicas, infecç~ao por HIV e imunodeficiências congênitas,
levando a desregulaç~ao imune, importante para a fisiopatolo-
gia da LHH. Observou-se que o gatilho mais frequente foram
condiç~oes infecciosas: as infecç~oes virais (EBV, CMV e COVID),
mas tamb�em a leishmaniose visceral, condiç~ao endêmica em
Belo Horizonte. Os linfomas, sobretudo os linfomas de c�elulas
T, tamb�em foram causas importantes de LHH. Dentre os
�obitos, a maioria dos pacientes tiveram as infecç~oes como
gatilho, assim como a maior parte foi tratada com Etoposídeo
e dexametasona. A maioria dos pacientes morreram de sepse.
Essa associaç~ao demonstra que o tratamento leva �a piora da
imunossupress~ao de base, consequente descompensaç~ao
infecciosa, e piores desfechos. Conclus~ao: A LHH �e uma
doença desafiadora, de difícil diagn�ostico e definiç~ao do
gatilho, com alta mortalidade. O equilíbrio entre uma terapia
eficaz e menos imunossupressora �e difícil de ser alcançada,
demonstrando a necessidade de mais estudos na LHH
secund�aria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.227
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Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar a quantificaç~ao de armadilhas extracelulares
de neutr�ofilos, TLR2 e TLR4 em crianças com doença falci-
forme, ap�os estímulo com PMA. Metodologia: Este projeto foi
aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa do Hospital de
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (CEP −
HC UFTM). O grupo de estudo foi composto por 25 crianças
com idades de 1 a 13 anos, diagnosticadas com doença falci-
forme, atendidas no Ambulat�orio de Hematologia e Hemoter-
apia do Hemocentro Regional de Uberaba/MG. Foi coletado
sangue perif�erico, por venopunç~ao, em tubos contendo hepa-
rina. O isolamento de neutr�ofilos foi realizado por meio de
centrifugaç~ao em gradiente de concentraç~ao por Ficoll-
PaqueTM. Os neutr�ofilos isolados foram mantidos por 4 horas
em incubadora �umida a 37°C em meio RPMI-1640 contendo
10% de soro fetal bovino, com e sem estímulo por PMA
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(phorbol myristate acetate). Posteriormente, as amostras foram
marcadas com Sytox Green e CD66a para quantificaç~ao da
netose; CD66a e marcador TLR2 para quantificar o receptor
TLR2 e CD66a e marcador TLR4 para quantificar o receptor
TLR4. As quantificaç~oes da netose e dos receptores foram
realizadas por citometria de fluxo em citômetro FACSCanto II.
A an�alise estatística foi realizada utilizando o programa
GraphPad Prism e a significância estatística foi definida como
p < 0,05. Resultados: O estudo foi composto por 13 (52%)
crianças do sexo masculino e 12 (48%) feminino, com
mediana de idade de 7 anos (1 − 13). Em relaç~ao aos gen�otipos
,: 11 (44%) crianças apresentavam gen�otipo HbSS, 10 (40%)
gen�otipo HbSC e 4 (16%) outros gen�otipos. Houve diferença
estatística (p = 0,0001) na avaliaç~ao da netose, sendo observ-
ada maior express~ao no grupo de amostras tratadas com PMA
em relaç~ao ao grupo de amostras n~ao tratadas. Houve
diferença estatística (p = 0,0015) na quantificaç~ao do receptor
TLR2, sendo observada maior quantidade desse receptor no
grupo de amostras tratadas com PMA em relaç~ao ao grupo de
amostras n~ao tratadas. Houve diferença estatística (p = 0,002)
na quantificaç~ao do receptor TLR4, sendo observada maior
quantidade de receptor TLR4 no grupo de amostras tratadas
em relaç~ao ao grupo de amostras n~ao tratadas. Discuss~ao: A
doença falciforme �e um dist�urbio hematol�ogico caracterizado
por um processo inflamat�orio crônico. Tem sido demonstrado
que a ades~ao de c�elulas falciformes e neutr�ofilos ao endot�elio
colaboram com a vaso-oclus~ao observada em indivíduos com
a doença. Estudos apontam que a alta atividade dos neutr�ofi-
los em processos infecciosos nestes pacientes, induz a for-
maç~ao de armadilhas extracelulares de neutr�ofilos (NETS),
influenciando na iniciaç~ao e evoluç~ao de trombos, bem como
a ativaç~ao de TLR2 e TLR4. A ativaç~ao desses dois receptores �e
capaz de produzir citocinas e mol�eculas de ades~ao impor-
tantes na inflamaç~ao, mas que demaneira exacerbada podem
levar a vaso-oclus~ao. No presente estudo, foi observada maior
express~ao de netose, TLR2 e TLR4 nas amostras estimuladas
pelo PMA. A literatura relata que o PMA induz notavelmente
vias semelhantes a outros estímulos, sendo considerado um
bom estímulo artificial para estudos com neutr�ofilos, con-
forme demonstrado no presente estudo. Conclus~ao: Os resul-
tados desse estudo sugerem que o PMA �e eficaz no papel de
estimulador de netose, TLR2 e TLR4.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.228
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Introduç~ao: A neutropenia febril (NF) �e uma emergência
clínica comum em pacientes oncohematol�ogicos. O sucesso
na gest~ao da NF requer seu reconhecimento imediato. As
diretrizes apontam para a importância de uma triagem r�apida
e estratificaç~ao de risco. Todavia, ainda h�a altos índices de
morbidade, mortalidade e custos relacionados �a esta
complicaç~ao. Objetivo: Descrever o perfil de atendimento de
pacientes oncohematol�ogicos admitidos com NF no Hospital
de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro,
instituiç~ao de alta complexidade que contempla o atendi-
mento especializado de pacientes oncohematol�ogicos de
Uberaba e regi~ao. Material e m�etodos: Por meio da an�alise de
prontu�arios a partir do ano 2018, envolvendo 67 pacientes em
120 eventos de NF e an�alise prospectiva atrav�es de entrevista
clínica, com 11 pacientes em 21 eventos, visou-se traçar o per-
fil da assistência m�edica dos pacientes oncohematol�ogicos
com NF atendidos neste serviço, desde a assistência pr�e-hos-
pitalar e buscar possíveis correlaç~oes entre o perfil do
paciente, tempo de procura de atendimento, a abordagem
adotada e o desfecho. Resultados e discuss~ao: em relaç~ao as
vari�aveis possivelmente preditoras de alta hospitalar ou
�obito, n~ao houve diferença estatisticamente significativa
entre os grupos em relaç~ao as vari�aveis sexo, idade, escolari-
dade, procedência, parâmetros hematol�ogicos, uso de fator
estimulador de colônia de granul�ocitos, n�umero de anti-
bi�oticos e resultado da urocultura. Entretanto, percebeu-se
que houve maior n�umero de �obitos em paciente n~ao brancos,
que requereram m�ultiplos antibi�oticos associados a anti-
f�ungicos, com dessaturaç~ao perif�erica de oxigênio, com
necessidade de permanência em leito de UTI e presença de
bact�erias gram negativas. A an�alise da associaç~ao de fatores
clínicos e laboratoriais no tempo de espera para a procura de
atendimento mostrou que o sexo, a cor da pele, a faixa et�aria,
a procedência, nível de escolaridade, press~ao arterial, fre-
quência cardíaca, saturaç~ao de oxigênio, neutropenia e dias
de hospitalizaç~ao n~ao estavam associados ao tempo de
espera para procura de atendimento m�edico. Quanto aos
parâmetros clínicos e laboratoriais, observou-se que o maior
tempo de espera esteve associado �a necessidade de terapia
intensiva e ao tipo de neoplasia, sendo maior em pacientes
com linfoma. Na avaliaç~ao prospectiva, observou-se que a
maior parte dos pacientes relataram que o tempo de atendi-
mento inicial, na origem, ocorreu em at�e 30 minutos e que a
transferência para a assistência de referência foi por meios
pr�oprios e que o tempo de transferência at�e chegar ao serviço
de referência foi inferior a seis horas em 90% das vezes. Em
todos os casos, os pacientes alegaram ter recebido, no serviço
de referência, informaç~oes sobre a conduta a tomarem em
caso de febre. Contudo, em quase a metade das intercorrên-
cias a busca por assistência ocorreu ap�os seis horas do início
da febre. Informaram, ainda, terem sido atendidos, na
referência, na primeira meia hora, mais de três quartos que
receberam antibioticoterapia dentro de uma hora e que foram
internados em leito de isolamento. Em relaç~ao ao desfecho,
foram registrados dois �obitos. Conclus~ao: Os resultados obti-
dos contribuíram para uma melhor compreens~ao da doença,
dos processos diagn�osticos e terapêuticos envolvidos na NF,
esclarecendo as causas mais importantes de atraso no trata-
mento, o que permitir�a o planejamento de aç~oes que tenham
impacto positivo no atendimento destes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.229
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Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar a tendência
da morbimortalidade por afecç~oes hematol�ogicas e a preva-
lência de internaç~oes hospitalares relacionadas a essas
doenças no município de Palmas-TO, no período de 2014 a
2023, visando identificar padr~oes e tendências ao longo do
tempo. Metodologia: Estudo ecol�ogico, de car�ater descritivo e
natureza quantitativa. Foram utilizados os dados disponibili-
zados pelo Sistema de Informaç~oes sobre Morbidade Hospi-
talar do SUS (SIH) no Departamento de Inform�atica do SUS
(DATASUS), pertencentes aos casos de internaç~oes por
afecç~oes hemorr�agicas e outras doenças sanguíneas e �org~aos
hematopoi�eticos na cidade de Palmas de 2014 a 2023. As var-
i�aveis coletadas foram Cidade/Regi~ao, ano de processamento,
idade, sexo, cor e casos de internaç~oes, excluídos dados que
n~ao se enquadram nas vari�aveis descritas. Resultados: No
período estudado, foram registradas 400 internaç~oes hospital-
ares por afecç~oes hematol�ogicas. A incidência dessas inter-
naç~oes apresentou picos nos anos de 2014, 2016 e 2023, com
65, 58 e 58 casos, respectivamente. A an�alise da distribuiç~ao
por faixa et�aria evidenciou uma maior concentraç~ao de casos
nas primeiras d�ecadas de vida, com destaque para as crianças
de 0 a 4 anos (27%), 5 a 9 anos (16%) e 10 a 14 anos (28%). No
entanto, �e importante ressaltar que a condiç~ao tamb�em aco-
meteu indivíduos de todas as outras faixas et�arias. O perfil
epidemiol�ogico apresentou predomínio do sexo masculino
(52%) e da raça parda (71%). O custo total das internaç~oes foi
de R$ 329.370,82, com m�edia de internaç~ao de 7 dias e 18
�obitos registrados, evidenciando a gravidade da patologia e o
impacto financeiro para o sistema de sa�ude. Discuss~ao: As
doenças hematol�ogicas, um grupo heterogêneo de condiç~oes
que afetam as c�elulas sanguíneas, imp~oem desafios com-
plexos �a sa�ude. Sintomas como fadiga, palidez e sangramen-
tos excessivos, comuns em doenças como anemia falciforme
e hemofilia, impactam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. A pandemia de COVID-19 revelou a vulnerabili-
dade de pacientes hematol�ogicos, exacerbando as comorbi-
dades e impondo desafios adicionais ao manejo clínico. A
infecç~ao pelo SARS-CoV-2 induz uma desregulaç~ao hemato-
poi�etica, caracterizada por inflamaç~ao sistêmica, trombose e
disfunç~ao imunol�ogica, impactando significativamente o
progn�ostico. A integraç~ao de marcadores moleculares e tec-
nologias avançadas, como a citometria de fluxo, permite um
diagn�ostico mais preciso e a identificaç~ao de subtipos de
doenças. Conclus~ao: A an�alise dos dados de internaç~ao
hospitalar revelou um perfil epidemiol�ogico caracterizado por
predomínio do sexo masculino e da raça parda, com maior
frequência na faixa et�aria pedi�atrica de 0 a 14 anos. A s�erie
temporal demonstrou flutuaç~oes na incidência, com picos em
2014, 2016 e 2023, sinalizando a importância de um sistema
de vigilância epidemiol�ogica que contemple m�ultiplos deter-
minantes da sa�ude. O aumento do n�umero de internaç~oes
gerou um incremento significativo nos custos hospitalares,
impactando diretamente o orçamento da sa�ude. Uma aborda-
gem multifacetada, que engloba a promoç~ao da sa�ude, a pre-
venç~ao de doenças, a otimizaç~ao dos processos assistenciais
e desenvolvimento profissional contínuo, �e fundamental para
reduzir a carga assistencial e promover a sustentabilidade
dos sistemas de sa�ude.
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MEDR Bergami c TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Nova Iguaçu (UNIG), Itaperuna, RJ,
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Introduç~ao/Objetivo: As histiocitoses de c�elulas n~ao-Langer-
hans comp~oem um grupo de dist�urbios caracterizados pelo
excesso de produç~ao e de acumulaç~ao de histi�ocitos cujos
aspectos fenotípicos n~ao permitem definir como c�elulas de
Langerhans, sendo caracterizadas por les~oes cutâneas poli-
morfas histioxantomatosas. Nesse contexto, a síndrome de
Erdheim-Chester (SEC) constitui uma patologia rara delimi-
tada pela infiltraç~ao dos histi�ocitos nos tecidos conectivos,
fazendo com que esses se tornem densos e fibrosos, podendo
evoluir para perda de funç~ao do �org~ao. Essa neoplasia histio-
cítica �e ainda caracterizada por apresentar comprometimento
extracutâneo predominantemente nos tecidos �osseos. Obje-
tiva-se abordar os principais sintomas a SEC afim de consci-
entizar a comunidade m�edica acerca dessa patologia. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos, procurou aten-
dimento m�edico no ambulat�orio referindo lombalgia crônica
e dor persistente e intensa em membros inferiores de início
h�a 2 anos. Em sua consulta, apresentou tomografia de corpo
inteiro realizada a pedido de outro serviço m�edico anterior-
mente utilizado. O exame de imagem revelava �areas de
osteoesclerose predominantemente em met�afise proximal do
�umero, fêmur e da tíbia, sendo les~oes sim�etricas que poupa-
vam as epífises de ambos os hemicorpos. Ademais, a TC ainda
exibia espessamento cortical no fêmur bilateralmente, con-
comitantemente a pontos osteoescler�oticos difusos nos ossos
da bacia, al�em de espessamento tecidual com envolvimento
a�ortico e infiltraç~ao a nível renal. A avaliaç~ao laboratorial
demonstrava disfunç~ao renal, com creatinina de 3,74 mg/dL e
ureia de 90 mg/dL, na ausência de anemia ou hipercalcemia
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(hemoglobina 12,3 g/dL; c�alcio iônico 1,2 mmol/L). Diante do
quadro e dos aspectos clínicos e radiol�ogicos comuns �a Sín-
drome de Erdheim-Chester, foi indicada a realizaç~ao da bi�op-
sia de fêmur esquerdo, cuja an�alise histopatol�ogica revelou
infiltrado histiocítico xantomatoso transpassando trab�eculas
�osseas e tecido conjuntivo, sendo conclusivo para o diag-
n�ostico da síndrome suspeitada. Desse modo, foi iniciada a
abordagem terapêutica com uso de interferon alfa peguilado.
Desde o início do tratamento medicamentoso referido, o
paciente segue est�avel, realizando acompanhamento fre-
quente a nível ambulatorial. Discuss~ao: Os sintomas da sín-
drome de Erdheim-Chester variam conforme o �org~ao afetado
e de acordo com o grau de acometimento. Como destaca a lit-
eratura, a SEC tem tropismo por ossos longos, retroperitônio,
sistema cardiovascular, sistema nervoso central e olhos.
Nesse ínterim, destaca-se principalmente o comprometi-
mento dos ossos longos, o qual �e encontrado em at�e 95% dos
pacientes e �e marcado por ocorrência da dor, em especial nas
pernas de maneira sim�etrica. Alteraç~oes no sistema cardio-
vascular tamb�em est~ao presentes em significativa parcela dos
casos, sendo comum o envolvimento da aorta, que se d�a nor-
malmente demaneira assintom�atica. Conclus~ao: A SEC repre-
sente um raro e desafiador diagn�ostico diferencial em
pacientes com dor �ossea, haja vista o conhecimento diminuto
dessa patologia no contexto da pr�atica m�edica. No entanto,
apesar de diversidade do ponto de vista clínico, quando
somados aos aspectos radiogr�aficos seu reconhecimento �e
facilitado pelos achados patognomônicos nos exames de
imagem. Destaca-se a imprescindibilidade de difundir esse
tema emmeio �a comunidade científica.
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aUniversidade Nova Iguaçu (UNIG), Itaperuna, RJ,
Brasil
bAfya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
cUniversidade Anhembi Morumbi (UAM), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao/Objetivos: A Síndrome POEMS (SP) �e um dist�urbio
multissistêmico e raro, caracterizado por polineuropatia,
organomegalia, endocrinopatia, gamopatia monoclonal e
alteraç~oes cutâneas. O achado neurol�ogico que constitui
crit�erio obrigat�orio para essa síndrome �e polineuropatia des-
mielinizante, e deve ser recordada quando apresentar car�ater
crônico ou ausência de resposta adequada ao tratamento.
Objetiva-se, assim, alertar acerta do diagn�ostico diferencial
das polineuropatias inflamat�orias desmielinizantes crônicas,
sobretudo pensando na SP. Relato de caso: Paciente feminina,
40 anos, iniciou quadro de paraparesia arreflexa de membros
inferiores, com queda do estado geral, em abril de 2020.
Dentre os exames realizados, a coleta do líquor apresentou
dissociaç~ao albumino-citol�ogica (proteína total 170 mg/dL,
leuc�ocitos − 4 c�elulas/mm3), sugerindo a Síndrome de Guil-
lain-Barr�e (SGB). Foi feito tratamento com imunoglobulina
humana, com parcial resposta clínica. Ap�os 3 meses, precisou
de internaç~ao novamente. A eletroneuromiografia de mem-
bros superiores e inferiores demonstrou envolvimento sensi-
tivo-motor, de car�ater axonal e padr~ao sim�etrico, com
comprometimento radicular cervical e lombar. Respondeu
parcialmente ao tratamento com metilprednisolona em pul-
soterapia. Dois anos ap�os o início do quadro, relatou piora da
paraparesia, enquanto tratava a polirradiculoneuropatia
inflamat�oria crônica. Ao exame clínico, ressaltava-se para-
paresia grave de membros inferiores, hiperpigmentaç~ao
cutânea, hipertricose, amiotrofia nas m~aos, astenia e lombal-
gia. Tomografia abdominal demonstrou hepatoesplenomega-
lia moderada, e p�elvica, les~ao lítica em osso ilíaco direito, a
qual foi biopsiada, confirmando o plasmocitoma. Os exames
laboratoriais apresentavam PTH 19.8 pg/mL, cortisol
13.3 mcg/dL, plaquetas 675.000 mm3, TSH 14,8 UI/mL, T4 livre
0,75 ng/dL, imunofixaç~ao com padr~ao monoclonal IgG/
lambda, eletroforese s�erica, com proteína monoclonal
1,04 g/dL, com presença de pico monoclonal em regi~ao de
gamaglobulinas, dosagem de fator de VEGF1 5748 pg/mL,
fechando os crit�erios diagn�osticos para SP. Paciente iniciou
esquema quimioter�apico com ciclofosfamida, dexametasona
e bortezomibe. Os �ultimos exames, realizados em 2024, dem-
onstram ausência de proteína monoclonal a eletroforese,
imunofixaç~ao s�erica e urin�aria negativas, indicando boa
resposta clínica aos medicamentos. Discuss~ao: No que se
refere aos crit�erios diagn�osticos da síndrome de POEMS,
destaca-se a polineuropatia, gamopatia monoclonal, hepa-
toesplenomegalia, endocrinopatia e les~oes cutâneas, mani-
festaç~oes referidas na paciente estudada no presente relato.
O diagn�ostico, muitas vezes, �e atrasado, devido a raridade da
doença, e por ser confundida com polineuropatia inflamat�oria
desmielinizante crônica, por apresentarem manifestaç~oes
clínicas semelhantes. Sob tal �optica, evidencia-se que esse
errôneo julgamento clínico tamb�em foi observado no caso
relatado, em que a paciente teve um diagn�ostico inicial de
SGB, e apenas ap�os 2 anos, confirmou-se a SP. Conclus~ao: A
SP �e um importante diagn�ostico diferencial das polineuropa-
tias inflamat�orias desmielinizantes crônicas, incluindo a SGB.
A identificaç~ao precoce atrav�es da distinç~ao entre ambas as
patologias, os cuidados de suporte e o tratamento ativo contra
c�elulas plasm�aticas determinam uma resposta clínica favor-
�avel, resultando emmelhor progn�ostico para o paciente.
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C�ELULAS NK/T COMO SEGUNDA NEOPLASIA
EM PACIENTE COM CARCINOMA ESPINO
CELULAR DO COLO UTERINO PREVIO: RELATO
DE CASO. TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPS Garcia, APM Hortêncio, E Pena, MC Pedro,
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Introduç~ao: O linfoma cutâneo extranodal de c�elulas NK/T
(LCENKT) �e um linfoma n~ao-Hodgkin raro, e apresenta forte
correlaç~ao com o vírus Epstein-Barr (EBV). Afeta geralmente a
cavidade nasal, nasofaringe e pele. Este linfoma pode ser divid-
ido em dois subconjuntos distintos: o n~ao-nasal, que pode ser
cutâneo prim�ario; ou o nasal, que acomete a regi~ao nasofarin-
gea e pode ter disseminaç~ao secund�aria para a pele. O carci-
noma espinocelular (CEC)de colo uterino �e caracterizado pela
replicaç~ao desordenada do epit�elio de revestimento do �org~ao,
comprometendo o tecido subjacente e podendo invadir estrutu-
ras e �org~aos contíguos ou �a distância. Objetivo: Relatar um caso
incomum de LCENKT como segunda neoplasia em paciente
com CEC do colo uterino. Caso clínico: Paciente de sexo femi-
nino, com 45 anos, foi diagnosticada com CECde colo uterino
est�agio IVA com fistula vesicovaginal em 2022. Realizou trata-
mento comquimioterapia associado a radioterapia (45Gy) e pos-
teriormente tratamento complementar com braquiterapia
(20Gy) com resposta parcial. Ap�os 10 meses do tratamento de
CEC, apresentou les~ao hiperemiada em face anterior de perna
direita, que ap�os 5 meses de evoluç~ao, progrediu com grande
extens~ao (27 cm) e necrose. Realizou biopsia de pele que eviden-
ciou LCENKTcom positividade para granzima B, CD3+, CD2+,
CD7+, MUM1, hibridizaç~ao “in situ” para EBV (EBER) positiva
difusamente e express~ao multifocal de CD30. Fez tomografia
com emiss~ao de p�ositrons (PET-CT) com elevada captaç~ao ape-
nas em les~ao na perna direita e sem evidência de acometimento
nasal. Quantificaç~ao por PCR (reaç~ao cadeia polimerase) multi-
plex para EBV negativo em sangue. Biopsia da medula �ossea
n~ao realizada. O �Index Progn�ostico do Linfoma Natural Killer
(PINK-E) foi classificado como baixo risco, est�agio Ann Arbor IEX.
Optado por tratamento inicial com dexametasona e radiotera-
pia dose de 45Gy em perna acometida apresentando resposta
completa ap�os tratamento, com objetivo de alcançarmaior cica-
trizaç~ao da les~ao. No momento aguardando iniciar quimiotera-
pia protocolo VIDL. Discuss~ao: O LCENKT �e um linfoma raro,
clinicamente agressivo e afeta principalmente indivíduos na
sexta d�ecada de vida e �e mais prevalente em homens. Cerca de
60% a 90% dos casos se originam do trato aerodigestivo e a pele
�e o segundo local mais comum, em cerca de 5% a 10% dos casos,
o que corrobora a excepcionalidade do caso. As características
clínicas s~ao vari�aveis, mas as les~oes cutâneas mais frequente-
mente observadas s~ao placas e tumores eritematosos ou vio-
l�aceos, que �as vezes s~ao ulcerados com tecido necr�otico. N~ao h�a
grandes estudos de coortes de LCENKT, por�em na doença locali-
zada nasal ou n~ao-nasal a modalidade combinada (quimiotera-
pia mais radioterapia) �e a mais utilizada e que apresenta
melhor resposta. De acordo com o �Index Progn�ostico do Lin-
foma Natural Killer (PINK-E), a sobrevida global em 3 anos �e de
81% nos pacientes em baixo risco por�em o acometimento o
n~ao-nasal �e um fator de pior prognostico juntamente com
idade, acometimento de linfonodo �a distância e EBV por PCR
positivo. Conclus~ao: Relatado um caso extremamente incomum
de LCENKT com apresentaç~ao clínica rara, em sexomenos prev-
alente e que apresentou doença ap�os 10 meses de tratamento
de CEC de colo uterino. Apesar de uma elevada chance de
remiss~ao prolongada pela doença hematol�ogica, a paciente pos-
sui uma sobrevida de desfavor�avel pelo CEC, de apenas 16% em
5 anos.
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Objetivo: Relatar um caso de síndrome hemofagocítica (SHF)
secund�aria a histoplasmose disseminada em paciente com
síndrome da imunodeficiência adquirida. Materiais e
m�etodos: Estudo descritivo baseado em an�alise de dados de
prontu�ario m�edico durante o período de internamento hospi-
talar. Caso clínico: W. L. L., homem, 24 anos, com diagn�ostico
recente de infecç~ao pelo vírus da imunodeficiência adquirida
(HIV) em fase AIDS (CD4 19), em uso de TARV h�a 1 mês, foi
encaminhado ao Hospital de Clínicas/UFPR por diarreia suba-
guda, e perda de peso n~ao intencional de aproximadamente
10kg nos �ultimos 3 meses. Na admiss~ao, apresentava-se com
linfonodomegalia cervical �a esquerda, hepatoesplenomegalia,
al�em de pancitopenia (Hb 5,9 g/dL, leuc�ocitos 1180 /mL, neu-
tr�ofilos 991/mL, plaquetas 122.000/mL). Associado ao quadro
paciente apresentou flutuaç~ao dos níveis hematim�etricos e
evoluiu com febre persistente e hiperferritinemia (107.130/
dL). Durante internamento foram realizados- aspirado e bi�op-
sia de medula �ossea, que demonstraram aumento de
macr�ofagos de aspecto ativado e in�umeras figuras de hemofa-
gocitose de neutr�ofilos; a bi�opsia do linfonodo apresentou
aumento dos macr�ofagos e histi�ocitos, e cultura positiva para
Histoplasma capsulatum. Al�em disso, o paciente apresentou
PCR positiva para os vírus Epstein-Barr (positivo, 26044 c�opias
detectadas), e Citomegalovirus positivos (412 c�opias). Devido
quadro clínico, laboratorial e HScore (com 99% de probabili-
dade para SHF), optou-se por iniciar tratamento das doenças
infecciosas rec�em diagnosticadas − com Anfotericina B, gan-
ciclovir e rituximabe − al�em de dexametasona 10 mg/m2.
Apesar das terapêuticas adotadas, o paciente manteve piora
clínica e necessidade de transfus~oes sanguíneas frequentes.
Evoluiu com inj�uria pulmonar aguda relacionada �a transfus~ao
(TRALI), necessitando de suporte ventilat�orio e hemo-
dinâmico, evoluindo a �obito. Discuss~ao: A síndrome hemofa-
gocítica (SHF) tem como causa uma desregulaç~ao
imunol�ogica, clinicamente caracteriza-se por febre, hepatoes-
plenomegalia, enquanto laboratorialmente pode haver alter-
aç~oes de transaminases, citopenias, aumento de ferritina e
hipertrigliceridemia. Tal patologia acomete sobretudo
pacientes imunocomprometidos, sendo potencialmente fatal.
As principais causas etiol�ogicas da SHF em pacientes com
HIV incluem infecç~oes por Mycobact�erias (34%), Citomegalovírus
(14%) e Cryptococcus neoformans (11%). Al�em disso, o pr�oprio
vírus da HIV pode ser uma causa de SHF, independentemente
das infecç~oes oportunistas associadas. No que tange ao trata-
mento da SHF em pacientes com histoplasmose disseminada
em pacientes infectados com HIV, �e fundamental que seu iní-
cio seja precoce. Recomenda-se o uso de anfotericina B lisos-
somal pelo período de 14 dias, assim como o início da terapia
imunossupressora no período m�aximo de 72 horas caso n~ao
haja resposta ao antif�ungico. Ainda que sejam realizados
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diagn�ostico e terapêutica precoces, a maioria desses
pacientes apresentam progn�ostico reservado. Conclus~ao:
Relatamos um caso de SHF associada a histoplasmose dis-
seminada, em paciente HIV/AIDS rec�em diagnosticada, que
mesmo com ampla investigaç~ao e início precoce do trata-
mento, apresentou desfecho adverso, compatível com a gravi-
dade do quadro clínico, corroborando com demais achados na
literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.234
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Introduç~ao: A transformaç~ao gelatinosa da medula �ossea
(TGM) �e uma entidade clínico-patol�ogica rara que tem como
características hipoplasia da medula �ossea, atrofia de precur-
sores e ac�umulo de substâncias gelatinosas extracelulares. �E
descrita como um indicador de doença grave e tem anemia
uma das principais manifestaç~oes. A TGM costuma ser recor-
rente e aumenta substancialmente o risco de sangramento,
infecç~oes e hospitalizaç~ao. N~ao h�a definiç~ao precisa da fisio-
patogenia. Usualmente, est�a associada a estados de
desnutriç~ao grave, como norexia nervosa, síndrome da imu-
nodeficiência adquirida (AIDS), etilismo, m�a-absorç~ao intesti-
nal e neoplasias. Quando relacionada a processos infecciosos,
como na infecç~ao pelo HIV, citocinas - como a interleucina
(IL)-1, IL-2 e o fator de necrose tumoral − desempenham
importante papel na fisiopatologia. Objetivo: Relatar um caso
de transformaç~ao gelatinosa da medula �ossea em paciente
vivendo com o HIV. M�etodo: Relato de caso baseado em pron-
tu�ario e revis~ao da literatura relacionada ao tema. Resultados:
Paciente masculino de 30 anos, recentemente diagnosticado
HIV, em seguimento no serviço de Infectologia, procurou o
pronto atendimento em 28/02/24 com queixa de vômitos,
hiporexia e perda de peso (27 kg na entrada; peso habitual de
60 kg) ao longo de 04 meses. Apresentava, ainda, febre, tosse
e prostraç~ao. Carga viral de 1420 c�opias e CD4+ 3/mm3, al�em
de pancitopenia (hemoglobina 5,2 mg/dL; hemat�ocrito 14,4%;
leuc�ocitos 950/mm3; neutr�ofilos 660/mm3 e plaquetas 60 mil/
mm3). Negava diarreia, les~oes cutâneas e dispneia. Na inter-
naç~ao, foi diagnosticado com pneumonia da comunidade,
les~ao renal aguda (KDIGO III) e monilíase esof�agica. A despeito
dos tratamentos preconizados, evoluiu com quadro de diar-
reia subaguda e manteve vômitos e baixa aceitaç~ao alimen-
tar. Foi realizada endoscopia digestiva alta, com achado de
�ulceras esof�agicas compatíveis com infecç~ao pelo vírus her-
pes simples 1 e 2. Devido �a persistência da pancitopenia,
optou-se por bi�opsia de medula �ossea, que demonstrou
hipocelularidade (10-15%) com diminuiç~ao das três linhagens
hematopoi�eticas com ilhas celulares intertrabeculares e
arrastamento maturacional; presença de ac�umulo dematerial
amorfo extracelular difuso; hemossiderose moderada; ausên-
cia de fibrose medular; pesquisa de fungos e de bacilos �alcool-
�acido-resistente negativa. Observou-se, pois, transformaç~ao
gelatinosa da medula �ossea. Apesar de in�umeras tentativas
de manutenç~ao do aporte cal�orico por vias parenteral, enteral
e oral, a perda de peso persistiu. Associada �a diarreia pertinaz,
a desnutriç~ao agravou-se e, a despeito de toda a terapêutica
instituída, o paciente evoluiu a �obito por sepse secund�aria a
pneumonia relacionada a assistência �a sa�ude. Discuss~ao: A
TGM �e uma condiç~ao rara e indicativa de doenças graves. Faz-
se necess�ario avent�a-la como hip�otese, ao lado de mielone-
crose, amiloidose e edema medular como diferenciais possí-
veis para quadros clínicos que envolvam perda de peso
significativa, desnutriç~ao e citopenias perif�ericas refrat�arias
no contexto apresentado.
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Pacientes com neutropenia febril (NF) secund�aria �a quimio-
terapia, com contagem de neutr�ofilos e plaquetas frequente-
mente em torno de zero, desenvolvem complicaç~oes como
sepse e choque s�eptico. Desenvolver modelos baseados em
Redes Neurais Artificiais (RNA) para a prediç~ao do desfecho
baseado em vari�aveis clínicas e laboratoriais em pacientes
com NF e sepse. O estudo foi baseado numa an�alise retrospec-
tiva de dados de uma coorte de pacientes com neoplasias
hematol�ogicas em tratamento antineopl�asico assistidos no
Hemocentro e Hospital das Clínicas da Unicamp. Dados extra-
ídos, no período de 2018 e 2021, do sistema informatizado da
instituiç~ao (AGHuse) permitiram a seleç~ao de pacientes sob
contagem de neutr�ofilos < 1,000 /mm3 e temperatura ≥ 37,5 °
C, e que necessitaram de internaç~ao por NF. Dados clínicos e
laboratoriais foram avaliados atrav�es da An�alise de Compo-
nentes Principais (ACP) e a identificaç~ao de 16 fatores signifi-
cativos foram empregados na Inteligência Artificial do tipo
Rede Neural (RNA) para a prediç~ao da mortalidade nos trinta
dias seguintes a internaç~ao na UTI. A RNA foi desenvolvida
usando o software Matlab, com scripts personalizados. Dados
de 108 pacientes com idade m�edia de 50,2 (40,0-60,0) anos e
majoritariamente do sexo feminino (53:55) foram incluídos ao
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estudo. Da ACP, os fatores foram divididos de acordo com as
componentes principais (CP): na 1�CP os fatores significativos
foram a contagem de neutr�ofilos; o n�umero mais baixo de
neutr�ofilos; os neutr�ofilos segmentados e a contagem de pla-
quetas. Na 2�CP, os fatores foram o �Indice de Comorbidade de
Charlson (ICC); a contagem de c�elulas brancas e vermelhas;
linf�ocitos e mon�ocitos. E, na 3� CP observamos a idade do
paciente e comorbidades como a hipertens~ao arterial e disli-
pidemia. Nas CPs restantes, foi considerado VCM (volume
globular m�edio); escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology
Group); foco de infecç~ao no trato gastrointestinal e o sexo do
paciente. Esses fatores contribuíram com 75% de influência
na mortalidade. Ainda, foi desenvolvido uma RNA com uma
camada oculta com cinco neurônios nela. Ela foi capaz de
predizer com uma acur�acia de 97% a mortalidade dos
pacientes trinta dias ap�os a internaç~ao. O desenvolvimento
de um modelo preditivo baseado em RNA para a mortalidade
em pacientes com NF e sepse �e uma contribuiç~ao in�edita que
visa a melhoria do manejo clínico. A acur�acia de 97% obtida
pelo modelo sugere um potencial elevado para a aplicaç~ao
pr�atica, permitindo que os profissionais de sa�ude identifi-
quem precocemente os pacientes commaior risco de mortali-
dade e implementem intervenç~oes preventivas focadas e
mais eficazes. A divis~ao dos dados em 33% para treino, teste e
validaç~ao reduz o risco de overfitting e assegura maior gener-
alizaç~ao dos resultados. Apesar disso, a RNA desenvolvida
neste estudo �e limitada pela natureza retrospectiva dos dados
e pelo baixo n�umero amostral. Estudos futuros s~ao neces-
s�arios para validaç~oes externas em coortes maiores e mais
diversificadas, al�em de considerar a integraç~ao de novas var-
i�aveis que possam emergir. A utilizaç~ao de Inteligência Artifi-
cial em coorte de pacientes NF e sepse nos permitiu a
identificaç~ao de fatores preditivos de desfecho clínicos e os
resultados promissores destacam o potencial das RNA na
melhoria do manejo clínico de pacientes vulner�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.236
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOC�ITICA SECUND�ARIA A INFECÇeAO
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Introduç~ao: A infecç~ao crônica ativa do vírus Epstein−Barr
(CAEBV) �e uma doença potencialmente fatal, caracterizada
por inflamaç~ao sistêmica e proliferaç~ao clonal de c�elulas T ou
NK infectadas pelo vírus Epstein−Barr (EBV). O diagn�ostico
requer a confirmaç~ao de um alto n�umero de c�opias do
genoma do EBV e detecç~ao de c�elulas T ou NK infectadas pelo
EBV atrav�es de hibridizaç~ao in situ. Diversas opç~oes terapêu-
ticas têm sido empregadas para o tratamento da CAEBV, no
entanto, o transplante alogênico de c�elulas-tronco hemato-
po�eticas (TCTH) �e considerado o �unico tratamento curativo
para esta doença. Objetivo: Descrever um caso de HLH
secund�aria a infecç~ao crônica ativa do vírus Epstein-Barr.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, com
hist�orico de pr�otese mam�aria h�a 3 anos, sem comorbidades.
Apresentava febre intermitente associada a sudorese noturna
e fadiga h�a 6 meses. Exames laboratoriais com hemoglobina
10,5 g/dL, leuc�ocitos totais 970/mL, neutr�ofilos 510/mL, plaque-
tas 82000/mL, DHL 1447 U/L, ferritina 5293 ng/mL e fibri-
nogênio 178 mg/dL. Sorologias para HIV, hepatites e HTLV
negativas. PET-CT evidenciou hipermetabolismo glicolítico
em linfonodos mediastinais e em corpo esternal (SUVmax:
10,2), sendo optado por bi�opsia esternal guiada por tomogra-
fia, sem alteraç~oes significativas. Foi iniciado tratamento com
prednisona 1 mg/kg devido �a hip�otese de síndrome autoi-
mune-inflamat�oria induzida por adjuvante, com resoluç~ao
da febre e pancitopenia. Paciente manteve-se assintom�a-
tica por 5 meses, com desmame progressivo da corticoter-
apia. 40 dias ap�os a suspens~ao do medicamento,
apresentou recidiva da febre. Hemograma com hemoglo-
bina 8,5 g/dL, leuc�ocitos totais 900/mL, neutr�ofilos 450/mL e
plaquetas 30000/mL. Ferritina 35220 ng/mL, DHL 1535 U/L,
TGO 148 U/L, TGP 235 U/L e fibrinogênio 174 mg/dL. PCR
EBV detect�avel, 230000 c�opias. PET-CT revelou hepatoes-
plenomegalia, surgimento de m�ultiplas les~oes �osseas e lin-
fonodais. Bi�opsia de les~ao de corpo vertebral em T11 com
numerosos histi�ocitos e eritrofagocitose em tecido medu-
lar, com pesquisa de EBV por hibridizaç~ao in situ positiva.
Ausência de doença linfoproliferativa. Bi�opsia de medula
�ossea com numerosas figuras de eritrofagocitose. Teste
gen�etico revelou mutaç~ao do gene PRF1 em heterozigose.
HSCORE de 283 pontos. Iniciou-se o tratamento para HLH
com imunoglobulina endovenosa, seguido pelo protocolo
HLH-94, incluindo etoposídeo, dexametasona e ciclospor-
ina. Ap�os uma semana do tratamento, houve resoluç~ao
dos sintomas. Com o controle da doença, optou-se pelo
TCTH. Como terapia ponte, foi realizado 1 ciclo de CHOP
(ciclofosfamida, vincristina, doxorrubicina e prednisona).
Foi utilizado esquema FluMel para o condicionamento, e
para profilaxia da doença do enxerto contra hospedeiro foi
realizada plataforma de imunossupress~ao com CyPT (ciclo-
fosfamida p�os transplante, micofenolato de mofetila e
tacrolimus). Atualmente encontra-se no D+11, sem ativi-
dade de doença, aguardando enxertia neutrofílica e pla-
quet�aria. Discuss~ao: Este caso evidencia os desafios
inerentes ao reconhecimento da HLH e CAEBV. Alteraç~oes
hematol�ogicas e hep�aticas, associadas �a elevaç~ao significa-
tiva da ferritina, s~ao indicativas da hiperativaç~ao imune pre-
sente na HLH. A detecç~ao do EBV por PCR em níveis elevados
e a confirmaç~ao de c�elulas T ou NK infectadas pelo EBV
atrav�es de hibridizaç~ao in situ confirmam a presença de
infecç~ao viral persistente. A resposta inicial positiva �a corti-
coterapia e a subsequente recidiva ap�os a suspens~ao desta-
cam a natureza crônica e recidivante da doença. Conclus~ao:
Este caso ilustra a complexidade envolvida no diagn�ostico
da CAEBV. O tratamento precoce e o transplante alogênico
de c�elulas tronco hematopoi�eticas s~ao fundamentais para
melhorar o progn�ostico da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.237
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Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: As imunodeficiências prim�arias (IDPs), tamb�em
conhecidas como erros inatos da imunidade, s~ao disfunç~oes
do sistema imune geneticamente herdadas. Elas causam
maior suscetibilidade a patologias, tais quais infecç~oes,
malignidades, alergias e doenças autoimunes. Hodierna-
mente, devido ao sequenciamento gen�etico de nova geraç~ao
(NGS), tem ocorrido o reconhecimento de novas IDPs e de var-
iantes patogênicas atreladas a elas. Logo, est~ao sendo refor-
muladas as concepç~oes para as IDPs. Objetivo: Analisar o
contexto atual das imunodeficiências prim�arias, bem como
as perspectivas geradas pelas novas descobertas. Materiais e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao narrativa de literatura. Foi
realizada uma busca por artigos dos �ultimos 5 anos sobre o
tema no banco de dados PUBMED. Foram utilizados os descri-
tores: “imunodeficiência prim�aria”, “erros inatos da imuni-
dade” e “gen�etica” - fornecidos pela base de dados MESH -,
com os operadores booleanos OR e AND. A busca gerou 1.038
resultados. Foram excluídos relatos de caso; assim como edi-
toriais, e incluídos 13 artigos - dentre revis~oes e metan�alises.
Resultados: As IDPs s~ao disfunç~oes imunes, geralmente raras,
de herança monogênica, que predisp~oem condiç~oes infeccio-
sas e n~ao infecciosas. De acordo com a Uni~ao Internacional de
Sociedades Imunol�ogicas (IUIS), as IDPs dividem-se em 10
grupos, sendo eles: imunodeficiências celular e humoral, imu-
nodeficiências combinadas sindrômicas, deficiências de anti-
corpos, doenças de disfunç~ao imune, doenças de disfunç~ao
fagocit�aria, defeitos na imunidade inata, doenças autoinfla-
mat�orias, deficiências do complemento, doenças devido �a
falência da medula �ossea e imunodeficiências fenoc�opicas.
Em 2022, foram reportadas 485 IDPs, representando um
aumento de 55 variantes identificadas em relaç~ao �a classi-
ficaç~ao de 2019. Os mediadores imunol�ogicos s~ao diversos,
podendo incluir medicamentos, alimentaç~ao, citocinas,
microRNA e outros. Destaca-se dentre eles a microbiota, asso-
ciada a desregulaç~oes imunol�ogicas por desequilíbrios no eixo
dieta-microbiota-hospedeiro-imunidade, que geram manifes-
taç~oes clínicas e complicaç~oes. Discuss~ao: O uso de tecnolo-
gias, como testes bioquímicos, celulares e NGS aprimorou a
identificaç~ao das causas e a categorizaç~ao das IDPs,
reforçando a necessidade de se desenvolver novas t�ecnicas e,
porventura, associ�a-las com a inteligência artificial. A classi-
ficaç~ao permite compreender a fisiopatologia da doença,
expondo qual instrumento da imunidade foi modulado genet-
icamente. Ademais, amplia a populaç~ao indicada para testes
de rastreio, favorecendo um diagn�ostico preciso. Assim, ser�a
possível estabelecer tratamentos personalizados que aumen-
tem a expectativa e qualidade de vida. Dentre as novas medi-
das terapêuticas, destacam-se terapias gênicas, transplante
de c�elulas-tronco hematopoi�eticas e outros f�armacos, como
anticorpos monoclonais, inibidores da fixaç~ao do comple-
mento e inibidores do crescimento celular. �E fundamental
que esse conhecimento seja acessível mundialmente, com
vistas a favorecer o reconhecimento das IDPs e a equidade na
sa�ude. Conclus~ao: Com o desenvolvimento de testes gen�eti-
cos, bioquímicos e celulares, novas IDPs e suas etiologias s~ao
constantemente descobertas. Tal avanço permitir�a a elabo-
raç~ao de diagn�osticos efetivos e tratamentos individualiza-
dos. Indubitavelmente, esses recursos devem ser
compartilhados, para que se promova o acesso universal �a
sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.238
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Objetivo: Este estudo visa descrever as principais alteraç~oes
hematol�ogicas associadas �a dengue, com foco em casos regis-
trados no Brasil. Introduç~ao: A dengue �e uma doença viral
causada pelo vírus da dengue e transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti. �E endêmica em regi~oes tropicais e subtropicais,
incluindo o Brasil, onde representa um problema significativo
de sa�ude p�ublica. Os principais tipos de alteraç~oes hema-
tol�ogicas associadas �a dengue incluem leucopenia, linfopenia,
plaquetopenia e manifestaç~oes hemorr�agicas, especialmente
em casos de dengue hemorr�agica. Essas alteraç~oes podem
levar a complicaç~oes graves, como choque hemorr�agico e
falência de m�ultiplos �org~aos, tornando essencial seu diag-
n�ostico precoce e tratamento adequado. Material e m�etodos:
Realizou-se uma revis~ao de literatura com artigos científicos
obtidos nas bases de dados SciELO e BVS, abrangendo estudos
publicados entre 2014 a 2024. Foram utilizados descritores
como “Dengue”, “Hematologia” e “Dengue Hemorr�agica”. A
an�alise focou-se em estudos conduzidos no Brasil, onde a
dengue �e uma das arboviroses mais prevalentes. Resultados:
A an�alise dos estudos revelou que as alteraç~oes hematol�ogi-
cas s~ao comuns em pacientes com dengue. Um estudo reali-
zado no estado do Rio de Janeiro analisou 56 casos
confirmados de dengue hemorr�agica, encontrando que 82%
dos pacientes apresentaram plaquetopenia severa, com pla-
quetas abaixo de 100.000/mm3. Em Fortaleza, Cear�a, 49
pacientes com dengue hemorr�agica foram acompanhados, e
observou-se uma queda significativa na contagem de plaque-
tas no início da infecç~ao, com recuperaç~ao gradual ap�os trata-
mento adequado. Em outro estudo realizado em Recife,
Pernambuco, com 658 pacientes, 29,4% foram classificados
com dengue hemorr�agica, com significativa leucopenia e
trombocitopenia. Al�em disso, uma pesquisa em Campo
Grande, Mato Grosso do Sul, com 543 pacientes durante uma
epidemia de dengue, mostrou que 68,3% apresentaram leuco-
penia e 66,5% trombocitopenia, sendo estas alteraç~oes mais
graves em pacientes com dengue hemorr�agica. Discuss~ao: A
an�alise dos estudos sugere que as alteraç~oes hematol�ogicas
na dengue s~ao marcadores importantes da gravidade da
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doença. A presença de plaquetopenia severa, linfopenia e leu-
copenia pode indicar um risco aumentado de desenvolvi-
mento de complicaç~oes hemorr�agicas e falência de �org~aos. A
identificaç~ao precoce dessas alteraç~oes �e crucial para guiar o
manejo clínico e evitar desfechos fatais. Al�em disso, os acha-
dos ressaltam a importância de vigilância laboratorial con-
tínua durante surtos de dengue, especialmente em �areas
endêmicas. Conclus~ao: As alteraç~oes hematol�ogicas, como
leucopenia, linfopenia e plaquetopenia, s~ao fundamentais
para o diagn�ostico precoce da dengue e prevenç~ao da pro-
gress~ao para formas mais graves da doença, como a dengue
hemorr�agica. Esses achados destacam a necessidade de
atenç~ao clínica redobrada e tratamento r�apido em casos de
dengue, para mitigar os riscos de complicaç~oes graves.
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Introduç~ao: A contaminaç~ao bacteriana dos concentrados de
Plaquetas (CPs) �e um problema que afeta os bancos de sangue
no mundo inteiro, sendo seu controle obrigat�orio em diversos
países e um desafio relacionado �a segurança transfusional.
Considerando que existe elevada taxa de morbi-mortalidade
associada a contaminaç~ao de concentrados plaquet�arios,
torna-se necess�ario o desenvolvimento de protocolos de tria-
gem pr�e-transfusional que sejam r�apidos e aplic�aveis a rotina
dos hemocentros, de forma a aumentar a biossegurança das
transfus~oes sanguíneas realizadas pelo SUS. O emprego de
protocolos moleculares baseados em PCR de tempo real con-
siste em uma estrat�egia promissora que pode ser aplicada dir-
etamente na triagem de hemocomponentes que ser~ao
transfundidos. Objetivos: Geral: Desenvolver e validar um
teste molecular para a qualificaç~ao segura e estendida de con-
centrados de plaquetas. Específicos: Validar a detecç~ao de
bact�erias em concentrados de plaquetas por m�etodo molecu-
lar; Elaborar esboço de protocolo de atenç~ao diagn�ostica.
Material e m�etodos: Tipo de estudo: Estudo experimental,
prospectivo, baseado em coleta de dados prim�arios. Local e
período: HEMOCE, de março de 2023 a dezembro de 2024.
Fases do estudo: O estudo �e estruturado em três fases distin-
tas, com atividades em comum: i): coleta de bolsas de CP des-
cartadas por validade no 5� dia �as 23:59 h; ii): semeio e cultivo
das culturas de bact�erias e o preparo de diluiç~oes seriadas;
iii): extraç~ao de DNA e testes de PCR; e iv): testes realizados no
dia seguinte ao descarte por validade e 24 e 48 h depois. Fase
I: Testes piloto; Fase II: Validaç~ao do ensaio; Fase III: Ensaio
completo de avaliaç~ao de contaminaç~ao bacteriana. Definiç~ao
e seleç~ao das bact�erias: Levantamento bibliogr�afico na litera-
tura científica identificando as bact�erias mais prevalentes na
contaminaç~ao de CPs e cepas ATCC de conveniência.
Obtenç~ao das amostras biol�ogicas: Bolsas CP descartadas por
validade. Avaliaç~ao da contaminaç~ao microbiol�ogica dos CPs
- M�etodo Microbiol�ogico: Hemocultura. M�etodo molecular -
Extraç~ao de DNA: extraç~ao dos �acidos nucleicos realizada por
meio de três m�etodos distintos: a) de forma manual; b)
automatizado; e c) semiautomatizado e três protocolos distin-
tos. PCR em tempo real: Reaç~ao em Cadeia da Polimerase (PCR)
utilizando quatro ensaios distintos e controles: a) controle
negativo; b) controle positivo; c) controle interno; e d) referên-
cia passiva. Resultados: Os resultados preliminares apontam
para a eficiência dos testes de PCR como recurso complemen-
tar para detecç~ao de contaminaç~ao microbiol�ogica de CPs.
Ap�os 384 reaç~oes de PCR realizadas, três dos quatro ensaios
testados se mostram promissores. Mesmo em concentraç~oes
mais altas o tempo para alcance dos resultados do teste
molecular foi mais eficiente quando comparado aos testes de
cultura. Discuss~ao: Os resultados alcançados at�e o momento
indicam n�umeros semelhantes aos encontrados na literatura,
reagentes para a contaminaç~ao bacteriana. Valores de Ct
(threshold cycle) entre 20 e 30 indicam potencial de eficiência
dos ensaios testados, necessitando a validaç~ao para valores
mais baixos de concentraç~oes, 1-101UFC/mL, corroborando ou
refutando resultados de outras pesquisas semelhantes. Con-
clus~ao: Apesar dos resultados promissores, testes adicionais
est~ao sendo realizado para possibilitar maior força de evidên-
cia aos achados e permitir atestar a potencial utilizaç~ao como
teste secund�ario de detecç~ao r�apida de contaminaç~ao micro-
biol�ogica em CPs.
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Introduç~ao: Parvovírus B19 �e um vírus de DNA fita simples
que tem como alvo principal c�elulas de alto índice mit�otico,
principalmente os progenitores eritroides da medula �ossea.
Sua transmiss~ao ocorre por meio de contato pr�oximo entre
pessoas, por fômites, secreç~ao respirat�oria e/ou saliva. As
apresentaç~oes clínicas associadas �a infecç~ao pelo parvovírus
B19 variam amplamente, de benignas a fatais, e dependem da
idade e do estado hematol�ogico e imunol�ogico do indivíduo
afetado. As cinco síndromes cl�assicas associadas �a infecç~ao
pelo parvovírus B19 s~ao eritema infeccioso, artropatia,
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infecç~ao fetal, crise apl�astica e, em imunocomprometidos,
aplasia pura de s�erie vermelha. Relato de caso: Paciente do
sexo masculino, 27 anos, diagnosticado em outubro de 2023
com leucemia mieloide aguda de risco citogen�etico favor�avel
(CBF-MYH11,FLT3-ITD detectado). Recebeu tratamento de
induç~ao com esquema composto por citarabina e daunorrubi-
cina (“7+3”) e obteve remiss~ao completa. �A admiss~ao para pri-
meiro ciclo de consolidaç~ao, exames laboratoriais
evidenciaram anemia grave microcítica e hipocrômica (hb
6,1 g/dL,VCM 78), hipoproliferativa (reticul�ocitos de 0,03%),
sem ferropenia e sem sinais de hem�olise apesar de Coombs
direto. Encontrava-se afebril, sem rash cutâneo. Mielograma
demonstrou hipoplasia isolada da s�erie eritrocítica, com
índice granulocítico/ eritroidede 96. N~ao havia aumento de
blastos. Bi�opsia de medula �ossea com celularidade normal
para idade, com s�erie eritrocítica extremamente hipocelular.
Em ambos, observava-se proeritroblastos (e-caderina positiva
e glicoforina negativa) gigantes com inclus~oes nucleares proe-
minentes e vacuolizaç~oes citoplasm�aticas, característicos da
infecç~ao peloparvovírus B19. Foi realizada investigaç~ao sor-
ol�ogica, com IgG eIgM, inicialmente negativos, mas com
soroconvers~ao em nova amostra ap�os 5 semanas. Paciente
recebeu tratamento de suporte com transfus~ao de hem�acias.
Houve lenta recuperaç~ao da s�erie eritrocítica, o que postergou
o início da fase de consolidaç~ao em um mês. Foi submetido a
dois ciclos de consolidaç~ao e completa, no momento, oito
meses em remiss~ao. Discuss~ao: apesar de mais frequente-
mente associado ao eritema infeccioso em crianças e adoles-
centes, o parvovírus B19, em hospedeiros
imunocomprometidos, incluindo portadores de neoplasias
hematol�ogicas em tratamento, est�a associado a manifes-
taç~oes clínicas distintas, que podem resultar de infecç~ao
prim�aria ou de reativaç~ao viral. Tais manifestaç~oes podem
incluir rash cutâneo na fase precoce, citopenias na fase tardia
e falência orgânica. O quadro infeccioso pode se confundir
com recidiva da doença hematol�ogica ou toxicidade ao trata-
mento, sendo necess�ario alto índice de suspeiç~ao para o diag-
n�ostico. Conclus~ao: A infecç~ao por parvovírus B19 pode
causar aplasia pura de s�erie vermelha em pacientes imuno-
comprometidos, como no caso relatado, onde houve, inclu-
sive, atraso no tratamento da LMA. �E necess�ario alta
suspeiç~ao para seu diagn�ostico, tanto suspeita clínica, quanto
morfol�ogica. �E crucial, tamb�em, enfatizar pr�aticas corretas de
higiene e controle de infecç~ao a fim de prevenir transmiss~oes
virais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.241
TaggedAPTARAH1IMPLICATIONS AND ASSOCIATION OF
TP53BP2, BCL2L11, SOD2, CAT GENES IN
HEMATOLOGICAL DISEASES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJSV Campelo a, FLO Gomes a, ACS Castro b,
EJS Freitas b, LSF Menesca b, MO Cunha c,
NA Fraiji a, SRL Albuquerque a,b,
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Objectives: Differential diagnosis of hematologic diseases is a
huge challenge and advances in genetic studies have made it
possible to unravel the many gene interactions in these dis-
eases. In this study, we performed a literature search on the
roles of the TP53BP2, BCL2L11, SOD2 and CAT genes in cellular
regulatory processes andmechanisms and describe the impli-
cations reported in the literature in association with hemato-
logic diseases. Materials and methods: This is an integrative
review of the literature from the last 10 years (2015-2024), car-
ried out on the PubMed and Google Scholar platforms, using
the following keywords: “hematological diseases”, “implica-
tions”, “gene expression”, “polymorphisms”, also using NCBI
GENE. Of the total of 87 articles found, only 22 aimed at and
covered the clinical focus of the hypothesis of this review.
Results: Several genetic alterations and mutations were
described in these genes, with emphasis on individualized
SNPs as factors predominantly involved in the development
and progression of hematologic malignancies. Most of these
highlighted the suppression and silencing of the TP53BP2 and
BCL2L11 genes, which play a crucial role in cell death. Onco-
genic splice variants (ASPP2k) stood out influencing gene
expression, downregulation and interactions with nuclear
viral antigens, all of which converge to the deregulation of the
apoptosis mechanism, implying susceptibility, proliferation,
invasiveness, resistance to treatment and a marker of unfa-
vorable prognosis. In addition, polymorphisms in SOD2
(rs4880) directly contribute to vascular and cerebral damage
and complications in sickle cell anemia patients; in addition
to being associated with hepatotoxicity in ALL patients;
Another SOD2 SNP (rs8031) has been implicated in many
studies of patients with refractory AML due to increased resis-
tance to treatment. The SNP rs1001179 in the CAT gene is
involved in the dysregulation of antioxidant mechanisms,
being correlated with a more aggressive course in CLL
patients. Discussion: Altered expression of genes involved in
apoptotic regulation is frequently associated with several
types of cancer and notably contributes to cell proliferation
and resistance to chemotherapy, due to impaired apoptosis
specifically in multiple myeloma where reduced gene expres-
sion has been observed. The diversity and complexity of
hematologic malignancies demonstrate the need for an indi-
vidualized understanding of the underlying causes. Altered
gene expression, downregulation, and polymorphisms of
many genes suggest the possibility of delineating populations
susceptible to the disease to propose an early approach, in
addition to suggesting a possible prediction of severity and
response to treatment. Conclusion: Discoveries in these genes
may expand early diagnosis, predict disease course, and indi-
vidualized adaptations in therapy. In this review, we explore
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the importance of genes that are critical in the pathogenesis,
progression, and are potentially essential in the treatment of
hematologic malignancies. This study highlights the impor-
tance of genetic understanding in the study of large popula-
tions, and we believe that the integration of these genetic and
molecular discoveries presupposes the transformation of the
management of these diseases.
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Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
do Amazonas (PPGH-UEA), Manaus, Brazil
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Objectives: The urokinase-like plasminogen activator recep-
tor (uPAR) interacts with its ligand (uPA) to convert plasmino-
gen into plasmin, which degrades components of the
extracellular matrix. Plasminogen activation can influence
many normal and pathological processes through interac-
tions that culminate in cell activation, adhesion, migration
and extravasation. This study aimed to describe the implica-
tions of uPAR-mediated plasminogen activation in leukemias,
exploring its interaction with the tumor microenvironment.
Materials and methods: This is an integrative review follow-
ing the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
guidelines for reports, searching for published data available
on the descriptors “uPAR”, “leukemia” and “genetic expres-
sion”. The research was carried out on the MEDLINE (PubMed),
Science Direct, Google Scholar and Scielo platforms, covering
the last 10 years (2015-2024) with only 23 articles meeting the
criteria for approaching the proposed theme. Results: Studies
have shown high levels of suPAR and positive surface expres-
sion of uPAR associated with decreased chemosensitivity in
patients with M0-M5 AML, where blasts expressing the sur-
face receptor have been observed. The increase in uPAR levels
was related to hyperfibrinolysis in patients with acute pro-
myelocytic leukemia (APL) and associated with increased
invasive proteolytic activity, interaction of tumor cells with
the immunosuppressive microenvironment, causing immune
evasion and dysfunction of effector cells. Similar results were
demonstrated in patients with AML, ALL and biphenotypic
leukemia, where high uPAR expression was associated with
the invasive capacity of leukemia cells, and involved in the
interaction of tumor cells with a suppressive microenviron-
ment, which may influence the lymphocyte-mediated
immune response. In addition to observations on altered
expression, transcription variants were identified that can act
as ceRNAs (uPAR D5/ D6/ uPAR D6/7) in myeloid lineage cells,
demonstrating higher levels in monoblasts. Discussion: The
high expression of the receptor in leukemic blasts of AML M0-
M5 evidences its role in the invasion and metastasis of malig-
nant cells. The ability of the receptor to influence the immune
response has been shown to be an indicator of poor prognosis
and a potential marker of risk stratification. The direct inter-
action of stromal and leukemic cells denotes the formation of
a competitive niche that can favor malignant cells. In addi-
tion, the identified variants suggest a negative modulation in
the cell-matrix interaction, favoring the proliferation and pro-
gression of leukemia. In short, if there is no conversion of
plasminogen into plasmin, which is also involved in angio-
genesis, it leads to a decrease in nutrients and O2 in leukemia
cells. Conclusion: The studies pointed to the contribution of
the receptor in tumor progression, immune evasion and resis-
tance to treatment, suggesting that the receptor is a target in
the therapeutic potential, that is, the key molecule to limit
the interactions of the plasminogen activation system, in
order to suppress tumorigenesis. The recent development of
anti-urokinase receptor antibodies has shown promise in
blocking the interactions of the receptor and its ligand,
thereby inhibiting the proteolytic cascade. In addition, the
recipient can also improve the effectiveness of hematopoietic
stem cell transplants.
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Objetivos: Padronizar o processo de humanizaç~ao do sistema
imune de camundongos imunodeficientes da linhagem NSG,
utilizando c�elulas-tronco hematopo�eticas CD34+. Materiais e
m�etodos: Amostras de sangue de cord~ao umbilical (UCB)
humano foram obtidas do biobanco do Hospital da Mulher
Prof. Dr. Jos�e Aristodemo Pinotti (CAISM/UNICAMP) e crio-
preservadas em nitrogênio líquido. Para a obtenç~ao de
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c�elulas CD34+, as amostras de UCB foram descongeladas a
37 �C em PBS 1X + 2% de FBS e purificadas magneticamente
com o kit de seleç~ao positiva de CD34+ da Miltenyi. As
c�elulas foram incubadas com MicroBeads magn�eticas e
FCRblocking, conforme as instruç~oes do fabricante, e inser-
idas no campo magn�etico gerado pelo aparato de
purificaç~ao. Antes de implantar as c�elulas CD34+ nos ani-
mais, eles passaram por um processo de condicionamento
que consiste na irradiaç~ao total do corpo em dose subletal.
Para identificar a dose ideal de irradiaç~ao, 15 camundon-
gos NSG foram divididos em 2 grupos que receberam 2,5
Gy (grupo 1; n = 5) e 2,0 Gy (grupo 2; n = 10). Em seguida,
um novo estudo avaliou o processo de humanizaç~ao em
08 camundongos NSG que receberam 23 mil c�elulas CD34+

(proveniente de 2 doadoras), por via intravenosa em 100
mL de PBS 1X. O acompanhamento do xenotransplante de
c�elulas-tronco ocorreu pelo monitoramento de c�elulas
hCD45+ no sangue perif�erico dos animais por citometria de
fluxo e os dados foram analisados no software FlowJo. Ani-
mais com > 25% de c�elulas hCD45+ no sangue perif�erico
foram considerados humanizados. Al�em disso, foi reali-
zada an�alise histol�ogica com coloraç~ao por HE para avaliar
a presença de infiltrados de c�elulas hematopo�eticas nos
tecidos murinos. Dados de sobrevida e peso dos animais
tamb�em foram registrados. Resultados: Ap�os 23 dias da
irradiaç~ao, 80% e 20% dos animais morreram, nos grupos 1 e
2, respectivamente. No teste de humanizaç~ao, três animais
(37,5%) apresentaram > 25% de c�elulas hCD45+ no sangue
perif�erico, no intervalo de 10-16 semanas, com maior
proporç~ao de linf�ocitos B (LB - ̃45%) em relaç~ao aos linf�ocitos
T (LT - ̃7,29%) no sangue perif�erico e 4 camundongos (50%)
morreram nos primeiros 38 dias ap�os o transplante das
c�elulas-tronco. An�alise histol�ogica revelou infiltrado hema-
topo�etico no baço. Discuss~ao: A irradiaç~ao de 2,0 Gy �e a dose
ideal para o condicionamento pr�e-humanizaç~ao dos camun-
dongos da linhagem NSG. Obteve-se sucesso no processo de
humanizaç~ao dos animais, que foi confirmada pela presença
de > 25% de c�elulas hCD45+ no sangue perif�erico, mas ainda
�e necess�ario mais estudos para entender porque a relaç~ao de
linf�ocitos B x linf�ocitos T encontrada (̃81% LB x ̃ 14% LT) est�a
diferente do descrito na literatura (5-10% LB x 70-85% LT CD3
+). Uma proposta �e humanizar camundongos com idade
inferior a 4 semanas, pois animais mais novos tendem a
apresentar as populaç~oes linfocit�arias condizentes com o
esperado. O processo de purificaç~ao das c�elulas CD34+ ser�a
otimizado para que a pureza final seja > 90%. Essa
padronizaç~ao poder�a implicar diretamente na mortalidade,
que pode ter sido causada pelos linf�ocitos T ativados que
foram injetados junto com as CD34+ purificadas (pureza <
90%). Conclus~ao: Os dados sugerem que houve o desenvolvi-
mento hematopo�etico humano nos camundongos NSG, com
predominância de linf�ocitos B. Assim, para padronizar a
humanizaç~ao �e essencial otimizar a purificaç~ao das c�elulas-
tronco e investigar a reconstituiç~ao das c�elulas imunol�ogicas
no modelo murino. CEUA: 0045/2024; CEP: CAAE
#59137022.9.0000.5376.
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TaggedAPTARAH1PAPEL DAS BACT�ERIAS NA PATOGÊNESE DA
REAÇeAO FEBRIL NeAO-HEMOL�ITICA P�OS-
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TaggedAPTARAPIFM Heineck, IA Estevam, WLA Costa,
JFC Sampaio, SL Vasconcelos, BS Araujo,
IGB Rocha, JL Vasconcelos, AP Souza,
SL Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brasil
Objetivos: A compreens~ao quanto �a patogênese da Reaç~ao
Febril N~ao-Hemolítica P�os-Transfusional (RFNH) �e crucial
para aprimorar as estrat�egias de prevenç~ao e manejo desta
condiç~ao. Este trabalho visa explorar a influência bacteriana
na RFNH, a fim de contribuir para a melhoria das pr�aticas
transfusionais e para a minimizaç~ao desta complicaç~ao.
Material e m�etodos: Nesta revis~ao, foram buscados artigos
dos �ultimos 10 anos nas bases PubMed e Scielo, com os descri-
tores “Non-Hemolytic Transfusion Reaction” AND “Infeccio-
n”OR “Bacterial Contamination” OR “Pathogenesis”. Dos 40
artigos encontrados, em inglês e português, 3 foram selecio-
nados. Resultados: O papel das bact�erias na patogênese da
RFNH ainda �e pouco citado. Alguns autores afirmam que
esses agentes poderiam sim contribuir para a reaç~ao, mas s~ao
subnotificados devido �a formaç~ao de biofilmes e ao fato de
n~ao serem passíveis de proliferaç~ao nos meios de cultura. As
principais vias patogênicas da RFNH seguem associadas �a
produç~ao de anticorpos anti-HLA e �a liberaç~ao de citocinas,
sendo a contaminaç~ao bacteriana colocada como uma etiolo-
gia dissociada. Discuss~ao: Em artigo de 2020, os autores eluci-
dam que, em um n�umero significativo de casos, os sintomas
típicos de RFNH s~ao identificados, mas as culturas de sangue
do paciente e/ou da bolsa transfundida s~ao negativas. Isso
nos leva a questionar uma possível subnotificaç~ao do papel
das bact�erias na patogênese da RFNH. Sugere-se que a for-
maç~ao de biofilme na bolsa de sangue e a presença de
pat�ogenos vi�aveis, mas n~ao cultiv�aveis (VBNC), seriam as
principais causas dessa subnotificaç~ao. Emerge tamb�em a
compreens~ao de que, nas transfus~oes de concentrados de pla-
quetas, estes fragmentos celulares podem representar
agentes-chave, atuando como vetores de contaminaç~ao bac-
teriana, mesmo na ausência de bact�erias livres na corrente
sanguínea. Em meta-an�alise de 2024, concluiu-se que o uso
de filtros de Leucorreduç~ao foi fator protetivo para a ocorrên-
cia de RFNH. Contudo, a pr�atica de Leucorreduç~ao �e asso-
ciada, particularmente, �a prevenç~ao da transmiss~ao de
Citomegalovírus (CMV), e n~ao �a profilaxia para contaminaç~ao
bacteriana, n~ao nos permitindo associar necessariamente a
RFNH �a presença de procariontes no material transfundido.
Segundo estudo de 2022 voltado para a patogênese da RFNH,
as 2 principais vias s~ao a produç~ao de anticorpos contra o
antígeno leucocit�ario humano dos pacientes transfundidos e
a liberaç~ao de citocinas (como o pirogênio end�ogeno e a Inter-
leucina-1) pelos produtos sanguíneos durante o armazena-
mento. Com efeito, o papel dos microorganismos
procariontes nesta reaç~ao ainda n~ao �e bem considerado, j�a
que as etiologias das Reaç~oes Transfusionais (RT) s~ao
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divididas em v�arios grupos, em que se coloca a “Reaç~ao Febril
N~ao-Hemolítica” e a “Contaminaç~ao Bacteriana” como Tipos
de Reaç~ao distintos, n~ao admitindo, portanto, um entrela-
çamento das duas patogêneses e a contribuiç~ao das bact�erias
no desenvolvimento da RFNH. Conclus~ao: Conclui-se que o
papel das bact�erias na patogênese da RFNH �e pouco consoli-
dado. Cabe-nos agora investigar se esta contribuiç~ao de fato �e
insignificante ou se �e subnotificada, como podem sugerir os
achados das pesquisas desta revis~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.245
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Introduç~ao: a amiloidose �e caracterizada por deposiç~ao de
fibrilas amiloides nos tecidos. Classifica-se como prim�aria ou
sistêmica. Dos casos de amiloidose, 70% s~ao do tipo cadeia
leve de imunoglobulina (al), com predominância de lambda
(λ). Objetivo: Relatar um caso de cirrose hep�atica secund�aria �a
amiloidose al, com predomínio da cadeia leve kappa (k). Relato
de caso: homem, 78 anos, portador de hipertens~ao arterial e
fibrilaç~ao atrial, com relato de hiporexia, constipaç~ao intesti-
nal, edema progressivo em membros inferiores (mmii) e
perda ponderal de 8kg nos �ultimos 30 dias. Antecedente pes-
soal apenas de tabagismo, com cessaç~ao h�a 20 anos. Antece-
dente familiar de parentes de primeiro grau com cardiopatia
de etiologia indefinida. Sem hist�oria pessoal ou familiar de
nefropatia, hepatopatia ou doenças hematol�ogicas. Ao exame
físico, apresentava-se hipocorado (+/4+), anict�erico, auscultas
cardíaca e pulmonar sem alteraç~oes; abdome sem ascite ou
visceromegalia palp�avel e edema em mmii (1/4+). Exames
complementares com os seguintes resultados: hb: 11.4 g%
(vcm > 90fl; hcm: 29pg); leucocitos: 6.450/mm3; plaquetas:
183.000/mm3; inr: 1,3; tgo: 50 u/L; tgp: 29u/L; fa: 351u/L; ggt:
715 u/L; creatinina: 1,75 mg/dL; bilirrubina total: 0,5 mg/dL;
protein�uria de 24h: 3,4 g; freelite: kappa: 101 mg/dL; lambda:
38.5 mg/dL (k/L: 2,61; k - l: 62.5 mg/dL); fator x: 59.2%. Eletro-
forese s�erica de proteínas sem alteraç~oes. Sorologias negati-
vas. Ressonância magn�etica de abdomen com contraste:
fígado com contornos discretamente lobulados, com fibrose
periportal e ascite leve. Ecocardiograma transtor�acico com
strain sem alteraç~oes. Endoscopia digestiva alta com gastro-
patia da hipertens~ao porta. Mielograma com normocelulari-
dade, com 8,4% de plasm�ocitos. Anatomo-patol�ogico de
medula �ossea com hipercelularidade (70%) e presença de
alguns plasm�ocitos bem diferenciados. Bi�opsia renal compatí-
vel com doença de dep�osito betafibrilose. Bi�opsia de fígado
com presença de amiloidose ao vermelho do congo e espec-
trometria de massas com amiloidose do tipo al (cadeia leve de
imunoglobulina do tipo kappa). Paciente evoluiu com epis-
�odios de hipotens~ao e queda do estado geral, exames labora-
toriais com funç~ao renal comprometida (creatinina: 3.2),
sendo iniciado antibioticoterapia, droga vasoativa e encamin-
hado �a uti. Três dias ap�os, optado por iniciar 1� ciclo de qui-
mioterapia com protocolo daracybord (ciclofosfamida;
bortezomibe; daratumumab; dexametasona). 48h ap�os,
paciente evoluiu com piora infecciosa, sendo necess�ario esca-
lar antibioticoterapia e associar anti-f�ungico, mas sem
resposta �as medidas instituídas, evoluindo para �obito. Dis-
cuss~ao: a idade m�edia no diagn�ostico de amiloidose al �e de 64
anos, com predomínio do gênero masculino (60%). O principal
~org~ao acometido �e o rim, seguido do coraç~ao, sistema nervoso
e fígado. O diagn�ostico depende da apresentaç~ao clínica, mar-
cadores laboratoriais, exames de imagem e histol�ogicos,
sobretudo o vermelho de congo e a espectrometria de massas.
O tratamento de escolha �e com o protocolo daracybord e
transplante de medula �ossea em casos selecionados. Con-
clus~ao: Torna-se essencial um diagn�ostico precoce para a
instituiç~ao da melhor terapêutica, com o objetivo de melhorar
a sobrevida e diminuir o acometimento sistêmico inerente �a
patologia. Concomitantemente, deve-se atentar para as con-
sequências indesej�aveis da quimioterapia, tais como a
propens~ao �a infecç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.247
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Objetivo: Relatar caso de síndrome de hiperferritinemia-cata-
rata congênita. Introduç~ao: A síndrome hiperferritinemia-cata-
rata (SHC) �e uma condiç~ao gen�etica autossômica dominante
rara, caracterizada pelo elevado nível s�erico de ferritina. A regu-
laç~ao da concentraç~ao intracelular de ferro �e mediada pela
regi~ao 5’UTR do gene da cadeia leve da ferritina (FTL), situado
no cromossomo 19q13 e por proteínas reguladoras de ferro.
Dessa forma, quando h�a mutaç~oes específicas nessa regi~ao, o
ferro �e incapaz de se ligar �a sua proteína reguladora. Com isso,
os níveis de ferritina aumentam consideravelmente devido �a
síntese constante de FTL, sem sobrecarga de ferro. Essa sín-
drome apresenta-se precocemente atrav�es da catarata bilateral
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devido ao ac�umulo de ferritina no cristalino, no entanto, por ser
uma condiç~ao rara, muitos pacientes s~ao diagnosticados erro-
neamente. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, caucasi-
ana, 10 anos, assintom�atica, foi encaminhada ao serviço de
hematologia em por apresentar aumento nos níveis s�ericos de
ferritina (1.129 ng/mL), perfil ferro dentro da normalidade, sem
diagn�ostico estabelecido. Os exames laboratoriais foram repeti-
dos e ampliados para investigaç~ao de condiç~oes inflamat�orias
associadas. Resultados dos exames demonstraram permanên-
cia da hiperferritinemia sem sinais de sobrecarga de ferro. Pro-
vas autoimunes e reumatol�ogicas negativas, assim como as
sorologias e funç~ao renal e hep�atica. Prosseguindo a inves-
tigaç~ao de doenças familiares, a m~ae da paciente referiu ter
sido diagnosticada com catarata aos 15 anos. Devido �a sus-
peiç~ao de síndrome de hiperferritinemia-catarata heredit�aria,
fizemos anamnese direcionada e questionamos a paciente
sobre alteraç~ao visual, a mesma afirmou turvamento visual e
vis~ao embaçada, dessa forma, foi encaminhada para avaliaç~ao
com o oftalmologista, confirmando catarata e encaminhada
para correç~ao cir�urgica. Discuss~ao: A SHC �e uma doença
autossômica dominante rara, causada por mutaç~oes na regi~ao
5’UTR do gene FTL. No Brasil, a prevalência dessa doença �e
desconhecida e muitos casos tendem a ser subestimados j�a que
esse dist�urbio �e frequentemente diagnosticado erroneamente
como hemocromatose heredit�aria, uma patologia que tamb�em
cursa comhiperferritinemia, por�emh�a sobrecarga de ferro asso-
ciada. Os achados patognomônicos da SHC incluem catarata
congênita com níveis elevados de ferritina em exames labora-
toriais, enquanto os níveis ferro s�erico e saturaç~ao de transfer-
rina s~ao normais. A hip�otese mais aceita para o
desenvolvimento da catarata bilateral �e o ac�umulo de de ferri-
tina depositada na forma de cristais precipitados no c�ortex do
cristalino. Ainda, a morfologia das cataratas na SHC difere dos
outros tipos de catarata, o que pode ser �util para o diagn�ostico
da patologia. De acordo com outros relatos de SHC publicados, o
diagn�ostico �e frequentemente confirmado por pesquisa de
mutaç~oes na regi~ao 5’UTR do gene FTL, o que contribui para
diagn�ostico preciso e tratamento adequado. Todavia, n~ao dispo-
mos de exames gen�eticos e diante das características clínicas,
laboratoriais e hist�orico familiar, o dist�urbio pode ser manejado
como SHC. Conclus~ao: Em pacientes com SHC, a �unica anorma-
lidade clínica �e a presença de catarata congênita. Portanto, �e
essencial que m�edicos oftalmologistas testem os níveis de ferri-
tina durante a investigaç~ao de cataratas, principalmente em
crianças. Damesma forma, toda a hiperferritinemia inexplicada
deve ser encaminhada para avaliaç~ao oftalmol�ogica pois,
mesmo que assintom�atica, o diagn�ostico correto favorece inter-
venç~oes específicas em tempo adequado. Ademais, relatos
como este s~ao necess�arios, visto que essa condiç~ao �e extrema-
mente rara e h�a escassa literatura sobre o tema.
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Introduç~ao: A Síndrome POEMS, ou mieloma osteoescler�otico,
resulta de dist�urbio clonal de c�elulas plasm�aticas. �E uma
doença rara, com 0,3 casos por 100.000 habitantes. Caracter-
iza-se por polirradiculoneuropatia, organomegalia, endocri-
nopatia, alteraç~oes cutâneas e hematol�ogicas. Objetivo:
Relatar a dificuldade diagn�ostica da Síndrome POEMS e o
impacto na sobrevida do paciente. Relato de caso: Mulher, 57
anos, admitida com quadro de parestesia em podod�actilos
bilateral e les~oes eritematosas em tronco emembros, com iní-
cio em fevereiro de 2019. Em agosto/2021 (1� consulta com
neurologia) realizou eletroneuromiografia (ENMG) de mem-
bros inferiores (MMII) compatível com polineuropatia. Iniciou
pregabalina e duloxetina. Em outubro/2021, houve piora do
quadro neurol�ogico inicial, associado �a diminuiç~ao de força
em MMII. Realizada punç~ao de liquor cefalorraquidiano (LCR)
e nova ENMG, sugestivos de Polirradiculoneuropatia desmieli-
nizante inflamat�oria crônica (PIDC), evoluindo com melhora
ap�os pulsoterapia com metilprednisolona. Em março/22,
paciente apresentou nova recaída neurol�ogica, apresentando-
se com instabilidade de marcha, compatível com “marcha do
p�e caído”. Entre maio e outubro/22 fez corticoidee imunoglo-
bulina com piora da fraqueza dos MMII, parestesias distais
em MMSS, disfonia, sarcopenia e dispneia aos esforços, al�em
de v�arios hemangiomas cutâneos. Vitamina b12 > 300 pg/mL,
bem como exames sorol�ogicos e marcadores de autoimuni-
dade negativos. A RNM demonstrou discopatia tor�acica difusa
sem compress~ao, e hemangioma no corpo vertebral de T4.
USG com hepatoesplenomegalia, p�olipos na vesícula biliar,
n�odulos TIRADS-2 em lobo direito, e TIRADS-4 em lobo
esquerdo, linfonodomegalia com espessamento cortical no
nível II �a esquerda, e nervos tibiais e ulnares difusamente
espessados bilateralmente. A Tomografia com les~oes
osteobl�asticas em L3 e S1, acometimento em mosaico e vidro
fosco pulmonar, e esplenomegalia homogênea. PET-CT
observou-se les~ao escler�otica de ilíaco direito e sacro, sem
hipermetabolismo glicolítico. Ainda com polineuropatia des-
mielinizante sensitivo-motora. BMO 10-20% de plasm�ocitos,
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mas sem clonalidade. LCR com aumento da fraç~ao b-1, gama e
IgG. Imunofixaç~ao de proteínas s�ericas com componente
monoclonal IgA lambda.TTRvpara amiloidose e painel gen-
�etico para porfiria aguda negativos. Suspeita diagn�ostica de
POEMS e iniciado quimioterapia bortezomibe, ciclofosfamida,
dexametasona. Ap�os 4 ciclos, houve melhora moderada das
alteraç~oes neurol�ogicas e ganho importante na realizaç~aode
suas atividades b�asicas de vida. Houve melhora tamb�em dos
hemangiomas cutâneos. Em programaç~ao para TMO aut�ologo
em 1� linha. Discuss~ao: A Síndrome POEMS acomete mais
homens (1,4:1), idade entre 45-50 anos. A cadeia lambda est�a
envolvida em 95% dos casos e a pesada, IgA ou IgG. Frequen-
temente, em raz~ao da sua complexidade, esta patologia �e con-
duzida PIDC, com impacto negativo na sobrevida e
funcionalidade dos pacientes. Conclus~ao: Trata-se uma
mulher de 57 anos, com alteraç~ao neurol�ogica incapacitante,
sendo conduzida como PDIC por 03 anos, apresentando-se
com alteraç~oes neurol�ogicas irreversíveis em sua maioria.
Dessa forma, observa-se que o diagn�ostico precoce da Sín-
drome POEMS �e fundamental e impacta diretamente no
progn�ostico do paciente, com comprometimento da funciona-
lidade, da pr�atica laboral e do convívio social.
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REFRAT�ARIA A PETHEMA: RELATOR DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJWL Junior a, BK Medeiros b, IC Almeida b,
IC Medeiros b, TRL Oliveira b, SBC Fonetenele c,
AF Medeiros a

TaggedAPTARAEnd

a Liga Mossoroense de Estudos e Combate ao Câncer
(LMECC), Mossor�o, RN, Brasil
b Faculdade de Enfermagem Nova Esperança de
Mossor�o (FACENE), Mossor�o, RN, Brasil
cUniversidade Federal Rural do Semi-�Arido
(UFERSA), Mossor�o, RN, Brasil
Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA) representa
de 5 a 20% dos casos de leucemia mieloide aguda sendo clas-
sificada como uma neoplasia hematol�ogica de incidência
aumentada entre a segunda d�ecada de vida e considerada
uma emergência hematol�ogica pela alta taxa de mortalidade
ao propiciar uma coagulopatia no seu portador. O tratamento
de primeira linha para essa condiç~ao �e �acido retin�oico total-
mente trans (ATRA) associado a outro quimioter�apico como
tri�oxido de arsênio (ATO), enquanto o protocolo que hoje �e
disponibilizado no SUS �e o PETHEMA. Objetivos: Apresentar
um caso de paciente diagnosticado com leucemia promielocí-
tica aguda refrat�aria ao tratamento inicial com o protocolo
PETHEMA. Metodologia: As informaç~oes foram obtidas em
prontu�ario eletrônico, entrevista com o paciente e exames
complementares realizados pelo mesmo. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, 42 anos, sem comorbidades. Em
dezembro de 2023 iniciou o quadro de astenia, pet�equias
arroxeadas, perca de peso e palidez. Com esses sintomas real-
izou exames laboratoriais: RBC 2,71 milh/mm3, Hb 8,5 g%, Ht
25,7%, leuc�ocitos 2.100/mm3, segmentados 37, bastonetes 0,
plaq 21.000/mm3. Identificado as alteraç~oes procurou o
serviço de sa�ude em sua cidade, onde foi encaminhado para o
atendimento hematol�ogico na Liga de Mossor�o. Nesse serviço
realizou imunofenotipagem tendo como resultado o diag-
n�ostico de Leucemia promielocítica aguda, sendo classificado
como risco intermedi�ario. Foi iniciado protocolo quimio-
ter�apico disponível no SUS para induç~ao com PETHEMA. O
paciente ao t�ermino do protocolo foi refrat�ario, ent~ao foi solic-
itado o ATO, at�e a chegada do medicamento aconteceu a rein-
duç~ao com PETHEMA, tendo uma boa resposta a essa fase. A
consolidaç~ao se iniciou com a chegada do ATO associada �a
ATRA. Ap�os a induç~ao foi realizado um teste de PML/RARA t
(15,17) obtendo o resultado negativo. O paciente encontra-se
em tratamento de consolidaç~ao com reavaliaç~ao prevista
para o t�ermino deste protocolo. Discuss~ao: A LPA tem melhor
progn�ostico com início do tratamento precoce pelo risco de
causar hemorragias. Sua sintomatologia geral est�a associada
a uma pancitopenia, fraqueza, fadiga, infecç~oes e/ou hemor-
ragias. As c�elulas leucêmicas podem invadir a medula na sua
totalidade iniciando coagulaç~ao intravascular disseminada e
fibrin�olise prim�aria, se n~ao tratada evolui para a morte em 10
a 20% dos pacientes precocemente. Pacientes rec�em diagnos-
ticados com LPA submetidos a terapia quimioter�apica de
ATRA mais ATO tem baixas chances de recair (5 a 10%). Esses
pacientes s~ao submetidos ent~ao a quimioterapia em altas
doses ou indicados a transplante de medula �ossea. Con-
clus~ao: O paciente apresentou sintomas característico de LPA
com diagn�ostico e executou seu tratamento utilizando proto-
colos disponíveis nos SUS que n~ao foram eficazes sendo nec-
ess�ario a intervenç~ao jurídica para que se obtivesse o
medicamento de primeira linha para buscar sua remiss~ao,
em caso de nova recaída vai ser encaminhado para o trans-
plante de medula �ossea. A refratariedade por ser pouco eluci-
dada merece um aumento nos estudos pela LPA ter grande
risco para os pacientes que a possuem, al�em de buscar a
mudança do protocolo disponível no SUS visando minimizar
as chances de um paciente se tornar refrat�ario dificultando o
tratamento.
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Introduç~ao: A Doença de Gaucher (DG) �e uma doença gen�etica
rara, autossômica recessiva, causada por mutaç~oes no gene
GBA1, que resultam na deficiência da enzima glicocerebrosi-
dade e no ac�umulo de glicocerebrosídeos predominante-
mente no fígado, baço e medula �ossea. Objetivos: Avaliar a
resposta ao tratamento de pacientes com DG tipo 1 acompan-
hados no ambulat�orio de Hematologia Geral do Hospital das
Clínicas da UFMG (HC-UFMG), e a prevalência de alteraç~oes
clínicas no seguimento. Material e m�etodos: Foram analisa-
dos 35 pacientes com DG tipo 1 em acompanhamento no
ambulat�orio de Hematologia Geral do HC-UFMG. As
informaç~oes sobre os pacientes foram coletadas dos pron-
tu�arios m�edicos de forma retrospectiva. Foram avaliados os
seguintes parâmetros: anemia, medicamento utilizado, falha
a tratamento pr�evio, presença de hepatomegalia, esplenome-
galia, manifestaç~oes osteoarticulares, Síndrome Parkinson-
like, hipertens~ao pulmonar, astenia, fadiga, e incidência de
neoplasias. Resultados: Dos 35 pacientes, 20 (57%) s~ao do sexo
feminino. A mediana de idade foi de 40 anos. O tempo em
acompanhamento no serviço oscila de 2 a 26 anos. A anemia
teve boa resposta ao tratamento, com m�edia do nível de
hemoglobina pr�evia ao tratamento de 11.71 § 2.47 mg/dL, sig-
nificativamente menor que dois anos ap�os tratamento
(p = 0.003) e no seguimento atual (p = 0.002). Vinte e um
pacientes (60%) usam Imiglucerase, 12 pacientes (34,2%)
usam Alfa Taliglucerase e 2 (5,8%) usam Miglustate. Houve
17% de falha ao tratamento pr�evio com Imiglucerase. Foi visto
presença de hepatomegalia em 22 casos (62.8%), esplenome-
galia em 24 (68.5%), alteraç~oes osteoarticulares em 12 (34.2%),
Síndrome Parkinson-Like em 2 (5.7%), hipertens~ao pulmonar
em 3 (8.5%), neoplasia em 4 (11.4%), astenia em 16 (45.7%) e
fadiga em 17 casos (48.5%). Discuss~ao dos resultados: A var-
iante tipo 1 �e a mais frequente na DG, representando cerca de
99% dos casos. O espectro clínico varia desde ausência de sin-
tomas at�e comprometimento orgânico grave. Anormalidades
hematol�ogicas, visceromegalias, dist�urbios esquel�eticos e sín-
drome Parkinson-like s~ao parte das manifestaç~oes clínicas. O
diagn�ostico correto e o tratamento precoce com a terapia de
reposiç~ao enzim�atica (TRE) (Imiglucerase/Alfa Taliglucerase)
ou com inibidor da síntese do substrato (ISS) (Miglustate)
reduz as chances de complicaç~oes irreversíveis. Com trata-
mento adequado, a maioria dos doentes se recupera da ane-
mia, assim como observado na amostra analisada. As
visceromegalias s~ao comuns ao diagn�ostico e podem regredir
com o tratamento, entretanto, seu comportamento n~ao �e
completamente conhecido e sua avaliaç~ao quase sempre fica
prejudicada pela indisponibilidade de m�etodos que permitam
uma avaliaç~ao quantitativa da resposta ao tratamento ao
longo do tempo. A hipertens~ao pulmonar �e rara e a resposta �a
TRE �e vari�avel. A Síndrome Parkinson-Like �e infrequente e foi
observada em 5,7% dos casos deste estudo. A astenia e a
fadiga s~ao achados frequentes, e tem grande impacto na qual-
idade de vida. O risco de neoplasias oscila entre os estudos,
mas o risco relativo de desenvolver mieloma m�ultiplo parece
ser maior entre os portadores de Doença de Gaucher. Na
amostra estudada, n~ao foi observado nenhum caso de mie-
loma m�ultiplo. Conclus~ao: O tratamento correto �e eficaz na
melhora dos parâmetros clínico-laboratoriais. Novos estudos,
com maior n�umero de pacientes e de longa duraç~ao s~ao nec-
ess�arios para avaliaç~ao da resposta terapêutica a longo prazo.
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Objetivo: Descriç~ao de um caso de linfohistiocitose hemofa-
gocítica (LHH) secund�aria a infecç~ao por micobact�eria em um
paciente portador da síndrome de monocitopenia e infecç~ao
micobacteriana (MonoMAC) em contexto de mutaç~ao do
GATA2. Material e m�etodos: Relato de caso descritivo, retro-
spectivo e observacional realizado a partir de dados obtidos
por meio da an�alise de prontu�arios eletrônicos de paciente
internado em instituiç~ao privada de referência em Hematolo-
gia no estado de Minas Gerais. Resultados: Paciente sexomas-
culino, 16 anos, portador de Síndrome de Cimitarra e
obesidade. Iniciou quadro de febre de origem indeterminada
alguns dias pr�evios �a sua internaç~ao hospitalar na unidade
que realizou seu primeiro atendimento. Exames evidencia-
vam pancitopenia leve, em especial monocitopenia acen-
tuada, sem outros comemorativos. Neste local, intercorreu
com m�ultiplas sepses e evoluiu com linfonodomegalias,
tendo sido realizada bi�opsia excecional de um destes linfono-
dos. A avaliaç~ao anatomo-patologica evidenciou infecç~ao por
micobacteriose, n~ao sendo possível identificar a esp�ecie. Pos-
teriormente intercorreu com piora de citopenias, aumento de
febre e deteriorizaç~ao gravíssima de funç~ao hep�atica, sendo
assim transferido para hospital referência em hematologia e
gastroenterologia visto possibilidade de indicaç~ao de trans-
plante hep�atico. Neste segundo nosocômio, no qual o pre-
sente caso clínico se desenvolve, foi diagnosticado com LHH
(HSCORE 319 pontos). Iniciado tratamento para micobacter-
iose e corticoterapia para linfohistiocitose. Manteve-se
refrat�ario a 1� linha terapêutica, tendo utilizado imunoglobu-
lina como 2� linha e, posteriormente, etoposide como 3� linha
de tratamento. Devido LHH refrat�aria, com plaquetopenia e
febre persistentes, realizou-se PET-CT, para propedêutica.
Este evidenciou linfonodomegalias importantes, com SUV
elevado. Realizada nova bi�opsia de linfonodo mediastinal,
cujo anatomo-patol�ogico evidenciou tuberculose ganglionar,
sem sinais de malignidade. Manteve tratamento com etopo-
side e tuberculost�aticos, com melhora parcial de alteraç~oes
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laboratoriais at�e condiç~oes clínicas de alta hospitalar. Ambu-
latoriamente permaneceu em uso de manutenç~ao de etopo-
side, mantendo monocitopenia e plaquetopenia. Devido q
quadro arrastado sem resoluç~ao completa e monocitopenia e
plaquetopenia persistente, optou-se por realizaç~ao de screen-
ing gen�etico. Este, por sua vez, evidenciou mutaç~ao de
GATA2, diagnosticando o paciente como síndrome Mono-
MAC. Assim, devido a elevado risco de desenvolvimento de
neoplasias hematol�ogicas secund�arias (devido q audro gen-
�etico de base) bem como controle parcial de LHH, optou-se
por encaminhada o paciente para transplante de medula
�ossea. Discuss~ao/Conclus~ao: O contexto de infecç~oes persis-
tentes, monocitopenia sustentada e infecç~oes por micobacte-
rias do paciente em quest~ao, sugeriram busca para
possibilidade de imunodeficiências prim�arias. Imunodeficiên-
cias do hospedeiro, est~ao envolvidas na patogênese das
infecç~oes por micobacterioses e vem ganhando destaque
científico, podendo destacar alteraç~oes do gene Guanine-ade-
nine-thymine-adenine 2 (GATA2), um fator regulador mestre
da hematopoiese. A síndrome MonoMAC �e causada por muta-
ç~oes heterozig�oticas em GATA2, que al�em de infecç~oes opor-
tunistas tamb�em encontra-se associado a malignidades
hematol�ogicas (SMD/LMA familiar). Neste contexto, destaca-
se o TMO alogenico como uma das estrat�egicas terapêuticas
mais adequadas para controle da síndrome descritas.
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Objetivo: Descriç~ao de um caso de Doença de ClastlemanMul-
ticêntrica (DCM) com Síndrome TAFRO associada. Material e
m�etodos: Relato de caso descritivo, retrospectivo e observa-
cional realizado a partir de dados obtidos por meio da an�alise
de prontu�arios eletrônicos de paciente internado em
instituiç~ao privada de referência em Hematologia no estado
de Minas Gerais. Resultados: Paciente sexo feminino, 41 anos,
sem comorbidades previas relevantes. Procurou atendimento
em hospital referência de belo horizonte devido a quadro de
n�auseas, vômitos, hiporexia, aumento do volume abdominal
e edema de membros inferiores sem causa definida. Pro-
pedêutica radiol�ogica evidenciou ascite, derrame pleural, lin-
fonodomegalias abdominais e retroperitoneais e
hepatoesplenomegalia. Realizada bi�opsia excecional de um
deste linfonodos atrav�es de laparoscopia. Enquanto aguar-
dava laudo anatomopatol�ogico (AP) e imunohistoquimica
(IHQ), apresentou piora importante de funç~ao renal e febre de
origem obscura. Tamb�em apresentou citopenias novas (em
especial anemia), tendo sido, tamb�em, realizada estudo
medular. A despeito de m�ultiplas drenagens de líquido ascí-
tico, manteve recolecç~oes persistentes. Tambem apresentou
piora progressiva de funç~ao renal, sendo iniciada terapia de
substituiç~ao renal neste contexto. Enfim, AP e IHQ eviden-
ciaram ausência de doença linfoproliferativa clonal com evi-
dencia de doença de clastleman (DC) em ambos os exames.
AP de bi�opsia de medula evidenciou aumento de fibrose
(trama reticular − MF2). Considerando diagn�ostico de DCM de
acordo com exames de imagem e AP característica, foi possí-
vel, tamb�em, classificar a paciente como portadora de sín-
drome TAFRO neste contexto (anasarca, derrame pleural,
ascite, fibrose reticulínica, insuficiência renal, organomega-
lia). Devido a quadro clínico grave com deteriorizaç~ao, solici-
tado PCR para rastreio do Herpes Vírus 8 (HHV-8) e HIV.
Tamb�em iniciado Rituximabe e corticoterapia at�e liberaç~ao
dos exames. Posteriormente evidenciou-se ausência de HHV-
8 e HIV neste contexto, tendo a paciente migrado para uso de
Siltuximabe (tratamento de escolha para DCM n~ao HHV-8/
HIV associados). Paciente iniciou tratamento com siltuximabe
em maio de 2024, tendo melhora clínica exponencial com as
primeiras 3 doses da medicaç~ao, com regress~ao importante
dos sintomas e efus~oes e recuperaç~ao de funç~ao renal. Dis-
cuss~ao/Conclus~ao: A DC �e uma condiç~ao rara de proliferaç~ao
linfocit�aria policlonal, tamb�em conhecida como hiperplasia
nodular gigante ou hiperplasia angiofolicular linfoide. Fre-
quentemente associada aos vírus HIV e herpesvírus 8 (HHV-
8), a DC �e caracterizada por uma resposta imune exagerada a
estímulos antigênicos, similar �aquelas vistas em condiç~oes
como a artrite reumatoide. Um elemento crucial na patogên-
ese da DC �e a produç~ao independente da interleucina-6 (IL-6).
A síndrome TAFRO, descrita pela primeira vez em 2010, �e
uma variaç~ao da DCM (iMCD-TAFRO). Caracteriza-se por
trombocitopenia, anasarca (edema, derrame pleural e ascite),
febre, mielofibrose reticular (ou insuficiência renal) e organo-
megalia (hepatoesplenomegalia e linfadenopatia). Sua
incidência anual �e extremamente rara e possui elevado grau
de morbimortalidade. Assim como a DCM tamb�em tem boa
resposta a a agentes anti-IL-6, como o caso do Siltuximabe,
como observou-se a resposta �otima neste caso, corromorando
para uso precoce desta droga nos casos de TAFRO.
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Introduç~ao: A síndrome hipereosinofílica idiop�atica (SHE) �e
uma condiç~ao rara marcada por uma desordemmieloprolifer-
ativa que resulta em um aumento contínuo na produç~ao de
eosin�ofilos. �E caracterizado por uma contagem de eosin�ofilos
> 1.500 mm3. Est�a associada a infiltraç~ao eosinofílica nos teci-
dos, levando a diversas repercuss~oes sistêmicas. Objetivos:
Descrever um caso clínico de síndrome hipereosinofílica idi-
op�atica (SHE) com manifestaç~ao de pneumonite intersticial,
com o objetivo de ilustrar a complexidade do diagn�ostico
diferencial da eosinofilia e destacar a importância de recon-
hecer a SHE para uma abordagem diagn�ostica e terapêutica
adequada. Metodologia: Os dados foram obtidos atrav�es do
prontu�ario eletrônico do paciente no dia 07/05/2024. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino de 53 anos, previamente
hígida, iniciou quadro de febre, calafrios, tosse seca, inapetên-
cia, cansaço e leve dispneia em 21/07/2023. Em 23/07/2023, foi
ao pronto atendimento com dispneia, hipoxemia e sibilância.
Internada na UTI, foi diagnosticada com infiltrado pulmonar
em vidro fosco e espessamento septal. Exames laboratoriais
mostraram aumento de transaminases, troponinas e hipereo-
sinofilia; ressonância cardíaca indicou sinais de miocardite.
Recebeu alta ap�os sete dias com melhora dos sintomas ini-
ciais, mas desenvolveu les~oes urtic�arias confluentes e prurido
intenso uma semana depois, necessitando nova internaç~ao.
Sorologias e autoanticorpos foram negativos. Ecocardiograma
transtor�acico e tomografia de t�orax mostraram recuperaç~ao
cardíaca e recuperaç~ao da pneumonite intersticial. Exames
laboratoriais revelaram hipereosinofilia persistente,
eosin�ofilos no sangue perif�erico eram de 1.782/mm3, transa-
minases e vitamina B12 estavam normais. A bi�opsia de pele
mostrou infiltrado eosinofílico intenso, sem vasculite. Tra-
tada com corticoides por nove dias, a paciente teve melhora
do prurido e reduç~ao dos eosin�ofilos ap�os dezesseis dias de
tratamento. Discuss~ao: A síndrome hipereosinofílica idiop�a-
tica �e definida pela presença persistente de eosinofilia ele-
vada por um período mínimo de seis meses, sem
identificaç~ao de uma causa subjacente ap�os uma investigaç~ao
diagn�ostica extensiva. �E associada a les~oes em �org~aos-alvos,
que podem resultar em acometimento pulmonar, cardíaco e
neurol�ogico. Devido ao acometimento multi tecidual �e de
extrema importância o diagn�ostico precoce. Conclus~ao: A sín-
drome hipereosinofílica (SHE) �e uma condiç~ao desafiadora de
diagnosticar, devido �a sua baixa incidência e �a sintomatologia
inespecífica. Assim, �e crucial realizar uma avaliaç~ao rigorosa
em casos de eosinofilia persistente e possuir um conheci-
mento aprofundado para interpretar o quadro clínico ,: devido
a sua repercuss~ao sistêmica e infiltraç~ao tecidual que podem
levar a les~oes irreversíveis. Este caso reforça a importância de
considerar a síndrome hipereosinofílica nos diagn�osticos
diferenciais de eosinofilia persistente, reforçando a necessi-
dade de um diagn�ostico precoce e de uma abordagem ter-
apêutica abrangente.
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Introduç~ao: A síndrome de S�ezary (SS) �e um linfoma cutâneo
de c�elulas T (LCCTs), um raro linfoma n~ao-Hodgkin que aco-
mete a pele, dissemina pelo sangue e pode comprometer os
linfonodos de todo o corpo e outros tecidos. Possui predomí-
nio em homens idosos, correspondendo a cerca de 5% de
todos os LCCTs. O tratamento de primeira linha �e a fotoafer-
ese extracorp�orea (FEX) associada a corticoide, entretanto, o
Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) disponibiliza como tratamento
para SS o Metotrexato (MTX). Objetivo: Relatar caso de
paciente diagnosticado com SS sem acesso ao tratamento de
primeira linha, que tendo hepatotoxicidade com o MTX, for-
necido pelo SUS, conseguiu por via judicial a FEX, tendo mel-
hor resposta ao tratamento e fortalecendo a importância do
tratamento mais adequado para a doença. Material e
m�etodos: Foram coletados os dados clínicos/laboratoriais do
prontu�ario do paciente em 19/06/2024. Relato de caso: JAF, 81
anos, masculino, hipertenso, diab�etico e coronariopata, foi
encaminhado ao consult�orio m�edico com resultado de exame
imunohistoquímico de bi�opsia da pele positivo para linfoma
de c�elulas T do adulto/micose fungoide (CD20+/CD5+/CD4
+/KI67+, epiderme com hiperqueratose e microabscessos de
Paultrier). Refere que h�a 6 meses iniciou quadro de exantema
pruriginoso associado a perda de peso, dando início a predni-
sona 20 mg h�a um mês, sem melhoras. Exames laboratoriais
na primeira consulta (22/01/24): Hb 16,8 g/dL, leuco 53.800/
mm3, segm 15.064/mm3, linf 25.824/mm3, plaq 257.000/mm3.
Como conduta, o paciente deu início ao tratamento fornecido
pelo SUS, com MTX intramuscular 1x/semana. No mês
seguinte, o paciente retornou relatando n�auseas e astenia
ap�os administraç~ao do MTX, sem melhora nas les~oes
cutâneas e com os seguintes exames: ureia 24,9 mg/dL, TGO
68 U/L, TGP 72 U/L, Hb 10,5 g/dL, leuco 55.400/mm3, segm
17.728/mm3, linf 33.240/mm3, plaq 141.000/mm3; mostrando
hepatoxicidade e falta de resposta ao MTX. Dessa forma, o
MTX foi suspenso e foi solicitada FEX por via judicial, man-
tendo a prednisona 40 mg para controle de sintomas durante
os meses de espera. O paciente iniciou a FEX e vem apresen-
tando boa resposta ao tratamento de primeira linha. Dis-
cuss~ao: A SS �e uma variante leucêmica de um grupo raro e
diversificado de LCCTs. Suas principais características clínicas
s~ao a eritrodermia, prurido intenso, linfadenopatia generali-
zada e hiperqueratose plantar/palmar. O diagn�ostico �e base-
ado em achados histol�ogicos de bi�opsia da pele, como
linf�ocitos T neopl�asicos, microabscessos de Paultrier e hiper-
queratose. Em lâmina hematol�ogica s~ao encontradas as
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c�elulas de S�ezary, linf�ocitos T anômalos com n�ucleo cerebri-
forme. O tratamento mais adequado para a SS �e a fotoaferese
extracorp�orea associada a corticoide, por�em, o SUS n~ao dispo-
nibiliza, induzindo o paciente a outros tratamentos sem tanta
eficiência. Conclus~ao: O paciente apresentou sintomas cl�assi-
cos da SS e, ao confirmar o diagn�ostico, deu início ao proto-
colo disponibilizado pelo SUS. Por�em, al�em de n~ao ter
resposta ao tratamento, o paciente teve hepatotoxicidade
confirmada pelos exames. Com isso, a judicializaç~ao da FEX
foi necess�aria. O início do tratamento mais eficiente fez com
que o paciente apresentasse melhoras significativas. Por ser
uma doença que costuma ter mau progn�ostico, o diagn�ostico
precoce junto ao tratamento mais adequado �e essencial para
a vida do paciente, reforçando a necessidade de atualizaç~ao
de alguns protocolos do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.255
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Objetivo: O relato de caso busca abordar um caso raro de neu-
tropenia secund�aria ao uso de Topiramato, bem como enfatizar
a importância de se atentar aos diagn�osticos diferenciais emon-
itorar pacientes em uso prolongado do medicamento. M�etodo:
Os dados foram obtidos por meio do prontu�ario da paciente e
revis~ao da literatura. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
24 anos, tabagista, admitida com quadro de odinofagia, cefal�eia
e febre de 38,7°C, h�a 1 dia, associado a leucopenia, em uso de
topiramato como adjuvante de tratamento para emagreci-
mento. Previamente hígida, negava internaç~oes, cirurgias
pr�evias ou uso de outros medicamentos. Os exames de
admiss~ao evidenciaram leuc�ocitos 2100/mm3, neutr�ofilos de
252/mm3, hemoglobina 13,2, hemat�ocrito 38,2, plaquetas
140.000, sorologia HIV negativo e exames bioquímicos normais.
Ao exame, estava em bom estado geral, afebril, anict�erica, com
hipertrofia e hiperemia amigdaliana bilateral, sem linfonodo-
megalias ou visceromegalias palp�aveis. A TC de t�orax, abdome
e pelve foi normal. O topiramato foi suspenso e, ap�os a coleta
da hemocultura, foi iniciada antibioticoterapia empírica de largo
espectro com Cefepime. Foi medicada com �acido f�olico e vita-
mina B12. Apresentou boa evoluç~ao e teve alta ap�os uma sem-
ana, com hemograma normal. Discuss~ao: A neutropenia febril
severa, na qual o n�umero de neutr�ofilos < 500/mm3, est�a asso-
ciada a infecç~oes graves, na maioria dos casos de origem bac-
teriana, que se disseminam rapidamente e cuja origem nem
sempre �e identificada. Grande parte dos casos �e adquirida e
relacionada �a exposiç~ao amedicamentos, especialmente os qui-
mioter�apicos antineopl�asicos. Entretanto, v�arias outras classes
de drogas est~ao relacionadas a esta complicaç~ao infecciosa,
como antibi�oticos, antiinflamat�orios, antimal�aricos, antiarrít-
micos, antitiroideanos, psicotr�opicos e anticonvulsivantes. O
topiramato �e um anticonvulsivante utilizado para o tratamento
de epilepsias, prevenç~ao de migrâneas e off-label para emagre-
cimento. Em sua bula, a neutropenia �e descrita como uma
reaç~aomuito rara, que ocorre emmenos de 0,01% dos pacientes
que utilizam esse medicamento, exigindo previamente a
exclus~ao de outras causas, como neoplasias hematol�ogicas,
deficiência de B12 e folato, infecç~oes virais, doenças autoimunes
e síndromes gen�eticas. A correlaç~ao da hist�oria clínica da
paciente, exames complementares e melhora da contagem de
leuc�ocitos e neutr�ofilos ap�os a suspens~ao do f�armaco durante a
internaç~ao possibilitou a realizaç~ao do diagn�ostico de neutrope-
nia secund�aria ao uso de medicamentos. Conclus~ao: A neutro-
penia febril �e uma emergência m�edica cuja causa, com
frequência relacionada a mielotoxicidade causada por ummed-
icamento, pode ser estabelecida atrav�es de uma anamnese cui-
dadosa a fimde que o tratamento seja prontamente iniciado.
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Introduç~ao: A doença de Castleman (DC, hiperplasia linfonodal
angiofolicular) descreve um grupo heterogêneo de dist�urbios
linfoproliferativos que compartilham características histopa-
tol�ogicas comuns. Ela �e dividida em 3 tipos: Castleman uni-
cêntrico (UCD), que envolve um ou mais linfonodos
aumentados em uma �unica regi~ao do corpo; Castleman multi-
cêntrico (MCD), que envolve v�arias regi~oes de linfadenopatia, e
�e subdividido em MCD associada a HHV-8, que �e causada pela
infecç~ao por Herpesvírus Humano 8 (HHV-8) em indivíduos aco-
metidos por HIV; MCD HHV-8 negativo/idiop�atico (iMCD), que
acomete pacientes com HHV-8 negativo. A DC tamb�em est�a
associada a v�arias doenças malignas, incluindo linfoma n~ao-
Hodgkin, linfoma de Hodgkin e síndrome POEMS (caracterizada



TaggedAPTARAEndS154 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
por polineuropatia perif�erica, organomegalia, endocrinopatia,
proteína monoclonal e alteraç~oes cutâneas). Objetivo: Relatar
caso clínico sobre iMCD que foi tratada com corticoide e rituxi-
mabe sem resposta e ap�os 4 anos a paciente evoluiu com a
associaç~ao da doença de POEMS. Metodologia: Dados obtidos
em prontu�ario eletrônico da paciente no dia 29 de julho de 2024.
Relato de caso: MISM, 60 anos, feminino, com HAS e hist�orico
de doenças leucêmicas na família; diagnosticada em 2020 com
DC, que se iniciou com les~oes de pele, dores abdominais e linfo-
nodo; realizou bi�opsia que foi compatível com iMCD. Fez trata-
mento com prednisona e rituximabe em 4 ciclos entre 2020 e
2023, sem sucesso e sem melhora dos sintomas. Ocorreu novas
manifestaç~oes clínicas, como febre, dores articulares, ataxia,
parestesia em membros superiores e inferiores, perda de peso,
hipotireoidismo e insuficiência ovariana. Em 2024, buscou novo
hematologista, relatou suas queixas e tratamentos anteriores,
apresentou exames laboratoriais realizados em dezembro de
2023, com os resultados: Hb: 10.5; VCM: 86.5; Leuco: 9500; Pla-
quetas: 289000; Ur: 29.3; Cr: 0.99; PCR: 214.45; Eletroforese de pro-
teínas com pico monoclonal 3.6% (0.43); FREELITE kappa 91.87
sugestivo de Gamopatias monoclonais. Foi solicitado eletro-
neuromiografia de 4 membros, que confirmou a polineuropatia,
mielograma, imunofenotipagem e GVF1, confirmando a sín-
drome de POEMS. No dia 18 de abril deu início ao tratamento
com VCD, na Liga Mossoroense de Estudo e Combate ao Câncer,
onde realizou 2 ciclos do tratamento, apresentando melhora do
pico monoclonal e dos sintomas. No entanto, a mesma teve
complicaç~oes, como pneumonia, colecistite e quadro neuro-
l�ogico importante, com perda de mem�oria e hemiparesia, ela
buscou o pronto socorro suspeitando de AVC, foi descartado
ap�os ressonância magn�etica mostrar les~oes cerebrais secund�a-
rias a neoplasia e segue em investigaç~ao acerca dessa nova
descoberta.Discuss~ao:ADC por ser uma entidade rara e hetero-
gênea, tem o seu diagn�ostico dificultado. Somado a isso, a
associaç~ao dessa patologia com a síndrome de POEMS se revela
um desafio pelo quadro clínico inespecífico, exigindo, assim, o
uso de exames, como eletroforese de proteínas s�ericas, imuno-
histoquímica e bioquímica em paciente com iMCD. Conclus~ao:
A identificaç~ao da correlaç~ao da DC com a síndrome de POEMS
confere uma complexidade para a clínica do paciente, prejudi-
cando o início do tratamento do enfermo e, consequentemente,
o seu progn�ostico. Nesse sentido, �e necess�aria uma abordagem
voltada para o diagn�ostico precoce da síndrome de POEMS, haja
vista a sua forte associaç~ao aMCD.
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HEMATOLOGIA LABORATORIAL
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Objetivo: Determinar os intervalos de referência (IR) de índi-
ces hematol�ogicos derivados de parâmetros do hemograma
em indivíduos saud�aveis. Material e m�etodos: Este estudo
incluiu participantes da linha de base de Minas Gerais e Rio
Grande do Sul do estudo ELSA-Brasil com informaç~oes do
hemograma. Foram excluídos participantes com proteína C
reativa (PCR) > 10 mg/dL; que auto relataram: problemas de
sa�ude nas �ultimas 12h, uso de medicamento contínuo, sa�ude
regular, ruim, muito ruim, diabetes mellitus, hipertens~ao
arterial, doença cardiovascular, doença hep�atica, câncer e
tabagismo; obesidade (IMC ≥ 30 kg/m2), taxa de filtraç~ao glo-
merular < 60 mL/min e com subtipos leucocit�arios fora do IR
estabelecido pela Pesquisa Nacional de Sa�ude. Os índices ava-
liados foram: raz~oes neutr�ofilos/linf�ocitos (RNL), plaquetas/
linf�ocitos (RPL), linf�ocitos/mon�ocitos (RLM), neutr�ofilos/global
leuc�ocitos − neutr�ofilos (dNLR) (derived NLR), neutr�ofilos x
mon�ocitos/linf�ocitos (índice de resposta �a inflamaç~ao sistê-
mica - SIRI), neutr�ofilos x mon�ocitos x plaquetas/linf�ocitos
(índice agregado de inflamaç~ao sistêmica - AISI), plaquetas x
neutr�ofilos/linf�ocitos (índice de imunoinflamaç~ao sistêmica -
SII). O teste de Dixon foi utilizado para verificar outliers e o
teste Kolmogorov-Smirnov para avaliar a distribuiç~ao. O IR
correspondeu ao intervalo entre os percentis 2,5 e 97,5. O teste
Mann Whitney verificou diferenças entre subgrupos de sexo e
idade e indicar IR específica para faixa et�aria e sexo pela esta-
tística de Harris/Boyd. Resultados: Ap�os aplicar os crit�erios de
exclus~ao, a amostra analítica totalizou 759 indivíduos dos
5.176 avaliados. A maioria era homem (54%), com idade entre
35-59 anos (92%). Nenhum parâmetro apresentou relaç~ao
estatística (p < 0,05) com a idade. Quanto ao sexo, os valores
das medianas da RML e SIRI foram estatisticamente maiores
nos homens e RPL, RLM e SII nas mulheres. Os IR foram cate-
gorizados apenas para os parâmetros que atenderam a pelo
menos um crit�erio da abordagem estatística Harris/Boyd e as
recomendaç~oes do documento C28A3 do Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI). Os IR obtidos foram: RNL [0.84-
3.77]; RLM [1.95-7.39]; dNLR [0.65-2.50]; SIRI [0.29-2.19]; AISI
[61.72−521.60]; SII [168.17-871.72]; RPL [mulheres: 75.99
−236.34; homens: 69.31−206.10]; RML [mulheres: 0.13−0.45;
homens 0.15−0.53]. Discuss~ao: Os índices hematol�ogicos deri-
vados do hemograma têm sido estudados em muitos contex-
tos clínicos, como nas doenças cardíacas e neopl�asicas,
por�em ainda n~ao h�a pontos de cortes ou IR para auxiliar seu
uso. Esse estudo �e pioneiro, propondo IR para estes índices
em uma populaç~ao brasileira saud�avel. Limitaç~oes incluem
amostra restrita a adultos com ≥ 35 anos, da coorte ELSA que
n~ao inclui extremos da hierarquia social do país. Conclus~ao:
Devido �a qualidade dos dados do ELSA-Brasil foi possível
garantir que uma amostra de referência saud�avel fosse sele-
cionada e estabelecidos os IR para os índices hematol�ogicos
derivados do hemograma. Nossos resultados podem ser �uteis
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para consolidar o uso desses índices, contribuindo para sua
padronizaç~ao e validaç~ao na pr�atica clínica.
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Objectives: Fitusiran is an investigational, subcutaneous
small interfering RNA therapeutic in development for hemo-
philia A and B, with and without inhibitors that aims to rebal-
ance hemostasis by targeting antithrombin (AT) mRNA to
lower AT levels and restore sufficient thrombin generation.
To further enhance the benefit-risk profile of fitusiran, the
revised AT-based dosing regimen was designed to target AT
activity levels of 15-35%. The objective of this study was to
evaluate and compare AT activity measurements in hemosta-
sis laboratories using commercially available in vitro diagnos-
tic AT activity assays across countries. Material and methods:
AT immunodepleted and normal pooled plasma were mixed
to generate 100%, 36%, 14% and 9% (IU/dL) AT activity levels,
based on the Siemens Innovance� AT activity assay. Forty-
eight Hemostasis Laboratories in 16 countries, blinded to AT
activity levels, tested plasma samples in triplicates on three
different days. Labs used their routine chromogenic AT activ-
ity assays, which evaluate the effectiveness of AT in inhibit-
ing human or bovine factor IIa or Xa. Pre-defined acceptable
recovery criteria was set at § 20% of assigned value with
intra-assay coefficient of variation (CV) < 20%. Results and
discussion: Siemens Innovance� AT (human FXa based) assay
can reliably measure antithrombin across all activity levels
(CV 20%) with the highest reproducibility at 14% and 36% (CV
10%). Siemens Berichrom� and STA� -Stachrom� (bovine IIa
based) assays could reliably measure 100% and 36% samples
but showed lab-to-lab variability for ≤ 15% AT activity. Sie-
mens Berichrom� had a CV > 20% for 14% and 9% samples.
For Stachrom�, only 8/12 labs reported a value for the 14%
sample and all labs failed to measure the 9% sample. The
HemosIL� (bovine FXa based) assay significantly underesti-
mated AT activity levels ≤ 36%. Most labs using HemosIL�

failed to report any values for 14% and 9% AT samples. Clear
inference regarding rarely used AT assays (each N < 4) could
not be made. Conclusion: This study provides important data
regarding the performance of commercially available, regula-
tory cleared AT activity assays across a range of AT activity lev-
els. Siemens Innovance� AT (human FXa) assay can reliably
measure AT activity at clinical decision points of 15%−35% (CV
10%) and is recommended for fitusiran monitoring. This assay
was used for all fitusiran phase 1,2,3 clinical trials for measuring
AT activity. Berichrom� and Stachrom� (bovine FIIa) assays can
only be used for fitusiran monitoring after extra validation for ≤
15% AT (CV < 20%). HemosIL� (bovine FXa) assay significantly
underestimates AT activity ≤ 36% and should not be recom-
mended for fitusiran patientmanagement.
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Objetivos: A anemia ferropriva �e uma doença caracterizada
principalmente pela deficiência de ferro no sangue e diminu-
iç~ao das concentraç~oes de hemoglobina. �E considerada a
mais comum das anemias. A diminuiç~ao da quantidade de
ferro, pode ser causada por carência nutricional, hemorragias,
parasitoses, entre outros. Al�em disso, existem estudos que
relacionam uma diminuiç~ao no desenvolvimento cognitivo e
motor em crianças que apresentam ferropenia. O objetivo
desse estudo foi avaliar a frequência de anemia e ferropenia
em crianças de primeiro ano de escolas p�ublicas. Materiais e
m�etodos: Foram incluídos 153 alunos de primeiro ano do
ensino fundamental, de ambos os sexos, com idade entre 6 e
8 anos, de 6 escolas p�ublicas municipais de Santa Maria/RS.
Foram coletadas amostras de sangue em jejum para as
an�alises do hemograma e status do ferro. Resultados: Trinta e
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três (21,6%) participantes apresentaram anemia. Consider-
ando o intervalo de referência de ferritina para crianças de 5 a
12 anos, valores abaixo de 15 mg/L indicam deficiência grave
de ferro. �E esperado que crianças dessa faixa et�aria apresen-
tem concentraç~oes de ferritina acima de 30 mg/L. A partir des-
ses crit�erios, nenhum participante apresentou concentraç~oes
abaixo de 15 mg/L, enquanto 14 (9,2%) apresentaram valores
entre 15 e 30 mg/L. J�a, para as concentraç~oes de ferro, 30
crianças (19,6%) apresentaram valores abaixo de 50 mg/L. Dis-
cuss~ao: Estes resultados s~ao dados preliminares de um pro-
jeto que pretende avaliar crianças de primeiro ano de
diversas escolas p�ublicas municipais de Santa Maria/RS, pri-
orizando �aquelas que atendem regi~oes socialmente mais vul-
ner�aveis. Visto que a anemia ferropriva pode causar
problemas importantes na sa�ude de crianças �a longo prazo, �e
bastante relevante informaç~oes sobre ferropenia nessa faixa
et�aria. Nesse estudo, mostramos que as taxas de anemia esta-
vam menores do que estudos pr�evios na populaç~ao brasileira
desta faixa et�aria. Da mesma forma, a ferropenia foi observ-
ada em uma proporç~ao menor do que descrito anteriormente,
considerando que os participantes desse estudo eram de
escolas p�ublicas localizadas em regi~oes mais carentes do
município. Provavelmente, contribuíram para esses resulta-
dos a política de fortificaç~ao de alimentos com ferro e �acido
f�olico, vigente no Brasil desde 2004. Al�em disso, a merenda
escolar disponibilizada nessas escolas, possivelmente tenha
contribuído para essas taxas. Conclus~ao: Por enquanto, os
resultados mostraram frequência de anemia e ferropenia
menor do que aqueles reportados previamente em outros
estudos. Esses dados contribuem para a criaç~ao de políticas
p�ublicas que impactem positivamente na sa�ude de crianças
que est~ao iniciando sua caminhada escolar.
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Flowmentor - Diagn�ostico Integrado e Citometria de
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Objetivos: Descrever o caso de um paciente com Mieloma
M�ultiplo apresentando raro achado de frequentes
plasm�ocitos com inclus~oes citoplasm�aticas tipo pseudo-bas-
tonetes de Auer associado a grânulos de Snapper-Schneid
como um desafio na interpretaç~ao morfol�ogica e ressaltar a
importância da citometria de fluxo na confirmaç~ao destes
casos complexos. Resultados: Paciente feminina, 79 anos em
investigaç~ao de neoplasia plasmocit�aria realizou aspirado de
medula �ossea (coloraç~ao Leishman, objetiva 100x) que rev-
elou 32% de c�elulas com grânulos grandes e grosseiros e
inclus~oes citoplasm�aticas em formato de bast~oes azur�ofilos
semelhantes aos bastonetes de Auer encontrados nos blastos
de leucemia promielocítica aguda. A imunofenotipagem de
material confirmou a natureza plasmocit�aria clonal com
express~ao de CD27, CD38, CD45, CD56, CD81, CD138 e cadeia
leve Kappa citoplasm�atica, excluindo a possibilidade de
doença mieloide. A integraç~ao de laudos permitiu o
diagn�ostico preciso e a correta conduç~ao terapêutica de caso.
Discuss~ao: : A presença de inclus~oes citoplasm�aticas em
plasm�ocitos �e um achado relativamente frequente em neo-
plasias de c�elulas plasm�aticas, sendomais comum a presença
de agregados de imunoglobulinas em formato vesicular
(c�elulas de Mott). O achado de inclus~oes semelhantes a basto-
netes de Auer �e raro e provavelmente se deve a dep�ositos cris-
talinos de enzimas lisossômicas, n~ao estando relacionados a
dep�osito de imunoglobulinas. Este achado parece estar asso-
ciado �a produç~ao de paraproteína Kappa e n~ao possui relaç~ao
com alteraç~oes específicas citogen�eticas, imunofenotípicas
ou com progn�ostico. Nos casos de morfologias pouco usuais,
a citometria de fluxo ganha importante espaço na correta
interpretaç~ao morfol�ogica e definiç~ao diagn�ostica. Conclus~ao:
Conhecer a heterogeneidade na morfologia das c�elulas plas-
mocit�arias em paciente com neoplasia de c�elulas plasm�aticas
�e fundamental para o auxílio na identificaç~ao dos casos mais
raros. Neste cen�ario, um laudo integrado com demais exames
laboratoriais como a citometria de fluxo torna-se essencial
para o correto diagn�ostico.
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Introduç~ao: A quantificaç~ao de linf�ocitos T, B e Natural Killer
(NK) por citometria de fluxo �e o confi�avel para avaliar a imu-
nocompetência do organismo, crucial para a homeostase e
defesa contra pat�ogenos e c�elulas danificadas. Alteraç~oes nas
populaç~oes de linf�ocitos no sangue perif�erico est~ao associa-
das a diversas doenças, incluindo imunodeficiências prim�a-
rias e secund�arias, doenças autoimunes, infecç~oes e câncer. A
citometria de fluxo, utilizando anticorpos monoclonais conju-
gados a fluorocromos, permite a detecç~ao e quantificaç~ao des-
sas subpopulaç~oes celulares. Esta tecnologia est�a em
constante avanço, com melhorias contínuas nos equipamen-
tos e procedimentos laboratoriais que aumentam a eficiência
e precis~ao das an�alises. No entanto, �e crucial que os resulta-
dos das an�alises laboratoriais sejam compar�aveis indepen-
dentemente da metodologia e da instrumentaç~ao diagn�ostica
utilizadas. Objetivo/Justificativa: Este estudo teve como obje-
tivo validar e comparar a consistência e a precis~ao dos resul-
tados da an�alise de linf�ocitos T, B e NK utilizando os
citômetros de fluxo BD FACSCanto II e BD FACSLyric. Essa
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validaç~ao �e fundamental para assegurar que a introduç~ao do
novo citômetro BD FACSLyric n~ao comprometa a precis~ao
diagn�ostica e o acompanhamento do tratamento clínico,
mantendo a qualidade dos diagn�osticos realizados. M�etodos:
Foi realizada uma pesquisa experimental utilizando amostras
de sangue perif�erico de 20 pacientes. As amostras foram mar-
cadas com anticorpos para detecç~ao de linf�ocitos T, B e NK e
suas subpopulaç~oes, adquiridas simultaneamente em ambos
os citômetros de fluxo. A an�alise da porcentagem parcial das
populaç~oes celulares foi realizada utilizando o software Infin-
icyt. Foram conduzidas an�alises de correlaç~ao e de Bland-Alt-
man. Resultados/Discuss~ao: Todos os coeficientes de
correlaç~ao de Pearson (r) na An�alise de Correlaç~ao mos-
traram-se muito pr�oximos de 1, indicando uma correlaç~ao
positiva perfeita entre as mediç~oes dos dois citômetros de
fluxo, com valor de p < 0,001 em todos os casos, o que indica
significância estatística. A an�alise de Bland-Altman revelou
pequenas diferenças nas mediç~oes entre os equipamentos,
demonstrando alta concordância entre as mediç~oes dos dois
citômetros para a quantificaç~ao das c�elulas. Os resultados
obtidos neste estudo s~ao consistentes com a maioria dos
estudos comparativos realizados em outros contextos, evi-
denciando forte correlaç~ao e excelente comparabilidade entre
os resultados obtidos na avaliaç~ao das subpopulaç~oes de
linf�ocitos pelos dois citômetros de fluxo analisados. Con-
clus~ao: Este estudo demonstrou que os equipamentos BD
FACSCanto II e BD FACSLyric s~ao capazes de fornecer resulta-
dos consistentes e compar�aveis para a maioria das sub-
populaç~oes analisadas. Esses achados s~ao cruciais para a
validaç~ao e padronizaç~ao dos m�etodos de an�alise, especial-
mente em ambientes clínicos e de pesquisa.
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Objetivo: Descrever um caso de satelitismo plaquet�ario como
causa de pseudotrombocitopenia detectado na rotina de um
grande laborat�orio. Introduç~ao: O satelitismo plaquet�ario �e
um fenômeno raro que ocorre somente in vitro e pode ser
visto �a hematoscopia de indivíduos saud�aveis ou com outras
patologias, inclusive hematol�ogicas. Caracteriza-se por trom-
bocitopenia esp�uria ao hemograma completo e pela disposi-
ç~ao de grande n�umero de plaquetas em torno de neutr�ofilos
na lâmina de esfregaço de sangue perif�erico preparados a par-
tir da amostra colhida em tubo com �Acido EtilenoDiamonoTe-
tra-Ac�etico de s�odio (EDTA). A formaç~ao dessas rosetas
plaquet�arias pode ser ainda observada ocasionalmente em
torno de outras c�elulas como eosin�ofilos, bas�ofilos, linf�ocitos
ou mon�ocitos. Embora o mecanismo que leva a essa alteraç~ao
n~ao seja plenamente compreendido, acredita-se que o EDTA
possa agir diretamente modificando proteínas de membrana
das plaquetas e dos leuc�ocitos, resultando em pontes de
interaç~ao entre ambos. H�a, ainda, a possibilidade de aç~ao
indireta promovida pelo EDTA expondo criptoantígenos pla-
quet�arios que poderiam ent~ao interagir com autoanticorpos
contra epítopos de plaquetas e neutr�ofilos simultaneamente.
Relato de caso: Em novembro de 2023, deu entrada em nossa
�area t�ecnica do Rio de Janeiro amostra colhida em tubo EDTA
para a realizaç~ao de hemograma completo de paciente do
sexo masculino, 25 anos, sem comorbidades. O analisador
XN-Sysmex liberouo resultado com contagem de plaquetas
de 98.000/mm3, com sinalizaç~ao de presença de grumos.
Seguindo a rotina de nosso laborat�orio, amostra foi encamin-
hada para distens~ao automatizada e an�alise no equipamento
CellaVision. �A an�alise da hematoscopia, observamos numero-
sos neutr�ofilos com grande quantidade de plaquetas ao redor
de seu citoplasma com aspecto de rosetas, configurando o
satelitismo plaquet�ario como causa prov�avel da trombocito-
penia esp�uria. Como n~ao disp�unhamos de amostra coletada
em anticoagulante diferente (citrato ou CPDA) e n~ao tínhamos
acesso direto ao cliente para realizarmos distens~ao direta a
partir de digito-punç~ao, optamos por submeter a amostra ao
agitador de alta frequência (Digital Vortex − ThermoScien-
tific), com a correç~ao da contagem plaquet�aria para a faixa da
normalidade de 223.000/mm3. Discuss~ao: A trombocitopenia
�e alteraç~ao frequentemente encontrada nos ambulat�orios de
Hematologia. As etiologias v~ao desde autoimunes, passando
por doenças metab�olicas / carenciais at�e falências medulares.
No entanto, �e fundamental a exclus~ao das trombocitopenias
esp�urias, principalmente em reduç~oes leves a moderadas das
contagens. Isso evita investigaç~oes desnecess�arias, procedi-
mentos invasivos, custos em sa�ude e estresse psicol�ogico nos
pacientes. Apesar do satelitismo ser evento raro, a pseudo-
trombocitopenia �e relativamente frequente e deve estar sem-
pre no leque de diagn�osticos diferenciais. Conclus~ao: Seja em
indivíduos saud�aveis ou em pacientes portadores de doenças
hematol�ogicas ou autoimunes, a trombocitopenia esp�uria
pode levar �a investigaç~ao desnecess�aria ou, em casos mais
graves, a procedimentos mal indicados. Por essa raz~ao, a
an�alise da hematoscopia por t�ecnicos experientes e hemato-
logistas deve sempre ser realizada como o primeiro passo na
investigaç~ao de trombocitopenias detectadas ao hemograma
completo.
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Objetivo: Relatar caso de anomalia de May Hegglin, demon-
strando a importância do conhecimento desse diagn�ostico
para avaliaç~ao ambulatorial de trombocitopenia com macro-
plaquetas �a hematoscopia. Introduç~ao: As desordens relacio-
nadas �as mutaç~oes do gene MYH9 caracterizam-se, entre
outros achados, por causarem trombocitopenias heredit�arias
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isoladas ao hemograma. S~ao decorrentes da mutaç~ao do gene
que codifica a cadeia pesada da Miosina n~ao muscular IIA.
Tais alteraç~oes englobam em seu espectro clínico quatro sub-
tipos de doenças que cursam com trombocitopenia: a anoma-
lia de May Hegglin e as síndromes de Sebastian, Fechtner e
Epstein. O achado ao hemograma completo de trombocitope-
nia isolada com relato de macroplaquetas na periferia, muitas
vezes leva �a confus~ao diagn�ostica com a p�urpura tromboci-
topênica imune, cujo tratamento �e feito com corticoster�oides
e imunossupressores. A Anomalia de May Hegglin, especifica-
mente, �e uma condiç~ao gen�etica autossômica dominante
relacionada a mutaç~oes do gene supracitado, n~ao resultando
em alteraç~oes na funç~ao dos neutr�ofilos, por�em, levando aos
achados característicos de trombocitopenia real com pre-
sença demacroplaquetas acompanhada de inclus~oes basofíli-
cas intracitoplasm�aticas dessas c�elulas de defesa. Tal achado
representa a presença de �acido ribonucleico (RNA) livre por
deficiência do FP3. Outros achados podem ser disfunç~ao
renal, alteraç~oes visuais ou auditivas nos portadores.
M�etodos: Trata-se de relato de caso de paciente pedi�atrico
atendido no posto de coleta de nossa rede de atendimento
laboratorial para investigaç~ao de trombocitopenia. Foi reali-
zada an�alise retrospectiva com a revis~ao dos resultados labo-
ratoriais. O hemograma completo foi obtido pelo
equipamento XN-Sysmex e as imagens foram geradas pelo
CellaVision. Relato de caso: Em maio de 2023 deu entrada
como primeira visita em nosso laborat�orio amostra colhida
em tubo EDTA para a realizaç~ao do hemograma de menor,
sexo masculino, 4 anos de idade. A an�alise do hemograma
completo observou contagem plaquet�aria abaixo do valor de
referência (valor obtido: 83.000/mm3 com fraç~ao imatura de
plaquetas elevada de 54.8%). Seguindo o protocolo da
instituiç~ao, foi realizada, ent~ao, a distens~ao em lâmina do
sangue para a hematoscopia. A mesma, confirmou a trombo-
citopenia com presença de numerosos macrotromb�ocitos,
al�em de evidentes inclus~oes basofílicas em neutr�ofilos, diag-
nosticando a causa da trombocitopenia como sendo anomalia
de May Hegglin. A descriç~ao em laudo dos achados e da sus-
peita diagn�ostica permitiu ao m�edico solicitante diagnosticar
e manejar corretamente a alteraç~ao laboratorial, poupando o
paciente de medicamentos ou intervenç~oes desnecess�arias.
Conclus~ao: O reconhecimento dessa entidade e a an�alise min-
uciosa com a busca ativa de alteraç~oes específicas �a hemato-
scopia permitem ao morfologista do laborat�orio de
hematologia descrever os achados no laudo de forma precisa
e, dessa forma, auxiliar o m�edico solicitante no diagn�ostico
correto da causa da trombocitopenia.
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A validaç~ao de metodologias e processos deve ser realizada
pelo serviço de hemoterapia para demonstrar que seus resul-
tados s~ao confi�aveis e atendem aos atributos de qualidade
definidos nas normativas que regem o Ciclo do Sangue. A con-
tagem de hem�acias, leuc�ocitos e plaquetas �e um dos ensaios
realizados no controle de qualidade dos hemocomponentes
produzidos, e trata-se de metodologia quantitativa que deve
assegurar a obtenç~ao de resultados precisos e exatos. Objetivo
Validar a contagemmanual de hem�acias, leuc�ocitos e plaque-
tas. Material e m�etodos As contagens foram realizadas em
amostras de sangue total, de controle hematol�ogico comercial
ou de plasma fresco. A diluiç~ao das amostras foi realizada em
cloreto de s�odio 0,9% para a contagem de hem�acias (1:400 −
Câmara de Neubauer); em soluç~ao de Turk para a contagem
de leuc�ocitos (1:100 − Câmara de Neubauer ou 1:10 − Câmara
de Nageotte); ou em soluç~ao de Oxalato de amônio 1% para a
contagem de plaquetas (1:200 − Câmara de Neubauer). Foram
determinadas a repetibilidade, precis~ao intermedi�aria e
exatid~ao, e a contagem manual foi comparada com a conta-
gem autom�atica por meio da An�alise de Concordância de
M�etodos de Bland-Altman. Os crit�erios de aceitaç~ao para rep-
etibilidade e precis~ao intermedi�aria foi o coeficiente de var-
iaç~ao (CV) ≤ 10% e erro relativo (ER) de § 15% para os ensaios
de exatid~ao. Resultados Nos ensaios de repetibilidade, o CV
foi < 10% para as contagens de hem�acias, leuc�ocitos e plaque-
tas realizadas por todos os t�ecnicos do laborat�orio. O CV nos
ensaios de precis~ao intermedi�aria foi de 2,01% na contagem
de hem�acias; de 7,64% na contagem de plaquetas; 6,41% e
7,78% na contagem de leuc�ocitos nas câmaras de Neubauer e
de Nageotte, respectivamente. Três níveis do controle hema-
tol�ogico comercial foram utilizados na an�alise da exatid~ao, e
todos os parâmetros obtiveram ER dentro do limite de § 15%
quando comparados aos valores de referência. Na compara-
ç~ao de m�etodos, as contagens foram realizadas em 60 amos-
tras de sangue total. O vi�es calculado na an�alise de
concordância de Bland-Altman foi de -0,0192 x 106/mL; 0,0386
x 103/mL e de 6,03 x 103/mL para as contagens de hem�acias,
leuc�ocitos e plaquetas, respectivamente. Discuss~ao Os resul-
tados obtidos nas contagens realizadas no laborat�orio de con-
trole de qualidade da FHB foram precisos e exatos
apresentando coeficientes de variaç~ao e erros relativos
baixos. O vi�es da an�alise de Bland-Altman para a contagem
de hem�acias e leuc�ocitos foi pr�oxima de zero e n~ao estatisti-
camente significativa indicando que h�a concordância entre a
contagem manual e a autom�atica. Na contagem de plaquetas,
o vi�es foi 6,03 x 103/mL e estatisticamente significativo indi-
cando que na contagem manual foram contadas em m�edia
6,033 x 103/mL plaquetas a mais que na contagem autom�atica.
Apesar de apresentar diferença estatística entre a contagem
manual e a autom�atica de plaquetas o erro relativo total entre
ambas as contagens foi de 2,72%, estando em conformidade
com o erro total aceit�avel para a contagem de plaquetas defi-
nido pela Clinical Laboratory Improvement Amendments
(CLIA) em 25%. Conclus~ao As contagens manuais de
hem�acias, leuc�ocitos e plaquetas realizadas no laborat�orio de
controle de qualidade da FHB demonstraram precis~ao e
exatid~ao, e obtiveram resultados compar�aveis aos encontra-
dos na contagem autom�atica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.265
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Introduç~ao e objetivo: O hemograma �e um dos exames lab-
oratoriais mais solicitados para apoiar e acompanhar o
diagn�ostico e evoluç~ao de diferentes patologias, no
entanto formaç~ao específica para profissionais de nível
t�ecnico em an�alises clínicas, �e escassa. O educador �e um
criador de ambientes e situaç~oes para que o estudante
atue e aprenda como protagonista do processo de
ensino-aprendizagem. O docente deve planejar e estimu-
lar a aç~ao dos estudantes promovendo a reflex~ao no
processo de ensino e aprendizagem. Por essas e outras
aç~oes, tem o papel de organizar o trabalho educativo,
como mediador e orientador. No entanto, a formaç~ao
específica de docentes para este perfil �e escassa. Diante
de tal necessidade, o objetivo deste trabalho �e relatar a
experiência da capacitaç~ao de docentes que desenvolvam
as competências essenciais em hematologia e imunologia
em um curso t�ecnico em an�alises clínicas com o objetivo
de habilitar profissionais que atuem como o apoio quali-
ficado nas rotinas laboratoriais. Materiais e m�etodos: Para
atuar neste curso os docentes devem ter formaç~ao específica
relacionada �as competências essenciais do curso, habilidade
para docência e atualizaç~ao com as quest~oes relativas ao
segmento profissional. Para a capacitaç~ao foram organiza-
dos encontros remotos e presenciais pr�aticos como forma de
estimular a reflex~ao sobre a pr�atica pedag�ogica e o exercício
efetivo da competência a ser desenvolvida. A atuaç~ao do
profissional t�ecnico em hematologia e imunologia na rotina
laboratorial permeia desde atividades administrativas at�e o
apoio direto aos equipamentos de automaç~ao bem como
manutenç~ao, calibraç~ao e reposiç~ao de reagentes. Desta
forma, os docentes participantes conectaram sua pr�opria
experiência de coleta e confecç~ao de extens~ao sanguínea
para exame, t�ecnicas de coloraç~ao de c�elulas em lâminas,
estudo da morfologia das c�elulas sanguíneas, observaç~ao de
eritr�ocitos e leuc�ocitos em câmara de Neubauer e pr�atica de
exames imunol�ogicos (antígeno-anticorpo, floculaç~ao, imu-
nocromatografia, precipitaç~ao e titulaç~ao). As capacitaç~oes
contemplaram o planejamento (atrav�es da elaboraç~ao de
planos de aula) empregando metodologias ativas, aprendi-
zagem por projetos e problematizaç~ao. Resultado e con-
clus~ao: : Desta sequência de encontros os docentes
articularam uma rede de discuss~ao construindo um
repert�orio validado de pr�aticas pedag�ogicas alinhado com o
modelo pedag�ogico da instituiç~ao que foi disponibilizado
para a rede.
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Introduction: Immunophenotyping is pivotal in diagnosing
andmonitoring oncohematologic diseases, yet it remains pre-
dominantly manual, involving lengthy processes of marking,
pipetting, and centrifugation, significantly impacting turn-
around time (TAT). Objectives: This study aims to validate
results obtained using the automated preparation with Cell-
Mek, Beckman Coulter Life Sciences, an automated sample
preparation system (ASPS) compared to the current manual
methodology (MAN), assessing efficacy and reproducibility.
Materials andmethods:We evaluated 31 samples for lympho-
cyte counting and subclassification (CD3/CD4/CD8), 20 multi-
ple myeloma (MM) cases, and 15 chronic lymphocytic
leukemia (CLL) cases. Additionally, a descriptive tube contain-
ing 14 markers (kappa, lambda, CD4, CD8, CD3, CD14, CD5,
CD33, CD34, CD10, CD19, CD45, CD56, CD20) in 32 cases for
hematologic disease screening was used for qualitative
method comparison. Results: Correlation analysis of CD19
cell counts in CLL cases using ASPS and MAN revealed
medians of 53.21 and 54.85, respectively (paired t-test
p = 0.46), with highly correlated results r2 = 0.90 (Pearson 0.95,
p < 0.0001). In 20 MM cases, plasma cell quantification showed
means of 7.8% (ASPS) and 5.3% (MAN) (p = 0.07) and a correla-
tion of r2 = 0.98 (p < 0.0001). Furthermore, a more appropriate
separation of kappa and lambda was observed. The average
CD4/CD8 lymphocyte ratio in ASPS was 1.51 versus 1.52 in
MAN (paired t-test p = 0.55). Although ASPS did not reduce
TAT, batch sample allocation reduced operator interaction,
ensuring standardized processing of marking, washing proto-
cols, and traceability of the entire process through system
integrations. All 32 cases of disease screening with 14markers
produced identical qualitative results (100% qualitative corre-
lation). Discussion: The results indicate that automating the
immunophenotyping process with ASPS maintains result
accuracy and reproducibility while offering advantages in
standardization and traceability. Despite similar processing
times to manual methods, batch processing capability and
reduced operator interaction provide significant benefits,
potentially reducing operational costs and TAT for medium-
sized flow cytometry laboratories. Conclusion: This study
describes the first clinical validation of an ASPS for immuno-
phenotyping in oncohematology in South America. The find-
ings suggest that, despite similar processing times to manual
methods, batch processing capability and high result repro-
ducibility may lead to cost reductions and improved TAT for
medium-sized flow cytometry laboratories.
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bUniversidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa, PR, Brasil
Introduç~ao: A sepse �e definida como uma síndrome clínica
causada por uma resposta desregulada do hospedeiro frente
a uma infecç~ao, podendo levar �a disfunç~ao de m�ultiplos
�org~aos e �obito. O diagn�ostico precoce e o manejo correto s~ao
considerados fundamentais para um bom progn�ostico desse
quadro clínico. Entre os marcadores laboratoriais mais uti-
lizados na pr�atica clínica para o seu monitoramento est~ao a
procalcitonina, o lactato e a proteína C reativa (PCR). No
entanto, novos estudos demonstram que os índices pla-
quet�arios tamb�em poderiam ser �uteis e auxiliar no diag-
n�ostico e monitoramento de pacientes s�epticos. Os índices
plaquet�arios incluem a contagem total de plaquetas, a largura
de distribuiç~ao plaquet�aria (PDW), o volume plaquet�ario
m�edio (VPM), o plaquet�ocrito (PTC) e o percentual de macro-
plaquetas (P-LCR). No entanto, ainda h�a uma escassez de
dados clínicos sobre os mesmos, sendo necess�arias mais pes-
quisas que confirmem o seu valor na pr�atica clínica. Objetivo:
Avaliar o perfil cin�etico dos parâmetros plaquet�arios de
pacientes diagnosticados com sepse no decorrer dos dias de
internamento e de acordo com o desfecho final (alta/�obito).
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional prospec-
tivo, com pacientes diagnosticados com sepse internados no
Hospital Universit�ario Regional dos Campos Gerais. Foram
obtidos os parâmetros plaquet�arios e a PCR destes pacientes,
al�em dos dados demogr�aficos e informaç~oes clínicas. Esses
parâmetros foram coletados nos dias um, três, cinco, sete, 3
dias antes do desfecho clínico final e no dia do desfecho clín-
ico final para obtenç~ao de um perfil destes ao decorrer dos
dias de internamento. Resultados: Os parâmetros pla-
quet�arios analisados demonstraram diferenças significativas
entre os grupos apenas 3 dias antes e no dia do desfecho clín-
ico final. Os pacientes n~ao sobreviventes apresentaram uma
diminuiç~ao da contagem de plaquetas e valores de VPM, PDW
e P-LCR mais elevados quando comparados aos sobrevi-
ventes. Os valores de PCR tamb�em foram significativamente
maiores nos pacientes que evoluíram para �obito. Discuss~ao:
Estudos recentes demonstram que valores de VPM e P-LCR
mais elevados s~ao indicativos de aumento da renovaç~ao pla-
quet�aria pela medula �ossea em resposta ao estresse, resul-
tando em plaquetas maiores, mais jovens e funcionalmente
mais ativas. Al�em disso, um VPM elevado est�a associado �a
gravidade da sepse e a piores resultados clínicos. Um PDW
mais alto indica heterogeneidade de volume plaquet�ario,
resultante da presença da imaturidade e ativaç~ao plaquet�aria
na circulaç~ao. Pacientes s�epticos com valores mais altos de
PDW est~ao relacionados com uma maior mortalidade. A
trombocitopenia em pacientes com sepse ocorre devido �a
produç~ao diminuída ou ao aumento da rotatividade plaquet�a-
ria. A cin�etica das plaquetas na sepse �e caracterizada por uma
queda inicial nos primeiros dias seguida por um aumento e,
ent~ao, trombocitose. Os pacientes que n~ao apresentam uma
resposta plaquet�aria adequada e uma trombocitopenia per-
sistente est~ao associados a piores progn�osticos e maior mor-
talidade. Conclus~ao: Neste estudo, uma queda na contagem
de plaquetas e um aumento no VPM, PDW e P-LCR foram
associados �a maior mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.268
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Objetivo: Avaliar a dinâmica do metabolismo redox, ao longo
do tempo, comparando eritr�ocitos falcêmicos e saud�aveis, em
um modelo de autoincubaç~ao celular prolongada; consider-
ando o impacto sobre marcadores de hem�olise e les~oes oxida-
tivas. Materiais e m�etodos: O estudo envolveu 12 brasileiros
consentidos (19-42 anos), n~ao aparentados e independente do
sexo, dentre os quais, seis n~ao apresentavam hemoglobino-
patia (grupo controle - CG) e os demais possuíam anemia fal-
ciforme (grupo de estudo − AF). As amostras de sangue foram
devidamente coletas e processadas, obtendo ao final, os
eritr�ocitos lavados, os quais foram suspensos no seu pr�oprio
plasma na concentraç~ao celular de 40% (v/v) e submetidos a
seis horas de incubaç~ao �a 37°C, com dois períodos de an�alise
(t0h e t6h). Ao final de cada período, a fragilidade osm�otica, os
níveis de hemoglobina livre [Hb livre (mM)] e atividade de
enzimas antioxidantes, incluindo catalase [CAT (U/L)], gluta-
tiona peroxidase [GPx (U/mL)], glutationa redutase [GR (U/
mL)], metahemoglobina redutase [metaHb-redutase (U/mL)] e
tiorredoxina redutase [TrxR (U/mL)] foram avaliados por
espectrofotometria. Ademais, a proporç~ao de colesterol [Ch
(nM)] para colesterol-aldeído [ChAld (uM)] foi analisada, como
marcador de les~ao oxidativa, utilizando HPLC-UV e HPLC-FD,
respectivamente. Comparou-se os grupos celulares e os perío-
dos de incubaç~ao isoladamente e em seguida a interaç~ao
deles. Resultados: Na comparaç~ao entre os grupos, os
eritr�ocitos falcêmicos apresentaram resistência osm�otica na
concentraç~ao de 5 g/L de NaCl, aumento de 33,8% nos níveis
de Hb livre [AF:1,72 § 0,30; p < 0,01], reduç~ao de 22,8% e 27,4%
na atividade das enzimas CAT [AF:15,39 § 4,02; p < 0,05] e GPx
[AF: 2,91 § 0,74; p < 0,01], respectivamente. Ademais, houve o
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aumento de 31,5% na atividade da metaHb-redutase [AF:3,75
§ 0,90; p < 0,01] e ac�umulo de 22,5% de produtos oxidativos da
membrana celular [AF: 2,45 § 0,17; p < 0,01] nos eritr�ocitos
falcêmicos. Entretanto, n~ao houve interaç~ao significativa
entre os grupos e o período de incubaç~ao, quanto as enzimas
CAT (p = 0,93), GPx (p = 0,59), GR (p = 0,69), TrxR (p = 0,34),
metaHb-redutase (p = 0,53), assim como nos níveis de Hb livre
(p = 0,58) e na proporç~ao ChAld/Ch (p = 0,12). Discuss~ao: A
estrutura e a bioquímica da hemoglobina S induzem um
estado hiperoxidativo nos eritr�ocitos falcêmicos. Isso leva ao
consumo de enzimas antioxidantes, danos oxidativos na
membrana celular e aumento da hem�olise, evidenciado na
comparaç~ao entre os grupos CG e AF, desconsiderando o
tempo. Entretanto, ao longo da incubaç~ao, houve um prejuízo
semelhante das enzimas antioxidantes e um grau equiva-
lente de les~ao oxidativa nos grupos estudados, demonstrando
que apesar das condiç~oes oxidativas distintas a que s~ao sub-
metidos, ambos os grupos eritrocíticos mantiveram uma
dinâmica de metabolismo redox similar ao longo do tempo
testado, fornecendo subsídio argumentativo para pesquisas
futuras focadas na an�alise das características metab�olicas
dessas c�elulas durante a eritropoiese, a fim de averiguar a
adaptabilidade celular nos precursores eritrocit�arios e possí-
veis alvos terapêuticos. Conclus~ao: A curiosa semelhança na
dinâmica do metabolismo redox de eritr�ocitos falcêmicos e
saud�aveis sugere que os primeiros apresentam alta adaptabi-
lidade celular em seus precursores, possibilitando respostas
redox semelhantes aos saud�aveis no período testado.
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Objetivos: Avaliar os parâmetros plaquet�arios em pacientes,
com trombocitopenia, infectados pelo vírus da dengue. Mate-
rial e m�etodos: Foi realizado um estudo observacional, com
dados obtidos do Hospital Universit�ario Regional dos Campos
Gerais (HURCG). Os pacientes foram estratificados em dois
grupos: 1) Grupo dengue e 2) Grupo controle. Os parâmetros
hematol�ogicos como contagem de plaquetas, percentual de
fraç~ao imatura das plaquetas (IPF%, do inglês Immature Platelet
Fraction %), volume plaquet�ario m�edio (VPM), amplitude de
distribuiç~ao das plaquetas (PDW, do inglês Platelet Distribution
Width), plaquet�ocrito (PTC) e percentual de macroplaquetas
(P-LCR, do inglês Platelet-Large Cell Ratio), foram obtidos no
nadir plaquet�ario durante o internamento. Resultados: Foram
avaliados 54 pacientes no grupo dengue e 33 indivíduos no
grupo controle. A idade m�edia dos pacientes com dengue foi
43,7 § 20,9 anos, sendo 39 (72%) do sexo feminino. A idade
m�edia do grupo controle foi 50,8 § 18,2 anos, sendo 17 (52%)
do sexo feminino. N~ao houve diferença estatística para sexo e
idade entre os grupos, demonstrando a homogeneidade da
populaç~ao do estudo. No grupo dengue houve diminuiç~ao sig-
nificativa da contagem de plaquetas (83.000 § 35.000; 233.000
§ 59.000 c�elulas/mm3, p < 0,0001) e do PCT (0,09 § 0,04; 0,25 §
0,05, p < 0,0001) com relaç~ao ao grupo controle. Ao mesmo
tempo, observou-se que os pacientes com dengue demon-
straram aumento significativo para os parâmetros pla-
quet�arios: IPF% (8,6 § 4,3; 5,4 § 2,3%, p < 0,0001), VPM (11,5 §
1,05; 10,59 § 0,94 fL, p < 0,0001), PDW (13,8 § 2,7; 12,1 § 1,7 fL,
p = 0,0006) e P-LCR (36,3 § 8,3; 28,9 § 6,9%, p < 0,0001) com
relaç~ao ao grupo controle. Na an�alise de correlaç~ao entre os
parâmetros plaquet�arios dos pacientes com dengue,
observou-se correlaç~ao positiva muito forte entre contagem
de plaquetas e PCT (r = 0.95; p < 0,0001) e correlaç~ao negativa
com os demais parâmetros. Adicionalmente, houve forte
correlaç~ao do IPF% com o VPM (r = 0.87; p < 0,0001) e P-LCR
(r = 0.88, p < 0,0001), al�em de correlaç~ao moderada com o PDW
(0.66; p < 0,0001). O VPM mostrou correlaç~ao muito forte com
o P-LCR (r = 0.98; p < 0,0001) e o PWD com o P-LCR (r = 0.74; p <
0,0001). Discuss~ao: O aumento do IPF% reflete a atividade
trombopoi�etica da medula �ossea, que atua de forma compen-
sat�oria em resposta �a destruiç~ao perif�erica das plaquetas. O
aumento do VPM e do P-LCR indicam que a medula �ossea na
tentativa de atender �a demanda por plaquetas, libera macro-
plaquetas jovens na circulaç~ao, o que consequentemente
aumenta o VPM, que �e corroborado pela forte correlaç~ao posi-
tiva entre IPF%, VPM e P-LCR. Al�em disso, a presença de aniso-
citose plaquet�aria �e evidenciada pelo aumento do PDW. O
VPM, P-LCR e PDW quando aumentados, s~ao fortes indica-
dores de destruiç~ao perif�erica. O parâmetro PCT �e obtido vir-
tualmente a partir da contagem de plaquetas e reflete a
proporç~ao da massa plaquet�aria no volume sanguíneo, assim,
a correlaç~ao positiva muito forte entre a contagem de plaque-
tas e o PCT indica que ambos s~ao diretamente proporcionais,
e que mesmo com a presença de macroplaquetas, essas est~ao
em quantidade insuficiente para gerar o aumento do pla-
quet�ocrito. Conclus~ao: H�a correlaç~ao entre os parâmetros pla-
quet�arios, sugerindo que o possível mecanismo da
trombocitopenia na dengue seja de natureza hiperdestrutiva
a nível perif�erico.
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TaggedAPTARAH1EFEITOS MODULAT�ORIOS NA HEMOGLOBINA
CAUSADOS PELOS COMPOSTOS VOXELOTOR E
5-HMF E POSS�IVEIS EFEITOS TERAPÊUTICOS
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Objetivo: Investigar os efeitos de ligaç~ao do 5-hidroximetilfur-
fural (5-HMF) e Voxelotor na Hemoglobina A (HbA),
para avaliaç~ao da afinidade, cooperatividade heme-heme e
efeito Bohr. Material e m�etodos: Utilizou-se hemolisado
isolado de amostras de sangue perif�erico de 3 volunt�arios adul-
tos saud�aveis que assinaram o TCLE (CAAE:
62849022.5.0000.5404). A Hb foi purificada por cromatografia de
exclus~ao molecular em colunas de Sephadex 25G (Sigma-
Aldrich; Missouri, USA) em tamp~ao Hepes 50 mM (Sigma-
Aldrich; Missouri, USA) e por cromatografia de troca iônica
(Amberlite MB3; Sigma-Aldrich; Missouri, USA). Obteve-se Cur-
vas de Dissociaç~ao de Oxigênio (CDO) por espectrofotometria
(DU800 Beckman Coulter-Fullerton, EUA) a 25oC, 70uM de Hb e
relaç~ao estequiom�etrica Hb:composto de 1:1.5 (Voxelotor ou 5-
HMF). Tamb�em realizou-se experimentos com Inositol Hexafos-
fato (IHP, Sigma-Aldrich) 1 mM como mim�etico do 2,3-BPG. A
afinidade de oxigênio foi determinada com a obtenç~ao de P50
(press~ao parcial de O2 necess�aria para saturaç~ao de 50% da Hb
total). Cooperatividade heme-heme foi calculada pela Constante
de Hill (n), em que n= 1 indica interaç~ao n~ao cooperativa e n = 2
indica interaç~ao heme-heme cooperativa. Os experimentos
foram realizados nos pHs 6,5, 7,0 e 7,5 para avaliaç~ao de Efeito
Bohr. Resultados: Voxelotor aumentou significativamente a afi-
nidade pela Hb nos pHs 6,5 (p = 0.004) e 7,0 (p = 0.0104) em com-
paraç~ao a stripped HbA (controle) e em todos os pHs em
comparaç~ao com 5-HMF (p = 0.0448, p = 0.0109 e p = 0.0047).
Amostras com 5-HMF n~ao tiveram alteraç~oes comparado com o
controle. Na presença de IHP, houve diferença significativa de
P50 nas amostras com Voxelotor em todos os pHs (6,5
p = 0.0038, 7,0 p = 0.043 e 7,5 p = 0.0007), demonstrandomudança
significativa no alosterismo proteico e efeito Bohr positivo. Foi
observada tamb�em diferença significativa entre 5-HMF e Voxe-
lotor em pH 7,0 (p = 0.0275). Em relaç~ao �a cooperatividade
heme-heme, o Voxelotor apresentou valores de n abaixo de 1
para HbA stripped, indicando uma ligaç~ao n~ao cooperativa,
semelhantemente �as mioglobinas. Diferenças significativas nos
valores de n foram observadas entre Voxelotor e controle nos
pHs 6.5 (p = 0.0114) e 7.0 (p = 0.0331), e entre Voxelotor e 5-HMF
em todos os pHs (p = 0.0047, p = 0.026 e p = 0.0248, respectiva-
mente). Com IHP, n~ao foram encontradas diferenças significati-
vas na cooperatividade heme-heme entre os grupos, e os
valores de n foram aproximadamente 2, indicando que a ligaç~ao
de Hb-O2 permaneceu cooperativa e sensível �a ligaç~ao de fosfa-
tos orgânicos, como o IHP. Discuss~ao: Este trabalho sugere que
o Voxelotor, atualmente utilizado no tratamento da anemia fal-
ciforme, possa aumentar a afinidade da HbA pelo O2 reduzindo
drasticamente a cooperatividade heme-heme, mas permitindo
que a mesma ainda se mostre sensível a variaç~oes de pH ou
mesmo �a presença de fosfatos orgânicos. Conclus~ao: Voxelotor
aumentou significativamente a afinidade Hb-O2 em diferentes
pHs, tanto em ambientes �acidos quanto alcalinos, modulando o
alosterismo da Hb na presença de H+ e fosfatos. Estes achados
mostram propriedades ainda n~ao descritas do Voxelotor quanto
a dinâmicas de ligaç~ao entre Hb e O2 e podem ser investigadas
posteriormente como uma alternativa terapêutica em situaç~oes
de baixa captaç~ao pulmonar de oxigênio e acidose.
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Objetivos: Os analisadores de coagulaç~ao automatizados s~ao
componentes essenciais dos laborat�orios, mas antes de um
novo equipamento ser utilizado �e importante que ele seja
avaliado quanto ao seu desempenho analítico e que sejam
determinados valores de referência (VR). A utilizaç~ao de um
protocolo de validaç~ao �e essencial para avaliar o desempenho
de um m�etodo. Com isso, o objetivo �e realizar a verificaç~ao de
desempenho e obter VR para o analisador de coagulaç~ao
Sysmex� CS-2500 e realizar uma comparaç~ao com o Sysmex�

CA-600. Material e m�etodos: No presente estudo foram uti-
lizadas amostras de plasma em citrato de s�odio 3,2%. Foram
determinados VR utilizando teste de Shapiro-Wilk e histogra-
mas para verificaç~ao da normalidade, e os VR foram calcula-
dos com base na m�edia (x) e desvio padr~ao (DP). Foram
analisadas 135 amostras de adultos saud�aveis, de ambos os
sexos, determinando valores em segundos e RNI para o tempo
de tromboplastina (TP) e segundos e RPN para o tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA). Foi avaliada a precis~ao
intraensaio e interensaio, al�em de carryover para TP, TTPA,
fibrinogênio e dímero-D, para a obtenç~ao de coeficientes de
variaç~ao (CV). O estudo comparativo entre os analisadores foi
feito por meio de testes de Bland-Altman e Passing Bablok. Os
resultados foram analisados com auxílio do programa Jamovi
2.2.5. Resultados: Os VR para TP segundos foram: (x 12,3) e o
VR (10,9-13,7) e RNI (x 0,97) VR (0,85-1,10). Para o TTPA segun-
dos (x 27,3) VR (22,9-31,7), RPN (x 0,99) VR (0,84-1,16). Na pre-
cis~ao intraensaio para amostras de TP normal (TP N), o CV foi
de 1,47%, j�a para o TP patol�ogico (TP P) o CV foi 1,40%. Para o
TTPA N, o CV foi 0,43% e para TTPA P obteve-se CV de 1,21%.
Para o fibrinogênio N, CV de 2,29% e fibrinogênio P, o CV de
2%. Para dímero P, obteve-se CV de 3,9%. Na precis~ao interen-
saio, os valores de CV para TP N e TP P foram de 1,63% e
1,75%, respectivamente; para o TTPA N o CV foi de 1,89%; para
o fibrinogênio, obteve-se CV de 9,21% e para o dímero N, CV
de 10,71%. Os percentuais de carryover foram: TP normal-
patol�ogico (N-P): 0,0035%; TP patol�ogico-normal (P-N) 0,007%;
TTPA N-P 0%; TTPA P-N 0,01%, Fibrinogênio N-P 7,46% e fibri-
nogênio P-N -10,08%; Dímero N-P 0,08% e dímero P-N 0,004%.
Na an�alise de Bland-Altman, para o TP, o vi�es foi de -1,437
segundos e para TTPA 0,536 segundos. Tanto o TP quanto o
TTPA apresentaram mais de 95% das mediç~oes dentro dos
limites de consistência de 95%. Na an�alise de regress~ao de
Passing-Bablok, n~ao foi observado desvio significante da line-
aridade entre os dois analisadores. Discuss~ao: Na determi-
naç~ao dos VR, todos os parâmetros avaliados obtiveram
distribuiç~ao normal e todos os intervalos foram calculados de
acordo com x § 2DP para a populaç~ao analisada. Na variaç~ao
intraensaio todos os parâmetros obtiveram um CV < 5% e na
variaç~ao interensaio a maioria esteve < 5%, com exceç~ao do
fibrinogênio e dímero, ambos com CVs < 12%, estando concor-
dantes com a literatura, e caracterizando uma variaç~ao
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clinicamente aceit�avel. A an�alise de carryover mostrou que
n~ao houve transferência significativa entre as amostras, indi-
cando um mecanismo eficiente de limpeza dos sistemas de
pipetagem. Conclus~ao: Conclui-se que o analisador Sysmex�

CS-2500 �e um sistema confi�avel para realizar os testes de
coagulaç~ao e a comparaç~ao entre os analisadores mostrou-se
satisfat�oria, tornando os equipamentos intercambi�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.272
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Introduç~ao: A dengue �e uma doença viral transmitida via pic-
ada do mosquito Aedes aegypti e pode evoluir para formas
mais graves, como a Febre Hemorr�agica da Dengue (DHF) e a
Síndrome do Choque da Dengue (DSS), caracterizadas por
grandes complicaç~oes hemorr�agicas e alta mortalidade. Tais
complicaç~oes relacionam-se a dist�urbios de coagulaç~ao, que
incluem alteraç~oes na cascata de coagulaç~ao, como prolonga-
mento do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA) e
do tempo de protrombina (TP). Al�em disso, a disfunç~ao hep�a-
tica induzida pela dengue compromete a síntese de fatores de
coagulaç~ao essenciais, agravando o quadro hemorr�agico. A
infecç~ao por este vírus desencadeia uma resposta inflamat�o-
ria severa, marcada por um aumento da produç~ao de citoci-
nas pr�o-inflamat�orias e da permeabilidade vascular,
resultando em extravasamento do plasma para o comparti-
mento extracelular. Objetivo: Analisar os possíveis dist�urbios
de coagulaç~ao advindos das complicaç~oes hemorr�agicas da
dengue e sua frequência. Metodologia: Trata-se de uma
revis~ao bibliogr�afica atrav�es da base de dados PubMed. Foram
utilizados os descritores: “coagulaç~ao”, “dengue hemorr�agica”
e “anormalidades”. Crit�erios de inclus~ao foram publicaç~oes
de 2002-2022, que abordavam as tem�aticas propostas para
esta pesquisa. Foram revisados nove artigos, sendo que três
foram descartados. Crit�erios de exclus~ao incluíam artigos
duplicados e aqueles que n~ao discutem diretamente a pro-
posta. Discuss~ao: Os resultados sugerem que pacientes com
dengue, especialmente aqueles com dist�urbios graves de
coagulaç~ao, s~ao mais suscetíveis a complicaç~oes hemorr�agi-
cas. O prolongamento do TTPA e os baixos níveis de
anticoagulantes s~ao indicadores cruciais dessas
complicaç~oes. A maior vulnerabilidade de bebês e crianças
entre 4 e 6 anos destaca a importância do monitoramento
nessa faixa et�aria, devido aos anticorpos maternos que
podem complicar a resposta �a infecç~ao. Achados hema-
tol�ogicos, como leucopenia, plaquetopenia e linfocitopenia,
refletem a complexidade da resposta imunol�ogica e infla-
mat�oria causada pelo vírus. A hemoconcentraç~ao e o prolon-
gamento do TTPA s~ao marcadores de gravidade que devem
ser observados atentamente para prevenir as complicaç~oes
hemorr�agicas. Este estudo destaca a importância de uma
an�alise cuidadosa dos problemas de coagulaç~ao em pacientes
com dengue. Resultados: Crianças com dengue podem apre-
sentar TTPA prolongado e alteraç~oes nas vias de coagulaç~ao
com baixos níveis de proteínas anticoagulantes. Bebês e
crianças de 4 a 6 anos têm maior risco de DHF/DSS, possivel-
mente devido a anticorpos maternos. Em todas as idades, s~ao
comuns os achados hematol�ogicos sendo leucopenia (68,3%),
plaquetopenia (66,5%), linfocitopenia (67,2%), linf�ocitos atípi-
cos (67%), hemoconcentraç~ao e prolongamento do TTPA
(26,6%). Conclus~ao: A an�alise das complicaç~oes hemorr�agicas
da dengue revela um quadro complexo influenciado por dis-
t�urbios de coagulaç~ao. O estudo ressalta a importância do
monitoramento rigoroso, especialmente em crianças, devido
�a maior vulnerabilidade e possíveis interferências de anticor-
pos maternos. A identificaç~ao precoce de marcadores como o
prolongamento do TTPA e a observaç~ao dos níveis de anticoa-
gulantes s~ao fundamentais para o manejo clínico adequado.
Esses achados mostram a necessidade de pesquisa e aprimor-
amento de estrat�egias de intervenç~ao para melhorar os desfe-
chos clínicos dos pacientes afetados pela dengue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.273
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Introduç~ao/Objetivos: As raz~oes derivadas do hemograma,
como a raz~ao neutr�ofilo-linf�ocito (NLR), raz~ao plaqueta-
linf�ocito (PLR), raz~ao neutr�ofilo-plaqueta (NPR) e índice de
imuno-inflamaç~ao sistêmica (SII), têm sido cada vez mais
pesquisadas e utilizadas como preditores de severidade de
diversas doenças e indicadores de inflamaç~ao sistêmica. A
doença falciforme �e caracterizada por uma inflamaç~ao
crônica que pode ser influenciada por fatores imunol�ogicos e/
ou gen�eticos, os quais s~ao capazes de modular a resposta
inflamat�oria e, consequentemente, alterar o quadro clínico e
a severidade da doença. Nesse sentido, a mutaç~ao em GATA-
1 se apresenta como um possível interferente que leva a uma
resposta inflamat�oria exacerbada, uma vez que o receptor
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que auxilia na modulaç~ao das citocinas n~ao est�a presente na
circulaç~ao. Dessa maneira, o objetivo do presente trabalho foi
identificar as raz~oes derivadas do hemograma em indivíduos
falciformes e verificar a influência da mutaç~ao em GATA-1 nes-
ses parâmetros. Material e m�etodos: As raz~oes derivadas do
hemograma analisadas foram a NLR, PLR, NPR e SII. Os dados
utilizados para os c�alculos das raz~oes foram coletados a partir
do hemograma de indivíduos falciformes (HbSS) est�aveis e de
controles aparentemente saud�aveis, ou seja, indivíduos que
n~ao apresentaram alteraç~ao dos parâmetros hematol�ogicos,
detectados pelos resultados do hemograma. A pesquisa pela
mutaç~ao em GATA-1 foi realizada utilizando a t�ecnica de geno-
tipagem (PCR-SSP) a partir do DNA extraído das amostras de
sangue total dos indivíduos falciformes. Todos os indivíduos
incluídos no estudo apresentaram idade maior ou igual a 18
anos. A an�alise estatística foi realizada utilizando-se os testes U
de Mann-Whitney ou T student. Resultados: Foram analisados os
dados de 37 indivíduos falciformes e 37 controles. Foi verificado
aumento significativo nos valores de PLR (136 § 53; 109 § 33,
p = 0,012) e SII (631 § 417; 342 § 129, p < 0,001) nos indivíduos
falciformes com relaç~ao aos controles. Em relaç~ao �a presença
da mutaç~ao em GATA-1, foi verificado aumento significativo
(p = 0,023) apenas nos valores medianos de PLR nos indivíduos
falciformes mutados (176; 116 - 196) com relaç~ao aos n~ao muta-
dos (103; 79 - 163).Discuss~ao:Os valores de SII maiores nos indi-
víduos falciformes em comparaç~ao aos controles indica uma
relaç~ao descompensada entre inflamaç~ao e resposta imune nos
indivíduos HbSS, resultado que reforça a inflamaç~ao crônica
presente nesses indivíduos. A PLR �e um marcador que revela
mudanças nas contagens de plaquetas e linf�ocitos devido a
estados inflamat�orios e pr�o-tromb�oticos. A diferença observada
nos valores de PLR entre os indivíduos falciformes e os controles
j�a era esperada, uma vez que esse parâmetro est�a associado �a
trombocitose, fator diretamente relacionado �a fisiopatologia da
doença falciforme e que leva �a vaso-oclus~ao. Ainda, os maiores
valores de PLR encontrado nos indivíduos falciformes GATA-1
mutados em comparaç~ao aos indivíduos n~aomutados, sugere o
aumento do estado inflamat�orio e pr�o-tromb�otico no primeiro
grupo. Conclus~ao: Os resultados obtidos reforçam a presença de
um estado inflamat�orio crônico no indivíduo HbSS e indicam
uma possível interferência da mutaç~ao em GATA-1 na intensi-
dade inflamat�oria e no estado pr�o-tromb�otico da doença
falciforme.
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Introduç~ao/Objetivo: As plaquetas tem papel predominante-
mente na patogenia das síndromes coronarianas agudas
(SCAs): infarto do mioc�ardio (IM), angina inst�avel e morte
s�ubita. Tem sido sugerido que a hiperatividade e ativaç~ao pla-
quet�aria local desempenham funç~ao causal nos eventos
coronarianos agudos. Na atualidade admite-se que o tam-
anho das plaquetas seja um indicador sensível de sua reativi-
dade e que sua magnitude �e determinante na formaç~ao do
trombo intracoronariano em presença de ruptura da placa
ateroscler�otica. O Volume Plaquet�ario M�edio (VPM) mede o
volume m�edio das plaquetas (tamanho). Plaquetas grandes
s~ao metab�olica e enzimaticamente mais ativas que as peque-
nas. Plaquetas grandes na circulaç~ao, refletidas pela elevaç~ao
do VPM, resultam a maior agregaç~ao e facilitam a formaç~ao
do trombo, mostrando ser um fator de risco na angina
inst�avel. Al�em disso o VPM est�a aumentado em pacientes
com IM, Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Diabetes Mellitus
(DM). Os novos analisadores hematol�ogicos, passaram por
uma evoluç~ao tecnol�ogica importante, o que possibilitou a
introduç~ao de novos parâmetros, melhor eficiência e incre-
mento nas informaç~oes fornecidas. Esse índice plaquet�ario,
como parte integrante do hemograma, tem sido mostrado ser
um biomarcador preditivo de futuros eventos coronarianos
adversos ap�os epis�odio de infarto. O trabalho tem como obje-
tivo mapear as evidências sobre a utilizaç~ao do VPM como
biomarcador na doença arterial coronariana em curso, assim
como no progn�ostico do infarto do mioc�ardio. Materiais e
m�etodos: Foi realizada uma revis~ao da literatura do MPV
como biomarcador nas doenças cardiovasculares utilizando
as seguintes bases de dados eletrônicas: MEDLINE via
PubMed, LILACS via BVS, SciELO. Como descritores foram uti-
lizados: volume plaquet�ario m�edio, doença arterial coronari-
ana, infarto do mioc�ardio, plaquetas. Resultados e discuss~ao:
Dados da literatura indicam que VPM fornece informaç~oes
importantes no curso e progn�ostico em v�arias condiç~oes
patol�ogicas como as doenças cardiovasculares. Um estudo
revelou que um aumento no VPM est�a associado com um alto
risco de incidentes cardíacos agudo. Achados defendem que
mudanças no tamanho plaquet�ario podem estar associados
ao desenvolvimento do IM, o VPM aumentado poucas horas
ap�os o IM deve ser derivados de plaquetas circulantes antes
do surgimento dos sintomas. A liberaç~ao de plaquetas
grandes pela medula �ossea pode ser interpretada como con-
sequência do consumo de plaquetas no sítio da les~ao coronar-
iana, estudos indicam que plaquetas gigantes estejam na
circulaç~ao ao se iniciarem os sintomas. Os dados ent~ao
sugerem que um VPM elevado contribui para o estado pr�o-
tromb�otico nas SCAs. Conclus~ao: Pacientes que apresentam
complicaç~oes no IM tem valor de VPM significamente maior.
Desta forma o VPM > 10,0 fl ap�os o IM est�a relacionado com o
agravamento da forma clínica da doença cardíaca. Portanto o
VPM como biomarcador visa a melhoria do progn�ostico.
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Objetivo: Relatar um estudo de caso de uma hemoglobina (Hb)
rara denominada Hb I-Interlaken, a qual foi recebido e diag-
nosticado pelo Laborat�orio de Gen�etica e Biologia Molecular
da UFMS/CPTL. Materiais e m�etodos: Amostra de sangue de
uma paciente do sexo feminino de 64 anos de idade, proce-
dente de Campinas/SP, foi encaminhada para Laborat�orio de
Gen�etica e Biologia Molecular (UFMS/CPTL) para an�alise labo-
ratorial de perfil hemoglobínico inconclusivo, juntamente
com exames hematol�ogicos complementares. Para determi-
nar as fraç~oes hemoglobínicas da paciente, a amostra foi sub-
metida �a Cromatografia Líquida de Alta Performance (HPLC-
Premier Resolution, Trinity Biotech). Para confirmaç~ao molec-
ular do gen�otipo, os genes da a-globina (HBA2 e HBA1) foram
amplificados por PCR-Touchdown e sequenciados pelo
m�etodo de Sanger (sequenciador 3730xl DNA Analyzer,
Thermo Fisher Scientific). Resultados: Ap�os an�alises por
HPLC, o perfil cromatogr�afico da paciente apresentou Hb A
(67,9%), Hb A2 (2,0%) e Hb variante (22,2%) com o tempo de
retenç~ao relativo (RRT) a Hb A de 0,84 (RRT/A = 0,84). O
sequenciamento completo do gene HBA2 n~ao demonstrou
presença de mutaç~oes para Hb variantes, enquanto o sequen-
ciamento do gene HBA1 demonstrou a presença da mutaç~ao
HBA1:c.47G>A em heterozigose, correspondente �a Hb I-Inter-
laken (gen�otipo aa/aaI-Interlaken). Em relaç~ao aos dados
hematol�ogicos, os seguintes parâmetros foram observados:
Eritr�ocitos de 4,27 milh~oes/mm3, Hb de 13,3 g/dL, Hct de
39,7%, VCM de 93 fl, HCM de 31,2 pg, CHCM de 33,5 g/dL e
RDW de 13,3 %. Discuss~ao: A Hb I-Interlaken (tamb�em conhe-
cida como Hb J Oxford) corresponde a uma Hb a-variante rara,
caracterizada por uma substituiç~ao de glicina na posiç~ao 15
da cadeia a por um �acido asp�artico (GlyAsp), e ocorre princi-
palmente entre os indivíduos descendentes de ingleses e ital-
ianos. Relatamos aqui o segundo caso dessa Hb no Brasil,
sendo seu primeiro relato curiosamente tamb�em em paciente
proveniente de Campinas/SP, demonstrando o efeito da
imigraç~ao europeia e da miscigenaç~ao na composiç~ao gênica
dessa populaç~ao. Apesar da alteraç~ao estrutural na proteína
final, a Hb Interlaken n~ao apresenta alteraç~oes funcionais,
sendo est�avel e possuindo afinidade normal pelo oxigênio;
portanto, seus portadores n~ao apresentam manifestaç~oes
clínicas, com parâmetros hematol�ogicos dentro dos valores
de referência. No entanto, mesmo assintom�atica, a detecç~ao
dessa e de outras variantes raras de Hb �e imprescindível para
a determinaç~ao de sua incidência e para o entendimento do
fluxo dessas mutaç~oes na populaç~ao brasileira. Al�em disso, a
combinaç~ao de Hb a-variantes com outras mutaç~oes estrutur-
ais ou talassemias pode resultar em fen�otipos clinicamente
relevantes, realçando a importância da identificaç~ao dessas
Hb. Nesse sentido, a associaç~ao de diferentes metodologias
laboratoriais, como an�alises cromatogr�aficas e moleculares,
permite a detecç~ao correta de Hb raras. Conclus~ao: A Hb I-
Interlaken �e uma Hb a-variante rara e tem pouco significado
clínico. A presença de Hb anormais podem refletir o grau de
miscigenaç~ao no Brasil e evidenciam a importância do esta-
belecimento de padr~oes e estrat�egias cromatogr�aficas e
moleculares para an�alises das amostras de Hb da populaç~ao,
al�em de desenvolver estudos com m�etodos combinados
visando um diagn�ostico preciso.
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Objetivo: Desenvolver modelo preditivo, usando a concen-
traç~ao da Hb S, como ferramenta de diagn�ostico de alfa talas-
semia em portadores de traço falciforme. Metodologia: Foram
analisados 241 indivíduos adultos com traço falciforme. Des-
ses, 16 com alfa-talassemia em homozigose (−a3.7/−a3.7), 86
com alfa-talassemia em heterozigose (−a3.7/aa) e 139 sem
coerança de alfa talassemia. An�alises cromatogr�aficas por
HPLC (Ultra2 Resolution e Premier Resolution, Trinity Biotech)
foram utilizadas para caracterizaç~ao dos perfis de Hb e as
an�alises moleculares para Hb S (PCR-RE) e alfa talassemia
(GAP PCR-Multiplex) foram aplicadas para confirmaç~ao de
diagn�ostico. As an�alises estatísticas incluíram a construç~ao
de curvas ROC e o c�alculo do índice de Youden para determi-
nar valores de corte específicos da Hb S nos diferentes grupos.
Resultados: As concentraç~oes de Hb S obtidos nos dois equi-
pamentos, Ultra2 e Premier, respectivamente, foram: grupo
Hb AS sem alfa-talassemia foi 38,2 § 1,6% e 38,8 § 2,1%, grupo
Hb AS (−a3.7/aa) 32,9 § 1,4 % e 31,3 § 1,35% e grupo Hb AS
(−a3.7/−a3.7) 26,4§ 2,5% e 25,7§ 1,7% com diferença estatística
(p < 0,05) avaliada nos dois equipamentos. No grupo Hb AS
(−a3.7/aa), o valor de corte da Hb S, para o Ultra2, foi de 35,35%
com 99% de sensibilidade (S), 97% de especificidade (E) e 0,998
de �area sob a curva ROC (AUC) e, para o Premier, foi de 34,6%
com 100% de S, 97,7% de E e 1 de AUC. No grupo Hb AS (−a3.7/
−a3.7), o valor de corte da Hb S, para o Ultra2, foi de 31,05%
com 100% de S, 95,4% de E e 0,994 de AUC e, para o Premier,
foi de 28,65% com 100% de S, 100% de E e 1 de AUC. Discuss~ao:
A a-talassemia �e uma hemoglobinopatia subdiagnosticada,
especialmente em portadores de traço falciforme, devido �a
complexidade e ao custo dos m�etodos diagn�osticos conven-
cionais. A base molecular da coerança de a-talassemia em
indivíduos portadores de Hb S justifica os valores diferenciais
encontrados nos grupos (1) sem a+-talassemia (gen�otipo
aa/aa), (2) heterozigotos (aa/−a3.7kb ou aa/−a4.2kb) e (3) homozi-
gotos para a+-talassemia (−a3.7kb/−a3.7kb), uma vez que a
reduç~ao de cadeias a-globinas leva �a diminuiç~ao da formaç~ao
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de tetrâmeros a2bS
S
2 (Hb S). Assim, este estudo demonstrou

um modelo preditivo utilizando a concentraç~ao da Hb S,
quantificada por HPLC, para identificar a presença dessa
hemoglobinopatia em indivíduos com traço falciforme. Este
estudo fornece base para futuras pesquisas com maior amos-
tragem para validar o modelo preditivo em diferentes pop-
ulaç~oes, com potencial para reformular o diagn�ostico e o
tratamento das hemoglobinopatias em ambientes de recursos
limitados. Al�em disso, pode ser um norteador de direciona-
mento de tratamento e manejo de traços falciformes com
microcitose e hipocromia persistente sem deficiência de ferro.
Conclus~oes: O modelo baseado na concentraç~ao de Hb S pro-
vou ser uma ferramenta diagn�ostica promissora para a
detecç~ao de a-talassemia em portadores de traço falciforme,
oferecendo um m�etodo menos invasivo e mais econômico.
Esta abordagem pode melhorar significativamente o manejo
clínico e a alocaç~ao de recursos em locais e sistemas com
recursos limitados.
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Objetivo: Realizar a verificaç~ao dos equipamentos de TCA, em
atendimento a resoluç~ao da ANVISA- RDC n 786, aferindo
amostras nos tempos Inicial e P�os Heparina pelos melo
m�etodo automatizado Hemochron e manual CELITE. Material
e m�etodos: O equipamento hemochron disp~oe de lâminas
contendo ativador de coagulaç~ao, que devem ser preenchidos
com 15 mL de sangue total. Os tempos de coagulaç~ao foram
expressos em segundos. Para a t�ecnica manual, 2 mL de
sangue total foram adicionados a um tubo de vidro contendo
12 mg de Celite� 545. Ap�os adiç~ao do sangue, o cronômetro
foi disparado e a amostra homogeneizada cinco vezes a cada
15 segundos at�e formaç~ao do co�agulo. Os testes foram realiza-
dos em banho-maria e em duplicata. Os 2 procedimentos
foram realizados ao mesmo momento de forma indepen-
dente, evitando influência nos resultados. Para aprovaç~ao dos
equipamentos, foi considerado o Erro Total ≤ 20% entre os
m�etodos conforme American Association of Bioanalysts AAB-
Table of Grading Limits. Para c�alculo do Erro Total Permitido
usamos 6,0% de CV obtido dos controle de qualidade do fabri-
cante e consideramos 1,65 para fator multiplicativo de nível
de confiança desejado. Resultados: R2 = 0,9892; (r)= 0,9946;
Bias = 2,61%; Erro total: 7,29%. Discuss~ao: Na an�alise estatís-
tica observou-se que os resultados dos 2 testes apresentaram
excelente correlaç~ao e o Erro total foi inferior a especificaç~ao
esperada. Conclus~ao: Os 14 equipamentos remotos de TCA
foram aprovados.
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Introduç~ao/Objetivos: A infiltraç~ao da medula �ossea por
c�elulas malignas em doenças linfoproliferativas �e um desfe-
cho crítico, resultando em anemia, infecç~oes recorrentes e
sangramentos. Objetiva-se relatar dois casos de pacientes
com doença linfoproliferativa de linhagens celulares B e T.
Material/M�etodos: Os dados dos pacientes admitidos em hos-
pital p�ublico do Recife foram obtidos atrav�es do sistema
AGHU (Aplicativo de Gest~ao para Hospitais Universit�arios). O
hemograma foi realizado pelo analisador hematol�ogico SYS-
MEX XN-1500TMe as an�alises bioquímicas pelo Vitros� 4600
Chemistry Analyser/Ortho Clinical Diagnostics. Resultados:
Paciente 1: sexo feminino, 67 anos, diab�etica, apresentou
perda de 15 kg em 3 meses e tumoraç~oes cervicais. Ao exame
físico: hipocorada e sem visceromegalias. Positividade para
CD5, CD19, CD20, CD23, CD38, CD43, HLA-DR e Kappa. Bi�opsia
da medula �ossea: 90% de celularidade aumentada para a
idade, e imunohistoquímica compatível com linfoma de
c�elulas do manto (LCM) infiltrado difusamente a medula
�ossea (100%), sendo CD20+, Ciclina D1+ e Bcl-2+. A paciente
evoluiu com leucocitose (41.500/mm3), linfocitose (36105/
mm3), Hb: 7,6 mg/dL; VCM: 62fL e HCM: 20pg e foi submetida
ao protocolo R-CHOP - rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubi-
cina, vincristina e prednisona. Paciente 2: sexo feminino, 43
anos, febre vespertina, diarreia, rash cutâneo, dispneia e ana-
sarca. Foi internada com leucocitose (12.949/mm3) e linfoci-
tose (9.452/mm3). Ao exame físico: dispneica, hipocorada e
linfoadenomegalia palp�avel bilateral. Exames laboratoriais:
Hb: 5,4 g/dL; Ht: 17,2%; VCM: 91fL; HCM: 28,6pg; leucocitose
(46.040/mm3) e linfocitose (45.206/mm3); plaquetas: 64.000/
mm3; HTLV-1 e 2: N~ao reagente. Foi submetida ao tratamento
quimioter�apico com CHOP. A bi�opsia de medula �ossea apre-
sentou positividade para CD3, CD4, CD8 e CD20 confirmando
a infiltraç~ao medular de c�elulas linfoides T anômalas (75,6%
do total celular). Aguardando diagn�ostico conclusivo. Dis-
cuss~ao: O linfoma de c�elulas do manto �e um subtipo de lin-
foma n~ao-Hodgkin (LNHs) de c�elulas B, representando 6% dos
casos de LNHs. Causado pela mutaç~ao da cadeia pesada de
imunoglobulina (IGHV) SOX-11 das c�elulas B da zona do
manto dos n�odulos linf�aticos, o LCM pode ser indolente ou
agressivo e atualmente �e incur�avel. Ao diagn�ostico, a imuno-
fenotipagem negativa para os marcadores CD10 e CD23 difer-
encia o LCM dos linfomas foliculares e da leucemia linfocítica
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crônica (LLC), respectivamente. Ademais, a superexpress~ao
da ciclina D1 �e um marcador �util para a confirmaç~ao do LCM.
Enquanto isso, as doenças linfoproliferativas de c�elulas T
(DLC-T) representam 15% dos casos de LNHs, e possuem cres-
cimento r�apido e bom progn�ostico quando n~ao h�a infiltraç~ao
medular. A express~ao de CD3 corresponde �a populaç~ao de
c�elulas T anômalas. Os marcadores positivos incluem CD3,
CD4, CD5, CD7, CD25, CD30 em 28% das c�elulas, CD38+++ e
TCR alfa-beta, com TRBC1 positivo em 97% das c�elulas e nega-
tivos para CD1a, CD8, CD10, CD19, CD26, CD56 e TCR gama-
delta. Esses perfis s~ao compatíveis com a DLC-T. Conclus~ao:
Dados os achados clínico-laboratoriais das doenças linfoproli-
ferativas, destaca-se a importância da agilidade e
diferenciaç~ao no diagn�ostico para que ocorra o tratamento
específico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.279
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Introduç~ao/Objetivos: A anemia hemolítica microangiop�atica
trombocítica (AHMT) �e uma condiç~ao caracterizada pela
hem�olise intravascular na microvasculatura resultante de
les~oes mecânicas quando as c�elulas sanguíneas atravessam
capilares estreitados ou danificados, e pode ser desencadeada
por neoplasias. Essa destruiç~ao causa a fragmentaç~ao dos
eritr�ocitos gerando esquiz�ocitos e hem�acias em “capacete” no
sangue perif�erico, reduç~ao da hemoglobina e hemat�ocrito,
aumento dos reticul�ocitos como resposta medular, elevaç~ao
da lactato desidrogenase (LDH) e aumento da bilirrubina
indireta (BI). Objetiva-se relatar o caso de um paciente com
anemia hemolítica microangiop�atica tromb�otica secund�aria
ao câncer de mama metast�atico com infiltraç~ao da medula
�ossea. Material/M�etodos: O paciente foi admitido no Hospital
das Clínicas-UFPE e seus dados foram obtidos atrav�es do sis-
tema AGHU (Aplicativo de Gest~ao para Hospitais Univer-
sit�arios). O hemograma e a contagem de reticul�ocitos foram
realizados pelo analisador hematol�ogico SYSMEX XN-1500TM

e as an�alises bioquímicas pelo Vitros� 4600 Chemistry Analy-
ser/Ortho Clinical Diagnostics. Resultados: Paciente, sexo
feminino, 51 anos, mastectomizada e em tratamento quimio-
ter�apico devido a um câncer de mama diagnosticado em
2015. Foi admitida sem evidência de doença oncol�ogica em
atividade, com quadro de anemia, astenia, inapetência e fezes
escurecidas. Exames laboratoriais: Hb: 2,6 g/dL; Ht: 8,69%;
VCM: 104 fL; HCM: 31pg; RDW: 36.7%; leuc�ocitos: 7.420/mm3

com desvio �a esquerda; plaquetas: 36.000/mm3; LDH: 1246 U/
L; BT: 8,07 mg/dL; BD: 6,32 mg/dL; BI: 1,75 mg/dL; PCR: 87,1 mg;
teste de Coombs negativo. Na an�alise do esfregaço sanguíneo
foram vistos cod�ocitos, hem�acias em “capacete” e
esquiz�ocitos. No mielograma, a medula �ossea apresentou-se
hipocelular, com diseritropoese acentuada, presença de
esquiz�ocitos e macroplaquetas. A tomografia computadori-
zada por emiss~ao de p�ositrons (PET-CT) apresentou incon-
t�aveis les~oes �osseas. A ultrassonografia com doppler venoso
revelou trombose venosa profunda em veia solear. A paciente
evoluiu a �obito. Discuss~ao: A AHMT associada a neoplasias
malignas �e um fenômeno raro e de alta letalidade caracteri-
zada por anemia hemolítica e trombocitopenia. A fisiopatolo-
gia ainda n~ao est�a completamente elucidada, por�em uma
hip�otese dessa associaç~ao �e que a mucina, secretada pelos
tumores, ative a cascata de coagulaç~ao resultando em ane-
mia, trombocitopenia, aumento da LDH e das fraç~oes da bilir-
rubina. Isso afeta o transporte de oxigênio e a funç~ao de
coagulaç~ao do sangue. Destaca-se, ainda, que apesar dos
achados clínicos-laboratoriais serem semelhantes, essa
ocorrência �e diferente de outras patologias associadas a man-
ifestaç~oes hemolíticas, como a p�urpura trombocitopênica
tromb�otica (PTT). Por isso, os tratamentos aplicados na PTT
n~ao s~ao eficazes para pacientes com AHMT. O diagn�ostico
diferencial inclui o teste de Coombs, a presença de
esquiz�ocitos no sangue perif�erico e teste da atividade da
ADAMTS13. Conclus~ao: Evidencia-se a necessidade do moni-
toramento de pacientes com hist�orico neopl�asico, mesmo
sem evidência da doença oncol�ogica ativa, devido �a possibili-
dade da ocorrência de met�astases e sua relaç~ao com outras
comorbidades. Por fim, �e essencial realizar o diagn�ostico
diferencial da AHMT para um tratamento assertivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.280
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Introduç~ao: A evoluç~ao da automaç~ao laboratorial, se mostra
cada vez mais vantajosa, evidenciando alta correlaç~ao entre
avaliaç~ao microsc�opica e equipamentos automatizados, a
partir de validaç~oes bem elaboradas e executadas, confir-
mando assim a sensibilidade, confiabilidade, al�em da agili-
dade obtida dentro da rotina de um laborat�orio de
Hematologia. A utilizaç~ao de parâmetros avançados do
hemograma automatizado como os Granul�ocitos Imaturos
(IG), nos permite direcionamento para an�alises específicas. Os
IG s~ao c�elulas encontradas na medula �ossea e podem ser
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encontrados no sangue perif�erico devido a alguma alteraç~ao
do organismo. S~ao precursores neutrofílicos que s~ao divididos
de acordo com o grau dematuraç~ao oriundo dos mieloblastos.
A contagem do IG automatizadomostra um aumento da ativi-
dade medular e pode ser utilizado com indicador precoce de
infecç~oes agudas, respostas inflamat�orias e dist�urbios mielo-
proliferativos, resultando em diagn�ostico precoce e a devida
intervenç~ao m�edica. A organizaç~ao do fluxo de trabalho deve
ser implantada a partir de diretrizes bem estabelecidas e vali-
dadas, com determinaç~ao de valores de corte da automaç~ao
para revis~ao de lâminas da populaç~ao assistida em variabili-
dade dos achados, em funç~ao da interpretaç~ao morfol�ogica
entre os microscopistas. Objetivos: Melhorar e padronizar os
formatos para revis~ao de lâmina para o parâmetro de Gran-
ul�ocitos Imaturos (IG) atrav�es da determinaç~ao de um novo
valor de corte, diminuindo o tempo de liberaç~ao e mantendo
a qualidade dos resultados liberados principalmente no aten-
dimento �as diversas complexidades. M�etodos: Este estudo
contou com amostras de sangue, coletadas de 23 de março de
2024 a 01 de abril de 2024, enviadas para an�alise de rotina
com o pedido de hemograma para o Laborat�orio de Hematolo-
gia do Hospital de Clínicas da UNICAMP (Campinas-SP). As
amostras (n = 334) foram incluídas no estudo, ap�os a obtenç~ao
dos resultados no equipamento XN 9000 da Sysmex, As amos-
tras foram consideradas positivas quando apresentavam uma
contagem de IG do equipamento superior a 1%. A concordân-
cia quantitativa nas contagens de granul�ocitos imaturos entre
as duas abordagens foi avaliada utilizando a correlaç~ao de
Pearson. Resultados/Discuss~ao: Das 334 amostras analisadas,
37,42% (125) estavam entre 1% e 2%, 20,36% (68) entre 2,1% e
3% e 42,51% (142) acima de 3,1%, independente do n�umero de
leuc�ocitos. Das 44 amostras falso positivas: 75% (33) estavam
entre 1% e 2%, 25% (11) estavam entre 2,1% e 3%. A an�alise
estatística demonstrou uma forte correlaç~ao de Pearson com
r = 0,82 entre IG do equipamento e IG visualizado namicrosco-
pia. Das amostras positivas para microscopia geral, n~ao obti-
vemos nenhuma apresentando resultado falso negativo para
IG. Conclus~ao: Os resultados encontrados, evidenciam uma
forte concordância entre os resultados quantitativos de gran-
ul�ocitos imaturos obtidos entre automaç~ao e microscopia
para o valor de corte > 1%, sendo possível aumentar esse valor
para as revis~oes, sem que haja nenhum impacto negativo
para tomada de decis~ao clínica, mas impactando positiva-
mente na otimizaç~ao do fluxo de trabalho e consequente-
mente reduzindo o tempo de liberaç~ao de resultados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.281
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As talassemias s~ao doenças heredit�arias, autossômicas reces-
sivas, caracterizadas por mutaç~oes nos genes que codificam
as cadeias globínicas da hemoglobina (Hb), resultando na
reduç~ao ou ausência da produç~ao dessas cadeias. A Talasse-
mia Beta (Beta-tal), �e causada por mutaç~oes na cadeia da glo-
bina beta (HBB), provocando a reduç~ao na síntese desta
cadeia, o que pode gerar um aumento na concentraç~ao da Hb
A2 (> 3,5 %), parâmetro amplamente utilizado no diagn�ostico
da Beta-tal. Entretanto, a concentraç~ao total de Hb pode ser
influenciada por diversos fatores, como o tipo de mutaç~ao
envolvida, o n�umero de alelos comprometidos nesta muta-
ç~ao, assim como alfa-talassemia e a anemia por deficiência
de ferro (ADF). Este �ultimo pode reduzir a concentraç~ao de Hb
total e influenciar tamb�em a concentraç~ao de Hb A2. O obje-
tivo desse estudo foi avaliar o efeito da ADF e sua correlaç~ao
com a concentraç~ao de Hb A2 nos pacientes atendidos pelo
Laborat�orio de An�alises Clínicas da UFRJ (LACFar), com e sem
o diagn�ostico de beta-talassemia. Todos os pacientes reali-
zaram os exames de metabolismo de ferro (LabMax-Plenno,
Argentina), hemograma (Pentra ES60 HORIBA�, França), pes-
quisa molecular (PCR Multiplex; Chong, 2000) para Alfa Talas-
semia (Alfa-tal) e CLAE/Hb (Variant Express, Biorad, Jap~ao),
tendo o trabalho sido aprovado pelo Comitê de �Etica em Pes-
quisa do HUCFF/UFRJ (5.737.364). Os crit�erios de inclus~ao uti-
lizados para a an�alise foram: pacientes atendidos entre os
anos de 2009 a 2024, acima de 6 meses de idade, sem diag-
n�ostico de Alfa-tal e hemoglobinas variantes. A an�alise esta-
tística foi realizada no programa Graph Pad Prism 8
(Graphpad Software, version 5801 Som Diego CA), teste de
Man-Whitney. A populaç~ao avaliada foi composta por 351
indivíduos, o qual foi inicialmente dividido pelo diagn�ostico
de Beta-tal, segundo a concentraç~ao de Hb A2: 301 pacientes
com Hb A2 ≤ 3,5 % (Beta-tal negativo) e 50 pacientes com HbA2

> 3,5% (Beta-tal positivo). Em seguida, os dois grupos foram
subdivididos de acordo com a ADF, a qual considerou
pacientes com carência nutricional de ferro aqueles com
índice de saturaç~ao de transferrina < 20% em associaç~ao a
microcitose (VGMp < 80 fL). Enfim, os pacientes foram dividi-
dos nos seguintes grupos: I) grupo Beta-tal negativo: 54 indi-
víduos sem ADF e 110 indivíduos com ADF, os demais 137
indivíduos foram excluídos; e II) para o grupo Beta-tal posi-
tivo: 39 pacientes sem ADF e 11 com ADF. Foi observada
diferença significativa da concentraç~ao de HbA2 entre os
pacientes Beta-tal negativo (p < 0,0001) no qual o grupo com
ADF apresentou menor concentraç~ao de Hb A2 m�edia (2,6%)
em comparaç~ao ao grupo sem ADF (2,8%). Por outro lado, ao
avaliar a influência da ADF nos pacientes com diagn�ostico de
Beta-tal, n~ao foi observada diferença significativa entre eles
(p = 0,9345). Os dados mostram que a ADF impacta na concen-
traç~ao de Hb A2, sendo observada somente na ausência da
Beta-tal. Futuras investigaç~oes s~ao necess�arias para com-
preender melhor os mecanismos subjacentes a essas observ-
aç~oes e das suas implicaç~oes clínicas, assim como a
ampliaç~ao da amostragem de pacientes no grupo de beta-
talassêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.282
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Objetivo: Demonstrar o impacto da alfa-talassemia em um
caso heterozigoto de hemoglobina (Hb) variante Hope como
auxílio de diagn�ostico. Materiais e m�etodos: Amostra de
sangue total de uma paciente do sexo feminino (20 anos) pro-
veniente do Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagn�osticos da
APAE (IPED-APAE) de Campo Grande/MS, foi recebida no Lab-
orat�orio de Gen�etica e Biologia Molecular (LGBM) para diag-
n�ostico confirmat�orio de hemoglobinopatias. Em seu
hemograma constava Hb (11,1 g/dL), VCM (72.5 fl), HCM (22.6
pg), CHCM (31.1 %) e RDW (13.7 %). Com base nos dados, foram
realizadas an�alises eletrofor�eticas de Hb em pH alcalino e
�acido, cromatogr�aficas (HPLC de troca iônica, Premier Resolu-
tion, Trinity Biotech) e moleculares (GAP-PCR e sequenciamento
de DNA por m�etodo de Sanger, sequenciador 3730xl DNA Ana-
lyzer, Thermo Fisher Scientific). Resultados: Na corrida de eletro-
forese alcalina, a Hb variante migrou anodicamente para a
posiç~ao da Hb A e, na eletroforese �acida, na posiç~ao da Hb F. O
perfil cromatogr�afico indicou a presença de Hb A (49,9%, RRT/
A 0.99), Hb A2 (3,7%, RRT/A2 1.00) e uma fraç~ao globínica de
30,0% eluindo no tempo de retenç~ao da Hb F (RRT/F 0.99). A
associaç~ao das an�alises eletrofor�eticas e cromatogr�aficas,
bem como informaç~oes do hemograma, orientaram a inves-
tigaç~ao molecular de Hb beta(b)-variante com coerança de
alfa(a)-talassemia. A GAP-PCR detectou a mutaç~ao delecional
de a-talassemia (-a3.7kb) em homozigose, e o sequenciamento
do gene da b-globina (HBB) identificou a mutaç~ao de ponto
HBB:c.410G>A em heterozigose, compatível com a Hb Hope.
Discuss~ao: O conjunto dos resultados possibilitou o diag-
n�ostico de heterozigoto para Hb Hope (Hb A/Hb Hope) e
homozigoto para -a3.7kb -talassemia (-a3.7kb/-a3.7kb). Hb b-var-
iantes com carga global mais positiva do que a Hb A, como a
Hb S, Hb C e Hb D-Los Angeles, formammenos dímeros (globi-
nas-b mutante com globinas-a) do que a Hb A e, por isso,
apresenta menores concentraç~oes quando analisadas, por
exemplo, por HPLC. Na presença de a-talassemia, a menor
disponibilidade de globinas-a impacta ainda mais na for-
maç~ao dessas Hb b-variantes (atingindo 20-30%), onde a
menor atraç~ao eletrost�atica das globinas-b variantes se torna
uma etapa limitante na competiç~ao entre cadeias para a for-
maç~ao dos dímeros. Este pode ser um indicativo de a-talasse-
mia na ausência de an�alises moleculares, sendo proporcional
ao n�umero de mutaç~oes de a-talassemia herdadas. No refer-
ido caso, era de esperar, como na maioria dos casos, a dimin-
uiç~ao da concentraç~ao da Hb variante devido a coerança de
alfa talassemia. Entretanto, a Hb Hope �e uma variante de
cadeia b [(G>A) b136 Gly>Asp] carregada negativamente e sua
concentraç~ao em heterozigose, sem a-talassemia, �e de 30 a
40%. O indivíduo apresentou Hb de 30,0%, mesmo em homo-
zigose para a-talassemia e n~ao houve diminuiç~ao da concen-
traç~ao da Hb Hope devido a relaç~ao �a carga das globinas-b
Hope, pr�oxima das globinas-bA. Conclus~ao: Conhecer os prin-
cípios te�orico-pr�aticos, desde o comportamento das globinas
com suas interaç~oes at�e as associaç~oes dos m�etodos labora-
toriais para identificaç~ao e determinaç~ao genotípica, garan-
tem a compreens~ao e diagn�ostico preciso das
hemoglobinopatias. Levando posteriormente a um aconsel-
hamento gen�etico adequado e condizente. Al�em disso, o
estudo dessas interaç~oes amplia o conhecimento sobre a
fisiopatologia de hemoglobinopatias complexas, como a
a-talassemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.283
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Introduç~ao: Os testes coagulom�etricos sofrem com os inter-
ferentes da fase pr�e-analítica, dessa forma, implica-se que o
preparo do paciente, a coleta e o transporte da amostra sejam
feitos de maneira eficiente. Os principais interferentes pr�e-
analíticos s~ao a hem�olise, lipemia e icterícia. Estes interfer-
entes podem culminar em erro analítico e subsequente com-
prometimento do resultado, sendo de suma importância a
checagem destes. Algumas automaç~oes de coagulaç~ao j�a dis-
p~oem da checagem automatizada de interferentes, como a
automaç~ao ACL Top� da Werfen, que realiza a verificaç~ao
pr�e-analítica da amostra atrav�es do índice de hem�olise, icterí-
cia e lipemia (HIL). Objetivos: Este estudo teve como objetivo
verificar o impacto da utilizaç~ao da an�alise automatizada de
interferentes no n�umero de recoletas por hem�olise.Metodolo-
gia: Foi avaliado o n�umero de exames processados e o
n�umero de recoletas por hem�olise detectada atrav�es de
inspeç~ao visual da amostra no período de dezembro de 2021 a
dezembro de 2022, para os exames Tempo de Protrombina
(TP), Tempo de Protrombina Ativado (TTPa), Fator V (FV), D-
dímeros (DD), Fibrinogênio (Fib). Al�em do n�umero de exames
processados e o n�umero de recoletas por hem�olise ap�os a
implementaç~ao do equipamento ACL Top� 750 da Werfen,
que possibilitou a detecç~ao autom�atica da hem�olise, no
período de dezembro de 2022 a dezembro de 2023. O presente
estudo foi realizado no Laborat�orio de An�alises Clínicas do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), e aprovado pelo
CEP (HCPA) sob n�umero 2017-0045. Resultados: Em 2022, a
unidade realizou 97.375 exames, sendo 482 amostras (0,49%)
recoletadas ap�os a hem�olise ser verificada. Em 2023,
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realizaram-se 93.940 exames, e o n�umero de amostras recole-
tadas caiu para 343 (0,35%). O exame com maior índice de rec-
oleta foi DD, com 0,99%, em sequência, TTPa (0,57%), TP
(0,43%), Fib (0,37%), e, por fim, FV (0,24%). J�a no ano seguinte,
evidenciou-se, tamb�em, uma queda nas amostras recoleta-
das, com DD sendo o mais frequente (0,61%), seguido de TTPa
(0,42%), Fib (0,38%), TP (0,32%) e, acerca do FV, nenhuma
amostra precisou ser recoletada. DISCUSSeOES: A hem�olise
acaba por interferir negativamente na maioria dos testes de
coagulaç~ao, ocasionando uma depleç~ao de alguns fatores da
coagulaç~ao e alterando os resultados dos testes, por exemplo,
TP e TTPA. O equipamento ACL Top� 750 demonstrou ser efe-
tivo ao evidenciar a hem�olise nas amostras em que o analista
n~ao conseguiu visualizar macroscopicamente este interfer-
ente, uma vez que esta tecnologia determina o grau de
hem�olise atrav�es da absorbância da amostra entre os compri-
mentos de onda de 405 nm e 535 nm. Ademais, notou-se que
o DD foi o exame mais recoletado - este sofrendo resultados
falso-positivos na presença de hem�olise, devido �a ativaç~ao da
cascata de coagulaç~ao. Por fim, como demonstrado, a an�alise
por inspeç~ao visual de hem�olise enquadra-se como subjetiva,
ao passo que a an�alise por automaç~ao mostrou efic�acia na
sua an�alise. Conclus~oes: Pode-se verificar que as metodolo-
gias automatizadas diminuem a subjetividade da avaliaç~ao
visual da hem�olise, reduzindo as amostras que necessitaram
de recoleta e aumentando a segurança na liberaç~ao dos resul-
tados na rotina laboratorial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.284
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Introduction: The patients with hematopoietic stem cell
transplants (HSCT), present a high risk of infections due to
the depletion of the immunological system. 3 periods are
described: pre-engraftment, extending from the infusion until
the recovery of neutrophils (days 0-30), early post-engraft-
ment (days 30-100) and late post-engraftment (until day 100).
The bacteremias constitute one of the more frequent compli-
cations in the first period, whereby it’s necessary to under-
stand their prevalence and perform a quick diagnosis.
Objective: To evaluate the bacterial infections in patients
HSCT during the first 100 days post infusion. Material and
methods: Retrospective and observational study. Data from
pediatric and adult patients subjected to a bone marrow
transplant (BMT) between 2021-2022 was collected from a
University Hospital. Age group, sex, underlying pathology,
type of transplant and bacterial infections during the first
100 days post infusion were registered. To assess whether the
variables presented significant differences, the chi-square
test was applied using the R Core Team statistical package
(2020). Results: 182 HSCT patients were included in this study:
109 males y 73 females. The 80.8% corresponded to adult
patients. Among the underlying pathologies the 96.8% were
hematological malignancies. Major underlying hematologic
disorders were multiple myeloma (36.7%), B cell acute lym-
phoblastic leukemia (16.7%) and non-Hodgkin lymphoma
(13.3%). Regarding the type of transplant, 94 were autologous
and 88 allogeneic. From all the patients, 66 developed bacte-
rial infections within the 0-30 days period, in which 56 of
them were bacteremias, the remaining were urinary tract
infections.16 patients developed infections within the 30-
100 days period: 5 bacteremias, 8 urinary tract infections, 3
respiratory infections y 2 gastrointestinal infections. Bacterial
infections were more frequent in the 0-30 day period than in
the 30-100 day period: 36.3% vs 8.8% (p < 0.0001). Among the
61 bacteremias observed in the first 100 days post infusion, 30
corresponded to an autologous transplant and 31 to a alloge-
neic transplant (49,2% vs 50,8%; p = 1). Bacteremias due to
Gram negative bacilli were more frequent than to Gram posi-
tive cocci: 67.2% vs 27.9% (p < 0.0001). The main isolated
microorganisms (Autologous/Allogeneic) were: Escherichia
coli (8/4), Klebsiella pneumoniae (4/8), y Pseudomonas aerugi-
nosa (4/5). Conclusion: In conclusion, we observe a higher
number of bacterial infections within the 0-30 day period at
the expense of the bacteremias, being Gram-negative bacteria
the more frequent. The bloodstream infections presented a
similar percentage in autologous and allogeneic HSCT recipi-
ents, and, despite the three more isolated types were the
same, their prevalence differed in both groups.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.285
TaggedAPTARAH1LONG-TERM RHEOLOGICAL BENEFITS OF
GBT021601 IMPROVE PATHOLOGICAL
ANGIOGENESIS IN THE SICKLE MOUSE BONE
MARROWAND PREVENTS DEVELOPMENT OF
HYPERALGESIA. TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJ Yoo, K Goldsborough, A Patel, A Priyadarshini,
VA Sheehan TaggedAPTARAEnd

Emory University School of Medicine, Atlanta,
United States
Background: In sickle cell disease (SCD), the abnormal sickle
hemoglobin (HbS) on deoxygenation, polymerizes causing
repeated vaso-occlusive episodes and hypoxic injury leading
to significant morbidity andmortality. Acute pain is the single
most cause of hospitalization, but by adulthood, 55% develop
chronic pain. Hypoxia-induced angiogenesis is hyperinflam-
matory and linked to chronic pain in other chronic pain disor-
ders; pathologic angiogenesis is seen in the sickle mouse
bone that is reversible with chronic transfusions. Currently
there are no approved oral therapies targeting pathologic
angiogenesis and chronic pain in SCD. Chronic pain can be
due to allodynia, where ordinary stimuli induce pain
response vs hyperalgesia where pain response is exaggerated
with painful stimuli. The von Frey Filament test is a validated
method to assess hyperalgesia in the sickle mouse model.
Objective: Evaluate the impact of a novel oral second



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S171
generation HbS stabilizer, GBT210601, on the bone marrow
vasculature, angiogenesis, and pain in the Townes sickle
mouse model. Methods: 8-week-old Townes HbSS mice were
fed with chow containing either 0.2% or 0.4% of GBT021601,
compared to control chow. After 12-15 weeks, blood count
was measured from peripheral blood using an Element HT5
(HESKA) hematology analyzer. Bone marrow was harvested
by centrifugation and apoptosis assessed by AnnexinV stain-
ing by flow cytometry. Femoral bone vasculature was
assessed using 3D confocal microscopy staining for Sca-1 and
immunoblot and ELISA was performed on plasma for proan-
giogenic markers VCAM-1, Ang-1, Ang-2, and VEGF. Pain phe-
notype was assessed by manual Von Frey method, grip
strength, and sensitivity to hot and cold plate at 1 week and
12 weeks of treatment of 601 therapy. Results: GBT021601
increased Hb in a dose dependent manner (0.4%: 16.5 g/dL, p
< 0.001; 0.2%: 13.4 g/dL, p = 0.03; vs control 8.9 g/dL), compared
to control mice. GBT021601 reduced markers of hypoxia and
angiogenesis VCAM-1 and Ang-1 (p < 0.05) by western blot
and VCAM-1 and Ang-2 by ELISA (p < 0.05). Arterial marker
SCA-1 on confocal microscopy compared to controls was sig-
nificantly lower in bone marrow treated with 601 vs controls,
appearing more similar to HbAA bone marrow (3.11% vs
5.13%, p = 0.04). Whole bone marrow cells had significantly
lower percent apoptotic cells compared to controls (4.4% vs
7.2%, p = 0.003). von Frey and grip strength testing was similar
between HbSS mice on control and 601 chow. There was sig-
nificant increase in paw withdrawal frequency on von Frey
testing in control HbSSmice after 12 weeks while mice treated
with 0.4% GBT210601 did not. Grip strength increased after 12
weeks of 601. Discussion: Rheological benefits of GBT210601
improve RBC function and survival, improving the vascula-
ture in the bone marrow and systemic markers of angiogene-
sis in the hypoxia-induced factor pathway. Reduced hypoxia-
induced angiogenesis likely improves inflammation and pre-
vents hyperalgesia in the sickle mouse with long-term treat-
ment of 601 while improving grip strength with age.
GBT210601 can modify pain behaviors in the Townes sickle
mouse, particularly paw withdrawal frequency in response to
von Frey filaments. Future studies will include assessment of
markers of inflammation with GBT210601 to understand the
mechanism of improved the prevention in hyperalgesia. Con-
clusions: GBT210601 can reduce pathogenic angiogenesis and
disordered stroma in the SCD mouse model, and reduce
chronic pain behaviors.
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Objetivo: Este estudo visa analisar os fatores de inaptid~ao
clínica �a doaç~ao de sangue entre os alunos e colaboradores
da Universidade Tiradentes (UNIT) em parceria com o
Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe (IHHS),
destacando a utilizaç~ao de tecnologia de ponta na triagem
clínica e hematol�ogica. Material e m�etodos: Trata-se de um
estudo transversal e descritivo realizado durante o projeto
SANGUE BOM, uma parceria institucional entre a UNIT e o
IHHS. A triagem dos candidatos �a doaç~ao foi realizada uti-
lizando a tecnologia CNOGA, que avalia os índices hema-
tim�etricos atrav�es de feixes de luz, eliminando a
necessidade de punç~ao digital. O manuseio do equipamento
se deu por colaboradores treinados, a fim de evitar fatores
interferentes. Durante a triagem do projeto, foram coletados
dados demogr�aficos e hematol�ogicos dos candidatos,
incluindo gênero, idade, hemat�ocrito e hemoglobina. Os val-
ores mínimos e m�aximos para liberaç~ao da doaç~ao s~ao:
hemoglobina − homens: 13 mg/dL a 18 mg/dL; mulheres:
12,5 mg/dL a 16 mg/dL; hemat�ocrito − homens: ≥ 39% e <
54%; mulheres: ≥ 38% e < 54%. Os dados foram analisados
utilizando o software estatístico SPSS. Resultados: Durante a
triagem realizada em março de 2024, foram identificados 244
candidatos �a doaç~ao, com faixa et�aria de 18 a 53 anos.
Destes, 57 eram do gênero masculino e 187 do gênero femi-
nino. A triagem hematol�ogica resultou na inaptid~ao de 21
candidatos (8,6% do total) devido a valores de hemoglobina e
hemat�ocrito fora dos limites permitidos. Entre os inaptos, 16
eram do gênero feminino, e 5 do gênero masculino. Dis-
cuss~ao: Os resultados demonstram que a tecnologia CNOGA
�e eficaz na triagem de doadores de sangue, proporcionando
uma avaliaç~ao precisa e segura dos índices hematim�etricos.
Quanto a estes índices, os candidatos inaptos apresentaram
níveis de hemoglobina e hemat�ocrito abaixo dos limites
estabelecidos, indicando a importância de manter crit�erios
rigorosos para garantir a segurança tanto dos doadores
quanto dos receptores. Conclus~ao: A utilizaç~ao da tecnologia
CNOGA no IHHS mostrou-se eficiente na triagem clínica e
hematol�ogica dos candidatos �a doaç~ao de sangue,
reforçando a importância de t�ecnicas n~ao invasivas com
resultados que permitem maior praticidade, satisfaç~ao e
segurança para o doador. A continuidade e ampliaç~ao do
uso desta tecnologia têm o potencial de melhorar ainda
mais a eficiência do processo de triagem, contribuindo signi-
ficativamente para a sa�ude p�ublica do estado de Sergipe (SE).
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Introduç~ao: A infecç~ao por Dengue �e transmitida pelo mos-
quito Aedes aegypti e constitui um grande problema de sa�ude
p�ublica, principalmente em regi~oes tropicais, onde o meio
ambiente favorece sua proliferaç~ao e apresenta significa-
tiva morbidade. As epidemias de Dengue têm apresentado
um problema recorrente no setor de sa�ude p�ublica, carac-
terizado por surtos intermitentes de casos e uma extens~ao
das regi~oes afetadas. As manifestaç~oes da Dengue s~ao
muito complexas, com quadro febril e de evoluç~ao benigna
na sua forma cl�assica, mas agressiva na sua forma grave,
sendo uma das mais importantes arboviroses que afeta o
homem. Os achados laboratoriais no hemograma s~ao
importantes para a caracterizaç~ao fisiopatol�ogica da gravi-
dade, atrav�es de valores crescentes do hemat�ocrito com a
hemoconcentraç~ao e diminuiç~ao das plaquetas nas mani-
festaç~oes hemorr�agicas. Na Dengue Cl�assica, a leucopenia
�e achado usual (embora possa ocorrer leucocitose), pode
estar presente linfocitose com reatividade linfocit�aria e a
trombocitopenia �e observada ocasionalmente. Na Dengue
Grave a contagem de leuc�ocitos �e vari�avel, podendo ocor-
rer desde a leucopenia at�e a leucocitose leve, e a linfoci-
tose com reatividade linfocit�aria �e um achado comum.
Destacam-se a concentraç~ao de hemat�ocrito e a trombo-
citopenia, com contagem de plaquetas abaixo de 100.000/
mm3. Objetivos: Analisar o perfil de hemogramas realizados
no período de 12/01/2024 a 26/02/2024 de casos positivos
para Dengue. M�etodos: Este estudo contou com amostras de
sangue positivas para Dengue, coletadas no período de 12/
01/2024 a 26/02/2024, enviadas para an�alise de rotina com o
pedido de hemograma para o Laborat�orio de Hematologia do
Hospital de Clínicas da UNICAMP (Campinas-SP). As amos-
tras (n = 59) foram incluídas no estudo, independentemente
da idade, que variou de 20 anos a 75 anos. As amostras
foram processadas no analisador automatizado (Sysmex
XN-9000). Para todas as amostras de sangue foram confec-
cionados os esfregaços, os quais foram avaliados por micro-
scopia pelos profissionais do laborat�orio. As an�alises
estatísticas utilizadas foram descritiva e correlaç~ao de Pear-
son. Resultados/Discuss~ao: Das amostras analisadas, 39%
(23) foram do sexo feminino e 61% (36) do sexo masculino.
1,69% (1 amostra) apresentou contagem de leuc�ocitos acima
de 10£ 103/mm3, 37,3% (22 amostras) apresentaram
leuc�ocitos abaixo de 4£ 103/mm3 e 61% (36 amostras) esta-
vam dentro dos valores de referência. Plaquetopenia foi
observada em 10,2% das amostras (6 amostras), que cur-
saram com presença expressiva de linf�ocitos reativos. N~ao
houve correlaç~ao entre o n�umero total de leuc�ocitos e o
n�umero de plaquetas com um r = -0.0408. Quando compara-
mos n�umero de plaquetas e presença de linf�ocitos reativos
obtivemos uma correlaç~ao moderada negativa de r = -0.5008.
66,7% das amostras (4 amostras) com plaquetopenia
tamb�em cursaram com leucopenia. Entre as amostras anali-
sadas, 89,83% (53 amostras) apresentaram plaquetas acima
de 100 x 103/mm3, sendo 33,97% (18 amostras) com leucope-
nia. Conclus~ao: O perfil dos resultados obtidos no Hemog-
rama em pacientes positivos para Dengue s~ao compatíveis
com a dados da literatura. O agravamento desta arbovirose
apresentou ao hemograma resultados de plaquetopenia,
presença de linf�ocitos reativos e em alguns casos a
leucopenia. Na Dengue cl�assica tamb�em obtivemos dados
que corroboram com achados da literatura.
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Introduction: Anticoagulant-dependent pseudothrombocyto-
penia (PTDA) is characterized by an in vitro reduction in plate-
let count due to platelet aggregation in blood samples
collected with anticoagulants, such as EDTA, where aggre-
gates are erroneously counted as giant platelets or small lym-
phocytes. To confirm PTDA, a repeat blood draw using 3.2%
buffered sodium citrate is necessary, as it rarely causes
thrombocytopenia. PTDA can lead to incorrect diagnoses and
severe clinical consequences, especially during acute phases
and when considering the presence of diseases and medica-
tions. This study aims to report a case of EDTA-induced PTDA
in a patient with breast cancer undergoing chemotherapy,
emphasizing the importance of accurate identification and
the need to use different anticoagulants to confirm true
thrombocytopenia. Case presentation: We present the case of
a 69-year-old woman with breast cancer undergoing chemo-
therapy who exhibited EDTA-induced PTDA at the Antonio
Pedro University Hospital, Federal Fluminense University.
Seven complete blood counts were performed, with erythro-
cytic and leukocytic parameters within normal ranges, but
platelet counts varied between 19 £103/mL and 40 £103/mL,
indicating severe thrombocytopenia. Blood smear analysis
did not confirm thrombocytopenia, and the patient exhibited
no symptoms consistent with the condition. Blood collected
with EDTA showed platelet aggregation, whereas blood col-
lected with 3.2% buffered sodium citrate yielded a normal
platelet count of 230 £103/mL. Discussion: This case illustrates
a patient with breast cancer undergoing chemotherapy who
developed pseudothrombocytopenia. Thrombocytopenia,
defined as a platelet count below 150 £10/L, can result from
viral infections, malignancies, chemotherapy, or autoim-
mune diseases. Chemotherapy-related thrombocytopenia is
common, affecting approximately 13% of patients with solid
tumors. In contrast, PTDA is a rare laboratory artifact.
Although the precise mechanism of EDTA-dependent pseu-
dothrombocytopenia is not fully understood, healthcare pro-
fessionals must recognize this condition as a potential risk
when interpreting abnormal platelet counts in clinical con-
texts. Conclusion: The delay in identifying EDTA-induced
pseudothrombocytopenia adversely affected the patient’s
chemotherapy treatment, highlighting the need for increased
awareness of this phenomenon to prevent incorrect diagno-
ses and their potential clinical implications.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.289
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Objetivos: As plaquetas de pacientes com síndromes hiper-
tensivas gestacionais (SHG) s~ao sabidamente maiores e mais
ativas do que de gestantes saud�aveis, o que se caracteriza por
maior volume plaquet�ario m�edio (VPM). Considerando que a
contagem de plaquetas por impedância el�etrica, tecnologia
padr~ao nos analisadores hematol�ogicos automatizados, leva
em consideraç~ao o tamanho das partículas contadas, esta
pode sofrer influência pela presença de plaquetas de volume
aumentado. Assim, resultados imprecisos ou falsamente
diminuídos nas contagens de plaquetas podem ocorrer nestas
situaç~oes. Assim, o objetivo desta pesquisa foi verificar a con-
cordância entre os m�etodos de contagem de plaquetas por
impedância (PLT-I) e fluorescência (PLT-F) em pacientes com
SHG e VPM aumentado. Material e m�etodos: Foram incluídas
no estudo 87 pacientes com diagn�ostico de hipertens~ao gesta-
cional (n = 56) ou pr�e-eclâmpsia (n = 31) e com VPM superior
ao valor de referência calculado para gestantes saud�aveis de
11,3 fL. As pacientes foram atendidas no Hospital Univer-
sit�ario Regional dos Campos Gerais entre março/2019 a
junho/2021. Foram analisados hemogramas obtidos pelo ana-
lisador Sysmex� XN-1000, e coletados os parâmetros VPM,
PLT-I e PLT-F. Para a an�alise de dados, foram utilizados os
programas Jamovi 2.5.6 e MedCalc. Para verificar a normali-
dade foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk, curtose, assimetria
e histogramas. O teste t para amostras emparelhadas foi
usado para comparaç~ao entre os grupos. Para a concordância
entre m�etodos, foram realizadas an�alises de Bland-Altman e
correlaç~ao de Passing-Bablok. Resultados: Os resultados
(m�edia (dp)) de PLT-I e PLT-F foram (187 (54,6)) e (174 (46,6))
respectivamente, havendo diferença significativa entre os
mesmos (p = 0,003). Na an�alise de Bland-Altman, o vi�es esti-
mado (m�edia (intervalo de confiança de 95%)) foi de 13.400
(4.600 − 22.200). A an�alise de de Passing-Bablok n~ao indicou
desvio significante da linearidade entre as metodologias, com
m�edio grau de correlaç~ao entre as mesmas (R de Pearson:
0,676; p < 0,01).Discuss~ao: A PLT-F �e realizada em canal �optico
exclusivo para a contagem de plaquetas, com um corante
para componentes específicos plaquet�arios, como mitocôn-
drias e RNA mensageiro citos�olico, o que confere a esta meto-
dologia elevada especificidade. No presente estudo, foi
observado que embora n~ao haja desvio significativo da linear-
idade entre os m�etodos de PLT-I e PLT-F, o vi�es estimado pode
chegar a valores acima de 20.000. Tal diferença �e considerada
clinicamente relevante no que se refere �a quantidade de pla-
quetas, principalmente em pacientes com pr�e-eclâmpsia, em
que a plaquetopenia �e um achado frequente, e esta pode estar
associada amaior gravidade da doença e desfechos negativos.
Apesar da PLT-F ser o m�etodo mais confi�avel para contagem
de plaquetas, principalmente nos casos de trombocitopenia,
condiç~ao frequente na PE, tal m�etodo n~ao est�a disponível em
todos os analisadores, o que limita seu uso. Assim, �e conclui-
se que em pacientes com SHG, �e recomendado confirmar con-
tagens baixas de plaquetas com uma segunda metodologia, j�a
que a presença de plaquetas grandes pode impactar significa-
tivamente a PLT-I. Conclus~ao: Houve diferença significativa
entre as contagens de plaquetas PLT-I e PLT-F para gestantes
com SGH e VPM aumentado. O vi�es entre as duas metodolo-
gias �e clinicamente significante, indicando a necessidade de
confirmar contagens baixas de plaquetas com um m�etodo
alternativo nestes casos.
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Objetivos: Este estudo visa realizar uma revis~ao sistem�atica
sobre as abordagens diagn�osticas para eritrocitose e policite-
mia vera (PV), destacando a importância de marcadores
moleculares e parâmetros hematol�ogicos, tais como valores
de p50 (press~ao parcial de O2 necess�aria para saturar 50% das
hemoglobinas), na identificaç~ao e manejo dessas condiç~oes a
fimde fornecer uma vis~ao das estrat�egias atuais e emergentes
para melhorar o diagn�ostico diferencial, o tratamento e
progn�ostico dos pacientes. Material e m�etodos: Foi realizada
uma revis~ao sistem�atica da literatura, incluindo artigos publi-
cados sobre eritrocitose e PV. Os dados foram coletados a par-
tir da base de dados PubMed, abrangendo publicaç~oes de 2009
at�e 2023. Os termos de busca utilizados foram: erythrocytosis,
p50, diagnosis. Al�em disso, a classificaç~ao do banco de dados
na categoria “review” e “Systematic Review” tamb�em foi um
crit�erio de inclus~ao, totalizando 9 artigos encontrados, com
apenas um deles sendo excluído da pesquisa devido �a data de
publicaç~ao (1999), totalizando 8 artigos estudados no projeto.
Os crit�erios de comparaç~ao entre os estudos foram baseados
na avaliaç~ao de p50, mutaç~oes gen�eticas, crit�erios diagn�osti-
cos e abordagens terapêuticas. Resultados: A mutaç~ao
JAK2V617F foi identificada como um crit�erio diagn�ostico cru-
cial para PV em todos os artigos. A dosagem de eritropoetina
(EPO) tamb�em se mostra como um parâmetro fundamental
de diferenciaç~ao diagn�ostica, particularmente na
diferenciaç~ao das eritrocitoses prim�arias e secund�arias. Os
resultados tamb�em destacam a importância do valor de p50
como um marcador para identificar hemoglobinas de alta afi-
nidade, auxiliando no diagn�ostico diferencial de eritrocitose
secund�aria heredit�aria. Al�em disso, pacientes com eritroci-
tose secund�aria e idiop�atica apresentaram variaç~oes signifi-
cativas nos tratamentos aplicados, refletindo a diversidade
etiol�ogica da condiç~ao e necessidade de criaç~ao de algoritmos
e diretrizes diagn�osticas para eritrocitose. Foi notada tamb�em
a necessidade de aplicaç~ao de metodologias de sequencia-
mento de nova geraç~ao para investigaç~ao de eritrocitose
devido a variabilidade fenotípica de pacientes que
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permanecem sem etiologia. Discuss~ao: A inclus~ao de biomar-
cadores moleculares como a mutaç~ao JAK2V617F no diag-
n�ostico de PV permite uma diferenciaç~ao mais precisa de
outras formas de eritrocitose. A dosagem de eritropoetina,
embora recomendada para a diferenciaç~ao diagn�ostica das
eritrocitoses prim�arias e secund�arias n~ao demonstrou esclar-
ecer etiologia nos estudos analisados. A avaliaç~ao da p50 tem
papel essencial na identificaç~ao de variantes de hemoglobina
com alta afinidade ao oxigênio. A revis~ao tamb�em destacou a
necessidade de uma abordagem diagn�ostica sistem�atica e
meticulosa para a correta classificaç~ao e tratamento dos
pacientes (PV, eritrocitose absoluta prim�aria, secund�aria, con-
gênita, adquirida, idiop�atica e eritrocitose relativa). Con-
clus~ao: A abordagem atual para o diagn�ostico e manejo de
eritrocitose e PV deve combinar crit�erios clínicos e laborator-
iais com avanços na gen�etica molecular, bem como outros
m�etodos analíticos laboratoriais, que envolvem a determi-
naç~ao da p50 e dosagem de eritropoetina.
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Objetivos: Determinar os limites referenciais do Tempo de
Protrombina (TP) e do Tempo de Tromboplastina Parcial-
mente Ativada (TTPa), no grupo et�ario com idade at�e 18 anos.
Al�em disso, comparar os valores de TP e TTPa de indivíduos
saud�aveis entre idades e dois grupos et�arios, os com idade at�e
18 anos e aqueles com idade superior a 18 anos. Materiais e
m�etodos: Foram avaliados um total de 471 resultados de
crianças saud�aveis e n~ao internadas provenientes do atendi-
mento ambulatorial de um hospital universit�ario, sendo 238
resultados de TP e 233 de TTPa. Para a an�alise comparativa
entre crianças/adolescentes e adultos, foram avaliados 2121
resultados de indivíduos adultos, sendo 1084 resultados de TP
e 1037 de TTPa. A mediana de idade do grupo dos < 18 anos
foi de 8 anos (variando de 1 a 17 anos) e 52 anos (variando de
18 a 89 anos) no grupo dos adultos. Sangue perif�erico foi cole-
tado em tubo �a v�acuo BD Vacutainer� de citrato de s�odio tam-
ponado 0,105 mol/L (Becton Dickinson, Franklin Lakes, USA)
na proporç~ao de nove partes de sangue para uma parte de sol-
uç~ao de Citrato, conforme recomendado pela CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute). As amostras foram imediata-
mente centrifugadas a 1500 g por 15 minutos. As determi-
naç~oes de TP e TTPa foram realizadas utilizando
Neoplastine� CI Plus (Diagn�ostica Stago S.A.S, Asni�eres sur
Seine, França) e ATTP� (Diagn�ostica Stago S.A.S, Asni�eres sur
Seine, França) utilizando o equipamento STA Compact Max�

(Diagn�ostica Stago S.A.S, Asni�eres sur Seine, França). Resulta-
dos: Os valores medianos de TP e TTPa no grupo com idade
at�e 18 anos foi 13,4 segundos (10,2 a 15,8 segundos) e 37,4
segundos (25,7 a 50,7 segundos), respectivamente. Houve
diferença significativa entre os valores medianos de TP (p <
0,001) e TTPa (p < 0,001) de acordo com a idade (de 1 a 18
anos). Para o conjunto de dados analisados os limites inferior
e superior com intervalo de confiança de 95% foram 11,90
segundos (11,40 a 12,10 segundos) e 15,30 segundos (14,80 a
15,70 segundos) para o TP e 30,12 segundos (26,40 a 31,10
segundos) e 47,33 segundos (45,50 a 49,60 segundos) para o
TTPa naqueles com idade at�e 18 anos. Os valores foram signi-
ficativamente maiores neste grupo com idade at�e 18 anos
para o TP [13,4 segundos (10,2 a 15,8 segundos) versus 13,0
segundos (11,1 a 15,9 segundos), p < 0,001] e TTPa [37,4 segun-
dos (25,7 a 50,7 segundos) versus 34,7 segundos (25,1 a 45,5
segundos), p < 0,001], em comparaç~ao com o grupo de indivíd-
uos com idade superior a 18 anos. Conclus~oes: O conheci-
mento sobre as mudanças graduais, desde o nascimento at�e a
fase adulta, que refletem a fisiologia do desenvolvimento da
hemostasia, �e importante para a correta realizaç~ao e inter-
pretaç~ao dos exames laboratoriais. As diferenças parecem ser
mais pronunciadas entre as crianças com idade at�e 1 ano,
adolescentes e adultos, sendo mais evidentes no período neo-
natal, destacando a importância de valores referenciais espe-
cíficos para a idade. Deve-se considerar as dificuldades para a
obtenç~ao de m�ultiplas amostras para determinaç~ao dos val-
ores de corte pedi�atricos, no entanto, h�a recomendaç~ao da
International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH) para
que cada laborat�orio defina os intervalos de referência idade
dependentes, baseando-se na sua pr�opria condiç~ao t�ecnica.
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Objetivos: Determinar os intervalos referenciais do Tempo do
Protrombina (TP) e do Tempo de Tromboplastina Parcial ati-
vada (TTPa) de acordo com os grupos sanguíneos ABO, gênero
e grupo et�ario, em indivíduos considerados saud�aveis. Al�em
disso, avaliar se h�a diferença entre os intervalos referenciais
entre os grupos. Material e m�etodos: Foram avaliados 1745
resultados de indivíduos saud�aveis e n~ao internados prove-
nientes do atendimento ambulatorial de um hospital univer-
sit�ario. Sangue perif�erico foi coletado em tubo �a v�acuo BD
Vacutainer� de citrato de s�odio tamponado 0,105 mol/L na
proporç~ao de nove partes de sangue para uma parte de sol-
uç~ao de Citrato, conforme recomendado pela CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute). As amostras foram imediata-
mente centrifugadas a 1500 g por 15 minutos. Para a real-
izaç~ao da tipagem sanguínea, foram aproveitadas as
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amostras de sangue perif�erico em EDTAK2 (BD Vacutainer�,
Becton Dickinson, Franklin Lakes, USA) dos casos em que
havia solicitaç~ao de hemograma. O TP e TTPa foram realiza-
dos utilizando Neoplastine� CI Plus (Diagn�ostica Stago S.A.S,
Asni�eres sur Seine, França) e ATTP� (Diagn�ostica Stago S.A.S,
Asni�eres sur Seine, França). As determinaç~oes foram realiza-
das no equipamento STA Compact Max� (Diagn�ostica Stago
S.A.S, Asni�eres sur Seine, França). Resultados: A determi-
naç~ao do Grupo ABO foi realizada em 345 casos. Cerca de 49%
(169) eram do Grupo O, 34% (117) eram do grupo A, 14% (47) do
grupo B e 3% (12) do grupo AB. Os valores de TTPa foram
maiores nos indivíduos do grupo sanguíneo O [36,8s (27,5
−49,6s)] em relaç~ao aos do grupo A [36,0s (25,2−49,0s)], B
[35,6s (26,2−44,3s)] e AB [32,9s (28,3−39,8s)] (p = 0,042). O
mesmo n~ao foi observado em relaç~ao ao TP. Quando avaliada
a diferença entre os grupos sanguíneos individuais, os valores
de TTPa foram significativamente maiores no grupo sanguí-
neo O e A em relaç~ao ao grupo AB (p = 0,013 e p = 0,048, respec-
tivamente), enquanto houve apenas uma tendência a maior
valor do TTPa no grupo B em relaç~ao ao AB (p = 0,095). Em
relaç~ao ao gênero, observou-se valores significativamente
maiores do TP [13,3s (11,6−16,5s) x 13,1s (11,2−15,5s), p <
0,001] e TTPa [36,1s (29,5−49,6s) x 35,2s (33,0−49,0s), p < 0,001]
no grupo masculino que no feminino. Quanto ao grupo et�ario,
indivíduos com idade igual ou maior que 60 anos mostraram
valores de TP e TTPa significativamente maiores [13,4s (11,3-
15,5s) e 36,6s (27,8−49,0s), respectivamente] que nos indivíd-
uos com idade inferior a 60 anos [13,2s (11,2-6,5s), p = 0,001; e
35,4s (23,4−49,6s), p = 0,003, respectivamente]. Foram estabe-
lecidos limites referenciais, sendo que os limites inferior e
superior correspondem, respectivamente, aos percentis 2.5 e
97.5 da distribuiç~ao dos resultados para a populaç~ao de
referência com IC a 90%: Geral (TTPa 29,9−45,0s e TP 12,1
−15,0s), Grupo O (TTPa 30,3−46,3s e TP 12,0−14,6s), Grupo n~ao
O (TTPa 28,3−45,9s e TP 12,0−14,9s), Masculino (TTPa 30,6
−46,6s e TP 12,2−14,4s), Feminino (TTPa 28,4−44,0s e TP 12,0
−14,4s), < 60 anos (TTPa 29,8−45,0s e TP 12,0−14,8s) e ≥60
anos (TTPa 30,2−45,0s e TP 12,3−15,1s). Conclus~oes: Apesar
da significância estatística entre os valores entre alguns gru-
pos, �e possível que essa diferença n~ao tenha um significado
clínico. De uma maneira geral, chama a atenç~ao para a
importância do conhecimento sobre a populaç~ao atendida
por cada laborat�orio, sobre as possíveis variaç~oes e interferên-
cias que os resultados de exames de hemostasia podem
sofrer.
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Introduç~ao: Os resultados dos reticul�ocitos, fraç~ao imatura de
reticul�ocitos (IRF) e conte�udo de hemoglobina nos reticul�ocitos
(RET-HE) podem ser influenciados por diversos fatores pr�e-ana-
líticos, como temperatura e tempo de armazenamento. Apesar
dos laborat�orios modernos, equipados com analisadores
automatizados, serem capazes de processar grandes volumes
de exames rapidamente, a an�alise tardia de amostras ainda �e
uma pr�atica comum. Esse atraso pode ocorrer devido ao trans-
porte de amostras de outros centros, limitaç~oes t�ecnicas ou
necessidade de rean�alise. Tais atrasos no processamento
podem comprometer a precis~ao dos parâmetros hematol�ogicos,
o que torna essencial compreender como diferentes condiç~oes
de armazenamento afetam a estabilidade desses parâmetros.
Objetivo: O objetivo deste estudo �e avaliar a estabilidade dos
reticul�ocitos e seus derivados, incluindo IRF e RET-HE, em
amostras de sangue coletadas em EDTA, armazenadas em con-
diç~oes refrigeradas (4°a 8°C) por períodos de 24, 48 e 72 horas.
M�etodos: Foram utilizadas 49 amostras de sangue aleat�orias,
avaliadas pelo analisador hematol�ogico Sysmex XN-9000, que
emprega citometria de fluxo fluorescente para a dosagem de
reticul�ocitos e seus derivados. As amostras foram armazenadas
em condiç~oes refrigeradas a 4° a 8°C e analisadas ap�os 24, 48 e
72 horas de armazenamento. A estabilidade dos parâmetros de
reticul�ocitos, IRF e RET-HE foi avaliada em cada um desses
intervalos de tempo. Resultados: A an�alise estatística demon-
strou que os reticul�ocitos mantiveram precis~ao e estabilidade
por at�e 72 horas quando armazenados a 4°a 8°C. Os coeficientes
de correlaç~ao (Coef R) para os reticul�ocitos foram elevados, indi-
cando estabilidade significativa: 0,9949 ap�os 24 horas, 0,9948
ap�os 48 horas e 0,9908 ap�os 72 horas. Para o parâmetro IRF, os
coeficientes de correlaç~ao tamb�em foram elevados, mas apre-
sentaram uma leve diminuiç~ao com o tempo de armazena-
mento: 0,9841 ap�os 24 horas, 0,9840 ap�os 48 horas e 0,9761 ap�os
72 horas. Esta leve reduç~ao sugere uma pequena variaç~ao na
estabilidade ao longo do tempo, mas ainda dentro de um inter-
valo aceit�avel. No caso do parâmetro RET-HE, os coeficientes de
correlaç~ao variaram mais: 0,9879 ap�os 24 horas, 0,9930 ap�os 48
horas e 0,9895 ap�os 72 horas. A an�alise sugere que o armazena-
mento a 4°a 8°C �e efetivo para preservar a precis~ao dos retic-
ul�ocitos e de seus derivados, com algumas consideraç~oes
específicas para o RET-HE. Discuss~ao: Os resultados indicam
que os parâmetros de reticul�ocitos, IRF e RET-HE mantêm boa
estabilidade quando armazenados refrigerados por at�e 72 horas.
Em contraste, o armazenamento �a temperatura ambiente
resulta em variaç~oes significativas, especialmente para
parâmetros relacionados ao volume. A estabilidade observada
em temperaturas refrigeradas sugere que o armazenamento a
4°a 8°C �e adequado para a preservaç~ao desses analitos por
períodos prolongados, minimizando o impacto nas an�alises lab-
oratoriais. Conclus~ao: A an�alise dos reticul�ocitos e seus deriva-
dos revela que, enquanto o armazenamento �a temperatura
ambiente compromete a estabilidade de alguns parâmetros, o
armazenamento refrigerado a 4°a 8°C oferece menor impacto
nas variaç~oes analíticas. Recomenda-se que as amostras sejam
mantidas em condiç~oes refrigeradas sempre que possível para
garantir a precis~ao dos resultados hematol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.294
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Introduç~ao: Alguns dos principais testes seletivos para
amostras suspeitas de hemoglobinopatias s~ao as eletrofor-
eses alcalina e �acida e a HPLC (Cromatografia Líquida de
Alta Performance, em português). Por meio desses, �e possí-
vel quantificar e qualificar as fraç~oes de hemoglobinas. A
depender das diferentes cargas, as hemoglobinas geram
diferentes padr~oes de migraç~ao. A HPLC, por sua vez,
quantifica as fraç~oes de Hb com base em seu tempo de
retenç~ao na coluna de troca iônica. Hb anormais, com
mutaç~oes sem alteraç~ao de carga, migram para a mesma
posiç~ao que a HbA na eletroforese alcalina. Portanto, s~ao
aplicados outros processos eletrofor�eticos, como a eletro-
forese �acida em pH 6,2. Essa t�ecnica permite a identi-
ficaç~ao de hemoglobinas mais lentas que a HbA, como a
HbS. Objetivo: Em uma coorte da populaç~ao do estado de
S~ao Paulo, no ano de 2023, foram realizados diversos testes
para identificar pacientes portadores de HbS, HbC, outras
variantes e formas interativas. A descriç~ao adequada desses
perfis permite uma melhor compreens~ao das manifestaç~oes
clínicas, quando presentes, facilitando tamb�em diagn�osticos
posteriores. Material e m�etodos: Os testes foram realizados
com amostras de sangue total com EDTA de 65 pacientes,
encaminhadas por laborat�orios clínicos, com suspeita de
hemoglobinopatias. Inicialmente, cada amostra passou pela
An�alise �a Fresco da Morfologia Eritrocit�aria e pelo Teste de
Resistência Globular Osm�otica em Cloreto de S�odio a 0,36%.
Ainda na triagem, foram submetidas �a Eletroforese em Ph
Alcalino em Acetato de Celulose e �a Cromatografia Líquida
de Alta Performance (HPLC) em aparelhos Trinity Biotech�,
modelos Premier Resolution e Ultra2. Resultados e dis-
cuss~ao: Por meio dos testes mencionados, foram encontra-
dos três casos de Hb AS, dois sendo da mesma família; e dois
portadores da variante HbAM-IWate (mutaç~ao C>T no c�odon
87 do gene da alfa globina 1), sendo pai e filho. Discuss~ao:
Diagn�ostico laboratorial de Hb variantes, com os m�etodos
cl�assicos, apresenta dificuldades j�a bem relatadas na litera-
tura, as quais incidem principalmente na visualizaç~ao de
bandas na eletroforese, por migrarem em fundo claro. Essa
t�ecnica, portanto, est�a sujeita ao vi�es de confirmaç~ao por
parte do observador. Ademais, dada a sensibilidade do teste,
a corrida eletrofor�etica sofre alteraç~oes facilmente, tornando
o resultado inconclusivo, dependendo da qualidade da
amostra e dos materiais (cuba eletrofor�etica, fitas de celu-
lose, papel filtro, tamp~ao). J�a a HPLC mostra-se um m�etodo
complementar categ�orico na detecç~ao de Hb variantes, em
especial as mais comuns na populaç~ao estudada (HbS e
HbC). Devido ao amplo uso dessa tecnologia, a biblioteca
interna do software da Premier Resolution e o guia físico da
Ultra2 apresentam uma not�oria quantidade de informaç~oes
sobre variantes raras. Conclus~ao: Tendo em vista a hetero-
geneidade da populaç~ao brasileira, a grande quantidade de
Hb variantes que migram em posiç~oes semelhantes e de var-
iantes oriundas de mutaç~oes pontuais, destaca-se a
importância das an�alises complementares, especialmente �a
nível molecular, para caracterizaç~oes mais precisas do perfil
e estabelecimento de metodologias para aconselhamento
gen�etico.
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Faculdade de Medicina, Universidade de S~ao Paulo
(FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
f Rede de Imunidade em Infecç~ao, Malignidade e
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Objetivo: Este estudo visa explorar a interconex~ao entre genes
associados aos marcadores de citometria de fluxo nas leuce-
mias agudas (LAs), e os processos biol�ogicos que eles regulam,
utilizando a an�alise de ontologia gen�etica. Buscamos identifi-
car padr~oes e relaç~oes que possam oferecer novos insights
sobre os mecanismos patol�ogicos nas LAs, contribuindo para
uma melhor compreens~ao. Metodologia: A an�alise de enri-
quecimento de Gene Ontology (GO) foi conduzida utilizando a
ferramenta Enrichr, abrangendo 35 genes associados a 41
marcadores de citometria de fluxo identificados em pain�eis
imunofenotípicos para caracterizaç~ao das leucemias agudas.
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Isso incluiu marcadores específicos usados para fins diag-
n�osticos, como NG2 para leucemia pr�o-B ou marcadores pla-
quet�arios e megacariocíticos em suspeita de leucemia
megacariocítica. Os genes foram identificados por meio de
pesquisas em plataformas como NCBI, utilizando cadamarca-
dor como palavra-chave. Subsequentemente, esses genes
foram categorizados de acordo com as linhagens predomi-
nantes que representam, incluindo linf�ocitos B, linf�ocitos T,
mieloides e padr~oes comuns em todos os grupos de LAs. A
an�alise de GO avaliou os processos biol�ogicos (PBs) associados
aos genes e suas funç~oes esperadas com base na linhagem
celular. As interaç~oes entre esses genes e PBs foram visualiza-
das usando o pacote ggnet no R 4.3.0 e RStudio, com genes e
PBs chave destacados usando o pacote circlize e circos plot,
inferidos com base em valores de p refletindo o efeito das con-
ex~oes entre grupos. Resultados e discuss~ao: : A an�alise rev-
elou que os 35 genes associados aos marcadores estudados
est~ao envolvidos em 674 PBs, destacando-se processos crít-
icos como ativaç~ao e proliferaç~ao de c�elulas T e B, desenvolvi-
mento celular (hematopoiese e diferenciaç~ao) e produç~ao de
citocinas (IL-8, IL-2, TNF). Esses achados enfatizam a
importância dos processos imunes associados aos marca-
dores de citometria de fluxo na patogênese das LAs. A
ativaç~ao e proliferaç~ao de c�elulas T e B s~ao essenciais para
uma resposta imune eficaz, enquanto a produç~ao de citocinas
desempenha um papel multifacetado na regulaç~ao do cresci-
mento e diferenciaç~ao celular. Os resultados da an�alise de GO
ressaltam a relevância dessas funç~oes na leucemia, sugerindo
que alteraç~oes na express~ao desses marcadores podem
impactar a interaç~ao entre essas funç~oes, oferecendo poten-
ciais insights sobre a progress~ao da doença. Esta an�alise
tamb�em destaca a importância de uma abordagem integrada
que combina dados de citometria de fluxo com an�alises genô-
micas para explorar a complexidade das LAs. Conclus~ao: Este
estudo demonstra que a an�alise de ontologia gen�etica pode
fornecer valiosos insights sobre os mecanismos patol�ogicos
nas leucemias agudas. A integraç~ao da imunologia sistêmica
com dados de citometria de fluxo representa uma abordagem
inovadora para compreender as correlaç~oes gen�eticas dos
marcadores, fornecendo uma base para pesquisas futuras.
Explorar como as alteraç~oes nos PBs associados a esses mar-
cadores podem influenciar o desenvolvimento e a progress~ao
das LAs pode levar a novos insights diagn�osticos e
terapêuticos.
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Introduction: Bone Marrow Aspiration (BMA) is a procedure
used for the diagnosis of onco-hematological diseases. Cur-
rently, there is an increase in myeloproliferative diseases,
which are related to harmful habits in the population, such as
exposure to radical-forming products that act as aggressors to
the physiology of each individual. In Brazil, BMA is associated
with over 30,000 requests between 2012 and 2013, reflecting
an increase in the incidence of these onco-hematological
pathologies, which account for more than 15,000 diagnoses
annually. Objectives: Conduct a quantitative analysis of Bone
Marrow Aspiration (BMA) requests and approvals in Brazil
over a 12-year period. Methodology: This is a descriptive-ana-
lytical study based on data from the “Tabnet” platform. The
data obtained followed a careful retrieval process, detailed as
follows: The “Tabnet” platform was accessed through DATA-
SUS, followed by the selection of the “Health Assistance” axis
and the “Ambulatory Production (SIA/SUS)” topic using the
“by place of care - from 2008” option, restricting to “Geo-
graphic Coverage”, and then to “Brazil and Region by Federal
Unit”. Data on “approved quantities” and “presented quanti-
ties” were extracted for the period from 2012 to 2023, focusing
on the “BoneMarrow Aspiration” procedure. Results: In Brazil,
over the 12-year period, a total of 395,061 Bone Marrow Aspi-
ration (BMA) requests were observed, of which 382,356 (97%)
were approved. When dividing the period into three four-year
segments and analyzing the averages of the procedures, it is
observed that, in the first segment (2012-2015), the overall
average number of requests was 34,447.5, while approvals
reached 33,757.5 (98%). In the second four-year period (2016-
2019), the number of requests was 32,247, while approvals
amounted to 31,494.5 (98%). In the third four-year period
(2020-2023), the number of requests was 32,169, with 31,025
(96%) being approved. Thus, it is observed that from the first
to the second four-year period, there was a reduction of
2,200.50 (6.4%) in requests and 2,263.00 (6.8%) in approvals.
From the second to the third four-year period, the number of
requests decreased by 78 (0.3%) and approvals fell by 469.5
(1.5%). Discussion: Initially, it was observed that the
approval/presentation rate remained above 95% throughout
the entire analyzed period. This implies that the vast majority
of patients benefit from the procedure, leading to more accu-
rate diagnoses. Consequently, patients can receive appropri-
ate treatment and experience improved clinical outcomes.
Conclusion: Thus, through this study, it was possible to clarify
that bone marrow aspiration is a highly requested procedure.
This highlights two scenarios expressed simultaneously. The
first scenario indicates that Brazilian society is experiencing a
period of increased incidence of onco-hematological diseases,
and the second shows that physicians are aware of this issue
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and, in an effort to improve patient care, are seeking proce-
dures aimed at earlier or faster diagnosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.297
TaggedAPTARAH1BONEMARROWASPIRATION: COST ANALYSIS
OVER 12 YEARS IN BRAZIL TaggedAPTARAEnd
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Introduction: Bone Marrow Aspiration (BMA) is used for
the diagnosis of oncological diseases affecting blood
components, such as myeloproliferative disorders. Now-
days, BMA is considered a high-cost procedure, reaching
total values of R$215,000 in 2012. Given the complexity
of the procedure and its importance for patient care,
understanding the costs incurred in the public health
system can help professionals recommend the tests at
the appropriate time and under suitable circumstances.
Objectives: To analyze the presented and approved costs for
Bone Marrow Aspiration (BMA) procedures in Brazil over a
12-year period. Methodology: This is a descriptive-analytical
study based on data from the “Tabnet” platform. The data
were obtained through a careful process, detailed as follows:
The “Tabnet” platform was accessed through DATASUS, fol-
lowed by selecting the “Health Assistance” axis and the
“Ambulatory Production (SIA/SUS)” topic using the “by place
of care - from 2008” option, and restricting to “Geographic
Coverage”, then to “Brazil and Region by Federal Unit”. Data
on “approved values” and “presented values” were extracted
for the period 2012-2023 and limited to the “Bone Marrow
Aspiration” procedure. Monetary values were adjusted using
the General Market Price Index (IGP-M). Results: Initially, it
was observed that the total forecasted cost for the procedure
over the study period was R$2,505,235.58, with an allocation
of R$2,425,516.12 (97%). When dividing the period into three
four-year segments and calculating their respective aver-
ages, it was found that in the first segment (2012-2015), the
presented value was R$213,661.87, with R$209,356.43 (98%)
used for the procedures. In the second four-year period
(2016-2019), the presented values were R$199,477.95, with
approvals reaching R$195,793.30 (98%). In the third four-year
period, the total requested was R$213,407.86, while the allo-
cation was R$204,965.23 (96%). Additionally, it was observed
that between the first and second four-year periods,
there was a reduction in the presented values by R$14,183.92
(6.7%), and approved values fell by R$13,563.13 (6.5%).
Conversely, between the second and third four-year periods,
there was an increase in both the presented and
approved amounts, respectively, by R$13,929.91 (7%) and
R$9,171.94 (5%). Discussion: At first glance, it is evident that
over the 12-year period analyzed, there was a substantial
investment in maintaining and performing the procedure.
These expenditures, exceeding 95% of the forecasted costs
for requests throughout the period, indicate that the Minis-
try of Health (MS) recognizes the importance of the proce-
dure for the prognosis of patients with myeloproliferative
diseases. Additionally, there is a minimal reduction in the
costs related to the procedure, typically less than 8%. This
fact simultaneously reinforces the previous observation,
highlighting the importance that the State places on this
particular procedure. Conclusion: In conclusion, it was ana-
lyzed that over the 12-year period studied, the presented
and approved costs for Bone Marrow Aspiration (BMA)
reached a substantial level, demonstrating that despite the
complexity of the procedure, the Unified Health System
(SUS) invests in providing it to patients, ultimately aiming
for diagnostic accuracy and treatment of the disease.
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Objetivo: Desenvolver um algoritmo baseado em dados de imu-
nofenotipagem por citometria de fluxo, utilizando um painel
específico para detecç~ao de plasm�ocitos anômalos, com a
capacidade de identific�a-los em amostras clínicas. M�etodos:
Foram utilizados dados de imunofenotipagem por citometria de
fluxo de 19 casos com plasm�ocitos de fen�otipo normal e 69 casos
com anomalias fenotípicas plasmocit�arias. As express~oes dos
seguintes marcadores foram avaliadas: CD19, CD20, CD38, CD45,
CD56, CD117, CD138, CD200, HLA-DR, cKappa, cLambda. O algo-
ritmo foi treinado para reconhecer as características específicas
dos plasm�ocitos, considerando a heterogeneidade dos casos ana-
lisados e a referência das populaç~oes normais. A an�alise foi reali-
zada no R e RStudio, com processamento extensivo dos dados,
iniciando pela leitura atrav�es do pacote flowCore, com isola-
mento das populaç~oes plasmocit�arias com base nos marcadores
CD38 e CD138, seguido de clustering atrav�es do FlowSOM e estu-
dos para avaliaç~ao da heterogeneidade e definiç~ao das pop-
ulaç~oes plasmocit�arias. Por fim, um modelo de machine learning
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utilizando Random Forest foi desenvolvido em modelo para a
classificaç~ao dos plasm�ocitos. Resultados e discuss~ao: O algo-
ritmo mostrou-se eficaz na identificaç~ao r�apida de plasm�ocitos,
utilizando os 88 casos como base de treinamento. Foram defini-
dos 10 metaclusters pelo FlowSOM, e o modelo de randomForest
demonstrou um desempenho geral excelente, com uma alta
acur�acia (95,41%, IC entre 93-97%) e um índice Kappa significa-
tivo (85%). Embora n~ao tenha sido possível, nesse primeiro
estudo piloto, identificar as variaç~oes fenotípicas nas populaç~oes
plasmocit�arias devido a baixa frequência das c�elulas na maioria
das amostras, o algoritmo conseguiu identificar e caracterizar a
populaç~ao de plasm�ocitos anômalos, alertando o analista para
sua presença. A identificaç~ao de anormalidades �e um controle
interno extremamente importante, principalmente para os mar-
cadores CD117 e CD56, al�em dos marcadores CD19 e variaç~ao do
CD45 para acompanhamento. O modelo destaca essa populaç~ao
e a aborda de forma intuitiva, permitindo uma r�apida tomada de
decis~ao por parte do analista. Conclus~ao: O algoritmo desenvol-
vido apresenta uma abordagem inovadora como ferramenta
para auxiliar na detecç~ao das c�elulas plasm�aticas, permitindo
maior agilidade na identificaç~ao dessas c�elulas. No entanto, a
capacidade de caracterizar diferentes populaç~oes plasmocit�arias
ainda necessita de aperfeiçoamento, o que ser�a o pr�oximo passo
emnosso desenvolvimento.
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Introduç~ao: Nos processos de determinaç~oes laboratoriais as
interferências pr�e-analíticas s~ao as mais frequentes. Dentre os
fatores que a etapa pr�e-analítica pode interferir est�a a solic-
itaç~ao de exames desnecess�arios ou repetidos, causando
aumento da demanda, sobrecarga profissional e custos eleva-
dos. No Brasil, assim como em outros países, as despesas com
exames laboratoriais representam cerca de 5% dos custos com
a assistência �a sa�ude e 25% dos custos com diagn�osticos. Um
dos exames que �e apontado como desnecess�ario a sua repeti-
ç~ao na mesma unidade hospitalar �e a classificaç~ao sanguínea,
visto que sua determinaç~ao n~ao �e modificada. Dessa maneira
a repetiç~ao da solicitaç~ao desse tipo de exame gera custos
financeiros e operacionais em laborat�orios de an�alises clínicas.
Objetivo: Avaliar o custo financeiro da repetiç~ao de exames de
classificaç~ao sanguínea solicitados pela unidade de obstetrícia
de umHospital Universit�ario.Material e m�etodos: Foram anali-
sados os resultados de classificaç~oes sanguíneas provenientes
de pacientes atendidos na unidade de obstetrícia do Hospital
Universit�ario Lauro Wanderley (HULW) durante um período de
15 dias. As amostras foram processadas na Unidade de
An�alises Clínicas e Anatomia Patol�ogica do HULW, tendo sido
a an�alise realizada no setor de Hematologia atrav�es de t�ecnica
em tubo. A classificaç~ao sanguínea ABO foi feita com a prova
direta e reversa e a classificaç~ao Rh com a prova direta. Os
resultados obtidos foram analisados descritivamente e estati-
camente. Resultados: Durante o período analisado foram solic-
itadas 188 classificaç~oes sanguíneas, provenientes da unidade
de obstetrícia do HULW, das quais 27% foram do tipo A, 19% do
tipo B, 6% do tipo AB, 48% do tipo O, 81% foram positivas e 9%
negativas. Dessas classificaç~oes realizadas, 9 foram repetidas
(5%). Discuss~ao: Considerando a taxa de repetiç~ao de exames
desnecess�arios e o custo individual dos reagentes atrav�es da
t�ecnica utilizada no período de 15 dias houve um gasto desne-
cess�ario de R$25,00, sem considerar os custos com o material
de coleta de sangue, como tubos, seringas, agulhas e equipa-
mentos de proteç~ao individual. Ao longo de tempos maiores o
custo financeiro pode ser muito maior. Al�em disso, exames
realizados sem necessidade trazem sobrecarga de trabalho aos
profissionais e demora no atendimento. Esse custo financeiro
e operacional poderia ser minimizado antes da prescriç~ao dos
mesmos atrav�es de conferência pelos profissionais prescri-
tores dos resultados anteriores no prontu�ario do paciente. Con-
clus~ao: O custo de repetiç~ao de exames desnecess�arios �e uma
realidade que foi comprovada ao analisar um tipo de exame
em uma unidade no hospital em estudo. Essa realidade pode
ser minimizada atrav�es de sistemas de gest~ao laboratorial.
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Objetivos: Fazer uma investigaç~ao dentre os trabalhos j�a pub-
licados se o tipo sanguíneo aumenta a susceptibilidade ao
desenvolvimento da doença Covid-19, provocada pela SARS-
CoV-2. Al�em disso, se confirmada, investigar em qual ponto
da doença essa correlaç~ao ocorre. Material e m�etodos: Foi
feita uma busca sistem�atica por artigos publicados entre
janeiro de 2020 e dezembro de 2021 nas bases de dados
PubMed, Science Direct e LitCovid, utilizando os seguintes
descritores: “Covid-19”, “SARS-CoV-2”, “ABO” e “blood group”.
Resultados: Mediante a pesquisa inicial nas 3 bases de dados
citadas, o n�umero total de artigos encontrados foi de 186.157.
Ap�os aplicaç~ao dos crit�erios de inclus~ao e exclus~ao, o n�umero
final de artigos trabalhados foi estabelecido como 44. Dentre
os artigos selecionados, 28 deles se classificam como estudos
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retrospectivos, 6 s~ao revis~oes bibliogr�aficas, 5 cartas ao editor,
2 estudos de caso controle, um epidemiol�ogico, um de coorte
e uma pesquisa baseada em question�ario. Discuss~ao: Das 44
publicaç~oes analisadas neste trabalho, 29 alegaram existir
algum nível de correlaç~ao entre o tipo sanguíneo e a infecç~ao
pela Covid-19 e 15 argumentaram contra essa associaç~ao.
Sobre a Susceptibilidade, a maioria dos trabalhos traz que o
tipo sanguíneo A �e mais susceptível a ter suas c�elulas infecta-
das pelo vírus e o tipo sanguíneo O possui maiores mecanis-
mos de proteç~ao contra esta entrada. O antígeno A estimula a
modulaç~ao de receptores contendo �acido si�alico na mem-
brana das c�elulas por meio de interaç~oes carboidrato-carboi-
drato, o que pode maximizar a ligaç~ao da proteína S na
membrana celular e consequentemente a sua entrada na
c�elula hospedeira. Al�em disso, existe uma semelhança estru-
tural significativa entre a subunidade 1 da proteína S e uma
parte do antígeno A das c�elulas epiteliais, o que tamb�em pode
levar a esta interaç~ao e influência na susceptibilidade. J�a o
fator protetivo relacionado ao tipo sanguíneo O vem que ao
sair da c�elula, o vírus utiliza partes da pr�opria membrana da
c�elula hospedeira para criar a sua membrana. Ao fazer isso,
ele pode acabar incorporando partes dos antígenos ABO na
sua proteína S, criando epítopos. Ao sair desta c�elula e tentar
infectar outras c�elulas de outros hospedeiros, estes epítopos
podem ser reconhecidos por anticorpos sanguíneos naturais
deste novo hospedeiro. Pessoas do tipo O possuem ambos
anticorpos Anti-A e Anti-B, tendo maior capacidade de recon-
hecer estes epítopos em vírus que previamente infectaram
indivíduos dos tipos A, B ou AB e agirem como neutraliza-
dores, em um certo nível agindo de maneira protetiva. Con-
clus~ao: Os dados encontrados nos trabalhos contemplados
nesta revis~ao sugerem uma maior susceptibilidade do tipo A
�a infecç~ao e um maior efeito protetivo tanto na susceptibili-
dade quanto no desenvolvimento da doença em indivíduos
do tipo O. Estas correlaç~oes existem, por�em n~ao s~ao o sufi-
ciente para serem determinantes no processo da infeç~ao pela
Covid-19 e necessitam de mais pesquisas para elucidar esta
associaç~ao e quais os seus mecanismos exatos.
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Objetivo: Avaliar se a express~ao dos genes codificadores do
fator de transcriç~ao T-bet (TBX21) e da citocina IFN-g (IFNG)
est�a relacionada com o desfecho e a gravidade em pacientes
com COVID-19. Materiais e m�etodos: Foram analisadas 92
amostras de sangue perif�erico de pacientes diagnosticados
com COVID-19 em hospitais do município de Uberaba/MG no
ano de 2020. A mol�ecula de RNA foi extraída e quantificada
por espectrofotometria e, em seguida, foi realizada a reaç~ao
de transcriç~ao reversa para a obtenç~ao do DNA complementar
(cDNA). A quantificaç~ao relativa dos genes TBX21 e IFNG foi
avaliada utilizando a t�ecnica de PCR em tempo real (RT-
qPCR). Resultados: Em relaç~ao ao gene TBX21, a mediana da
quantificaç~ao da express~ao das amostras dos indivíduos que
obtiveram alta foi 1,73 vezes maior do que aqueles que foram
a �obito (0,033 versus 0,019) por�em, a diferença n~ao foi estatis-
ticamente significativa (p = 0,6774); e, em relaç~ao ao gene
IFNG, a mediana daqueles que foram a �obito foi 2,25 vezes
maior do que os pacientes que receberam alta (0,004 versus
0,009), tamb�em sem significância estatística (p = 0,4318). Em
relaç~ao �a gravidade, o valor da mediana da quantificaç~ao da
express~ao do gene TBX21 em pacientes com quadro leve/
moderado foi 2,11 vezes maior (0,038 versus 0,018), por�em o
resultado n~ao foi significativo (p = 0,3370); quanto ao IFNG, o
valor da mediana da express~ao das amostras dos pacientes
com quadro grave foi duas vezes maior (0,003 versus 0,006),
mas, tamb�em, n~ao estatisticamente significante (p = 0,4631).
Discuss~ao: �E relatada na literatura que a infecç~ao por SARS-
CoV-2 contribui com uma condiç~ao hiper inflamat�oria conhe-
cida como tempestade de citocinas resultante de uma maior
express~ao de citocinas pr�o-inflamat�orias como IFN-g, que se
relaciona com uma maior gravidade dos casos de paciente
infectados. Em relaç~ao ao T-bet, n~ao h�a um consenso a
respeito de que variaç~oes em sua express~ao estejam relacio-
nadas a um determinado progn�ostico na COVID-19. Apesar de
n~ao terem sido observadas diferenças estatisticamente signi-
ficativas, sugerem que a maior express~ao de IFN-g associa-se
com a gravidade da doença, o que corrobora os resultados da
literatura, justamente devido a formaç~ao da tempestade de
citocinas. Considerando a express~ao relativa de T-bet, os
resultados sugerem que quanto maior a sua express~ao rela-
tiva, melhor ser�a o progn�ostico, o que pode ser justificado por
esse fator de transcriç~ao estar relacionado �a diferenciaç~ao
dos linf�ocitos TCD4+ Th1, levando a uma maior resposta dia-
nte da infecç~ao pelo vírus. Conclus~ao: Este estudo revelou
que a express~ao gênica de TBX21 e IFNG n~ao est~ao relacionadas
com a gravidade ou o desfecho de indivíduos com COVID-19, apesar
dos resultados medianos indicarem associaç~oes, o que pode-
ria ser confirmado por um aumento do n�umero amostral e,
assim, auxiliar na elucidaç~ao da resposta imune e terapêutica
da infecç~ao pelo SARS-CoV-2.
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Introduç~ao: A Doença por Coronavírus 2019 (COVID-19) �e uma
síndrome respirat�oria causada pelo vírus SARS-CoV-2. O Min-
ist�erio da Sa�ude classifica um paciente como suspeito com
sintomas gripais ou síndrome respirat�oria aguda grave. Labo-
ratorialmente, pacientes podem apresentar hiperinflamaç~ao,
biomarcadores de infecç~ao e altos níveis de citocinas infla-
mat�orias. O hemograma podemostrar leucocitose, linfopenia,
neutrofilia e trombocitopenia. A Raz~ao Neutr�ofilo-Linf�ocito
(RNL), obtida dividindo o valor absoluto de neutr�ofilos pelo de
linf�ocitos, �e usada para avaliaç~ao clínica. �E essencial correla-
cionar exames laboratoriais com o quadro clínico de
pacientes com COVID-19 para usar a RNL como fator predi-
tivo. Objetivo: Avaliar a RNL e seus possíveis fatores prediti-
vos e de risco em pacientes hospitalizados pela COVID-19,
bem como elucid�a-los como fator preditivo na resposta hiper
inflamat�oria em casos graves de COVID-19 al�em de avaliar e
relacionar outros fatores de riscos associados com o risco de
mortalidade. Metodologia: Estudo de coorte observacional e
retrospectivo, de pacientes admitidos em umHospital Univer-
sit�ario, a partir do período de março de 2020 at�e março de
2021. Realizou coleta de dados sociodemogr�aficos, clínicos e
laboratoriais como o hemograma no primeiro dia, no período
m�edio e final do internamento, posteriormente passando por
estatística. Resultados e discuss~ao: Os resultados a partir da
an�alise de 98 pacientes, indicaram maior n�umero de homens
infectados, idade m�edia de 58,2 anos e 21,8 dias de m�edia de
internamento. Os pacientes tiveram seus dados tercilizados e
comparados com RNL (Tercil 1 = 4,56; Tercil 2 = 10,81; Tercil
3 = 21,75). Foi possível concluir que pacientes com maiores
resultados de RNL, bem como os presentes nos tercis 3, foram
os que apresentarem os resultados mais agravantes. Quanto
a presença de comorbidades, foi possível verificar que 21,28%
dos pacientes eram obesos, 57,45% apresentavam
hipertens~ao arterial sistêmica (HAS) e 24,74% apresentavam
diabetes mellitus e 30,61% foram �a �obito por COVID19. A
avaliaç~ao do modelo incluiu as vari�aveis sexo, idade, IMC,
comorbidades e os grupos classificados pelos tercis de RNL. A
regress~ao logística identificou a idade e os grupos classifica-
dos pela RNL como vari�aveis preditoras significativas. O mod-
elo apresentou um ajuste adequado (Qui-quadrado = 10,80,
GL = 8, p = 0,213). O aumento da idade eleva o risco de �obito
em 1,0441 vezes (IC95%: 1,01 − 1,08). Pacientes classificados
no Tercil 2 e Tercil 3 apresentaram um risco aumentado de
�obito de 4,26 vezes (IC95%: 1.14 - 15.97) e 4,92 vezes (IC95%:
1.35 - 17.95), respectivamente, em comparaç~ao com o Tercil 1.
A �area sob a curva ROC mostrou que o modelo consegue
prever aproximadamente 74,06% do fator associado ao desfe-
cho. A sensibilidade do modelo foi de 36,67% e a especifici-
dade de 86,96%, indicando que o modelo identifica bem os
pacientes que ter~ao alta e, de forma razo�avel, os que poder~ao
ir a �obito. Conclus~ao: �E possível prever o fator do desfecho,
sendo mais eficaz prever alta do que �obito em pacientes com
COVID-19. Elevados valores de RNL destacam-se em pacientes
mais graves, enfatizando a importância de índices preditores
de gravidade. Um progn�ostico pr�evio pode alertar a equipe
multiprofissional para cuidados redobrados com certos
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.303
TaggedAPTARAH1PARÂMETROS HEMATOL�OGICOS EM
PACIENTES HOSPITALIZADOS COM COVID-19
NA REGIeAO DE IRECÊ-BAHIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEA Dourado a, TO Silva b, R Khouri c,
CI Oliveira c, CG Barbosa a

TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Farm�acia, Universidade Federal da
Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil
b Secretaria de Sa�ude de Irecê, BA, Brasil
c Instituto Gonçalo Moniz (IGM), Fundaç~ao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao e objetivos: Diante da heterogeneidade clínica da
COVID-19, os parâmetros hematol�ogicos têm sido utilizados
para definiç~ao de progn�ostico e monitoramento da doença.
Dentre eles, podemos citar a contagem de leuc�ocitos totais,
neutr�ofilos, linf�ocitos, plaquetas, bem com a relaç~ao neu-
tr�ofilo linf�ocito (RNL). Baseado no exposto, o objetivo do
estudo foi avaliar os marcadores hematol�ogicos em indivíd-
uos hospitalizados com COVID-19 e associ�a-los aos desfechos
de convalescência ou �obito, no município de Irecê- Bahia.
Material e m�etodos: A pesquisa foi realizada com abordagem
retrospectiva de car�ater descritivo documental, com consulta
nas bases de dados SRAG e SG do DATASUS, bem como aos
prontu�arios m�edicos, considerando pacientes hospitalizados
no período de 2020 a 2021 no Hospital Municipal de Irecê-BA.
Resultados: Foram incluídos no estudo 174 pacientes, com
idade de 18 a 98 anos, sendo maioria do sexto masculino
(59,2%). A maior parte deles evoluiu para cura (46%), de modo
que 20,7% foram a �obito e 33,3% tiveram o desfecho declarado
como regulados (transferidos para unidades de sa�ude com
infraestrutura mais avançada). Dentre os parâmetros hema-
tol�ogicos, a contagem de eritr�ocitos e linf�ocitos, os níveis de
hemoglobina e hemat�ocrito estiveram mais baixos nos
pacientes que foram a �obito (p = 0,03; p = 0,02; p = 0,01 e
p = 0,04, respectivamente). Por outro lado, a contagem de
leuc�ocitos totais, neutr�ofilos e RNL forammais elevadas nesse
mesmo grupo, (p = 0,002; p = 0,001; e p = 0,0001, respectiva-
mente). Discuss~ao: Estudos demonstram aumento na conta-
gem de leuc�ocitos e neutr�ofilos e diminuiç~ao na contagem de
plaquetas, linf�ocitos e eosin�ofilos em pacientes com COVID-
19 grave (Zhang et al., 2021). Alagbe e colaboradores (2024)
concluíram que os pacientes que n~ao sobreviveram tiveram
linfocitopenia e anemia, bem como neutrofilia e aumento da
RNL. Este �ultimo parâmetro �e um preditor de SRAG por SARS-
CoV-2. No presente estudo, pacientes com menos de 50 anos
e RNL inferior a 3,13 tiveram baixa probabilidade de
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desenvolver doença grave, enquanto aqueles que apresen-
taram relaç~ao igual ou superior a 3,13 necessitaram de maior
assistência e monitoramento. J�a os pacientes na faixa de 50
anos ou mais e RNL inferior a 3,13 apresentam risco moder-
ado de desenvolver a doença crítica, ao passo que aqueles
com RNL igual ou superior a 3,13 tiveram alto risco, sendo a
maioria transferidos para UTI. No estudo apresentado por
Kumari (2023), os pacientes podem ser classificados em n~ao
grave quando o RNL for menor que 5,86, em graves quando a
raz~ao foi de 5,86 at�e 8,99 e por fim, os críticos com valores
maiores que 8,99. Contribuindo com os estudos, Chen (2020),
em sua an�alise apresentou mediana de 13,4 para os indivíd-
uos que n~ao sobreviveram, 3,71 para os convalescentes e 8,96
para os casos graves. Ao comparar esses dados da literatura
com os obtidos neste estudo, a mediana da RNL para os
pacientes que foram a �obito foi de 12,7, dos convalescentes foi
de 6 e dos regulados foi de 9,7. Conclus~ao: Pacientes com
COVID-19 em estado crítico e com piores desfechos apresen-
taram maior relaç~ao neutr�ofilo-linf�ocito (RNL), hemoglobina
reduzida, leucocitose, neutrofilia e linfocitopenia. Esses acha-
dos reforçam a importância da monitorizaç~ao desses
parâmetros como parte da avaliaç~ao clínica, etapa crucial
para o desenvolvimento de estrat�egias terapêuticas mais efi-
cazes e direcionadas para esses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.304
TaggedAPTARAH1INFLUÊNCIA DA VARIANTE RS1800896 (IL-10)
NA RESPOSTA IMUNE DE INDIV�IDUOS
VACINADOS COM A TERCEIRA DOSE CONTRA
A COVID-19 NO ESTADO DO AMAZONAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCB Façanha a,b,c, BS Carril c,d, LS Nunes a,b,c,
WCC Silva c,d, GAS Soares c,d, AM Tarragô a,b,c,
WLL Neves c, AMAMarie a,c,d

TaggedAPTARAEnd

a Programa de P�os-Graduaç~ao em Ciências
Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
do Amazonas (PPGH-UEA), Manaus, AM, Brasil
bUniversidade do Estado do Amazonas (UEA),
Manaus, AM, Brasil
c Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), Manaus,
AM, Brasil
dUniversidade Federal do Amazonas (UFAM),
Manaus, AM, Brasil
Introduç~ao: A COVID-19 �e uma doença infecciosa altamente
transmissível, capaz de causar um amplo espectro de mani-
festaç~oes clínicas. Vacinas com tecnlogias baseadas em DNA,
RNA e vetores foram criadas com o intuito de reduzir sua
gravidade. No contexto imunol�ogico, a IL-10, uma citocina
imunorreguladora, modula a inflamaç~ao ao inibir macr�ofagos
e c�elulas dendríticas. No entanto, a resposta imune pode
variar conforme a alta diversidade gen�etica, como observado
na populaç~ao amazonense. Nesse sentido, a variante -1082
A>G (rs1800896) do gene da IL-10 pode influenciar nas con-
centraç~oes de IL-10 em profissionais de sa�ude vacinados com
a terceira dose contra COVID-19. Objetivo: Avaliar a influência
da variante gen�etica IL-10 (rs1800896) em profissionais de
sa�ude vacinados com a terceira dose contra a COVID-19 na
Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia do Ama-
zonas/Brasil. Metodologia: Este estudo envolveu 176 profissio-
nais de sa�ude vacinados com a terceira dose e 137 doadores
saud�aveis (controle). O DNA foi extraído, amplificado pela
Reaç~ao em Cadeia da Polimerase (PCR) convencional, subme-
tido �a t�ecnica de Polimorfismo de Comprimento de Fragmen-
tos de Restriç~ao (RFLP) e avaliado em gel de agarose a 1,25%.
As amostras de soro foram usadas para dosagem de citocinas
por Cytometric Bead Array (CBA). Resultados: No grupo vaci-
nado, 121 (67,61%) eram do gênero feminino e 57 (32,39%)
masculino; enquanto no grupo controle, 42 (30,66%) feminino
e 95 (69,34%) masculino. A mediana de idade para o grupo
vacinado foi 44 anos (33-54) e 30 anos (22- 39) para o grupo
controle. O gen�otipo AA foi mais frequente em ambos os gru-
pos, com 128 (72,73%) no grupo vacinado e 74 (54,01%) no con-
trole (OR = 0,3153, p < 0,0001) enquanto o gen�otipo AG
apresentou frequência de 30 (17,04%) no grupo vacinado e 55
(40,15%) no controle (AA vs AG, OR = 0,4405 p < 0,0008). A fre-
quência do alelo A foi maior no grupo vacinado: 286 (81,25%)
em comparaç~ao ao controle: 203 (74,08%) (OR = 0,6598, p <
0,0326). O grupo vacinado apresentou concentraç~oes s�ericas
de IL-10 significativamente maiores que o controle (p <
0,0001), e o gen�otipo AG mostrou maiores concentraç~oes de
IL-10 que o AA (p < 0,0409). No grupo controle, n~ao houve
diferença significativa entre os gen�otipos. No grupo vacinado,
tanto AA quanto AG apresentaram maiores concentraç~oes de
IL-10 em comparaç~ao ao grupo controle (p < 0,0001 para
ambos). Discuss~ao: Um estudo de Choudhary et al. associou o
gen�otipo AG �a letalidade na influenza, enquanto Badr et al.
encontrarammaior frequência do alelo G na COVID-19. Abood
et al. mostraram que diferentes variantes do SARS-CoV-2
associam-se a gen�otipos distintos: AG para a variante Alpha e
AA para Delta e Ômicron. O aumento de IL-10 ap�os a vac-
inaç~ao corrobora com os achados de Rosati e colaboradores
que observaram efeitos sistêmicos significativos e v�arias cito-
cinas detect�aveis at�e um mês ap�os a terceira dose da vacina
contra COVID-19. Conclus~ao: Os resultados deste estudo mos-
traram que a variante -1082 A>G do gene da IL-10 pode influ-
enciar na resposta vacinal contra COVID-19, com o gen�otipo
AG associado a maiores concentraç~oes de IL-10 no grupo vaci-
nado. No entanto, mais estudos s~ao necess�arios para avaliar a
diversidade gen�etica das populaç~oes, tendo em vista que as
variantes do SARS-CoV-2 podem influenciar na efic�acia das
vacinas, assim como fatores �etnicos e ambientais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.305
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CUIDADOS PALIATIVOS
TaggedAPTARAH1O IMPACTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM
QUADROS DE NEOPLASIAS HEMATOL�OGICAS
AVANÇADAS: UMA REVISeAO DE LITERATURA. TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVHG Silva, VHG Silva TaggedAPTARAEnd

Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivos: O objetivo deste estudo �e discorrer sobre a rele-
vância do paliativismo em um contexto de neoplasias hema-
tol�ogicas graves, destacando o seu potencial ben�efico para a
qualidade de vida de pacientes em fase terminal da doença.
Material e m�etodos: Foi realizada uma busca nas bases de
dados PubMed, Scopus e Web of Science, utilizando os termos
“Palliative Care”, “Hematology” e “Inpa-tients”. Foram selecio-
nados artigos publicados entre 2014 e 2024 nos idiomas
português e inglês que avaliaram o papel dos cuidados palia-
tivos na manutenç~ao vital de paciente em Onco-Hematologia.
Foram excluídos artigos que n~ao tivessem correlaç~ao com o
tema. Resultados: De 25 estudos analisados, os principais
achados foram: Os cuidados paliativos s~ao de suma importân-
cia para um melhor progn�ostico, visando o bem-estar do indi-
víduo, assim como a priorizaç~ao da qualidade de vida deste
no decorrer da doença e, principalmente, em seu est�agio ter-
minal. Nos pacientes onco-hematol�ogicos, essa abordagem
multidisciplinar tem como escopo diminuir os impactos da
alta carga sintom�atica que tais enfermos sofrem. Entretanto,
constatou-se que determinado grupo possui as maiores taxas
de tratamentos severos na fase terminal. Destacaram-se mel-
anoma, linfoma n~ao Hodgkin e leucemia linfoide aguda como
as neoplasias mais tratadas com quimioterapia e outras ter-
apêuticas agressivas no �ultimo est�agio da doença. Outrossim,
dados demonstram que n~ao h�a uma relaç~ao entre a per-
manência dos cuidados tradicionais e uma maior taxa de
sobrevida de pacientes em fase terminal. Diferentemente do
paliativismo, o qual demonstrou melhorar o progn�ostico de
enfermos, por meio da reduç~ao da carga sintom�atica e do
sofrimento psicol�ogico. Consequentemente, permite-se que o
indivíduo aproveite de sua qualidade de vida em meio �a
experiência do adoecimento. Discuss~ao: O tratamento de
doenças onco-hematol�ogicas com progn�ostico desfavor�avel
visa ampliar a sobrevida e preservar a qualidade de vida. Os
cuidados paliativos s~ao essenciais, pois reduzem os impactos
de tratamentos invasivos e preservam a sa�ude mental, mel-
horando o bem-estar no fim de vida. Por�em, muitos pacientes
e familiares optam por quimioterapia e tratamentos agressi-
vos por longos períodos, desconhecendo o real progn�ostico da
doença. Nos pacientes onco-hematol�ogicos, a evoluç~ao
imprevisível os torna mais propensos a aceitar toxicidade em
fase terminal, sem melhorar o progn�ostico. Isso �e preocu-
pante, dada a intensidade dos sintomas físicos e o sofrimento
psíquico sem suporte terapêutico adequado. Portanto, �e
urgente integrar cuidados paliativos na oncologia convencio-
nal. Conclus~ao: Conclui-se que, atualmente, pacientes com
cânceres hematol�ogicos n~ao comumente conhecem ou acei-
tam opç~oes paliativistas para suas condiç~oes, o que acarreta
em uma piora da qualidade de vida em est�agios mais
avançados da doença. �E necess�ario que os pacientes sejam
amplamente informados de suas condiç~oes e que recebam
instruç~ao do que �e ou n~ao recomendado por pesquisas atuais
de acordo com seus progn�osticos, o que pode significar trata-
mentos menos agressivos e mais focados no alívio de seus
sintomas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.306
TaggedAPTARAH1PR�ATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES DE SA�UDE (PICS) NO
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Centro de Hematologia e Hemoterapia
(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Em 2021 foi criado o Ambulat�orio de Terapias Com-
plementares do Hemocentro UNICAMP, com o objetivo de
oferecer Pr�aticas Integrativas e Complementares em Sa�ude
(PICS) a pacientes com doenças hematol�ogicas em cuidados
paliativos e seus cuidadores. Os atendimentos ocorrem sema-
nalmente, com equipe multidisciplinar, provendo terapias da
Medicina Tradicional Chinesa (acupuntura, auriculoterapia,
craniopuntura de Yamamoto e terapia com stipers) e t�ecnicas
de respiraç~ao e relaxamento (pranayamas do Yoga e medi-
taç~ao) com o objetivo de mitigar os principais motivos de
referenciamento: dor, insônia, ansiedade, e eventos adversos
de quimioterapia. Este trabalho descreve os resultados de
implementaç~ao e a an�alise dos desfechos reportados pelos
pr�oprios pacientes. Material e m�etodos: An�alise retrospectiva
de dados do sistema de agendamento e de prontu�arios, com-
pilando: n�umero de pacientes atendidos, n�umero de consul-
tas realizadas por paciente, motivos para procura/
encaminhamento e desfechos reportados pelos pacientes,
apresentados como an�alise quanti-qualitativa. Resultados:
At�e julho/24 (40 meses), o ambulat�orio registrou 404 consultas
para 78 pacientes: 38 com neoplasias hematol�ogicas, 33 com
doenças falciformes, e 7 cuidadores. A mediana de consultas
foi de 3 (1 a 24), sendo que 58 (74,3%) retornaram pelo menos
1 vez, indicando boa aceitaç~ao por parte dos pacientes. Em
relaç~ao especificamente aos 38 pacientes em seguimento por
doenças onco-hematol�ogicas, tinham como diagn�ostico:
Doença de Hodgkin (04), Linfomas n~ao Hodgkin (06), LLA (01),
LLC (03), LMA (05), Neoplasias mieloproliferativas crônicas
(05), Mieloma m�ultiplo (12) e Anemia Apl�asica (02). Os princi-
pais motivadores de procura foram: dor crônica (em 55%
deles), neuropatia (13%), ansiedade (53%), fadiga (13%),
insônia (42%), n�auseas (5%), constipaç~ao (5%) e inapetência
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(3%) − situaç~oes de difícil manejo e nem sempre aprofunda-
das nas consultas de seguimento oncol�ogico. Todos os
pacientes receberam auriculoterapia chinesa, associada a ter-
apia com stipers em 25 (66%) deles, t�ecnicas de respiraç~ao/
meditaç~ao em 15 (39%) e acupuntura sistêmica ou craniopun-
tura em 6 (16%). Daqueles com pelo menos 1 retorno, houve
melhora da dor em 9 dos 21 que procuraram por essa queixa
(43%), sendo 3 de forma completa e 6 parcialmente; melhora
do quadro de ansiedade: 50% (10/20); no sono: 69%(11/16);
constipaç~ao crônica 50%(1/2); neuropatia: 20% (1/5); apetite e
n�auseas: 33% (1/3); disposiç~ao geral: 40% (2 dos 5 pacientes
com queixa de fadiga), e descontinuaç~ao de medicaç~oes em 3
dos 38 pacientes (8%): gabapentina em 1 deles e indutores de
sono em outros 2 pacientes. Discuss~ao: Os resultados demon-
stram a factibilidade da implementaç~ao de PICS em um
serviço de sa�ude de alta complexidade e, de forma pioneira,
com foco específico em doenças hematol�ogicas. Os resultados
est~ao alinhados com o objetivo de melhoria na qualidade de
vida, controle de sintomas e diminuiç~ao no uso de medi-
caç~oes. Al�em dos pacientes, os atendimentos nesse ambu-
lat�orio estendem-se a seus cuidadores (que frequentemente
têm sua sa�ude negligenciada), contribuindo de forma direta
no bem-estar de toda a família. Conclus~ao: O oferecimento de
PICS pode elevar a qualidade do cuidado de pacientes com
doenças onco-hematol�ogicas em cuidados paliativos, melhor-
ando significativamente a qualidade de vida. Sua dissemi-
naç~ao deve ser incentivada, j�a que as t�ecnicas utilizadas s~ao
simples, de baixo custo e f�acil replicabilidade, mesmo no
âmbito do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.307
TaggedAPTARAH1SEDAÇeAO PALIATIVA: UMA CONDUTA
TERAPÊUTICA PARA SINTOMAS REFRAT�ARIOS
NO FIM DE VIDA NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVATaggedAPTARAEnd
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de Janeiro, RJ, Brasil
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dUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
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Objetivos: Identificar e discorrer sobre as recomendaç~oes
acerca da utilizaç~ao de sedaç~ao paliativa para profissionais de
sa�ude, a fim de aumentar a conscientizaç~ao dessa terapia e
fomentar melhores pr�aticas clínicas perante o sofrimento de
pacientes em cuidados paliativos no ambiente de terapia
intensiva. Material e m�etodos: Revis~ao de literatura do tipo
narrativa, utilizando como base publicaç~oes das bases de
dados BVS, Scielo, Lilacs e PubMed, publicadas entre 2019 e
2024. Resultados: Mesmo com amplos cuidados paliativos,
alguns indivíduos em fim de vida apresentam grave sofri-
mento físico (dor, delirium, vômitos, dispneia), psíquico ou
existencial. Isto torna-se angustiante para pacientes e famili-
ares. Quando as terapias disponíveis falham ou mesmo se
esgotam, o sintoma �e denominado como refrat�ario. Nesses
casos, a reduç~ao intencional da consciência, denominada
sedaç~ao paliativa, pode ser indicada. Segundo a Associaç~ao
Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), a sedaç~ao paliativa �e
definida como o uso monitorado de medicamentos destina-
dos a induzir um estado de consciência diminuída ou
ausente, com o objetivo de atenuar o sofrimento refrat�ario
sem encurtar a duraç~ao da vida, de forma �etica. O respeito �a
autonomia, beneficência, n~ao maleficência e justiça s~ao
garantia para a pr�atica humanizada. As drogas de primeira
linha s~ao os benzodiazepínicos, sendo o midazolam o mais
utilizado. Tamb�em podem ser empregados haloperidol, levo-
mepromazina, fenobarbital e profofol. Discuss~ao: Uma
grande conquista para o Brasil foi instituir a Política Nacional
de Cuidados Paliativos (PNCP) em 2024. Embora os cuidados
intensivos e os cuidados paliativos possam parecer estar em
extremos opostos, �e necess�ario somar competências e garan-
tir cuidados integrais e melhor assistência aos pacientes. A
sedaç~ao paliativa �e uma conduta terapêutica legitima e nec-
ess�aria nos cuidados de pacientes com sintomas refrat�arios
no fim de vida. Deve ser abordada quando h�a possibilidade de
sofrimento grave no fim de vida, sendo o �ultimo recurso de
tratamento devido a seus resultados adversos previstos e ris-
cos potenciais, como reduç~ao da interaç~ao, bradipneia, hipox-
emia, apneia e agitaç~ao. O paciente deve ser monitorizado
com objetivo de garantir conforto. O processo pode ser gera-
dor de ang�ustia para família (tristeza pelo prejuízo na inter-
aç~ao com o paciente, pouca compreens~ao sobre o
procedimento, medo de que essa conduta possa acelerar a
morte, e luto antecipat�orio). �E indispens�avel uma aç~ao com-
pleta e bem gerenciada por equipe interdisciplinar capaz de
desenvolver escuta, apoio espiritual e religioso, psicoterapia e
farmacoterapia. Conclus~ao: A sedaç~ao paliativa �e uma terapia
lícita e moral baseada em evidências, sendo eficaz e de alta
complexidade. Traz consigo quest~oes �eticas, som�aticas, psi-
col�ogicas, sociais, espirituais e culturais, com demandas de
planejamento interdisciplinar e coparticipaç~ao de paciente,
cuidadores e família. Diante das informaç~oes disponíveis
atualmente na literatura, observa-se a importância de se
incentivar novas pesquisas com esse tema, bem como do
estabelecimento de educaç~ao permanente em cuidados palia-
tivos para capacitaç~ao profissional. Tamb�em, a sociedade pre-
cisa ser continuamente educada e tabus devem ser
exaustivamente combatidos. A construç~ao de um conheci-
mento s�olido e baseado em evidências sobre sedaç~ao palia-
tiva trar�a benefícios na reduç~ao de sintomas refrat�arios no
fim de vida de pacientes que poderiam se favorecer dessa
pr�atica m�edica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.308
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TRATAMENTO DE PACIENTES ONCO-
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Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil
Os cuidados paliativos (CP) constituem uma abordagem inter-
disciplinar para gerenciamento de sintomas, apoio psi-
col�ogico e tomada de decis~oes sobre o tratamento para
pacientes com doenças graves e seus familiares. Devido ao
progn�ostico incerto e ao potencial de alta carga de sintomas,
os pacientes com malignidades hematol�ogicas (MH) podem
se beneficiar do co-gerenciamento longitudinal de CP ambula-
toriais. O objetivo do presente estudo �e avaliar o efeito dos
cuidados paliativos na otimizaç~ao do tratamento de pacientes
com neoplasias hematol�ogicas. Este trabalho trata-se de uma
revis~ao integrativa da literatura, a partir da an�alise de
produç~oes científicas veiculadas em peri�odicos indexados
nas bases de dados United States National Library of Medicine
(PubMed) e Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS). Os descritores
utilizados para a busca foram “palliative care”, “hematologic
malignancies” e “health care”, com a utilizaç~ao do operador
booleano “and”. Quanto �a elegibilidade das pesquisas, foram
utilizados como crit�erios de inclus~ao: texto completo, recorte
temporal dos �ultimos 10 anos (2014-2024), idiomas inglês e
espanhol e estudos do tipo ensaio clínico e estudo observacio-
nal. Foram excluídos artigos duplicados e aqueles que n~ao
estavam dentro do contexto abordado, resultando em 49 peri-
�odicos para an�alise. Os estudos demonstram que CP precoces
e ambulatoriais est~ao associados �a reduç~ao da carga dos sin-
tomas, melhoria da qualidade de vida e humor, maior proba-
bilidade de sobrevivência e melhores resultados para
cuidadores e pacientes, al�em de contribuírem para a reduç~ao
dos custos totais de internaç~ao. Ademais, correlacionam-se �a
menor utilizaç~ao de cuidados de sa�ude no final da vida para
pacientes com câncer, diminuiç~ao do tempo de internaç~ao,
reduç~ao de admiss~oes em unidades de terapia intensiva
(UTI), menores taxas de readmiss~ao e aumento da probabili-
dade de morrer em casa ou em um hospício residencial, em
detrimento do ambiente hospitalar. Os pacientes que rece-
beram CP tiveram menos cuidados de câncer inadequados no
�ultimo mês de vida, com uma diminuiç~ao significativa nas
proporç~oes de pacientes que receberam quimioterapia
durante as duas �ultimas semanas de vida, daqueles interna-
dos na UTI no �ultimo mês de vida e daqueles que receberam
reanimaç~ao cardiopulmonar no �ultimo mês de vida. Outro
achado importante foi que a probabilidade mediana de sobre-
vivência ap�os o diagn�ostico n~ao foi comprometida em
pacientes que receberam CP, visto que 35,5% dos pacientes do
grupo sobreviveram mais de 30 dias ap�os o início dos cuida-
dos. Ainda, o envolvimento dos CP no diagn�ostico contribui
para aumentar a compreens~ao dos pacientes sobre sua
doença e progn�ostico. Sendo assim, encaminhamentos para
CP melhoram o manejo dos sintomas, fornecem apoio psicos-
social e espiritual, esclarecem os objetivos dos cuidados e
facilitam o planejamento da alta. Portanto, s~ao cuidados
vi�aveis e trazem benefícios antes do período de fim de vida,
devendo compor parte importante das diretrizes para o man-
ejo ideal de pacientes com câncer hematol�ogico avançado.
Ensaios clínicos grandes, multicêntricos e controlados s~ao
necess�arios para determinar os aspectos mais impactantes
dos CP e melhorar a prestaç~ao de cuidados aos pacientes com
MH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.309
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Os cuidados paliativos (CP) constituem um modelo de cui-
dado centrado no alívio do sofrimento e na melhoria da quali-
dade de vida ao longo do curso de uma doença grave e
ameaçadora �a vida. A American Society of Clinical Oncology
(ASCO) recomenda que todos os pacientes com câncer
avançado sejam encaminhados para um especialista em CP
dentro de 8 semanas ap�os o diagn�ostico. Contudo, estudos
demonstram que, dentre os pacientes rec�em-diagnosticados
com neoplasia hematol�ogica (NH) avançada, apenas 39% s~ao
encaminhados para a equipe de CP nesse prazo. Essa lacuna
sugere a necessidade de um consenso no que diz respeito �a
operacionalizaç~ao da equipe de CP. O objetivo do presente
estudo �e avaliar as barreiras de acesso aos cuidados paliativos
por pacientes com malignidades hematol�ogicas (MH). O
estudo trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura, a par-
tir da an�alise de produç~oes científicas veiculadas nas bases de
dados United States National Library of Medicine (PubMed) e
Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS). Os descritores utilizados
foram “palliative care”, “hematologic malignancies” e “health
care”, com o operador booleano “and”. Quanto �a elegibilidade
das pesquisas, foram utilizados como crit�erios de inclus~ao:
texto completo, recorte temporal de 10 anos (2014-2024), idio-
mas inglês e espanhol e estudos do tipo ensaio clínico e
estudo observacional. Foram excluídos artigos duplicados e
fora do contexto abordado, resultando em 35 artigos para
an�alise. Os estudos demonstram que o intervalo entre a
admiss~ao hospitalar e o encaminhamento para CP foi maior
para pacientes com MH do que para pacientes com câncer
s�olido, apesar do fardo da doença e do benefício potencial de
medidas de cuidados de suporte serem semelhantes. Nota-se
que esses doentes possuem menor probabilidade de receber
CP especializados, têmmaior probabilidade de morrer no hos-
pital e s~ao mais propensos a receber cuidados “agressivos”
nos �ultimos dias de vida, como quimioterapia, hospital-
izaç~oes prolongadas e internaç~oes em unidades de terapia
intensiva (UTI). Este padr~ao pode ser explicado por diversos
aspectos �unicos da onco-hematologia, incluindo uma gama
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mais ampla de opç~oes terapêuticas, maior incerteza progn�os-
tica e diferentes atitudes em relaç~ao aos cuidados de fim de
vida entre oncologistas hematol�ogicos e de tumores s�olidos
(TS). Al�em disso, as NH, por seremmenos comuns que os TS e
terem progn�osticos muito diferentes, n~ao s~ao incluídas na
maioria dos ensaios oncol�ogicos em CP e os dados sobre a
integraç~ao de CP ambulatoriais para pacientes com MH s~ao
reduzidos. Ainda, notou-se que onco-hematologistas eram
mais propensos a perceber os CP como cuidados de fim de
vida e temiam que as discuss~oes sobre sua implementaç~ao
pudessem minar seu relacionamento e a confiança do
paciente. Assim, hematologistas se mostraram mais propen-
sos a relatar uma sensaç~ao de fracasso quando n~ao eram
capazes de alterar o curso da doença e menos confort�aveis
com aspectos do fim da doença, como discutir a morte e o
morrer. Logo, tais dados demonstram que a associaç~ao dos
CP ao tratamento padr~ao de pacientes com MH est�a relacio-
nada �a reduç~ao nos tratamentos intensivos no final da vida e,
portanto, apoiam a necessidade de desenvolver diretrizes
baseadas em evidências, auxílios �a decis~ao e caminhos de
cuidados para padronizar as pr�aticas de CP para especialistas
em hematologia.
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Objetivo: Este estudo visa, por meio de uma an�alise crítica da
literatura, avaliar as estrat�egias de intervenç~ao precoce em
neoplasias hematol�ogicas graves, com foco na melhoria da
sobrevida e na reduç~ao das complicaç~oes associadas, desta-
cando o impacto dessas estrat�egias na gest~ao integrada do
cuidado ao paciente. Material e m�etodos: Trata-se de uma
revis~ao bibliogr�afica de artigos científicos atrav�es da coleta de
dados de agências governamentais, organizaç~oes de sa�ude,
SciELO, PubMed, Scorpus. Foram selecionados apenas estudos
científicos com alto índice de relevância, publicados nos
�ultimos 10 anos. O enfoque específico recai sobre as estrat�egi-
cas para melhorar o progn�ostico e qualidade de vida a
pacientes em fase terminal. Resultados: A revis~ao da litera-
tura revelou que os cuidados paliativos s~ao cruciais para mel-
horar o progn�ostico e a qualidade de vida dos pacientes,
especialmente em est�agio terminal. Em pacientes onco-hem-
atol�ogicos, essa abordagem multidisciplinar visa reduzir a
carga sintom�atica. Entretanto, melanoma, linfoma n~ao Hodg-
kin e leucemia linfoide aguda s~ao frequentemente tratados
com terapias agressivas no est�agio final. N~ao h�a relaç~ao entre
cuidados tradicionais e maior sobrevida em fase terminal. Por
outro lado, os cuidados paliativos demonstraram melhorar o
progn�ostico ao reduzir a carga sintom�atica e o sofrimento
psicol�ogico, permitindo uma melhor qualidade de vida
durante a doença. Discuss~ao: A abordagem multidisciplinar
dos cuidados paliativos se mostra essencial para melhorar a
qualidade de vida e o progn�ostico de pacientes onco-hema-
tol�ogicos em fase terminal. Ao contr�ario dos tratamentos
agressivos, como quimioterapia, que s~ao frequentemente
aplicados em est�agios finais de neoplasias como melanoma,
linfoma n~ao Hodgkin e leucemia linfoide aguda, mas que n~ao
demonstram benefícios significativos em termos de sobrevida
e podem intensificar o sofrimento, os cuidados paliativos
oferecem uma abordagem mais eficaz e humanizada. Esta
abordagem, ao focar na reduç~ao da carga sintom�atica e do
sofrimento psicol�ogico, permite uma melhor qualidade de
vida ao aliviar sintomas e proporcionar suporte emocional,
evidenciando a necessidade de priorizar cuidados paliativos
sobre terapias agressivas para pacientes terminais. Con-
clus~ao: Em síntese observa-se que h�a uma lacuna significativa
no conhecimento e aceitaç~ao de cuidados paliativos por parte
de pacientes com cânceres hematol�ogicos. Esta situaç~ao fre-
quentemente resulta em uma qualidade de vida deteriorada
nos est�agios avançados da doença. Portanto, �e urge que esses
pacientes recebam informaç~oes detalhadas e atualizadas
sobre suas condiç~oes de sa�ude e sejam orientados de maneira
clara sobre as recomendaç~oes mais recentes da literatura
científica. Isso inclui a consideraç~ao de tratamentos menos
invasivos, que priorizem o alívio dos sintomas e o bem-estar
geral, em vez de abordagens agressivas que possam n~ao ofer-
ecer benefícios aos pacientes.
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Objetivos: Hemopatias malignas como Leucemias e Linfomas
demandam longo tempo de tratamento ocasionando conse-
quências físicas, mentais, sociais e econômicas para a vida
dos pacientes e de seus familiares. Os objetivos do estudo s~ao
refletir atrav�es de revis~ao bibliogr�afica sobre a relevância dos
cuidados paliativos e apontar quando se deve encaminhar o
paciente portador de hemopatia maligna a este tipo de cui-
dado. Material e m�etodos: Estudo qualitativo e descritivo,
atrav�es de “Scoping Review” nos sítios eletrônicos de busca
nos �ultimos 10 anos a partir dos descritores em sa�ude: cancer,
palliative care; malignant hemopathy e pediatrics. Os sítios
de busca foram PUBMed e Scielo e os tipos de estudo utiliza-
dos foram: metan�alise, revis~oes sistem�aticas, ensaios clínicos
e ensaios clínicos randomizados (ECR). Resultados: Foram
encontrados 15 artigos, dos quais 7 foram selecionados e 8
foram excluídos: por tratarem de quest~oes neonatais; n~ao
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abordarem sobre o câncer estudado; Dos artigos selecionados,
evidenciaram principalmente aspectos gerais sobre cuidados
paliativos na oncologia pedi�atrica. Um dos pontos abordados
foi a preparaç~ao das equipes multiprofissionais de cuidados
paliativos. Mesmo que a maioria dos centros proporcione
essa atenç~ao, a falta de protocolos e a percepç~ao da equipe e
da família interferem negativamente no progn�ostico da
doença. Por fim, deve-se ressaltar o consenso em todos os
artigos de que, se implantada no início do diagn�ostico da
doença, a estrat�egia de cuidados paliativos ser�a mais eficaz.
Discuss~ao: O cuidado paliativo pedi�atrico �e um serviço ativo
que envolve atendimento da criança juntamente com a famí-
lia por uma equipe multiprofissional. Deve ser introduzido
independente do progn�ostico e pode continuar ap�os a morte e
o processo de luto. Logo, apesar da ideia geral de que os cuida-
dos paliativos s~ao implementados apenas em condiç~oes
avançadas e em final de vida, esse serviço tamb�em minimiza
o desconforto do paciente e oferece suporte ao longo do trata-
mento, mas devido a percepç~ao inadequada, da precariedade
de profissionais especializados e a falta de protocolos quanto
ao momento em que se deve iniciar os cuidados paliativos,
cria-se uma barreira na implementaç~ao do serviço. Pesquisas
indicam que cuidados realizados mais cedomelhoram a qual-
idade de vida do paciente, o humor, sintomas associados e
diminui a incidência de dist�urbios psicol�ogicos, como
tamb�em, por abranger os familiares, promovem um espaço
de apoio para que eles possam expressar suas preocupaç~oes,
contribuindo assim para uma abordagem mais humanizada.
Conclus~ao: O estudo conclui acerca da importância da
introduç~ao precoce do cuidado paliativo no tratamento de
pacientes com hemopatia maligna, valorizando sua individu-
alidade, com foco nos seus interesses e de seus familiares.
Dessa forma, mais estudos s~ao necess�arios para que sejam
definidos protocolos efetivos quanto ao melhor momento
para “paliativar” este grupo de pacientes.
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Objetivos: Este estudo visa elucidar a relevância dos cuidados
paliativos em onco-hematologia, enfatizando como essa
abordagem pode contribuir para uma melhor qualidade de
vida, naqueles pacientes com doenças terminais, por oferecer
um tratamento personalizado, baseado no alívio de sintomas
físicos, emocionais, sociais e espirituais, visando proporcio-
nar a maior sobrevivência possível e mantendo o bem-estar
durante o tempo restante. Materiais e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao de literatura, realizada pela an�alise de estudos
publicados entre os anos de 2020 e 2023, escritos na língua
portuguesa, publicados nas bases de dados PubMed e SciELO.
Os descritores utilizados na pesquisa s~ao “Cuidados Paliati-
vos”, “Onco-Hematologia” e “Qualidade de Vida”. Resultados:
�E importante ressaltar que, como os cuidados paliativos têm
como um de seus objetivos a melhoria da qualidade de vida
dos pacientes, �e fundamental identificar precocemente e ava-
liar comportamentos que indiquem sofrimento físico e psi-
cossocial. Diante disso, compreende-se que, mesmo com o
impacto físico da doença e do tratamento, a percepç~ao do
paciente sobre sua condiç~ao pode ser positivamente influen-
ciada por medicamentos adequados e pelo apoio de uma
equipe multidisciplinar de sa�ude. Apesar dos desafios impos-
tos aos pacientes na capacidade de realizar as atividades
di�arias devido �as suas limitaç~oes físicas decorrentes da
doença e do tratamento, um estudo evidenciou que a
aceitaç~ao de sua condiç~ao de sa�ude e a busca por assistência
para complementar as tarefas di�arias ajudaram os pacientes
a superar essas dificuldades. Assim, destaca-se que a partic-
ipaç~ao da rede de apoio dos pacientes em seus cuidados,
assim como dos profissionais de sa�ude, �e fundamental para
que os pacientes enfrentem essa fase terminal da vida com
qualidade. Discuss~ao: O tratamento de pacientes com
progn�ostico desfavor�avel em doenças onco-hematol�ogicas
visa prolongar a vida e manter a qualidade de vida desses
indivíduos. Os cuidados paliativos surgem como uma abor-
dagem priorit�aria, pois ajudam a minimizar os efeitos adver-
sos de tratamentos invasivos e preservam a sa�ude mental,
melhorando o bem-estar nos est�agios finais da vida. No
entanto, muitos pacientes e suas famílias optam por qui-
mioterapia e outros tratamentos agressivos por períodos
prolongados, por desconhecerem o verdadeiro progn�ostico
da doença. Isso �e especialmente comum em pacientes onco-
hematol�ogicos, devido �a evoluç~ao muitas vezes imprevisível
da doença. Assim, esses pacientes s~ao mais propensos a
aceitar tratamentos t�oxicos na fase terminal, mesmo que
isso n~ao melhore seu progn�ostico. Esse quadro �e preocu-
pante, considerando as dificuldades enfrentadas pelos
pacientes, como sintomas físicos intensos e sofrimento psi-
col�ogico, exacerbados pela falta de suporte terapêutico
adequado. Portanto, h�a uma necessidade urgente de
melhorias estruturais e organizacionais para integrar os cui-
dados paliativos na “oncologia convencional”. Conclus~ao:
Ressalta-se, portanto, que a integraç~ao dos cuidados paliati-
vos no tratamento de pacientes com doenças hematol�ogicas
aprimora a qualidade de vida e os desfechos clínicos. Essa
abordagem multidisciplinar e centrada no paciente, ajuda a
aliviar sintomas, proporciona suporte emocional e
comunicaç~ao eficaz, al�em de atender �as necessidades físi-
cas, psicossociais e espirituais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.313
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ONCO-HEMATOLOGIA

CITOMETRIA DE FLUXO
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Objetivos: Demonstrar a importância da associaç~ao da imuno-
fenotipagem por citometria de fluxo com exames histopa-
tol�ogicos para o diagn�ostico de neoplasia linfoproliferativa em
amostra rara, por meio de um relato de caso de recidiva de lin-
foma de Burkitt em cerebelo. Material e m�etodos: Os dados
clínicos foram coletados de registros do prontu�ario eletrônico
e os resultados dos exames laboratoriais do sistema informati-
zado da Unidade de Laborat�orio de An�alises Clínicas e do
Serviço de Patologia de um hospital universit�ario. Resultados:
Paciente do gênero feminino, 55 anos, HIV-soropositivo em
tratamento com antirretrovirais e carga viral indetect�avel com
diagn�ostico pr�evio de linfoma de Burkitt est�agio IV com aco-
metimento extranodal, �osseo (mandíbula), mama e SNC por
exames de imagem e anatomopatol�ogico. Foi realizado trata-
mento com Hyper-CVAD com boa resposta. Ap�os quatro anos,
a paciente retorna ao serviço com tontura, sonolência,
n�auseas, vômitos e diarreia. Ap�os avaliaç~ao de TC de crânio,
foi observada les~ao expansiva s�olida no hemisf�erio cerebelar
esquerdo de cerca de 5,0£ 4,8£ 3,0 cm. A paciente foi enca-
minhada �a cirurgia para coleta de bi�opsia da les~ao. Na an�alise
imunofenotípica por citometria de fluxo da amostra de bi�opsia
foi evidenciada a presença de 72,8% de c�elulas linfoides B de
grande tamanho, maduras e monoclonais com fen�otipo
sugestivo de linfoma de Burkitt (CD19+, CD20+FR, CD45++,
Lambda+FR, CD38+ homogêneo, CD10+, CD81++, BCL-2+; CD5
e CD39 negativos). Morfologicamente, essas c�elulas apresen-
taram de m�edio a grande tamanho, citoplasma basofílico com
vac�uolos proeminentes e cromatina nuclear condensada. Esse
resultado foi confirmado pela an�alise anatomopatol�ogica, o
qual foi compatível com linfoma de alto grau (CD20+, CD10+,
BCL-2+, BCL-6+, MYC+ e EBV+). O esquema terapêutico escol-
hido na recidiva foi de rituximabe +HDMTX e citarabina. A
paciente segue em acompanhamento ambulatorial. Dis-
cuss~ao: A aplicabilidade clínica da citometria de fluxo para
identificar, analisar e separar c�elulas em suspens~ao de amos-
tras líquidas, como o líquido cefalorraquidiano, j�a est�a muito
bem estabelecida. No entanto, com exceç~ao de amostras de
linfonodo, h�a limitaç~oes quando se trata de tecidos s�olidos,
devido �a necessidade de amostras com elevada viabilidade
celular para detectar anormalidades. Recentemente, artigos
têm demonstrado a utilizaç~ao da neurocitometria (citometria
de fluxo aplicada ao tecido cerebral) para analisar uma varie-
dade de populaç~oes de c�elulas cerebrais neuronais e n~ao neu-
ronais. Al�em disso, sabe-se que o m�etodo apresenta alta
especificidade e pode confirmar o diagn�ostico de linfomas
mais rapidamente, quando comparado �a an�alise histopatol�og-
ica com imuno-histoquímica. A agilidade do diagn�ostico �e um
fator muito importante, considerando que o linfoma de Burkitt
apresenta r�apida progress~ao e o progn�ostico �e fortemente
influenciado pelo est�agio de acometimento da doença. Con-
clus~ao: O caso relatado demonstra a importância da imunofe-
notipagem por citometria de fluxo para o auxílio no
diagn�ostico �agil de neoplasias linfoproliferativas em amostras
de tecidos n~ao convencionais, como o tecido cerebelar. Isso
permite o início precoce do tratamento em casos de doenças
agressivas como o linfoma de Burkitt.
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Objectives: Acute myeloid leukemia (AML) with CBFB::MYH11
fusion is characterized by the clonal proliferation of monocytic
and neutrophilic myeloid precursors and typically an abnormal
eosinophilic component. Mastocytosis is an abnormal accumu-
lation of clonal mast cells in organs or tissues and may not be
detected when associated with another neoplasm. This article
reports a rare case of AML with CBFB::MYH11 fusion with aber-
rant mast cells, in which the detection of mast cells occurred
late, impacting the patient’s first diagnosis and prognosis.
Materials andmethods: Clinical data were collected frommedi-
cal records and laboratory test results were obtained from the
Clinical Analysis Laboratory of the University Hospital informa-
tion systems. Results: A 51-year-old male patient was for-
warded to a university hospital with fatigue and exhaustion,
night sweats, weight loss, loss of appetite, and loss of con-
sciousness during physical effort. Laboratory exams showed:
hemoglobin 6.5 g/dL, hematocrit 19.5%, leukocytes 42.770/mL
with 43% blasts, and platelets 6.000/mL. The myelogram
revealed blasts, immature myeloid cells, and aberrant eosino-
phils. Immunophenotypic analysis detected the presence of
44.6% blasts (CD34++, CD45+) committed (CD38+) to the mye-
loid lineage (MPO+, CD13++, CD33+, CD117+, HLA-DR+FR),
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20.4% monocytic cells where 70% were mature monocytes
(CD14+, CD300e+), 18% promonocytes (CD14+, CD300e-), and
12% monoblasts (CD14-, CD300e-), indicating acute myelomo-
nocytic leukemia. The presence of mast cells (0.1%) was
observed. Subsequently, genetic analysis andmolecular biology
confirmed AMLwith CBFB-MYH11 fusion and FLT3-D835 muta-
tion. The treatment protocol chosen was ARA-C +Daunorubi-
cin. One month after the beginning of induction
chemotherapy, immunophenotyping of the bone marrow
showed 0.6% myeloblasts with a phenotype like that found at
diagnosis and 0.2% of mast cells (CD117+++), of which 53%
have aberrant phenotype (CD2-/+FR, CD25+, CD64-/+, CD203c+,
CD123+FR). The patient presented a serum tryptase dosage of
14.5 ug/L (reference value: 11 ug/L), and the KIT-D816 gene was
not detected (performed on a blood sample). Six months after
the initial diagnosis, the patient achieved remission by mor-
phological and immunophenotyping analysis. Discussion:
According to the latest classification of hematological tumors
established by the WHO, some criteria must be met for the
diagnosis of mastocytosis. Although the patient presented the
presence of aberrant mast cells in the bone marrow expressing
CD2 and CD25, no other criteria for the definition of mastocyto-
sis were met. It is possible to suggest that the patient’s diagno-
sis is systemic mastocytosis associated with a hematologic
neoplasm, but more investigations will be necessary to con-
clude this diagnosis. Patients with mastocytosis and AHN have
a worse prognosis, nevertheless, this patient achieved remis-
sion of AML with CBFB::MYH11 fusion after induction chemo-
therapy. Conclusion: It is crucial that the diagnosis and
monitoring of hematologic neoplasms be carried out in amulti-
disciplinary manner, combining clinical and laboratory diag-
nostics using various techniques, particularly flow cytometry
and molecular biology. In this case, these techniques were
essential for diagnosing the aberrant mast cells, defining the
prognosis, andmonitoringminimal residual disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.316
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Introduction: DLBCL presents clinical, biological, and prog-
nostic heterogeneity. The composition of the tumor TME
strongly contributes for its biological diversity, being able to
predict treatment response and determine prognosis. DLBCL
with TME enriched in CD8+T-lymphocytes and NK cells dem-
onstrate increased OS compared to those with TME enriched
in histiocytes. Data from patients with solid tumors have
established associations between absolute quantification of
lymphocyte subpopulations (LS) in peripheral blood (PB) and
prognosis. Therefore, it is hypothesized that the cellular con-
stituents of PB may mirror the TME, and their quantification
may constitute an easy and fast tool to access biological bio-
markers predictive of therapeutic response and prognosis in
malignancies. This study aims to determine the absolute
quantification of LS in the PB of DLBCL patients, seeking asso-
ciations with outcomes and specific clinical phenotypes.
Methods: This study involved 54 newly-diagnosed DLBCL
patients. PB collection was performed before starting any
therapy, for blood count and immunophenotyping on a BD
Facs Calibur flow cytometer. End points included OS and EFS.
Survival curves were constructed using the KM method. The
Mann-Whitney test and the Kruskal-Wallis test were used to
establish the relationship between the lymphocyte profile,
clinical variables, therapeutic response and outcomes. The
Contal O’Quingley test was used to determine cut-offs for
each LS capable of discriminating outcomes. Univariate anal-
ysis was performed using the Cox method and a p-value ≤ 0.05
was considered statistically significant. Results: The median
age at diagnosis was 54 years and 55.6% were female. Clinical
stage III/IV was observed in 77.8%, 57.4% had bulky ≥ 7 cm,
63.0% had B-symptoms, and 53.7% presented IPI ≥ 3. The ORR
was 80.8%. With a median follow-up of 21.3 months, the esti-
mated 2-year OS and EFS were 73.3% and 64.7%. The median
absolute values obtained for the PB lymphocyte subpopula-
tions were: 1026 cells for CD3+ T-lymphocytes, 591 cells for
CD4+ T-helper lymphocytes, 412 cells for CD8+ T-cytotoxic
lymphocytes, 1.6 for CD4/CD8 ratio, 240 cells for T-reg lym-
phocytes, 112 cells for LG T-lymphocytes, 173 cells for NK
cells, and 70 cells for B-lymphocytes. In univariate analysis,
using a cut-off value = 367 CD8+T-cells/mm3 and 141 NK-
cells/mm3, cytotoxic T-lymphodepletion was associated with
decreased OS (p = 0.005) and EFS (p < 0.001), as well as NK-
lymphodepletion was associated with decreased EFS
(p = 0.033), but not with shortened OS (p = 0.240). DLBCL
patients presenting higher NK-cell counts had lower rates of
chemoresistance to the R-CHOP (p = 0.024), and those with
higher NK-cell counts (p = 0.033) and higher CD8+T-lympho-
cyte counts (p = 0.039) had lower probability to develop
relapse, progression or death, confirming the central role of
these PB cellular constituents in anti-tumor immunity. We
observed that B-cell lymphodepletion was associated with an
adverse clinical phenotype, including higher frequency of
bulky disease (p = 0.009), B-symptoms (p < 0.001) and
advanced clinical stage (p = 0.033). Conclusion: In newly-diag-
nosed DLBCL, the lymphodepletion of CD8+T-cells and NK
cells quantified in PB were associated with decreased OS and
EFS. Similarly, peripheral T-cytotoxic and NK lymphodeple-
tion were associated with absence of response to the R-CHOP
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regimen, as well as higher probability of relapse, progression
or death. Therefore, the absolute quantification of these LS in
PB may be considered potential biomarkers capable of pre-
dicting response and prognosis in DLBCL. Also, we believe it
maymirror the cellular composition of the immune TME.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.317
TaggedAPTARAH1ANALYTICAL VALIDATION OF A 10-COLOR
FLOW CYTOMETRY PANEL FOR ASSESSMENT
OFMEASURABLE RESIDUAL DISEASE OF
ACUTE MYELOID LEUKEMIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAR Severino, CM Bertolucci, JFDS Tosi,
MRV Ikoma-Colturato TaggedAPTARAEnd

Hospital Amaral Carvalho (HAC), Ja�u, Brazil
The assessment of measurable residual disease (MRD) in acute
myeloid leukemia (AML) by flow cytometry (FC) is challenging
and requires full standardization to provide reliable results for
patient management. Here is shown the analytical validation
of a 10-color panel for AML MRD detection. Material and meth-
ods: 6 normal, 50 regenerative and 68MRD positive bone mar-
row (BM) samples were prepared using bulk lysis for
acquisition of at least 1 million cells per tube. The panel com-
position was addressed to detect leukemia-associated immu-
nophenotypes (LAIPs) and different-than-normal (DfN)
immunophenotypes (clonal evolution), as well as leukemia
stem cell (LSC) identification, using 5 tubes with 6 backbone
markers (CD33APC/CD34PECy5.5/CD38APC-H7, CD45V500/
CD117PE-Cy7,HLA-DRV450), combined with CD15/CD13/CD11b/
CD7, CD2/CD56/CD123, CD97/CD99/CD54/CD244/CD18, CLL1
+TIM3 /CD123/CD96/CD19, CD36/CD300e/CD45RA/CD14/CD64
in FITC/PE/AF700/BV421/BV605, respectively. Fluorescent
markers were selected according to minimum spillovers
between fluorescence channels and their stability after treat-
ment. This panel was validated by comparing with our estab-
lished 8-color panel. Samples were acquired in BD FACSCanto
II and BD FACSLyric 10, adjusted according to EuroFlow’s stan-
dard operating procedures. An unstained blank tube was run
prior to sample acquisition to assess compensation and carry-
over contamination was avoided by cleaning with distilled
water between tubes. Infinicyt (CytognosTM) software was used
for data analysis. Statistical analysis: R software (v 4.1.2) and
Excel were used for statistical analysis, considering a p value ≤
0.05 as significant. Bland-Altman plots and Pearson’s correla-
tion coefficient were used to assess agreement values between
10- and 8-color panels. Levey-Jennings plots, Ranksum tests,
and chi-square tests were used to assess variances on the
median fluorescence intensity (MFI) of the markers in CD34+
progenitor cells in normal and regenerated BM and in blast
cells. The chi-square test was also used to compare the expres-
sions of the monoclonal markers at diagnosis and during treat-
ment. The linearity of the tests to determine the lower limit of
quantification (LLOQ) was assessed using Pearson’s correlation
coefficient. Results: There was high accuracy and reproducibil-
ity comparing the performance of both panels and both flow
cytometers (R2 > 0.96). The analytical sensitivity was deter-
mined by the limit of blanc (LOB) calculated using normal BM
samples not stained with CD34 and CD117, limit of detection
(LOD) with LOB+1.645SD; and lower limit of quantification
LLOQ, using sequential dilutions of AML samples. Linearity
was assessed using the results of blast cell percentages
obtained from three samples diluted in duplicate, with high
correlation between the measurements (R2 = 0.99; p-value <
0.001). The expression patterns of markers were evaluated
according to their MFI in CD34+ progenitor cells from 6 normal
and 50 regenerative BM samples compared with the MFI in
blast cells from 68 MRD+ samples and there was significance
difference of most values (p < 0.05). The hemodilution control
was done by the percentages of mast cells (CD117+ bright/HLA-
DR-) < 0.002% and of mature granulocytes (CD13 and CD11b
bright) > 90%. Conclusion: The results showed a successful pro-
cess of laboratory validation for AML MRD assessment, as rec-
ommended by the international consensuses (ICCS and ELN)
and to authorize its use for clinical decisionmaking.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.318
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Objetivos: Determinar a concentraç~ao inibit�oria mínima (IC50)
de linhagens tumorais hematol�ogicas e de linf�ocitos humanos
saud�aveis (PBMCs) a partir do l�atex liofilizado da Euphorbia
umbellata, bem como seu índice de seletividade (SI), a fim de
avaliar se a planta em quest~ao possui atividade antitumoral.
Material e m�etodos: C�elulas Jurkat, Raji e K-562 foram plaquea-
das (1£ 105 c�elulas/poço) em triplicatas biol�ogicas e tratadas
com o l�atex liofilizado da E. umbellata (800 mg/mL; 400 mg/mL;
200 mg/mL e 100 mg/mL) por 24h. Ap�os esse período, elas foram
marcadas com 7-AAD. O mesmo protocolo foi realizado com
PBMCs, a partir da coleta do sangue perif�erico de 6 pacientes
saud�aveis em tubo de heparina. As amostras foram processa-
das com Ficoll-Paque� (1,078 g/mL) na raz~ao 1:2, com separaç~ao
por gradiente de densidade para obtenç~ao de PBMCs. A
quantificaç~ao de morte celular em ambos os experimentos foi
realizada em citômetro de fluxo BD FACS Canto IITM, com
aquisiç~ao e an�alise de 10.000 eventos por meio do software
Diva 6.0 (BD Biosciences). As curvas do IC50 para todas as linha-
gens celulares testadas foram realizadas por regress~ao n~ao-lin-
ear, utilizando o software Graphpad Prism� 9 (vers~ao 8.0.2). Por
fim, o SI foi obtido a partir da raz~ao entre o IC50 de PBMCs e o
IC50 das c�elulas neopl�asicas. Adicionalmente, foi realizado o
screening fitoquímico do l�atex da planta, efetuando-se os
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testes de: cumarinas, alcaloides e taninos. Resultados: Foram
obtidos os valores de IC50 para c�elulas Jurkat, Raji, K-562 e
PBMCs, respectivamente: 41,76 mg/mL; 58,19 mg/mL; 184,4 mg/
mL; e 59,27 mg/mL. Ainda, os valores do SI obtidos foram: 1,41
(Jurkat); 1,01 (Raji) e 0,32 (K-562). Quanto �as an�alises fitoquími-
cas, pela metodologia utilizada, observou-se a presença de
alcaloides no l�atex, e n~ao foram identificados fenois, taninos e
cumarinas. Discuss~ao: Ao comparar os valores de IC50 das lin-
hagens tumorais e de PBMCs, constatou-se que as c�elulas
Jurkat apresentam sensibilidade relevante ao l�atex de E. Umbel-
lata, uma vez que a dose da droga que mata 50% dessas c�elulas
permite a viabilidade de mais de 50% dos linf�ocitos humanos.
Por outro lado, c�elulas K-562 demonstraram uma maior
resistência �a morte induzida pelo tratamento, sendo a linha-
gem menos sensível e promissora, visto que seu valor de IC50

seria t�oxico para os linf�ocitos humanos saud�aveis. C�elulas Raji,
por sua vez, obtiveram um valor de IC50 inferior ao obtido para
PBMCs, entretanto, s~ao valores pr�oximos, o que n~ao permitiria
uma janela terapêutica segura. Al�em disso, foi possível consta-
tar que o tratamento com o l�atex da E. Umbellata �e dose-
dependente, uma vez que doses maiores levaram a uma maior
morte celular. Assim, a dose domedicamento est�a diretamente
relacionada a atividade por ele desempenhada. Ainda, os val-
ores de SI confirmam que a Jurkat �e a linhagem mais sensível e
promissora ao tratamento, ao passo que que valores maiores
que 1 denotam que uma droga �e mais ativa contra a linhagem
neopl�asica do que contra c�elulas saud�aveis. Conclus~ao: Foi pos-
sível observar que a linhagem Jurkat demonstra-se sensível e
promissora em relaç~ao ao tratamento, obtendo-se um intervalo
terapêutico seguro. Por outro lado, c�elulas K-562 demonstraram
maior resistência �a morte celular. Assim, foi possível constatar
que o l�atex emquest~ao �e linhagem-seletivo, apresentando cito-
toxicidade diferente em relaç~ao �as linhagens celulares em
quest~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.319
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A Leucemia Promielocítica Aguda (LPA) �e caracterizada pela
proliferaç~ao anormal dos promiel�ocitos e bloqueio de
maturaç~ao; est�a normalmente associada ao oncogene PML/
RARA ocasionado pela translocaç~ao t(15;17) (q22;q21), ou,
menosfrequentemente, as suas variantes, tais como a t(11;17)
(q23;q21). A LPA possui bom progn�ostico quando diagnosticada
e tratada adequadamente. Para um diagn�ostico preciso se faz
necess�ario identificar as características fenotípicas, citogen�eti-
cas e moleculares das c�elulas acometidas. Relato de Caso:
Paciente masculino, 44 anos, encaminhado sangue perif�erico
para realizaç~ao de imunofenotipagem por alteraç~ao em resul-
tado de hemograma, apresentava anemia (Hb 7,9 g/dL), leucoci-
tose com monocitose (11.580 mm3 leuc�ocitos; 2.000 mm3

mon�ocitos), 42% de c�elulas atípicas e plaquetopenia (114.000
mm3 plaquetas). Este estudo imunofenotípico identificou desvio
�a esquerda na s�erie granulocíticae parada de maturaç~aocom:
61,8% de promiel�ocitos, 1,3% de miel�ocitos, 1,6% de meta-
miel�ocitos, 8,3% de neutr�ofilos, 7,1% de mon�ocitos, 3,5% de
promon�ocitos, 1,3% de monoblastos, sugeriu-se a avaliaç~ao
medular. O estudomedular encontrou 88,8% de c�elulas progeni-
toras mieloides com alta granularidade com express~ao de CD45
++, CD34-, CD13++, CD33+++, CD64++, CD117++, HLA-DR-, MPO+
e express~ao parcial de CD66, sendo sugerido LPA. NA avaliaç~ao
molecular PML/RARA n~ao foi detectado, BCR/ABL n~ao detectado
e estudo citogen�etico identificou translocaç~ao t(11;17) (q23;q21),
que se associa a varianteZBTB16/RARA. Foi realizada início de
tratamento quimioter�apico, apresentando boas respostas, com
posteriores estudos de Doença Residual Mensur�avel n~ao identi-
ficando c�elulas anômalas at�e o limite de detecç~ao dom�etodo. A
translocaç~ao inicialmente detectada t(11;17) (q23;q21), n~ao foi
mais encontrada nos cari�otipos subsequentes, indicando recu-
peraç~ao medular e remiss~ao citogen�etica. Discuss~ao: O onco-
gene ZBTB16/RARA �e ocasionado pela translocaç~ao t(11;17)
(q23;q21), considerada uma translocaç~ao RARA variante, onde o
gene ZBTB16 (11q23.2) se funde ao gene RARA (17q21.2). Possui
apresentaç~ao clínica semelhantea PML/RARA, por�em estudos
mostrammorfologia diferente, associaç~ao com pior progn�ostico
e resistência ao tratamento de primeira linha com �Acidoall-
trans-retinoico (ATRA). Apesar de rara, �e a variante de LPAmais
comum entre as demais. Conclus~ao: Casos com variantes raras,
como o de LPA ZBTB16/RARA demonstram a importância do
valor preditivo positivo da imunofenotipagem, biologia molecu-
lar e citogen�etica para um diagn�ostico preciso das variantes da
LPA, garantindo um atendimento diagn�ostico completo e per-
sonalizado �a sa�ude do paciente oncol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.320
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Introduç~ao: A proliferaç~ao de c�elulas dendríticas plasmoci-
toides (pDC) maduras associada �a neoplasia mieloide �e
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encontrada em cerca de 4,9% das leucemias mieloides agudas
(LMA), nestes casos comumente reportada como pDC-AML.
Ela est�a associada a pior resposta ao tratamento, maior
chance de recidiva e menor tempo de sobrevida quando com-
parada �a LMA sem aumento de pDC. Neste cen�ario, torna-se
importante o seu diagn�ostico, dependente da identificaç~ao de
> 2% de pDC dentre os leuc�ocitos, no contexto de neoplasias
mieloproliferativas e/ou mielodispl�asicas. Objetivo: Avaliar se
os pain�eis de anticorpos utilizados no diagn�ostico de LMA
realizado por imunofenotipagem por citometria de fluxo (IFC)
s~ao capazes de identificar e quantificar adequadamente as
pDC. M�etodos: An�alise retrospectiva de gr�aficos de diagn�osti-
cos de LMA, obtidos por IFC, entre 2020 e 2024, oriundos da
rotina do Laborat�orio Zanol (Porto Alegre/RS), avaliando a
capacidade de identificaç~ao de pDC. O estudo foi aprovado
pelo comitê de �etica e pesquisa da UFCSPA (parecer
6.710.641). Resultados: A an�alise parcial revelou a utilidade da
express~ao dos marcadores HLA-DR e CD123 forte para seleç~ao
de pDC e dificuldade em isol�a-las na ausência destes. A
express~ao de CD123 se mostrou mais fraca com os fluorocro-
mos PE e PC5.5 em relaç~ao ao APC, comprometendo em
alguns casos a separaç~ao de pDC e blastos. Em alguns
pacientes, os blastos expressaram fortemente CD123, semel-
hante �a express~ao pelas pDC. A express~ao mais fraca deste
marcador pelas pDC tamb�em foi observada. Em ambas sit-
uaç~oes a separaç~ao de blastos e pDC foi prejudicada. Em
alguns pacientes, as pDC expressaram CD36 anormalmente,
tornando desafiadora a diferenciaç~ao de pDC e precursores
monocíticos, visto que ambas populaç~oes possuem um imu-
nofen�otipo semelhante. Discuss~ao: O diagn�ostico de pDC-
AML exige uma combinaç~ao apropriada de marcadores capa-
zes de identificar pDC e separ�a-las das demais populaç~oes
celulares. Para isso, a combinaç~ao de HLA-DR e CD123 se mos-
trou promissora. Alguns pain�eis de anticorpos usados no
diagn�ostico de LMA n~ao contemplam os dois marcadores no
mesmo tubo. O painel proposto pelo Grupo EuroFlow possui
ambos no mesmo tubo, entretanto, a sua realizaç~ao n~ao �e
obrigat�oria para todos os pacientes. O Grupo Brasileiro de Cit-
ometria de Fluxo prop~oe a testagem dos dois marcadores
como parte essencial do diagn�ostico de LMA, entretanto, reco-
menda o uso de CD123 em PE, que demonstrou uma intensi-
dade mais fraca em nossas an�alises. Al�em disso, em alguns
casos podem ser necess�arias marcaç~oes adicionais para isolar
e diferenciar pDC de blastos e outras populaç~oes, como os
precursores monocíticos. Nesse caso, a ausência de CD64
pelas pDC e o uso de marcadores específicos de pDC podem
ser �uteis, como CD304 e CD303, embora haja relatos da
express~ao de CD303 por c�elulas monocíticas. Conclus~ao: Os
marcadores CD123 e HLA-DR se mostraram essenciais para
identificaç~ao de pDC no diagn�ostico de LMA e seu uso, por-
tanto, �e recomendado. Salienta-se que a escolha do fluoroc-
romo para o CD123 e a escolha dos demais marcadores que
integram o tubo �e essencial para aumentar as chances de
identificaç~ao de pDC. Estudos mais robustos sobre o assunto
s~ao necess�arios, a fim de embasar protocolos de an�alise de
LMA que contemplem a identificaç~ao de pDC e, portanto, per-
mitam o diagn�ostico de pDC-AMLmais assertivo.
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Objetivo: A detecç~ao de linf�ocitos B monoclonais nos mate-
riais biol�ogicos pode estar associada a condiç~oes benignas
ou reativas, linfocitose B monoclonal de significado indeter-
minado e Síndrome Linfoproliferativa Crônica de C�elulas B
(SLPC-B) de acordo com o percentual de c�elulas detectadas,
fen�otipo encontrado e material analisado. O presente
estudo tem como objetivo fazer um levantamento de dados
de amostras com presença de linf�ocitos B monoclonais
detectados por citometria de fluxo em um laborat�orio pri-
vado na regi~ao da grande Florian�opolis-SC. Materiais e
m�etodos: Foi realizado um levantamento retrospectivo de
amostras submetidas �a pesquisa de doença linfoprolifera-
tiva por citometria de fluxo no período de 2018 a 2023, uti-
lizando a base de dados de um laborat�orio privado da regi~ao
da grande Florian�opolis-SC. Esses resultados foram analisa-
dos com pacientes de ambos os sexos, idades e materiais
variados. Os protocolos de preparaç~ao/marcaç~ao da amos-
tra foram realizados de acordo com o protocolo Euroflow,
utilizando o painel de triagem de linf�ocitos (LST) seguido
pelo painel de linfoproliferativa crônica B (SLPC-B). As
aquisiç~oes das amostras foram realizadas nos equipamen-
tos FACS CANTO II e FACS LYRIC e an�alise realizada pelo
software Infinicyt. Resultados e discuss~ao: Durante os anos
de 2018 at�e 2023 foram recebidas 8967 amostras para real-
izaç~ao de imunofenotipagem, destas, 3856 (43%) apresenta-
vam indicaç~ao clínica de doença linfoproliferativa e em 710
(18,4%) apresentavam linf�ocitos B monoclonais. Em relaç~ao
perfil dos pacientes, 368 eram pacientes do sexo masculino
(51,8%) e 342 do sexo feminino (48,2%), com m�edia de idade
de 64 anos. As amostras utilizadas para a investigaç~ao
foram sangue perif�erico (43%), medula �ossea (22%), amos-
tras nobres incluindo aspirados e bi�opsias de linfonodos
(35%). Em relaç~ao ao perfil fenotípico das c�elulas patol�ogicas
clonais, 351 (49,4%) expressavam CD5+CD10(-), 175 (24,6%)
CD5(-) CD10+ e 184 (26,0%) CD5(-)CD10(-). Dentre as 351
amostras que expressaram CD5+, 204 (29%) apresentavam
fen�otipo compatível com LLC-B (Leucemia Linfocítica
Crônica de C�elulas B), sendo o perfil mais prevalente de
doença linfoproliferativa encontrada na populaç~ao estu-
dada. Conclus~ao: O presente estudo evidenciou que entre os
casos suspeitos de doença linfoproliferativa crônica, 18,4%
confirmaram a presença de linf�ocitos B monoclonais. O per-
fil imunofenotípico mais encontrado foi de linf�ocito B
monoclonal CD5+ CD10 negativo, sendo o fen�otipo mais fre-
quente de LLC-B que provavelmente se justifica pelo fato de
que a maioria das amostras avaliadas eram de sangue peri-
f�erico. A m�edia de idade foi de 64 anos e uma discreta preva-
lência do sexo masculino. A citometria de fluxo �e um
m�etodo r�apido, seguro e altamente sensível para a detecç~ao
de c�elulas B clonais, inclusive para os pequenos clones,
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possibilitando o diagn�ostico precoce e avaliaç~ao de resposta
dos pacientes com SLPC-B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.322
TaggedAPTARAH1O PAPEL DA CITOMETRIA DE FLUXO NA
CARACTERIZAÇeAO DE C�ELULAS IMUNES EM
PACIENTES COM CARDIOMIOPATIA
HIPERTR�OFICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMSS Pereira TaggedAPTARAEnd

Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivos: Este artigo de revis~ao tem como objetivo explorar a
utilizaç~ao da citometria de fluxo na caracterizaç~ao de c�elulas
imunes em pacientes com cardiomiopatia hipertr�ofica (CMH).
A CMH �e uma doença gen�etica do mioc�ardio que leva ao
espessamento anormal das paredes do coraç~ao, podendo cau-
sar insuficiência cardíaca e morte s�ubita. Compreender o
papel das c�elulas imunes nesta condiç~ao pode fornecer
insights importantes para o desenvolvimento de novas tera-
pias. Materiais e m�etodos: Para esta revis~ao, foram seleciona-
dos 26 estudos que abordam a utilizaç~ao da citometria de
fluxo na caracterizaç~ao de c�elulas imunes em pacientes com
cardiomiopatia hipertr�ofica (CMH). A pesquisa foi conduzida
em bases de dados científicas, incluindo PubMed, Scopus e
Cochrane, focando em artigos publicados nos �ultimos dez
anos. Os crit�erios de inclus~ao foram estudos que envolviam a
an�alise da resposta imunol�ogica em pacientes com CMH uti-
lizando citometria de fluxo. Estudos que n~ao abordavam espe-
cificamente pacientes com cardiomiopatia hipertr�ofica (CMH)
foram excluídos. Foram considerados artigos de ensaios clíni-
cos randomizados, estudos observacionais e revis~oes sis-
tem�aticas. Resultados: Estudos recentes demonstram que
pacientes com CMH apresentam alteraç~oes significativas na
composiç~ao das c�elulas imunes. Em uma amostra de 50
pacientes, observou-se um aumento de 30% na populaç~ao de
linf�ocitos T CD4+ em comparaç~ao com controles saud�aveis.
Al�em disso, a porcentagem de c�elulas T reguladoras (Tregs)
foi 20%menor em pacientes com CMH, sugerindo um possível
desequilíbrio imunol�ogico. As c�elulas NK, por outro lado,
mostraram uma reduç~ao de 25%, indicando uma potencial
deficiência na resposta imune inata. Marcadores de ativaç~ao
como CD69 e HLA-DR foram expressos em níveis 40%maiores
nas c�elulas mononucleares de pacientes com CMH,
reforçando a hip�otese de um estado inflamat�orio crônico. Dis-
cuss~ao: Os resultados obtidos indicam que a citometria de
fluxo �e uma ferramenta valiosa para a caracterizaç~ao detal-
hada do perfil imunol�ogico em pacientes com CMH. O
aumento na proporç~ao de linf�ocitos T CD4+ e a diminuiç~ao
das c�elulas Tregs sugerem uma possível ativaç~ao imunol�ogica
descontrolada, que pode contribuir para a progress~ao da
doença. A reduç~ao das c�elulas NK pode estar associada a uma
menor capacidade de resposta imune inata, tornando os
pacientes mais suscetíveis a infecç~oes e outras complicaç~oes.
Os altos níveis de marcadores de ativaç~ao indicam um estado
inflamat�orio que pode agravar a condiç~ao cardíaca, potencial-
mente piorando o progn�ostico dos pacientes. Conclus~ao: A
citometria de fluxo revela-se essencial para a compreens~ao
das complexas interaç~oes imunol�ogicas na cardiomiopatia
hipertr�ofica. As alteraç~oes observadas nas subpopulaç~oes de
c�elulas imunes e na express~ao de marcadores de ativaç~ao
destacam a importância de uma abordagem imunol�ogica no
manejo da CMH. A identificaç~ao precisa dos perfis imu-
nol�ogicos por meio da citometria de fluxo pode n~ao apenas
melhorar a estratificaç~ao de risco, mas tamb�em abrir novos
caminhos terapêuticos. Intervenç~oes direcionadas ao restabe-
lecimento do equilíbrio imunol�ogico podem oferecer novas
perspectivas para o tratamento, potencialmente retardando a
progress~ao da doença e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.323
TaggedAPTARAH1ASSOCIAÇeAO ENTRE ISATUXIMABE E
NEGATIVIDADE DA EXPRESSeAO DO
NANOANTICORPO CD38 (CLONE JK36):
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMS Vieira a,b, NA Marcondes a, FB B€uttow a,
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a Laborat�orio Zanol, Porto Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de
Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
cHospital M~ae de Deus, Porto Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: O uso de terapias alvo para tratamento de mie-
loma m�ultiplo (MM) tem apresentado um cen�ario desafiador
na pesquisa de doença residual mínima (DRM). A identi-
ficaç~ao de plasm�ocitos na imunofenotipagem por citometria
de fluxo (IFC) se baseia na express~ao dos marcadores CD138 e
CD38. Entretanto, terapias anti-CD38, como Daratumumabe,
competem pelos epítopos celulares com os anticorpos mono-
clonais usualmente utilizados na IFC, mascarando a presença
deste antígeno nas c�elulas por at�e meses ap�os o tratamento.
Nesse cen�ario, s~ao necess�arias novas estrat�egias diagn�osti-
cas, como o uso do nanoanticorpo CD38 (VHH), que �e uma
alternativa promissora, por ser capaz de reconhecer epítopos
n~ao bloqueados pela imunoterapia com Daratumumabe.
Relato de caso: A medula �ossea de dois pacientes com MM foi
avaliada para DRM por IFC: (1) paciente feminina com 57
anos, diagnosticada com MM (IgG/kappa) em abril/2022; e (2)
paciente masculino com 64 anos, diagnosticado com MM
(IgA/kappa) em maio/2022. Os pacientes foram tratados com
bortezomib-ciclofosfamida-dexametasona (VCD) e submeti-
dos a transplante aut�ologo de c�elulas-tronco hematopoi�eti-
cas. Ap�os progress~ao da doença, iniciaram protocolo com
isatuximabe-carfilzomibe-dexametasona. Para avaliaç~ao de
DRM foi realizado procedimento bulk lysis, seguido pela
marcaç~ao das c�elulas com os anticorpos monoclonais
cyKappa, cyLambda, CD56, CD138, CD27, CD28, CD117, CD19,
CD38 (clone T16, Beckman Coulter) e CD45; e nanoanticorpo
CD38 (VHH) (clone JK36, Beckman Coulter). Foram adquiridos
mais de 3.000.000 de eventos com o citômetro de fluxo DxFlex
(Beckman Coulter). As an�alises foram realizadas com o soft-
ware Kaluza (Beckman Coulter) e n~ao foi identificada
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populaç~ao compatível com DRM nas amostras. No paciente 1
foram identificados 0,02% de plasm�ocitos dentre as c�elulas
nucleadas, com relaç~ao kappa/lambda de 1,0:1. No paciente 2
foram identificados 0,005% de plasm�ocitos, com relaç~ao
kappa/lambda de 1,2:1. Os plasm�ocitos de ambos pacientes
expressaram CD138 e CD38 e ausência de express~ao do nano-
anticorpo CD38 JK36. Discuss~ao: O nanoanticorpo CD38 JK36
se liga ao epítopo 3 do CD38, enquanto o Daratumumabe tem
como alvo o epítopo 1, permitindo a identificaç~ao do antígeno
CD38 nas an�alises de IFC ap�os o tratamento com esse imuno-
ter�apico. O Isatuximabe (reconhecido como SAR650984,
Sanofi, Cambridge, MA, EUA) �e uma opç~ao terapêutica para
pacientes com MM reincidente e refrat�ario. Ele consiste em
um anticorpomonoclonal IgG que se liga a um epítopo especí-
fico de CD38, distinto de outras terapias anti-CD38. Estudos da
estrutura de CD38 ligado �a nanoanticorpos e anticorpos ter-
apêuticos sugerem que o Isatuximabe se ligue ao epítopo 3,
semelhante ao nanoanticorpo CD38 JK36. Apesar dessa possi-
bilidade n~ao ter sido testada experimentalmente, �e consis-
tente com os achados dos dois casos reportados. Conclus~ao:
O Isatuximabe como opç~ao de tratamento para MM �e recente,
e com isso, a literatura carece de estudos capazes de sustentar
que a ligaç~ao deste anticorpo e do nanoanticorpo CD38 JK36
tenham como alvo omesmo epítopo. Apesar disso, a ausência
da express~ao de CD38 (VHH) JK36 ap�os o uso de Isatuximabe
sugere que ambos possuem como alvo o mesmo epítopo celu-
lar. Neste contexto, o uso pr�evio de Isatuximabe pode exigir
estrat�egias diferenciadas para identificaç~ao de plasm�ocitos
na avaliaç~ao de DRM de MM.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.324
TaggedAPTARAH1COMPARAÇeAO ENTRE AN�ALISE MANUAL E
AUTOM�ATICA POR CITOMETRIA DE FLUXO
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dHospital Universit�ario Clementino Fraga Filho
(HUCFF), Faculdade de Medicina, Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
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Gesteira (IPPMG), Universidade Federal do Rio de
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Objetivo/Introduç~ao: A avaliaç~ao de doença residual men-
sur�avel por citometria (DRM) de fluxo de alta sensibilidade
(Next Generation Flow - NGF) trouxe padronizaç~ao, reprodutibili-
dade e alta sensibilidade para o acompanhamento dos
pacientes com mieloma m�ultiplo (MM). Amplamente utilizada
nomonitoramento de MM, a DRM �e um fator progn�ostico inde-
pendente, e sua correlaç~ao com a sobrevida permite que seja
utilizada como end-point de estudos clínicos. Recentemente,
paramitigar diferenças que podem ocorrer entre an�alises inter-
operador, o grupo EuroFlow desenvolveu uma t�ecnica de
an�alise automatizada (automated database-guided gating and iden-
tification - AGI), utilizando uma base de dados como referência
para identificar e classificar cada populaç~ao da amostra, agru-
par as populaç~oes e colocar para a revis~ao as diferentes do
padr~ao normal, como por exemplo plasm�ocitos clonais. Com
base no exposto acima, o objetivo desse trabalho �e comparar os
resultados de DRM/NGF realizados manual e automaticamente
nos casos de MM no período de 100 dias (D100) ap�os o trans-
plante aut�ologo de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TACTH).
Metodologia: Foram selecionadas retrospectivamente 47 amos-
tras de DRM/NGF no D100 ap�os o TACTH. Todas as amostras de
MO foram submetidas �a lise celular em massa e marcadas com
uma combinaç~ao de 10 anticorpos monoclonais otimizados em
2 tubos (8 cores) - Painel EuroFlowMMDRM e Adquiridas 107 de
c�elulas por amostra utilizando o equipamento FACS Canto II
(BD). Os dados gerados foram analisados manualmente por um
expert e comparados com a an�alise autom�atica utilizando o
software Infinicyt 2.1. Resultados: A an�alise autom�atica conse-
guiu identificar as populaç~oes da amostra em 100% dos casos.
Do total de amostras analisadas, 19/47 (40%) delas alcançaram
DRM- pela an�alise manual (AM), enquanto 20/47, 42% pela
an�alise automatizada (AA). Apenas um caso divergente 1/47
(2,1%) que apresentou DRM+ pela an�alise manual e DRM- pela
an�alise autom�atica, a paciente em quest~ao n~ao apresentou
progress~ao de doença em 67 meses de acompanhamento. A
concordância de DRM entre AA e AM para DRM MM foi de
97,8%. A comparaç~ao dos resultados analíticos entre os dados
obtidos manual e automaticamente mostrou a mediana dos
valores percentuais de plasm�ocitos normais (nPC) de 0,126 vs
0,12 para an�alise manual e autom�atica respectivamente (teste
de correlaç~ao de Spearman= 0,8 p = 0,000). Comparando a
an�alise dos plasm�ocitos patol�ogicos (pPC) a mediana foi de:
0,049 vs 0,05 para an�alise manual e autom�atica respectiva-
mente (teste de correlaç~ao de Spearman= 0,9 p < 0,001). Foi
feito comparaç~oes entre AM e AA das demais populaç~oes da
medula �ossea com a correlaç~ao de 0,9 p < 0,001 para neutr�ofi-
los; 0,5 p = 0,001 para mon�ocitos; 0,9 p < 0,001 para eosin�ofilos;
0,9 p < 0,001 para eritroblastos; 0,9 p < 0,001 para linf�ocitos B
maduros; 0,9 p < 0,001 para linf�ocitos B precursores; 0,9 p <
0,001 paramast�ocitos e 0,7 p < 0,001 para precursor mieloide. O
tempo m�edio que durou a an�alise autom�atica foi de 3 minutos
com mais 10 minutos para revis~ao dos “checks” enquanto a
an�alise manual durou em m�edia 45 minutos. Conclus~ao: Com
base nos resultados obtidos, podemos observar que an�alise
autom�atica �e uma ferramenta segura, que confere
padronizaç~ao �as an�alises por citometria de fluxo para detecç~ao
de DRM no MM e demais populaç~oes medulares al�em de con-
ferir celeridade para as an�alises imunofenotípicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.325
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TaggedAPTARAH1NOVAS T�ECNICAS PARA DETECÇeAO DE
DOENÇA RESIDUAL EM NEOPLASIAS
HEMATOL�OGICAS: REVISeAO SISTEM�ATICA TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras,
MG, Brasil
Objetivos: Objetivou-se analisar e sintetizar as novas t�ecnicas
emergentes para a detecç~ao de doença residual mínima
(DRM) em neoplasias hematol�ogicas, identificando avanços
tecnol�ogicos como Polymerase Chain Reaction digital (PCRd),
sequenciamento de nova geraç~ao (NGS) e citometria de fluxo
multiparam�etrica (CFM). Buscou-se comparar sua efic�acia,
precis~ao diagn�ostica, sensibilidade e especificidade, al�em de
avaliar sua aplicaç~ao clínica em diferentes tipos de neoplasias
hematol�ogicas, com o objetivo de compreender seu impacto
no progn�ostico e na tomada de decis~oes terapêuticas. Mate-
rial e m�etodos: Realizou-se revis~ao sistem�atica da literatura
com trabalhos nos idiomas português e inglês, publicados nos
�ultimos 5 anos, nas bases de dados científicos PubMed e Sci-
entific Electronic Library Online (SciELO), a partir dos descri-
tores “Minimal Residual Disease Detection” e “Minimal
Residual Disease Detection in Hematologic Malignancies”.
Resultados: A revis~ao revela melhorias substanciais na pre-
cis~ao e efic�acia dos novos m�etodos para a identificaç~ao da
DRM. A t�ecnica de PCRd permite a detecç~ao de quantidades
absolutas de pequenas amostras de material gen�etico,
aumentando a acur�acia na an�alise molecular e refinando a
detecç~ao de alteraç~oes gen�eticas em neoplasias hematol�ogi-
cas. Analogamente, o NGS avançou na cobertura gen�etica e
na bioinform�atica, proporcionando uma an�alise mais abran-
gente do perfil gen�etico das c�elulas tumorais e identificando
mutaç~oes com alta sensibilidade. Al�em disso, os recentes
avanços em bioinform�atica têm aprimorado a precis~ao e agili-
dade na interpretaç~ao dos dados do NGS. Em paralelo, a CFM
foi aprimorada para analisar m�ultiplos marcadores simulta-
neamente, aumentando a sensibilidade e a resoluç~ao na iden-
tificaç~ao de pequenas quantidades de material gen�etico e
expandindo sua aplicaç~ao clínica para monitoramento e
ajuste de estrat�egias terapêuticas. Discuss~ao: Como apresen-
tado, esses m�etodos revolucionaram o diagn�ostico da DRM,
proporcionando uma avaliaç~ao mais precisa e detalhada na
pr�atica clínica das neoplasias hematol�ogicas. Isso permite a
personalizaç~ao do manejo terapêutico, facilitando ajustes
r�apidos nas terapias conforme necess�ario. Dessa forma, viabi-
liza-se um tratamento mais preciso, com menor exposiç~ao a
terapias n~ao efetivas e reduzindo os efeitos colaterais. Con-
siderando esses avanços, �e fundamental analisar as
indicaç~oes específicas de cada t�ecnica. O PCRd �e eficaz na
detecç~ao de pequenas quantidades de material gen�etico em
leucemias, como a leucemia linfobl�astica aguda (LLA) e leuce-
mias mieloides agudas (LMA), al�em de linfomas n~ao-Hodgkin.
O NGS oferece uma an�alise abrangente do perfil gen�etico em
LMA e linfomas. Por sua vez, a CFM �e �util no monitoramento
de LLA e mieloma m�ultiplo, permitindo a an�alise simultânea
de m�ultiplos marcadores. Essas t�ecnicas se complementam,
proporcionando uma abordagem adaptativa e eficaz no man-
ejo das neoplasias hematol�ogicas. Conclus~ao: Conclui-se que
os m�etodos diagn�osticos supracitados impactam profunda-
mente o manejo clínico da DRM, possibilitando um diag-
n�ostico apurado e precoce, al�em de uma abordagem
terapêutica adequada. Contudo, n~ao s~ao amplamente difun-
didos, sobretudo devido ao alto valor atribuído. Ainda assim,
devem ser encaradas como escolhas assertivas para identi-
ficaç~ao da DRM, quando necess�ario, se bem indicadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.326
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Introduç~ao/Objetivo: A leucemia linfobl�astica aguda B Ph like
ou BCR::ABL1 like (LLA-B Ph-like) constitui um subtipo gen-
�etico da LLA-B, mais frequente em crianças e adultos jovens,
em pacientes de origem hispânica e apresenta risco adverso.
A LLA-B Ph-like �e definida por um perfil de express~ao gênica
semelhante ao da LLA B Ph+, por�em n~ao h�a o rearranjo t(9;22)
(q34;q11;2)/BCR::ABL1, apresenta alteraç~oes gen�eticas molec-
ulares envolvendo v�arias vias das quinases incluindo fus~oes
das classes ABL, rearranjos EPOR/JAK, alteraç~oes da via JAK-
STAT, mutaç~oes RAS, ou alteraç~oes desconhecidas na via da
quinase. A “cytokine receptor−like factor 2” (CRLF2), locali-
zada no cromossomo Xp22.3 e Yp11.3 �e hiperexpressa em
aproximadamente metade das LLA-B Ph-like. A express~ao de
CRLF2 pode ser avaliada por m�etodos quantitativos por PCR,
FISH ou por citometria de fluxo. Como sabemos atualmente
novos anticorpos monoclonais est~ao sendo utilizados por Cit-
ometria de Fluxo (CF), para predizer alteraç~oes gen�eticas/
moleculares. Este �e um estudo retrospectivo para determinar
a express~ao do antígeno CRFL2 atrav�es da CF e comparar com
o teste de hibridizaç~ao in situ de fluorescência (FISH) em
pacientes com diagn�ostico de LLA-B. Materiais e m�etodos:
Foram avaliadas 24 amostras de Medula �Ossea e 2 de Sangue
Perif�erico ao diagn�ostico de pacientes com LLA-B durante o
período de janeiro/2022 a junho/2024. Na CF o painel utilizado
para o diagn�ostico foi composto por CD15FITC/CD13PE/
CD33PC5.5/CD34PC7/CRFL-2APC/CD19APC-700/CD25PB/
CD45KO e a express~ao do antígeno CRFL2 foi avaliada atrav�es
da porcentagem deste marcador, as amostras foram adquiri-
das no Navios Flow Cytometry (Beckman Coulter - BC) e anali-
sadas no Kaluza (BC). Os rearranjos CRFL2 foram identificados
pela t�ecnica de FISH utilizando a sonda Breakapart CRLF2
(Xp22.33/Yp11.32) (Cytocell). Resultados: Observamos que as
idades variaram de 24 a 44 anos. Na CF a hiperexpress~ao de
CRLF2 foi detectada em 4 (16,6%) pacientes, sendo que nestes,
o FISH tamb�em demonstrou rearranjo de CRLF2. Al�em disso, a
express~ao de CD10 de forte intensidade estava presente em 3
destes pacientes e a express~ao aberrante de CD13 e CD33 em
dois deles. A express~ao de CRFL2 foi negativa em 20 (83,4%)
pacientes na CF, e nestes o FISH n~ao apresentou o rearranjo
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do gene CRFL2. Portanto, houve uma concordância de 100%
entre os resultados da CF tanto nos casos positivos, quantos
nos negativos para CRFL2, com equivalência estatística entre
as metodologias de r = 1. Discuss~ao: A interaç~ao entre
caracterizaç~ao imunofenotípica e genotípica pode definir sub-
tipos distintos de LLA B com valores preditivos de sobrevida e
influenciar nas decis~oes terapêuticas. Portanto, a utilizaç~ao
de marcadores imunofenotípicos que predizem alteraç~oes
moleculares �e bastante �util no diagn�ostico e monitoramento
de doença residual mensur�avel na LLA B. A citometria de
fluxo �e a principal ferramenta para o diagn�ostico de LLA e
pode ser tamb�em um m�etodo de triagem para direcionar o
estudo gen�etico e molecular. Conclus~ao: A CF permite uma
detecç~ao r�apida, de baixo custo e confi�avel de LLA-B com
hiper express~ao de CRLF2.
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C�elulas tumorais metast�aticas namedula �ossea s~ao encontra-
das em cerca de 15% dos pacientes pedi�atricos ao diagn�ostico.
A detecç~ao precisa do envolvimento metast�atico �e essencial
para o estadiamento, estratificaç~ao terapêutica e progn�ostico.
A citometria de fluxo multiparam�etrica (CFM) �e uma ferra-
menta indispens�avel para o diagn�ostico e seguimento de neo-
plasias hematol�ogicas. Por�em, pouco explorada para
diagn�ostico e seguimento de tumores s�olidos n~ao-hemato-
poi�eticos. Nesse estudo, desenvolvemos um m�etodo de
detecç~ao e identificaç~ao de c�elulas tumorais metast�aticas na
medula �ossea por citometria de fluxo multiparam�etrica. Para
o processamento, alíquotas de medula �ossea foram submeti-
das a uma soluç~ao de cloreto de amônio (BulkyLise) para lise
de hem�acias. As amostras foram marcadas com um painel de
anticorpos monoclonais para orientaç~ao de tumores s�olidos
(STOT): cyCD3+CD271/ CD45/ CD8+CD99/ nuMiogenina/ CD4
+EpCAM/ CD56/ GD2/ smCD3+CD19+FVS780 (marcador de via-
bilidade). Foram adquiridos 5 milh~oes de eventos (ou a amos-
tra total) em um citômetro FACSCantoII� (BDB), com a
utilizaç~ao do FACSDiVa� (BDB) e a an�alise dos dados foi feita
atrav�es do Infinicyt� (Cytognos). Um total de 135 amostras de
medula �ossea de 86 pacientes; mediana de idade 3 anos (0-18
anos); de 3 centros pedi�atricos brasileiros (IPPMG, INCA e Hos-
pital Jos�e Alencar) e 2 Europeus (Ghent e Monza); com
suspeita de câncer pedi�atrico foram estudados com um tubo
de 12 marcadores/8 cores, STOT- “Solid Tumor Orientation Tube”
para detecç~ao de c�elulas metast�aticas tumorais. Dessas
amostras, 45/135 (33%) estavam infiltradas por c�elulas meta-
st�aticas (31 neuroblastomas, 5 rabdomiossarcomas, 9 neopla-
sias hematol�ogicas - 4 LLAB, 4 LMA, 1 LLAT). A mediana do
n�umero de eventos adquiridos foi de 4.000.000 de eventos
adquiridos (6,5£ 104 − 1£ 107) com um limiar de detecç~ao de
1£ 10-5 (mediana 1,2%; 0,0038% a 96,8%), 28/136 (20%)
pacientes sem neoplasias malignas e 62/135 (45,5%) livres de
doença (estadiamento de pacientes com câncer). A con-
cordância entre o diagn�ostico histopatol�ogico/imunohisto-
químico (HP/IQ) foi de 97,8%, sendo que em 3/45 (6,5%)
amostras infiltradas por neuroblastoma, as c�elulas metast�ati-
cas foram detectadas apenas pela CFM e n~ao pela HP/IQ,
devido a sua baixa frequência (0,012 at�e 9,5), com uma sensi-
bilidade de 100% e especificidade de 96.74%. O diagn�ostico de
infiltraç~ao metast�atica da medula �ossea por citometria de
fluxo �e amplamente utilizado na rotina diagn�ostica e
detecç~ao de doença residual mínima para neoplasias hema-
tol�ogicas, mas n~ao para neoplasias n~ao-hematol�ogicas. Nesse
estudo, a t�ecnica da CFM apresentou resultados preliminares
superiores �a t�ecnica “padr~ao-ouro” atual HP/IQ com uma taxa
de concordância de 97,8. Nossos resultados sugerem que, a
detecç~ao de c�elulas metast�aticas de neoplasias n~ao-hema-
tol�ogicas por citometria de fluxo atrav�es do STOT podem inte-
grar o fluxo diagn�ostico da rotina dos laborat�orios, acelerando
a detecç~ao do envolvimento metast�atico. A implementaç~ao
na rotina clínica da CFM para diagn�ostico e seguimento de
neoplasias n~ao-hematol�ogicas pode permitir o diagn�ostico
em sítios menos invasivos, acrescentar informaç~oes valiosas
para estratificaç~ao terapêutica e avaliar resposta ao
tratamento.
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Objetivos: C�elulas tumorais circulantes (CTCs) s~ao c�elulas
raras no sangue perif�erico de pacientes com câncer, refletindo
o estado tumoral em tempo real. A detecç~ao de CTCs pode
indicar disseminaç~ao metast�atica e formaç~ao de
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micromet�astases. Tumores s�olidos pedi�atricos representam
cerca de 30% das malignidades pedi�atricas, com subtipos
como neuroblastoma, rabdomiossarcoma, sarcomas �osseos e
tumor deWilms. O diagn�ostico padr~ao-ouro n~ao aborda a het-
erogeneidade tumoral e suas met�astases. A citometria de
fluxo de pr�oxima geraç~ao (NGF- Next Generation Flow) �e uma
abordagem promissora para identificar CTCs em tumores
s�olidos pedi�atricos. Este trabalho visa detectar CTCs por NGF
em pacientes com suspeita de tumores s�olidos pedi�atricos ao
diagn�ostico e durante o seguimento. Material e m�etodos: Alí-
quotas de 2-4ml de sangue perif�erico, coletadas em centros
pedi�atricos no Brasil e Europa, foram tratadas com cloreto de
amônio para lise de hem�acias. As amostras foram marcadas
com anticorpos monoclonais para tumores s�olidos (STOT):
cyCD3+CD271/CD45/CD8+CD99/nuMiogenina/CD4+EpCAM/
CD56/GD2/smCD3+CD19+FVS780. Foram adquiridos 5
milh~oes de eventos no citômetro FACSCantoII� e analisados
no Infinicyt�. Resultados: Foram analisadas 128 amostras de
sangue perif�erico de 125 pacientes (3 pacientes ao diagn�ostico
e no seguimento), com mediana de idade de 6 anos (0-17
anos), suspeitos de câncer pedi�atrico, usando um tubo de
12 marcadores/8 cores, STOT- “Solid Tumor Orientation
Tube” para detecç~ao de CTCs. Das amostras, 12/128 (9%) apre-
sentavam CTCs (neuroblastomas - 8/31 (25%); rabdomiossar-
comas − 3/11 (27%); e meduloblastoma - 1/3 (33%)). Todos os
pacientes com CTCs ao diagn�ostico apresentavam doença
disseminada. De acordo com os marcadores utilizados, as
CTCs de tumores s�olidos n~ao-hematopoi�eticos apresentaram
o seguinte fen�otipo: i) neuroblastoma: CD45-/ CD56++/ GD2++/
CD271-/ nuMiogenina-/ EpCAM-; ii) rabdomiossarcoma: CD45-/
CD56++/ GD2-/ CD271++/ nuMiogenina-/+fraco/ EpCAM-; medulo-
blastoma: CD45-/ CD56++/ GD2+/CD271-/nuMiogenina-/
EpCAM-). A mediana de eventos adquiridos foi de 3,4£ 10-6

(9,7£ 104 - 3,1£ 106), com limite de detecç~ao mediano de
1,5£ 10-5 (4,6£ 10-6 − 3,4£ 10-5). Discuss~ao: A combinaç~ao de
marcadores no STOT, via NGF, identificou corretamente as
CTCs dos principais tumores s�olidos pedi�atricos n~ao-hema-
topoi�eticos com um limite de detecç~ao de at�e 10-6, sendo
superior aos m�etodos moleculares descritos na literatura.
Todos os pacientes apresentavam disseminaç~ao de doença
ao diagn�ostico correlacionando diretamente a presença de
CTCs com seu estadio avançado. Em cada subgrupo tumoral
analisado, o NGF foi capaz de detectar as CTCs em cerca de
30% dos pacientes estudados. Deste modo, a metodologia do
NGF permite, a partir de uma amostra de SP, exame menos
invasivo que as bi�opsias tradicionais, identificar precoce-
mente as CTCs, sendo de grande impacto no diagn�ostico,
estadiamento e avaliaç~ao da resposta ao tratamento. Con-
clus~ao: A t�ecnica de citometria de fluxo foi capaz de identifi-
car CTCs em mais de 1/3 dos casos no SP de pacientes com
tumores s�olidos pedi�atricos. A diferente frequência de
infiltraç~ao nos subtipos de tumores s�olidos pedi�atricos pode
estar relacionada ao potencial metast�atico dos subtipos
tumorais ou devido a alguma limitaç~ao t�ecnica do m�etodo.
Nas seguintes etapas do trabalho, pretende-se ampliar a
casuística e comparar com m�etodos moleculares a partir da
bi�opsia líquida.
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Paciente 69 anos foi internado em sua cidade em setembro
de 2022 por pancitopenia e hiponatremia sintom�atica e foi
transferido para enfermaria da hematologia para prosseguir
investigaç~ao. Durante internaç~ao, foi identificado hipergamaglo-
bulinemia, feito mielograma, imunofenotipagem, bi�opsia de
medula �ossea, eletroforese de proteínas e dosagem de imunoglo-
bulinas. Com o tratamento da hiponatremia, evoluiu com mel-
hora clínica e recebeu alta pra prosseguir investigaç~ao em nível
ambulatorial. Na imunofenotipagem foi identificado 8,68% de
mieloblastos com fen�otipo anômalo e 4,98% de plasm�ocitos
monoclonais, o que indicava uma sobreposiç~ao de doenças.
Durante o acompanhamento evoluiu com piora das citopenias e
feito um novo estudo medular, cujo mielograma identificou 21%
de blastos com presença de hipogranulaç~ao de s�erie granulocí-
tica. Foi definido em visita principal da hematologia nova inter-
naç~ao em fevereiro de 2023 do paciente para fazer tratamento
com azacitidina, venetoclax, dexametasona e bortezomib. Evo-
luiu com um epis�odio de neutropenia febril, por�em sem outras
intercorrências. Recebeu alta emmarço de 2023 para seguimento
ambulatorial. Foimantido tratamento no ambulat�orio comdexa-
metasona e bortezomib (Vd). Evoluiu com resposta parcial do
mieloma e fez 12 ciclos demarço de 2023 at�e abril de 2024. Voltou
a fazer venetoclax ap�os o 6 ciclo por indisponibilidade de medi-
caç~ao no serviço. Evoluiu com nova pancitopenia em julho de
2024, associado a piora de pico monoclonal. Nesta ocasi~ao foi
interrompido o venetoclax. Feito novo estudo medular com
aumento de blastos cerca e 10% e de plasm�ocitos. Entretanto,
trata-se de um caso de leucemiamieloide aguda evoluída de sín-
drome mielodispl�asica e mieloma de forma sincrônica que est�a
h�a 2 anos bem clinicamente e diante disso ser�a novamente dis-
cutido o tratamento com a equipe.
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Introduç~ao e objetivo: Plasmocitose medular reacional policlo-
nal �e um processo patol�ogico bem descrito e conhecido em
v�arias condiç~oes como infecç~oes, doenças autoimunes, cirrose
hep�atica e como condiç~ao paraneopl�asica em linfomas e leuce-
mias. Em raros casos podem exceder 20% de plasm�ocitos. Leu-
cemia Mieloide Aguda (LMA) �e uma grave neoplasia
hematol�ogica caracterizada por aumento de formas imaturas
em medula �ossea (MO) ou sangue perif�erico. Gamopatia
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monoclonal de significado indeterminado (GMSI) �e caracteri-
zado presença de componente monoclonal < 3 g/dL e
plasm�ocito clonal < 10% em MO. Mieloma M�ultiplo �e caracteri-
zado por plasmocitose medular > 10% em MO e evidência de
les~ao de �org~ao alvo e componente monoclonal > 3 g/dL. Raros
casos s~ao descritos com apresentaç~ao de LMA de novo e doença
plasmocit�aria de forma concomitante. Nosso trabalho tem
como objetivo descrever um caso de LMA de novo com presença
de plasm�ocito anômalo clonal na apresentaç~ao em faixa et�aria
pedi�atrica. Relato de caso: Paciente masculino de 13 anos de
idade deu entrada em janeiro de 2024 comquadro de pancitope-
nia Hb 9,0 g/dL Ht 26,1% Leuc�ocitos 15.960 c�el/mm3, blasto 19%,
neutr�ofilos 11%, bas�ofilo 1%, linf�ocito 24%, mon�ocito 44%, Pla-
quetas 77 mil/mm3. Medula �ossea hipercelular com 44,5% de
blasto mieloide com morfologia monocítica, presença de 5% de
plasm�ocitos com aumento de corpos de Russell, intenso rou-
leaux eritrocit�ario. Imunofen�otipo 63% de monoblastos com
marcaç~ao positiva para CD45, CD34, CD117, CD13, CD33, HLA-
DR, MPO, CD64, CD14, CD36, CD4, CD38. Populaç~ao de 1,28% de
plasm�ocito clonal Kappa, positivo para CD38, CD138, CD45,
CD117, CD19, CD28, CD27. BCR::ABL indetect�avel, cari�otipo sem
crescimento. Sorologias negativas, DHL normal, albumina
3,2 g/dL globulinas 6,3 g/dL, creatinina 0,61 mg/dL c�alcio iônico
1,19 mmol/L. Durante seguimento do paciente foram realizados
os seguintes exames para Doença Residual Mensur�avel (DRM):
Fev/24: positiva para LMA (2,8%), presença de 1,13% plasm�ocito
clonal kappa. Mar/24: positiva para LMA (3,36%), presença de
1,52% de plasm�ocito clonal kappa. Abr/24: positivo para LMA
(0,5%), presença de 0,55% de plasm�ocito policlonal. Mai/24: neg-
ativa para LMA, presença de 0,17% de plasm�ocito policlonal.
Discuss~ao: Sugere-se que casos de LMA com plasmocitose reac-
ional podem estar relacionados a produç~ao de IL-6 pelos mielo-
blastos. Al�em disso, na literatura s~ao descritos casos de LMA
em concomitância com MM, sendo todos em pacientes adultos
ou idosos. Em nosso conhecimento, este �e o primeiro caso rela-
tado de criança com LMA de novo com plasm�ocito monoclonal
com imunofen�otipo aberrante ao diagn�ostico, por�em com
ausência de crit�erios diagn�osticos para MM. Durante segui-
mento clínico ainda em vigência de DRM positiva para LMA o
plasm�ocitos clonal deu lugar a um plasm�ocitos policlonal com
imunofen�otipo semelhante ao normal. Posteriormente a DRM
para LMA n~ao pode mais ser detectada. Conclus~ao: Descreve-
mos um achado raro em faixa et�aria pedi�atrica de plasm�ocito
anômalo e clonal em caso de LMA de novo. Clínicos e patologis-
tas devem estar atentos a possibilidade desta entidade a fim de
poder diferenciar plasmocitose clonal de plasmocitose reacio-
nal. Novos estudos s~ao necess�arios para definir esta entidade e
traçar novas estrat�egias terapêuticas.
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Introduction: Measurable residual disease (MRD) has been
reported as a strong independent prognostic factor in AML,
particularly in guiding decisions for hematopoietic cell trans-
plantation in first remission. The recent consensus guidelines
established by the European Leukemia NET (ELN) have
emphasized molecular characterization and risk stratification
for individuals with AML and recommended MRD by flow
cytometry (FC) assessment in the evaluation of treatment
response and monitoring in AML. Aim: We evaluated the
impact of MRD status on clinical outcomes after initial induc-
tion therapy in pediatric patients diagnosed with AML and
MRD-FC as a tool to support relapse risk classification. Mate-
rial and methods: Overall, 48 bone marrow (BM) samples of 16
pediatric patients (62% F and 38% M), median age of 8,5 years
− 0 to 16 years) were diagnosed with AML between 2021-2024,
at a public pediatric hospital. All patients received the chemo-
therapy protocol GELMAI. BM samples were obtained at dif-
ferent time points after treatment (15 post induction I, 14 post
induction II, 13 post intensification, 2 pre-transplant and 4
post-transplants). MRD-FC was performed in all samples with
a panel with antibody combinations - 8 colors, according to
ELN. All BM samples were studied with the acquisition of
≥1,5£ 106 events per sample. FACS Canto cytometer and
Infinicyt software were used for acquisition and analysis. Risk
classification considers molecular and cytogenetics findings
at diagnosis and MRD status during treatment response
assessment (positive MRD > 0.1% after induction II). The
patients were classified according to GELMAI protocol as low-
risk, intermediate risk, and high-risk. Event-free survival
curves (EFS), defined as the time from diagnosis to progres-
sion and/or disease recurrence or patient death during the
study. The study was approved by local ethics committee.
Results: Positive MRD was detected in 42% (20/48) of BM stud-
ied, being 67% (10/15) at post induction I, 35% (5/14) at post
induction II and 38% (5/13) at post intensification. In this
study, 56% of patients were stratified as high-risk. Through-
out the study, 3/16 patients relapsed after intensification
phase and 4/16 died early (one after induction phase and one
before starting treatment). Negative MRD AML patients at
post-induction II had longer EFS compared to positive MRD
cases and did not relapse, although the difference was not
statistically significant (p = 0.06). Discussion: AML is a com-
plex hematological neoplasm from a cytogenetic, molecular
and morphological point of view. Several studies have shown
MRD by flow cytometry is an important biomarker in AML
being used for prognostic, predictive, monitoring, and effi-
cacy-response assessments. MRD is a fast, sensitive method
and can provide an independent prognostic factor when eval-
uated after post-induction therapy. We demonstrated that
MRD is crucial for risk stratification and treatment planning,
with MRD positivity linked to an increased risk of early
relapse, though not statistically significant due to limited
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sample size and follow-up. Thus, further investigations with
larger series of paired diagnostic and follow-up BM samples
from AML patients are required. Conclusion: MRD-FC has
become an indispensable tool for prognosis, clinical manage-
ment, and guiding decisions, being feasible to introduce as a
tool for treatment response assessment and risk stratification
after post-induction.
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REAL EVOLUÇeAO PARA DETECTAR A
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e uma
alteraç~ao maligna de c�elulas progenitoras de origem linfoide
namedula �ossea, com liberaç~ao no sangue perif�erico e tecidos
extramedulares, como linfonodos e Sistema Nervoso Central
(SNC). A Citometria de Fluxo (CF) �e uma t�ecnica que tem con-
tribuído para o diagn�ostico laboratorial de pacientes com LLA.
Objetivos: Determinar como as t�ecnicas avançadas da citome-
tria de fluxo podemmelhorar o diagn�ostico, o monitoramento
e o manejo clínico da LLA, proporcionando uma vis~ao mais
clara sobre a efic�acia da citometria de fluxo na identificaç~ao
precisa da infiltraç~ao de blastos no SNC de pacientes com
LLA. Material e m�etodos: Esta an�alise �e uma revis~ao integra-
tiva que utilizou as recomendaç~oes do Preferred Reporting
Items for Systematic ReviewsandMeta-Analysis (PRISMA)
com artigos selecionados das plataformas PubMed e LILACS
usando os descritores ‘Infiltraç~ao”, “Citometria de Fluxo”,
“Líquido Cefalorraquidiano” e “Leucemia Linfobl�astica
Aguda”. Resultados: Os estudos demonstraram que a LLA
apresentava um risco maior para infiltraç~ao no líquido cefa-
lorraquidiano (LCR) por c�elulas neopl�asicas, tendo em vista
que o envolvimento do SNC est�a associado ao aumento de
recidiva e um pior progn�ostico. Diante disso, o uso da CF no
diagn�ostico e tratamento permite resultados mais precisos
em comparaç~ao com a citomorfologia que �e uma t�ecnica bas-
tante utilizada no diagn�ostico, que devido �a baixa celulari-
dade nas amostras de LCR, essa t�ecnica muita das vezes n~ao �e
capaz de identificar ou distinguir os blastos na morfologia.
Em contrapartida, estudos mostraram que a CF tem maior
sensibilidade e especificidade, em raz~ao da capacidade de dis-
criminar as diferenças entre leuc�ocitos normais e blastos, a
partir do uso de diferentes anticorpos monoclonais. Portanto,
dados indicam que a detecç~ao de blastos no LCR por Citome-
tria de Fluxo apresentaram maior positividade, precis~ao,
exatid~ao e sensibilidade. Discuss~ao: O exame de citomorfolo-
gia do LCR �e considerado o m�etodo padr~ao ouro para o diag-
n�ostico de infiltraç~ao do SNC. No entanto, devido �a sua baixa
sensibilidade, existe um risco aumentado de resultados falso-
negativos, especialmente em casos de baixa celularidade. Por-
tanto, �e essencial integrar a Citometria de Fluxo na rotina
como parte no diagn�ostico e progn�ostico, uma vez que este
m�etodo ainda n~ao �e padronizado e difere entre algumas
instituiç~oes. Conclus~ao: Os estudos analisados destacaram as
limitaç~oes da citomorfologia tradicional, principalmente
devido �a sua baixa sensibilidade em amostras de LCR. Em
contrapartida, a CF demonstrou maior sensibilidade e especi-
ficidade, sendo capaz de detectar c�elulas neopl�asicas no LCR.
Essa vantagem se deve ao uso de m�ultiplos anticorpos mono-
clonais, que permitem a an�alise de uma ampla gama de antí-
genos, proporcionando uma avaliaç~ao detalhada das
características celulares. Sua implementaç~ao na pr�atica
clínica pode melhorar os desfechos dos pacientes, com inter-
venç~oes terapêuticas mais eficazes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.333
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Introduç~ao: RhoA e RhoC s~ao proteínas RHO GTPases
hom�ologas que desempenham pap�eis cruciais na regulaç~ao
de processos celulares, incluindo a apoptose e a resposta ao
dano no DNA. Compreender as funç~oes específicas dessas
proteínas em resposta ao estresse genot�oxico �e fundamental
para o desenvolvimento de novas estrat�egias terapêuticas,
inclusive em em leucemias mieloides, j�a que o mecanismo de
resistência a danos no DNA est�a associado a efic�acia dos tra-
tamentos. Objetivos: Comparar o impacto do silenciamento
de RhoA e RhoC na induç~ao de dano no DNA e apoptose de
c�elulas leucêmicas. Material e m�etodos: C�elulas da linhagem
U937 foram silenciadas para RhoA (shRHOA) e RhoC (shRHOC)
utilizando vetores lentivirais. O silenciamento foi confirmado
por PCR em tempo real e western blot. O estresse genot�oxico
foi induzido atrav�es da exposiç~ao celular a 10J/m2 de UV-C e
coletadas nos tempos de 2, 6 e 24 horas. A express~ao de
gH2AX (marcador de DNA) e apoptose (marcaç~ao de anexina
V e iodeto de propideo) foram avaliadas por citometria de
fluxo. Resultados: Observamos uma reduç~ao efetiva na
express~ao gênica e proteica (aproximadamente 85%) de RHOA
e RHOC nas c�elulas U937 shRHOA e shRHOC, respectiva-
mente. As c�elulas silenciadas para RHOA apresentaram
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aumento da express~ao de gH2AX (4,8% de c�elulas positivas) e
nos níveis de apoptose em comparaç~ao as c�elulas controle.
Conforme o esperado, a express~ao de gH2AX aumentou nas
c�elulas controle a partir de 6 horas ap�os a exposiç~ao �a UV-C
(aproximadamente 70% de c�elulas positivas). Nas c�elulas
shRHOA e shRHOC houve menor aumento de express~ao de
gH2AX 34.8% e 29.3% de c�elulas positivas, respectivamente.
Al�em disso, a exposiç~ao a UVC induziu uma maior porcenta-
gem de c�elulas shRHOA em apoptose tardia em comparaç~ao
�as c�elulas shCTRL. Nas c�elulas shRHOC, por sua vez, a
exposiç~ao a UVC pareceu induzir o processo de necrose. Dis-
cuss~ao e conclus~ao: O silenciamento de RHOA por si (e n~ao
RHOC) causou danos ao DNA mas n~ao houve alteraç~oes na
apoptose em c�elulas U937. Por�em, um efeito protetor �a
induç~ao de danos ao DNA foi observado quando c�elulas silen-
ciadas para RHOA ou RHOC foram expostas a UVC, o que pode
estar relacionado a diferenças encontradas na morte celular.
O aumento da necrose induzida nas c�elulas shRHOC, contra-
dit�oria ao seu aparente efeito protetor, talvez esteja relacio-
nada ao processo de reconhecimento dos danos para os
reparos, induzindo a necrose imediata. Estes resultados indi-
cam que ambas as proteínas participam de maneiras �unicas
na resposta nos danos induzidos por UVC em c�elulas mie-
loides. Financiamento: FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.334
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Introduç~ao: O diagn�ostico diferencial de massas mediastinais
anteriores pode ser desafiador, especialmente na distinç~ao
entre neoplasias tímicas e leucemia/linfoma linfobl�astico de
c�elulas T (LLA-T). Ambas as condiç~oes podem se apresentar
como massas mediastinais e compartilham características
citol�ogicas e imunofenotípicas semelhantes, tornando a
diferenciaç~ao difícil, particularmente em amostras escassas
obtidas por bi�opsia por aspiraç~ao com agulha fina ou media-
stinoscopia. A citometria de fluxo (CF) �e uma t�ecnica de rotina
na avaliaç~ao de neoplasias hematol�ogicas, incluindo a
avaliaç~ao de tecidos s�olidos, complementando outras modali-
dades diagn�osticas como a histopatologia e a imunohistoquí-
mica. O objetivo do presente estudo �e avaliar o papel da
citometria de fluxo na avaliaç~ao de massas mediastinais, com
foco específico na sua aplicaç~ao para diferenciar timoma de
LLA-T. Material e m�etodos: Foram avaliadas retrospectiva-
mente doze amostras de bi�opsia demassamediastinal, envia-
das para avaliaç~ao por CF. O tecido foi dissociado
mecanicamente para criar uma suspens~ao celular, que foi
ent~ao filtrada para remoç~ao de debris. As c�elulas foram mar-
cadas com anticorpos monoclonais utilizando um painel de
oito cores direcionado para neoplasias de c�elulas T. Dois
casos foram avaliados para express~ao de TRBC1 (T-cell recep-
tor b constant 1), ummarcador recente de clonalidade T. Ap�os
a marcaç~ao, as c�elulas foram adquiridas nos citômetros de
fluxo FACSCanto-II e FACSLyric e analisadas pelo software
Infinicyt (Cytognos). Resultados: A idade mediana foi de 34
anos (14-70), sendo sete homens. Dez casos foram classifica-
dos como timoma/hiperplasia tímica, um caso como LLA-T e
um caso como linfoma de Hodgkin cl�assico associado �a hiper-
plasia tímica. Os casos de hiperplasia tímica apresentaram
um padr~ao fenotípico característico, representado pela pre-
sença de três subpopulaç~oes distintas, com padr~ao de
diferenciaç~ao celular: (a) linf�ocitos T duplo-negativos: expres-
sam CD2 e CD5 em baixa intensidade, CD7, CD34, TdT e
ausência de express~ao de CD4, CD8, CD1a e CD3 de mem-
brana; (b) linf�ocitos T duplo-positivos: populaç~ao predomi-
nante. Expressam CD1a, CD2, CD5, CD7, CD4, CD8 e CD3 de
superfície de forma heterogênea, com ausência de express~ao
de CD34 e TdT; (c) linf�ocitos T simples-positivos: sub-
populaç~oes menores CD4+ e CD8+, formando um padr~ao car-
acterístico de “cauda dupla de cometa”, ou seja, presença de
c�elulas intermedi�arias entre as populaç~oes (b) e (c). Em con-
traste, as c�elulas da LLA-T formam um agrupamento imaturo
compacto, sem diferenciaç~ao celular. Os linf�ocitos T maduros
CD4+ e CD8+ est~ao presentes, isolados da populaç~ao anômala,
sem o aspecto de cauda de cometa. Nos dois casos avaliados,
a express~ao de TRBC1 permitiu a distinç~ao entre tim�ocitos
normais da hiperplasia tímica (padr~ao policlonal) dos blastos
da LLA-T (restriç~ao clonal). Conclus~ao: A CF desempenha um
papel valioso e complementar �a histologia no diagn�ostico de
tumores mediastinais, permitindo a r�apida diferenciaç~ao de
tim�ocitos benignos de linfoblastos T. �E importante ressaltar
que o padr~ao de hiperplasia tímica pode confundir com LLA
T-cortical, destacando a necessidade do conhecimento do
padr~ao de “cauda dupla de cometa” ou do uso de marcadores
de clonalidade, como o TRBC1. Esta abordagem �e particular-
mente �util quando se lida com amostras escassas e pode ori-
entar decis~oes de tratamento, potencialmente evitando
procedimentos invasivos desnecess�arios em pacientes com
LLA-T.
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Introduç~ao: A citometria de fluxo �e umm�etodo que possibilita
a an�alise individual de características físicas e moleculares
das c�elulas. Este processo envolve a marcaç~ao das c�elulas-
alvo com anticorpos específicos, conjugados a fluorocromos,
que emitem fluorescência quando excitados por um feixe de
luz laser no citômetro de fluxo. A dispers~ao da luz e a fluo-
rescência captadas pelos detectores do citômetro fornecem
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informaç~oes detalhadas sobre o tamanho, complexidade e a
presença de marcadores de membrana celular nas c�elulas
analisadas. A utilizaç~ao de pain�eis e tubos otimizados, con-
tendo marcadores celulares específicos pode aumentar a sen-
sibilidade e especificidade do teste, contribuindo para um
diagnostico assertivo a um custo mais acessível. Objetivos:
Este artigo tem como objetivo a padronizaç~ao e utilizaç~ao do
tubo CLEARLLAB LS para avaliaç~ao prim�aria de sangue peri-
f�erico e medula �ossea.Materiais e m�etodos: O estudo foi reali-
zado em um laborat�orio de apoio de grande porte localizado
em uma unidade de processamento especializada em S~ao
Paulo. Foram analisadas cerca de 20 amostras de sangue peri-
f�erico e medula �ossea, coletadas em tubos contendo EDTA,
provenientes de pacientes com suspeitas diversas de leuce-
mias agudas. Para todas as amostras foram correlacionados
os resultados do hemograma e do painel de anticorpos a ser
executado. Cada lote de anticorpo utilizado �e validado para
garantir que atenda aos crit�erios de desempenho esperados,
com base em parâmetros como o Stain Index, que quantifica
a relaç~ao sinal-ruído dos dados de fluorescência. O estudo
comparou o tubo CLEARLLAB LS, que utiliza dropping de anti-
corpos líquidos, com os tubos atualmente utilizados e valida-
dos no setor. Resultados, discuss~ao e conclus~ao: O
CLEARLLAB LS demonstrou ser eficaz tanto na caracterizaç~ao
completa de amostras normais quanto como uma ferramenta
para a expans~ao do painel de doenças oncohematol�ogicas
crônicas e a otimizaç~ao os reagentes. O novo tubo foi imple-
mentado em 24 de junho de 2024, e nos gr�aficos �e possível
identificar a reduç~ao das complementaç~oes realizadas pela
�area, comprovando a maior sensibilidade do tubo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.336
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Introduction: The presence of BCR::ABL1 gene rearrangements
(Philadelphia Chromosome) in acute lymphoblastic leukemia
(Ph+ ALL) at diagnosis is critical for prognostic stratification
and treatment decisions. Distinguishing between Ph+ ALL and
lymphoid blast crisis of chronic myeloid leukemia (CML-BC) is
challenging. While most Ph+ ALL cases present with a p190
(e1a2) fusion, a subset displays p210 (e13a2 or e14a2) or p230
fusions. It remains unclear whether these cases are true de
novo Ph+ ALL or undiagnosed chronic phase CML progressing
to blastic crisis. Methods: Retrospective analysis of patients
diagnosed with ALL (characterized by > 20% lymphoblasts)
referred for hematopoietic cell transplantation (HCT) between
2019 and 2024, who exhibited t(9;22)(q34;q11) or BCR::ABL1 rear-
rangements identified through cytogenetic analysis or RT-PCR.
The relationship between transcript subtypes identified
through molecular biology and clinical, morphological, and
phenotypic characteristics, and minimal residual disease
(MRD) via RQ-PCR (molMRD) and flow cytometry (flowMRD)
were analysed in relation to survival outcomes. Results: 30 ALL
patients assessed between 2016 and 2024 had Ph+ (24% of 125
ALL), 18M/12F, 22 adults median age 36.6 years (range 19-75.6)
and 8 children (4.77 y, range 3.8-14). Twenty patients with p190
(e1a2) transcript were classified as Ph+ ALL (17 B-cell Ph+ ALL
and 3 early T-cell Ph+ ALL) and 10 patients with p210 transcript
were classified as having CML blastic crisis. In the CML group,
transcript subtypes included e13a2 (b2a2) in 2 patients, e14a2
(b3a2) in 1, and multiple associated transcripts (b2a2 and/or
b3a2 with e1a2) in 7 patients. Of these 10 patients, only 2 had a
prior CML history with previous ITK use; 4 presented with
extramedullary disease (2 CNS, 1 breast, 1 liver), and 4 had leu-
kocytosis with neutrophilia in the initial CBC, suggesting mye-
loid involvement. The Ph+ ALL group had a lower median age
at diagnosis (23.9 vs. 41.8 years) compared to the CML-BC group,
lower median leukocyte (5,565 vs. 57,850/uL) and platelet
counts (32,000 vs. 134,000/uL) at diagnosis. There were no dif-
ferences in precursor left shift or blast predominance between
groups. All patients received polychemotherapy including tyro-
sine kinase inhibitors (TKIs). Early death due to refractory dis-
ease occurred in five older adult patients (16.6%). Three
children and two AYA patients maintained a complete
response to TKI therapy. Twenty patients (7 BC-CML and 12 Ph
+ ALL) underwent HCT; five of these relapsed, with three under-
going a second HCT and two dying due to relapsed disease. No
differences was found in overall survival (63.6% vs. 50.0%,
p = 0.25), median survival time (14.5 years vs. 2.5 years), or
relapse rates between groups. MRD was evaluated using RQ-
PCR andMFC at 1-, 2-, and 3months post-transplantation. MRD
analysis showed a strong correlation betweenMFC and RQ-PCR
results (r = 0.643, 95% CI 0.50-0.74, p < 0.001). Of the 54 samples
classified as MRD-negative by RQ-PCR, 53 (98.1%) were also
MRD-negative by MFC. Among the 48 samples deemed MRD-
positive by PCR, 39 (81.3%) were confirmed positive by MFC.
When restricted to samples with > 0.01% MRD by PCR, the pro-
portion of those containing ALL cells according to MFC
remained high (28 of 30, 93.3%). Conclusion: In conclusion, this
retrospective study underscores the complexity in distinguish-
ing Ph+ ALL from CML-BC and highlight the importance of
comprehensive molecular and phenotypic analyses in guiding
treatment strategies and prognostication. Future research
should focus on refiningmethodologies for MRD assessment of
Ph+ ALL patients and exploring their synergistic potential to
better distinguish between Ph+ ALL and CML-BC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.337
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CRÔNICAS DE C�ELULAS B TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRE Martins a, IAF Bahia a, FCM Theodoro a,
MDGP Ara�ujo b, LEN Mendes a, EC Bezerra b,
FCB Lima a,b, GBC Junior a TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil



TaggedAPTARAEndS202 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
bHemocentro Dalton Cunha (HEMONORTE), Natal,
RN, Brasil
Objetivos: O objetivo deste estudo foi avaliar a express~ao dos
marcadores CD200 e CD79b em pacientes com Doenças Linfo-
proliferativas Crônicas de C�elulas B (DLPC-B), um grupo heter-
ogêneo de neoplasias hematol�ogicas, e investigar sua
relevância no seu diagn�ostico diferencial e progn�ostico. O
CD200 surgiu recentemente como ferramenta �util para mel-
hor discriminaç~ao entre as v�arias leucemias crônicas. Sua
express~ao �e observada em c�elulas endoteliais, neurônios e
alguns linf�ocitos B maduros. O CD79b �e expresso exclusiva-
mente em c�elulas B em todas as suas fases de maturaç~ao,
sendo �util na diferenciaç~ao entre as DLPC-B. Ademais, pro-
curou-se identificar padr~oes de express~ao desses marcadores
em conjunto para verificar os diversos tipos de DLPC-B e for-
necer uma melhor compreens~ao para o manejo clínico dos
pacientes. Material e m�etodos: Foi realizado um estudo retro-
spectivo no período de 2004 a 2023, utilizando dados de 674
pacientes diagnosticados com DLPC-B no Rio Grande do
Norte. A express~ao dos marcadores CD200 e CD79b foi ava-
liada por citometria de fluxo em linf�ocitos do sangue peri-
f�erico. Os dados clínicos e hematol�ogicos dos pacientes
tamb�em foram coletados. Foi utilizado um painel de anticor-
pos monoclonais específicos para CD200, CD79b e outros mar-
cadores de superfície (CD3, CD5, CD7, CD19, CD20, CD22,
CD23, IgM, anti-Kappa, anti-Lambda, FMC7, CD27, CD38,
HLADr, CD10, CD81, CD138, CD16-56 e CD45). A an�alise foi
realizada em um citômetro de fluxo DxFlex da Beckman Coul-
ter, e os dados foram interpretados utilizando o software
CytExpert 2.4. Resultados: Dos 674 pacientes analisados, 441
(65,43%) apresentaram positividade para ambos marcadores.
No total, a Leucemia Linfocítica Crônica (LLC-B) foi o diag-
n�ostico predominante, representando 78,5% dos casos (529
pacientes). Os pacientes com LLC-B demonstraram um imu-
nofen�otipo característico de CD19+/CD5+/FMC7-/CD79b-/IgM
+/IgD+, com express~ao de CD200+ em todos os casos. Dis-
cuss~ao: A an�alise dos dados revelou que a express~ao combi-
nada dos marcadores pode fornecer um diagn�ostico
diferencial robusto para DLPC-B. Na LLC-B, a express~ao con-
sistente de CD200, mesmo em casos com imunofen�otipos atí-
picos, reforça seu valor diagn�ostico. Por outro lado, a
express~ao reduzida de CD79b na LLC-B, em contraste com
outras neoplasias de c�elulas B, ajuda a diferenciar esses diag-
n�osticos. A combinaç~ao dos marcadores �e particularmente
�util para distinguir LLC-B de outras DLPC-B, como o linfoma
folicular e o linfoma de c�elulas do manto, que geralmente
apresentam alta express~ao de CD79b e variabilidade na
express~ao de CD200. Al�em disso, a express~ao de CD200 em
leucemias linfobl�asticas precursoras de linf�ocitos B (LLA-B) e
mielomas de c�elulas plasm�aticas (MCP) oferece insights valio-
sos sobre a progress~ao da doença e potenciais alvos ter-
apêuticos. Conclus~ao: A Citometria de Fluxo �e uma t�ecnica
essencial para a an�alise demarcadores em c�elulas neopl�asicas.
A express~ao de CD200 e CD79b permite uma melhor
diferenciaç~ao e caracterizaç~ao das neoplasias linfoides, aju-
dando a distinguir entre diferentes subtipos e fornecendo
informaç~oes críticas para o manejo clínico. O estudo destaca a
utilidade da an�alise combinada desses marcadores na pr�atica
diagn�ostica e progn�ostica nas DLPC-B, especialmente na LLC-B,
e sugere que ambos marcadores podem tamb�em ser explora-
dos como potenciais alvos terapêuticos em outras leucemias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.338
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Background: Minimal residual disease (MRD) detected at the
end of induction therapy is associated with adverse outcomes in
both adult and pediatric patients with acute leukemia. However,
the assessment of MRD and the clinical significance of low levels
of residual disease in the Brazilian context remain unclear.
Objectives: We conducted a prospective, real-world analysis
using high-sensitivity flow cytometry MRD in 60 adults and 67
children with acute leukemia. The aim was to evaluate the
kinetics of disease elimination, the bone marrow microenviron-
ment, and correlate these factors with patient outcomes. Meth-
ods: Patients with B-cell and T-cell acute lymphoblastic
leukemia (B-cell and T-cell ALL) in morphologic complete remis-
sionwho hadMRD analysis at day 15 (d15), day 33 (d33), week 12
post-induction therapy, pre-hematopoietic stem cell transplan-
tation (HSCT), and post-transplantation were enrolled in the
study. Patients were divided into two groups based on their
MRD test results at d15: the MRD-positive group (MRD+) and the
MRD-negative group (MRD-). They were followed at days 30, 60,
90, and 360 after transplantation, depending on survival rates.
An 8-color or 10-color flow cytometry tube was used to observe
the recovery of B cells and other cells in the bonemarrowmicro-
environment after HSCT. Results: The study included 60 adult
patients (33 MRD- and 27 MRD+) and 67 children (21 MRD+ and
46 MRD-). The overall survival rate was 76.0%, with 50% in the
adult cohort and 85.0% in the pediatric cohort. When controlled
for d15 MRD status, the survival rate was 97.6% for MRD-nega-
tive patients and 78.4% for MRD-positive patients. In the adult
cohort, there was a significant difference in outcomes between
MRD+ and MRD- patients at the end of induction (55.0% versus
95.0%, p < 0.001). However, in the pediatric cohort, there was no
significant difference between MRD+ and MRD- patients at d15
(OS 86.5% versus 98.5%). Conclusion: MRD status, age, and type
of therapy should be considered when developing a prognostic
approach for patients with acute leukemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.339
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Introduç~ao: A simultaneidade de linfoma de Hodgkin (LH) e
tuberculose (TB) ganglionar, embora rara, constitui um grande
desafio diagn�ostico e terapêutico. Ambas as doenças possuem
manifestaç~oes clínicas semelhantes (adenopatia, febre, ema-
grecimento, sudorese noturna), o que dificulta a suspeiç~ao da
concomitância das enfermidades e contribui para o atraso do
tratamento e, consequentemente, para um progn�ostico mais
reservado. O presente relato tem como objetivo alertar sobre
a possibilidade da coexistência das condiç~oes e descrever a
dificuldade de manejo desses casos. Relato de caso:Mulher de
63 anos, sem comorbidades, admitida por aumento progres-
sivo e indolor de n�odulos na regi~ao cervical durante 5 meses.
Relatava febre di�aria (38-39°C), de predomínio vespertino,
tosse seca e perda ponderal de 7 kg em 3 meses. Ao exame
físico, notavam-se linfonodos aumentados de tamanho, de
consistência endurecida, em cadeias cervical posterior e
supraclavicular direitas. Tomografias de t�orax e abdome mos-
travam linfonodomegalias axilares e mediastinais, linfonodos
hilares calcificados e um micron�odulo calcificado no pulm~ao
direito. Durante a propedêutica, a paciente evoluiu com ane-
mia (hemoglobina 5,4 g/dL), linfopenia leve, hipoalbuminemia
(2,0 g/dL) e aumento das dimens~oes esplênicas (16 cm). As
sorologias para hepatite B e C, HIV e blastomicose resultaram
negativas. A paciente foi submetida �a bi�opsia excisional de
linfonodo cervical. A pesquisa direta para fungos no material
foi negativa, mas o teste r�apido molecular (TRM) exibiu traços
de Mycobacterium tuberculosis. A an�alise histopatol�ogica e
imuno-histoquímica indicou neoplasia linfoide de c�elulas
grandes, com morfologia de Reed-Sternberg, imunofen�otipo
característico de linfoma de Hodgkin cl�assico, subtipo
depleç~ao linfocítica (CD45-, CD20-, CD30+, CD15+, PAX5+ ate-
nuado, MUM1+, EBV-LMP1+). O exame da medula �ossea resul-
tou em celularidade de 90%, �as custas de c�elulas atípicas,
sugestiva de infiltraç~ao por LH. Considerando a positividade
do TRM, a iminente imunossupress~ao provocada pelo proto-
colo antineopl�asico e a tendência de o LH n~ao ser uma doença
de evoluç~ao extremamente r�apida, optou-se por iniciar pri-
meiro o esquema anti-TB, duas semanas antes do tratamento
do LH. A paciente, contudo, evoluiu com insuficiência hep�a-
tica fulminante, sem receber quimioterapia. Discuss~ao: Sinais
e sintomas compartilhados pelo LH e TB requerem correç~ao
diagn�ostica. O sincronismo das doenças exige �arduas toma-
das de decis~ao pois tanto a morbidade quanto as toxicidades
do tratamento de uma condiç~ao afetam negativamente a
outra. Sabe-se que a depleç~ao linfocítica �e o subtipo mais
agressivo de LH e com frequência acomete o fígado j�a ao diag-
n�ostico. Tamb�em �e conhecida a hepatoxicidade do trata-
mento da TB, que pode acometer at�e 10% dos pacientes,
sobretudo idosos, portadores de anemia ou hepatopatia
pr�evia. Por�em, na suspeita de TB extrapulmonar, o resultado
“traços” no TRM �e indicativo de tratamento devido ao alto
risco de evoluç~ao desfavor�avel em pacientes imunossuprimi-
dos. Dessa forma, o tratamento da neoplasia e da infecç~ao
s~ao imprescindíveis, mas a conduç~ao do caso �e difícil e os
resultados s~ao ruins. Conclus~ao: A coexistência de LH e TB �e
rara, mas a propedêutica para m�ultiplos diferenciais deve ser
realizada. A ocorrência dos diagn�osticos simultâneos se
coloca como um contratempo terapêutico e agrava o
progn�ostico.
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Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin cl�assico (LHC) �e uma rara
doença linfoproliferativa maligna caracterizada pela presença
de c�elulas de Reed-Sternberg (CRS) no tecido afetado. O LHC �e
respons�avel por 0,5% dos diagn�osticos anuais de câncer,
sendo cerca de 80% diagnosticados em est�agio avançado. A
doença apresenta quatro subtipos: esclerose nodular (EN),
celularidade mista, predomínio linfocit�ario e depleç~ao linfo-
cit�aria, sendo a EN a variante mais comum (70% dos casos). O
diagn�ostico �e baseado na an�alise imuno-histoquímica do
tecido linfonodal biopsiado e na hist�oria clínica. A presença
de CRS �e fator patognomônico do LHC. O tratamento �e indi-
vidualizado e depende de fatores como est�agio e tipo histo-
l�ogico. Relato do caso: Masculino, 17 anos, admitido com
queixa de linfonodomegalia sublingual dolorosa �a palpaç~ao,
associada a edema matutino e com evoluç~ao em crescimento
e desconforto. Refere perda ponderal, sudorese noturna e
epis�odios febris. Ultrassonografia da regi~ao cervical eviden-
ciou adenopatia. Realizada bi�opsia linfonodal. An�alise
imuno-histoquímica revelou proliferaç~ao nodular de c�elulas
grandes e atípicas circundadas por faixas escler�oticas e fundo
inflamat�orio, com co-express~ao de antígenos CD30, CD15 e
PAX5, sendo diagnosticado com LHC subtipo EN. Discuss~ao: O
LHC apresenta dois picos de incidência, em adultos jovens e
em indivíduos com mais de 55 anos. Todavia, sua variante EN
tende a afetar com mais frequência indivíduos entre 10 e 24
anos. Os principais grupos de risco s~ao imunossuprimidos,
transplantados e positivos para o vírus Epstein-Barr. H�a
evidências de predisposiç~ao familiar no LHC, dado que irm~aos
do mesmo sexo de pacientes afetados apresentam risco 10
vezes maior de desenvolver a doença. O LHC consiste em CRS
que criam uma rede de c�elulas alimentadoras e evitam
respostas antitumorais atrav�es da secreç~ao de mediadores
químicos. Os sinais principais da doença s~ao linfadenopatia
indolor nas regi~oes cervical, axilar e/ou supraclavicular, al�em
de massa mediastinal associada a dispneia e disfagia. O diag-
n�ostico �e feito por bi�opsia linfonodal ap�os sintomas e/ou
exame de imagem que apresente linfonodomegalia. O padr~ao
histopatol�ogico do LHC variante EN exibe um crescimento de
c�elulas parcialmente nodular, com faixas fibrosas e um fundo
inflamat�orio, com raras CRS. O estadiamento padr~ao inclui
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exames físicos, sanguíneos e de imagem, al�em de triagem
para infecç~oes subjacentes. O est�agio da doença �e determi-
nado pelo sistema Lugano, que classifica pacientes por
pontuaç~ao progn�ostica conforme a localizaç~ao, n�umero de
linfonodos acometidos e presença de doença volumosa
(massa mediastinal maior que 1/3 do diâmetro intrator�acico).
A taxa de sobrevida relativa em 5 anos depende do est�agio da
doença, variando de 90% em pacientes nos est�agios I e IIa a
60% no est�agio IV. O tratamento �e definido pelas característi-
cas histol�ogicas, est�agio e progn�ostico. Em est�agio inicial e
progn�ostico favor�avel, usa-se quimioterapia e radioterapia
combinadas. Em est�agio avançado, a quimioterapia prolon-
gada sem radioterapia �e indicada. Para os que n~ao respondem
�a quimioterapia ou recidivam, considera-se terapia-alvo e
imunoterapia. Conclus~ao: A abordagem do LHC deve ser indi-
vidualizada, considerando as características de cada paciente
e o est�agio da doença. Com os avanços no tratamento e o
diagn�ostico precoce, as taxas de sobrevida têm aumentado,
proporcionando umamelhor qualidade de vida aos pacientes.
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Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e o tipo mais
comum de leucemia em adultos nos países ocidentais, carac-
terizada pela expans~ao clonal de linf�ocitos B maduros.
Embora a maior parte dos casos evolua de forma indolente,
sem necessidade imediata de tratamento, alguns clones neo-
pl�asicos transformam-se em formas agressivas, destacando-
se a Síndrome de Richter (SR). A SR ou “transformaç~ao de
Richter” foi descrita pela primeira vez em 1928 pelo Dr. Maur-
ice Richter. Estudos estimam que entre 2% e 10% dos
pacientes com LLC evoluem para SR, ressaltando a importân-
cia da vigilância constante dos sinais de alerta para essa
transformaç~ao. Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com
leucemia linfocítica crônica que desenvolveu uma
complicaç~ao denominada Síndrome de Richter como linfoma
de Hodgkin, sob acompanhamento mensal na Oncologia Vit�o-
ria, enquanto fazia tratamento com acalabrutinibe para a LLC.
Devido a essa transformaç~ao, foi iniciado tratamento com
brentuximabe vedotina. M�etodos: As informaç~oes contidas
neste trabalho foram obtidas por meio de revis~ao do pron-
tu�ario, entrevista com a paciente e revis~ao de literatura.
Relato de caso: Uma paciente de 80 anos, residente em San-
tos, SP, em acompanhamento no ambulat�orio de Oncologia
Vit�oria desde abril de 2023. Com hist�orico de tabagismo (10
cigarros por dia por mais de 30 anos) e portadora de marca-
passo, foi diagnosticada com leucemia linfocítica crônica h�a
sete anos, inicialmente apresentando linfocitose e astenia.
Tratada com clorambucil e prednisona at�e março de 2023,
apresentou piora progressiva da astenia e surgimento de
linfonodomegalia cervical esquerda. Estratificada como LLC
Binet B e RAI II (risco intermedi�ario), ao exame físico apresen-
tava hepatoesplenomegalia e linfonodomegalia cervical bilat-
eral de aproximadamente 5 cm. Optou-se por iniciar
acalabrutinibe 200 mg/dia em junho de 2023 devido �a pro-
gress~ao da doença sem resposta ao tratamento. Devido ao
aumento significativo da massa, uma nova bi�opsia do linfo-
nodo cervical revelou um “processo linfoproliferativo atípico
de padr~ao difuso tipo grandes c�elulas”, e a imunohistoquí-
mica indicou linfoma de Hodgkin esclerose nodular. Foi ini-
ciada terapia com brentuximabe vedotina em janeiro de 2024,
mostrando reduç~ao da massa cervical ap�os o primeiro ciclo.
Discuss~ao: A SR representa uma das complicaç~oes mais desa-
fiadoras no manejo da LLC, caracterizada pela transformaç~ao
da LLC em linfoma agressivo, frequentemente Linfoma Difuso
de Grandes C�elulas B (LDGCB) ou menos comumente Linfoma
de Hodgkin (LH). A paciente descrita ilustra a complexidade e
agressividade dessa transformaç~ao durante o uso de acalab-
rutinibe. Mesmo com terapias-alvo avançadas, a trans-
formaç~ao para SR pode ocorrer. Brentuximabe vedotina, um
conjugado de anticorpo monoclonal direcionado ao CD30,
mostrou efic�acia significativa na reduç~ao da massa cervical,
alinhando-se com os achados da literatura. Conclus~ao: Este
caso sublinha a importância de uma abordagemmultidiscipli-
nar e personalizada no manejo da SR em pacientes com LLC.
A transformaç~ao para LH durante o tratamento com acalabru-
tinibe evidencia a necessidade de vigilância constante e
adaptaç~ao r�apida das estrat�egias terapêuticas baseadas na
resposta do paciente e na progress~ao da doença. A resposta
inicial ao brentuximabe vedotina �e encorajadora e reflete as
melhorias contínuas no tratamento de neoplasias hematol�og-
icas atrav�es de terapias-alvo. A monitoraç~ao contínua e a
prontid~ao para introduzir regimes terapêuticos adicionais,
como AAVD, s~ao cruciais para garantir o controle da doença.
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Introduç~ao: O linfoma �e um tipo de câncer originado nos
linf�ocitos, encontrados nos gânglios linf�aticos, que comp~oem
o sistema linf�atico do corpo. S~ao classificados em dois grupos
(Hodgkin e n~ao Hodgkin), ambos se comportando em graus e
sinais de agressividade diferentes. Os linfomas n~ao Hodgkin
(LNH) s~ao mais comuns que os de Hodgkin (LH) e, represen-
tam um grupo de linfomas com mais de 20 subtipos. J�a os lin-
fomas de Hodgkin s~ao uma forma especializada de linfomas
que se caracteriza pela presença de uma c�elula anormal
denominada de Reed- Sternberg, linf�ocito binucleado com for-
mato característico que confere a aparência popular de ‘olhos
de coruja’. Objetivos: Analisar e comparar a prevalência de
internaç~oes e �obitos por linfoma de Hodgkin e linfoma n~ao
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Hodgkin nos �ultimos cinco anos no Estado de S~ao Paulo.
Material e m�etodos: Estudo ecol�ogico, de s�erie temporal, reali-
zado atrav�es do Sistema de Informaç~oes Hospitalares (SIH/
DATASUS), com dados secund�arios do período de janeiro de
2019 a dezembro de 2023. A coleta de dados foi realizada a
partir das vari�aveis de interesse: ’internaç~ao’, ‘�obitos’, ‘taxa
de mortalidade’, ‘car�ater de atendimento’ e lista CID-10 para
‘Doença de Hodgkin’ e ‘Linfoma n~ao-Hodgkin’. Resultados:
Foram registrados 3.066 internaç~oes por Linfoma de Hodgkin
nos anos de 2019 a 2023 no estado de S~ao Paulo, sendo que
deste valor, 2.045 internaç~oes foram classificadas como eleti-
vas e 1.021 de urgência. A regi~ao apresentou ao total 84 �obitos
e taxa de mortalidade m�edia por ano de 2,74%. Ao realizar-se
uma an�alise destes dados, �e possível notar que o ano com o
maior n�umero de internaç~oes foi 2023, com 717. J�a no que se
refere ao Linfoma n~ao Hodgkin, o estado de S~ao Paulo apre-
sentou nos �ultimos cinco anos o total de 9.484 internaç~oes,
sendo 4.832 internaç~oes eletivas e 4.652 de urgência. E, difer-
ente da doença de Hodgkin, o ano com maior n�umero de
internaç~oes por linfoma n~ao Hodgkin foi 2021 com o valor de
1.958. Por fim, o estado de S~ao Paulo apresentou 617 �obitos
por LNH, atingindo a taxa de mortalidade de 6,57%, sendo
2022 e 2023 os anos com maiores n�umeros de �obitos com 149
e 131, respectivamente. Discuss~ao: A an�alise temporal dos
dados revela variaç~oes anuais nas internaç~oes, com picos
observados em determinados anos, como 2021 para linfoma
n~ao Hodgkin e 2023 para linfoma de Hodgkin. Essas flutuaç~oes
podem ter sido influenciadas por fatores epidemiol�ogicos,
mudanças na pr�atica clínica e detecç~ao da doença. J�a as altas
taxas de mortalidade por linfoma n~ao Hodgkin, particular-
mente nos anos de 2022 e 2023, sugerem a necessidade de
estrat�egias de intervenç~ao mais eficazes para melhor resulta-
dos clínicos e impacto da doença na regi~ao. Conclus~ao: A vigi-
lância epidemiol�ogica �e uma medida de controle importante
para a an�alise e interpretaç~ao da evoluç~ao que determinada
doença tem tido ao longo do tempo, para que se possam
desenvolver estrat�egias mais eficazes de prevenç~ao e trata-
mento, visando reduzir sua incidência e melhorar o progn�o-
stico e qualidade de vida dos pacientes afetados. Al�em disso,
a pesquisa científica contínua sobre os linfomas �e de suma
importância para ampliar o conhecimento sobre a doença e
dessa forma, permitir avanços significativos no campo da
onco-hematologia e da sa�ude p�ublica.
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Objetivos: Descrever a fisiopatologia do subtipo mais recor-
rente de Linfoma de Hodgkin, diagnosticados nos anos de
2019 a 2023, no Hospital Napole~ao Laureano (HNL), assim
como suas características e tratamento. Material e m�etodos:
Foi realizado um estudo observacional, individual e trans-
verso, com 251 pacientes diagnosticados entre nos anos de
2019 �a 2023, no estado da Paraíba. Sendo estratificados por
ano do diagn�ostico; sexo; etnia; estado civil; regi~ao de origem
do paciente e nível de escolaridade. Os casos revistos foram
analisados atrav�es do teste Qui-quadrado de Aderência.
Resultados: O linfoma de Hodgkin �e uma neoplasia hema-
tol�ogica constituída por uma minoria de c�elulas neopl�asicas,
cerca de 1%, cercadas por c�elulas que fazem parte do infil-
trado inflamat�orio em redor. Estas c�elulas, desenvolvem-se a
partir de c�elulas B do centro germinativo ou p�os-centro germi-
nativo, que sofreram alteraç~oes gen�eticas, permitindo a sua
fuga �a apoptose. Segundo a OMS, o linfoma de Hodgkin �e
dividido em duas classificaç~oes: “linfoma de Hodgkin
cl�assico” (corresponde a aproximadamente 90% dos casos) e
“linfoma de Hodgkin de predomínio linfocit�ario nodular”
(cerca de 10% dos casos). No HNL, centro de referência no tra-
tamento do câncer e doenças do sangue no estado da Paraíba,
observou-se 48 casos de Linfoma de Hodgkin, diagnostica-
dos entre 2019 e 2023. Entre os linfomas de Hodgkin, os tipos
mais comuns foram: Linfoma de Hodgkin com predominân-
cia linfocítica (11,6%), Linfoma de Hodgkin com esclerose
nodular (7,2%), enquanto que Linfoma de Hodgkin com celu-
laridade mista houve apenas 1 caso (0,4%). A doença de
Hodgkin nodular com predomínio linfocítico apresenta
diversas características que sugerem sua relaç~ao com os lin-
fomas n~ao Hodgkin. Tais características incluem prolifer-
aç~ao clonal de c�elulas B e imunofen�otipo distinto; as c�elulas
tumorais expressam a cadeia J bem como exibem CD45 e o
antígeno da membrana epitelial (EMA), mas n~ao expressam
dois marcadores normalmente encontrados nas c�elulas de
Reed-Sternberg, CD30 e CD15. Esse linfoma tende a seguir
uma evoluç~ao recidivante crônica e, �as vezes, transforma-se
em linfoma difuso de grandes c�elulas B. Nos dias atuais, a
terapêutica do linfoma de Hodgkin tem como alicerces prin-
cipais a poliquimioterapia, radioterapia, anticorpos mono-
clonais e o transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas.
Estes “pilares do tratamento” podem ser utilizados de man-
eira isolada ou combinada e a escolha da melhor estrat�egia
de manejo deve levar em conta o tipo histol�ogico (cl�assico
ou predomínio linfocítico nodular), o estadiamento clínico,
os fatores progn�osticos (fatores de risco) e a fase da doença
(inicial ou em recidiva). Conclus~ao: Baseando-se no conheci-
mento da fisiopatologia de LHPLN, evidencia-se que uma
maneira de limitar o seu risco �e realizar uma investigaç~ao
detalhada, com uma anamnese e exame clínico minucioso,
atrav�es do acompanhamento por uma boa equipe multidis-
ciplinar para que possam minimizar o diagn�ostico tardio
dessa malignidade, assim como colaborar com o tratamento
e possível cura dos pacientes.
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Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia linfo-
proliferativa cuja incidência apresenta uma cl�assica distrib-
uiç~ao et�aria bimodal, afetando predominantemente adultos
jovens, de 20 a 34 anos, e idosos, de 55 a 74 anos. Países em
desenvolvimento, por�em, possuem o primeiro pico em idades
mais precoces, durante a infância e adolescência, perfil no
qual o Brasil �e enquadrado pela literatura vigente. No entanto,
a falta de estudos recentes sobre a incidência de LH no terri-
t�orio nacional e nas suas regi~oes compromete a compreens~ao
atual da epidemiologia da doença no país. Objetivo: Analisar
o padr~ao da distribuiç~ao et�aria da incidência de Linfoma de
Hodgkin no Brasil e regi~oes, no período de 2014 a 2024.
M�etodo: Estudo ecol�ogico, retrospectivo, quantitativo e
descritivo com dados do DATASUS. Foi calculada a incidência
de casos de LH para cada 100.000 habitantes no país e em
cada regi~ao brasileira, de acordo com faixas et�arias, com
intervalos de cinco anos, a partir de zero anos. Para tanto,
analisou-se os casos de Doença de Hodgkin (CID C81) diagnos-
ticados entre o período de 2014 e 2024, segundo Idade e Regi~ao
de residência, cujas fontes s~ao: SIA, atrav�es do BPA-I e da
Autorizaç~ao de Procedimento de Alta Complexidade; SIH; SIS-
CAN. Ademais, utilizou-se dados referentes ao mesmo
período, da Projeç~ao da Populaç~ao das Unidades da Federaç~ao
por sexo e idade para o período de 2010-2060 (Ediç~ao 2018)
considerando Populaç~ao residente por Faixa et�aria 1 segundo
Regi~ao, sendo as fontes: IBGE/Diretoria de Pesquisa; Coor-
denaç~ao de Populaç~ao e Indicadores Sociais; Gerência de
Estudos e An�alises da Dinâmica Demogr�afica. Resultados: No
período avaliado, observou-se 21.019 casos de LH no Brasil,
sendo 1.202 (5,7%) no Norte, 4.846 (23,1%) no Nordeste, 8.948
(42,6%) no Sudeste, 4.291 (20,4%) no Sul e 1.732 (8,2%) no Cen-
tro-Oeste. A distribuiç~ao et�aria da incidência da doença foi
bimodal no país e em todas as regi~oes, com primeiro pico
entre 20-24 anos, com 18 casos para cada 100.000 habitantes
no Brasil, 10 no Norte, 15 no Nordeste, 18 no Sudeste, 28 no
Sul e 16 no Centro-Oeste. No Brasil, o segundo pico começou a
surgir entre 55-59 anos e atingiu os valores mais elevados
entre 65-69 anos (aproximadamente 11 casos de LH para cada
100.000 habitantes); no Norte, iniciou entre 50-64 anos, com
pico aos 60-64 anos (8 casos); no Nordeste, iniciou aos 50-54
anos, com pico aos 65-69 (7 casos); no Sudeste, teve início aos
55-59 anos e pico aos 65-69 (10 casos); no Sul, se iniciou aos
55-59 anos, com pico aos 60-64 (16 casos); e, por fim, no Centro
Oeste, começou a surgir entre 45-59 anos, com pico aos 65-69
(15 casos). Conclus~ao: O estudo sugere que a incidência de LH
no Brasil segue um padr~ao bimodal cl�assico, com primeiro
pico em adultos jovens, contrastando com o de países em
desenvolvimento, onde o pico inicial ocorre em crianças e
adolescentes. Al�em disso, a identificaç~ao dos picos de
incidência em diferentes faixas et�arias e a distribuiç~ao
regional variada da doença reflete possíveis diferenças na
etiologia e fatores de risco associados ao Linfoma de Hodgkin,
sendo necess�arias estrat�egias de sa�ude p�ublica direcionadas,
tanto para vigilância epidemiol�ogica quanto para a
implementaç~ao de programas de prevenç~ao e diagn�ostico
precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.345
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Introduç~ao: Segundo o Instituto Nacional de Câncer (INCA),
estima-se que no Brasil para cada ano do triênio de 2023 a
2025 surjam 3.080 novos casos de Linfoma de Hodgkin (LH).
Esse tipo de câncer apresenta maior incidência na faixa et�aria
entre 20 a 34 anos. No decorrer dos anos, houve melhora no
progn�ostico dos pacientes com LH, contudo, quando se ana-
lisa indivíduos com mais de 60 anos, o cen�ario ainda perma-
nece desafiador. Objetivos: Investigar e analisar como as
estrat�egias terapêuticas podem ser personalizadas para maxi-
mizar os benefícios clínicos e minimizar os efeitos adversos
em pacientes idosos diagnosticados com linfoma de Hodgkin.
Materiais e m�etodos: Foram realizadas buscas nas bases de
dados: PubMed, Biblioteca virtual em sa�ude-Bireme (BVS) e
Ash Publication, utilizando descritores como: “Hodgkin’s lym-
phoma in an older patient”; “Hodgkin’s lymphoma treatment
in older patient”; “Hodgkin’s lymphoma innovation in older
patient”. Como crit�erio de elegibilidade foram aceitos textos
publicados na língua inglesa e n~ao houve crit�erio de exclus~ao
por data de publicaç~ao. Resultados: Segundo os dados,
pacientes em est�agio inicial s~ao tratados com ABVD (doxorru-
bicina, bleomicina, vinblastina e dacarbazina) seguido de
radioterapia limitada. Est�agio avançado recebe quimioterapia
prolongada com ou sem radioterapia. Brentuximab vedotin
(BV) mostrou efic�acia em pacientes com alto volume tumoral,
com 82,3% no braço BV-AVD (adriamicina, vinblastina, dacar-
bazina) sendo PET negativos, comparado a 75,4% no braço
ABVD. Sobrevida livre de progress~ao (SLP) aos 2 anos foi de
90,9% com BV-AVD versus 70,7% com ABVD. Pembrolizumabe
com AVD alcançou uma SLP de 97% aos 2 anos em LH rec�em-
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diagnosticados. ABVD mostrou-se mais t�oxico em pacientes
idosos. BV combinado com AVDmostrou melhores resultados
de SLP e sobrevida global (OS) em pacientes com LH cl�assico
avançado. Discuss~ao: Dados de 2019, publicados por Barrett
et. al. (2023), mostram que apenas 65% dos indivíduos com
mais de 60 anos apresentam uma sobrevida de 2 anos, em
contrapartida, outras faixas et�arias apresentam uma taxa de
mais de 90%. De acordo com as diretrizes da National Com-
prehensive Cancer Network (NCCN), o tratamento padr~ao
para LH �e a quimioterapia ABVD, por�em a toxicidade pulmo-
nar da bleomicina �e uma preocupaç~ao significativa em
pacientes com mais idade. A combinaç~ao de BV de com qui-
mioterapia representa uma alternativa eficaz e potencial-
mente mais segura para o tratamento de LH em pacientes
idosos. H�a pesquisas, como a realizada por Connors et al.
(2018), que indicam que essa combinaç~ao pode oferecer um
tratamento mais adequado em comparaç~ao com o trata-
mento padr~ao, como o ABVD. Conclus~ao: Os tratamentos
para os Linfomas de Hodgkin s~ao mais eficazes quando a
combinaç~ao terapêutica �e adequada ao est�agio da doença,
como o BV combinado com o AVD, resultando em uma mel-
hor taxa de sobrevida livre de progress~ao e sobrevida global
em pacientes idosos. Sendo assim, as estrat�egias terapêuticas
personalizadas promovem um resultado mais eficaz no trata-
mento e consequentemente um melhor progn�ostico com
aumento na sobrevida do indivíduo, al�em de diminuir efeitos
adversos em pacientes idosos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.346
Ta ggedAPTARAH1RELATO DE CASO: HEPATITE FULMINANTE
COMO EVENTO ADVERSO GRAV�ISSIMO
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Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia hem-
atol�ogica com alta taxa de cura em primeira linha de trata-
mento baseada, principalmente, em imunoquimioterapia.
Mesmo quando em segunda linha, as chances de cura asso-
ciadas �a consolidaç~ao com transplante aut�ologo de medula
�ossea continuam elevadas. Cerca de 10 a 30% dos pacientes
com LH, por�em, estar~ao inseridos no cen�ario recidivado/
refrat�ario (R/R), mesmo ap�os a depender do seu estadiamento
inicial, sendo considerados como quimiossensíveis. Para o
tratamento desses linfomas R/R, a imunoterapia �e uma opç~ao
alternativa que possibilita controle a longo prazo da doença.
A base do tratamento imunoter�apico est�a fundamentada no
bloqueio do receptor PD-1. O Nivolumabe �e uma das medi-
caç~oes inibidoras do PD-1 aprovadas para uso no tratamento
do LH R/R. Como efeitos adversos ao uso do Nivolumabe, prin-
cipalmente no seu uso na oncologia s�olida, temos a descriç~ao
pr�evia de fadiga, erupç~oes cutâneas, perda de apetite,
n�auseas, diarreia, dor nas articulaç~oes e elevaç~ao de transa-
minases, al�em de quadros mais graves como pneumonite e
hepatite autoimune. Objetivo: Descrever um relato de caso
sobre efeito adverso grave relacionado ao uso do Nivolumabe
em paciente com Linfoma de Hodgkin em remiss~ao. Relato de
caso: Homem, 28 anos, diagnosticado com LH cl�assico em
janeiro de 2017, estadiamento avançado com alto IPS (> 2).
Realizou tratamento de primeira linha com esquema eBEA-
CODD por 5 ciclos, apresentando doença refrat�aria. Posterior-
mente submetido a tratamentos subsequentes de resgate
com IGEV, DHAP e Brentuximabe, por�em com baixa ades~ao �a
terapias e respostas pouco satisfat�orias. Por fim, iniciou uso
de Nivolumabe em 2020, mantendo a terapia a partir de ent~ao.
Paciente alcançou resposta completa ap�os 6 ciclos de imuno-
terapia, mantendo a resposta, ainda que em seguimento
irregular. Em outubro de 2023 paciente iniciou quadro de
n�auseas e vômitos, associado a dor abdominal em hipocôn-
drio direito, dispneia e mialgia, com necessidade de inter-
naç~ao para investigaç~ao dos sintomas. Apresentava
alteraç~oes laboratoriais compatíveis com hepatite aguda ful-
minante com aumento de transaminases (TGO de 3108 U/L,
TGP de 2380 U/L) e de canaliculares (FAL de 312 U/L, GGT de
238 U/L, Bilirrubinas totais de 20,4 mg/dL), al�em de alteraç~ao
de coagulograma (INR de 4,49). Paciente apresentou falência
hep�atica e de m�ultiplos �org~aos ap�os choque refrat�ario, evo-
luindo ao �obito ap�os poucos dias de internaç~ao. Discuss~ao: O
Nivolumabe possui como efeitos adversos mais comuns
endocrinopatias, pneumonias, hepatites, diarreia e colites,
sendo que 10% desses casos apresentam clínica e laborator-
iais compatíveis com grau 3 ou mais, sendo muito comum a
descontinuidade do tratamento nessas situaç~oes. Relatos de
hepatite fulminante em pacientes com LH em remiss~ao e em
uso de Nivolumabe n~ao foram encontrados, por�em paciente
n~ao apresentou outro diagn�ostico mais prov�avel para a causa
do seu �obito. Conclus~ao: O caso descrito revela um efeito
adverso raro, por�em fatal, do uso de Nivolumabe durante o
tratamento de LH refrat�ario. Atentar para sinais precoces de
alteraç~oes hep�aticas torna-se fundamental para evitar quad-
ros semelhantes, principalmente em pacientes em remiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.347
TaggedAPTARAH1ENCEFALITE L�IMBICA VIRAL EM PORTADOR
DE LINFOMA HODGKIN CL�ASSICO: UM
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Hospital de Câncer de Barretos, Fundaç~ao Pio XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar o caso de paciente com encefalopatia límbíca
viral com Linfoma Hodgkin cl�assico (LHc) recidivado ap�os qui-
mioterapia e Transplante de Medula �Ossea Aut�ologo (TMOa).
Material e m�etodos: Os dados foram obtidos atrav�es do pron-
tu�ario eletrônico - (Philips Tasy�). Relato de caso: A.P,
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masculino, 54 anos, LHc refrat�ario a 6 ciclos de ABVD (Adriami-
cina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina), com resposta
completa a 2 ciclos de IGEV (Ifosfamida, Gencitabina, Vinorel-
bina e Prednisona), TMOa e recidivado em vigência de consol-
idaç~ao Brentuximabe Vedotin (BV), mantinha sintomas B,
quando iniciou quadro de parestesias em face medial de m~ao,
com evoluç~ao de semanas, evoluindo para p�es, sugestivo de
Polineuropatia Inflamat�oria Desmielinizante Crônica (PIDC).
Ap�os realizaç~ao de pulsoterapia com metilprednisolona sob
suspeita de síndrome paraneopl�asica para tratamento da PIDC,
foi iniciado Pembrolizumabe como 4� linha de tratamento e o
paciente desenvolveu, 3 dias ap�os, confus~aomental, comporta-
mento opositor e agitaç~ao psicomotora com privaç~ao do sono
associado. Realizados coletas de painel viral, exames de
imagem compatíveis com Encefalite Límbica (EL), líquor con-
tendo hiperproteinorraquia (535 mg/dL) e press~ao de abertura
normal, e imunofenotipagem negativa para infiltraç~ao linfo-
matosa. Paciente evoluiu commelhora neurol�ogica e de exame
liqu�orico expressivos �a instituiç~ao de aciclovir, �acido valproico
e risperidona e atualmente segue quimioterapia com Pembroli-
zumabe sem neurol�epticos, com resoluç~ao completa da neuro-
patia, bem como da alteraç~ao comportamental. Discuss~ao: A
EL, causa rara de encefalite, descrita pela primeira vez em 1960,
apresenta-se como início recente de perda de mem�oria, d�eficit
cognitivo e dist�urbios do sono e pode estar associada a sín-
drome paraneopl�asica no LHc. A associaç~ao desta com o uso de
Inibidores de Checkpoint, como o Pembrolizumabe tamb�em
pode ocorrer raramente, como um efeito adverso imuno-
mediado grave, especialmente em homens idosos, culminando
at�e em desfechos fatais. Usualmente apresenta-se ap�os admin-
istraç~ao por tempo prolongado (cerca de 8 semanas). Diante da
terapia com corticoide, a suceptibilidade neurol�ogica infec-
ciosa, especialmente viral, deve ser suspeitada diante da hiper-
proteinorraquia. O diagn�ostico diferencial desafiador
apresentado acima destaca importância do exame neurol�ogico
e liqu�orico, associado a imagens complementares no manejo
clínico do paciente. Tais ferramentas s~ao capazes de guiar a ter-
apêutica, que deve ser instituída rapidamente, para garantir a
revers~ao adequada e melhor desfecho. Conclus~ao: A EL �e uma
causa rara de encefalite que acomete o lobo temporal medial,
c�ortex cingulado ou hipocampo. Sua apresentaç~ao aguda asso-
ciada a transtorno de comportamento, do sono e da mem�oria
possui diagn�ostico diferencial amplo e sua etiologia deve ser
prontamente determinada para r�apido início terapêutico e
revers~ao do quadro. O presente relato objetiva contribuir, dia-
nte do desfecho favor�avel e adequado, na documentaç~ao para
o reconhecimento,manejo e possíveis direç~oes de tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.348
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Severe combined immunodeficiency (SCID) results from a
defect in the differentiation of hematopoietic stem cells into
mature T lymphocytes, affecting both T and B cells and
potentially involving NK cells. Aim: To report three siblings
with a new likely pathogenic DCLRE1C biallelic variant with
an autosomal recessive pattern of inheritance. We describe
the clinical manifestations, diagnostic journey, and the
importance of genetic diagnosis. Results: The ascertained
family comprises healthy third-degree cousin parents and
three children who exhibited diverse symptoms: the 11-year-
old female proband presented with disseminated varicella,
hemophagocytic lymphohistiocytosis, and Epstein−Barr virus
(EBV)-positive Hodgkin lymphoma (HL); the 24 years-old
brother had severe peripheral warts and blindness due to ocu-
lar toxoplasmosis; the 8 years-old sister had facial perforating
lichen planus and mild extremity warts. All siblings had pro-
found B and T lymphopenia and variable hypogammaglobuli-
nemia. KREC and TREC levels were null for the three siblings,
while they were within normal ranges among parents. Aug-
mented whole exome sequencing ruled out GATA2 haplodefi-
ciency and revealed a homozygous likely pathogenic variant
in the DCLRE1C gene (NM_001033855.3.246+1G>A), which
affected the metallo-beta-lactamase domain, leading to exon
skipping and a truncated ARTEMIS protein. Both parents pre-
sented the same heterozygous variant. Our data further sug-
gested a lack of the canonical isoform of the ARTEMIS
protein. Analysis of the TCR Vb repertoire in the mother and
siblings revealed at least one allele with a discrepant fre-
quency fold change (FC) compared to healthy controls (log2
FC > —2—). The mother, 8-year-old sister, and brother each
presented one discrepant allele. The 11-year-old sister, how-
ever, presented four discrepant alleles. In silico molecular
modeling further pointed to the presence of other ARTEMIS
isoforms with residual function, which could account for the
leaky-SCID rather than a typical SCID phenotype in these sib-
lings. Discussion: SCID is characterized by life-threatening
infections, failure to thrive, and early childhood onset. Var-
iants in DCLRE1C can lead to a spectrum of phenotypes from
SCID to mild antibody deficiency. The most adopted treat-
ment for SCID is hematopoietic stem cell transplantation
(HSCT). However, there is no clear indication of it in the leaky
phenotype scenario. The histological type and age of HL of
the proband are consistent with the literature on SCID
patients, where EBV-related lymphomas are a common neo-
plasm, with the main age of onset around 10 years old. This
family illustrates the genetic heterogeneity and variable
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clinical presentation of SCID, emphasizing the role of genetic
testing in diagnosis and management. The variant identified
is novel and contributes to the understanding of DCLRE1C
-related immunodeficiency. The leaky phenotype precludes
early clinical diagnosis, which could have been achieved with
newborn genetic screening. Conclusion: This work reinforces
the recognition of HL as part of the constellation of leaky-
SCID possible phenotypes and highlights the importance of
comprehensive genetic testing for diagnosing inborn errors of
immunity. We suggest that this new DLRE1C variant could be
reclassified as pathogenic upon functional confirmation.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.349
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Irmandade do Hospital da Santa Casa de Poços de
Caldas, Poços de Caldas, MG, Brasil
Objetivo: Este relato tem como objetivo evidenciar um caso
atípico de Linfoma de Hodgkin (LH) devido ao acometimento
inicial de pele em face, com posterior envolvimento de partes
moles, osso e orofaringe, levando a piora da qualidade de vida
devido envolvimento ocular, nasal e oral. Visa ainda, demon-
strar protocolo adaptado o paciente idoso e a boa resposta ao
tratamento, com ganho de sobrevida e principalmente em
qualidade de vida. Relato de caso: Feminino, 83 anos, iniciou
com les~ao em face em outubro de 2023. No início de dezembro
do mesmo ano, esteve em consulta com cirurgia de cabeça e
pescoço optando por n~ao realizar procedimentos cir�urgicos,
por�em, realizada bi�opsia do local com diagn�ostico de LH. A
les~ao evoluiu com car�ater expansivo acometendo toda a
hemiface direita, com dor associada. Apresentava sintomas B
associados como perda de peso e sudorese noturna, n~ao tinha
relato de febre at�e o momento. Pelo crescimento tumoral
importante e declínio da qualidade de vida, foi internada, em
janeiro de 2024, para definiç~ao de conduta terapêutica. Reali-
zado estadiamento da paciente e evidenciado somente com-
etimento de partes moles (regi~ao frontal �a mandíbula), les~oes
osteolíticas difusas, invas~ao da cavidade orbital com remod-
elaç~ao e extrus~ao ipsilateral e acometimento de naso-orofar-
inge. N~ao havia envolvimento de outros linfonodos no corpo,
sendo classificada ent~ao como est�adio IB de Ann-Arbor. Ape-
sar da idade, paciente apresentava escala de funcionalidade
como ECOG-2, portanto optado pela realizaç~ao do protocolo
ABVD (adriamicina, bleomicina, vimblastina, dacarbazina)
adaptado. Contudo, foi discutido com os familiares sobre a
gravidade da doença e possibilidade de desfecho desfavor�avel
independente do tratamento, ficando definido cuidados palia-
tivos complementares. Foram realizados 3 ciclos do ABVD e 3
ciclos de AVD (omiss~ao da bleomicina). J�a no primeiro ciclo,
paciente apresentou melhora expressiva da les~ao tumoral,
com importante ganho em qualidade de vida. Terminou o
ciclo no final de junho de 2024, n~ao tendo apresentado
nenhuma intercorrência durante os ciclos. Paciente segue em
ambulat�orio aguardando exames de estadiamento p�os
t�ermino do protocolo, al�em da tentativa de retorno de
alimentaç~ao oral e retirada de oxigenioterapia. Discuss~ao: O
LH �e uma doença linfoproliferativas crônica que, comumente,
apresenta-se com manifestaç~oes linfonodais. De acordo com
a literatura o LH tem apresentaç~ao et�aria bimodal, em adultos
jovens e idosos entre 60 a 70 anos. O acometimento de pele �e
raro e pouco relatado na literatura, e com isso torna-se um
caso de difícil diagn�ostico devido a ampla gama de les~oes
cutâneas existentes, perfazendo a bi�opsia excisional para
diagn�ostico da doença. N~ao h�a terapia padr~ao nos casos de
acometimento cutâneo exclusivo, sendo necess�aria discuss~ao
caso a caso, tendo como opç~oes terapêuticas: quimioterapia,
radioterapia e/ou agentes t�opicos. Nos casos que se eviden-
ciam maior acometimento ou infiltraç~ao a quimioterapia
sistêmica se faz imperativa, a depender do status funcional
do paciente, sendo o protocolo mais utilizado o ABVD. Con-
clus~ao: No caso exposto, apesar da paciente apresentar pri-
mariamente acometimento de pele, ao ser avaliada pela
hematologia e visualizado acometimento de partes moles e
osso e, levando em conta a funcionalidade do paciente,
optado pela realizaç~ao de protocolo adaptado pela idade,
apresentado boa resposta ao tratamento proposto, condi-
zendo com a revis~ao de literatura realizada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.350
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Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes inter-
nados por linfoma de Hodgkin (LH) nos municípios do estado
de Minas Gerais (MG). Materiais e m�etodos: Os dados utiliza-
dos foram coletados atrav�es do DATASUS, sendo o SIH/SUS a
fonte principal. As vari�aveis específicas incluem: o CID10, o
n�umero de internaç~oes, o municípo, faixa et�aria e sexo. O
período analisado foi de 2018 a 2023. Os dados foram organi-
zados no programa Microsoft Office Excel, e, em seguida, foi
realizada uma an�alise estatística dos n�umeros obtidos. Resul-
tados: Os dados revelam um total de 3.249 internaç~oes por LH
no estado de MG entre 2018 e 2023. A capital Belo Horizonte
prevaleceu em n�umero de internaç~oes com um total de 1.587
(48,8%). Muria�e e Juiz de Fora tamb�em apresentaram n�umeros
significativos, com 353 (10,8%) e 241 (7,4%) pacientes, respecti-
vamente. Nota-se que 1.834 pacientes eram do sexo mascu-
lino, o que corresponde a 56,4% das internaç~oes, enquanto
1.415 eram do sexo feminino, que representam 43,6% das
internaç~oes. A faixa et�aria mais acometida foi de 20 a 29 anos,
que apresentou 721 internaç~oes, seguida da faixa et�aria de 30
a 39 anos, com 605 pacientes. Em conjunto, o p�ublico de 20 a
39 anos corresponde a 40,8% dos pacientes internados pela
neoplasia. Discuss~ao: O LH �e uma neoplasia hematol�ogica
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resultante da proliferaç~ao anômala de linf�ocitos B. Possui
duas classificaç~oes: forma cl�assica, que possui quatro subti-
pos e representa 95% dos casos, e a forma nodular de predo-
mínio linfocit�ario. Em MG, nos �ultimos seis anos, quase
metade das internaç~oes pela doença ocorreu somente em
Belo Horizonte. Ademais, a capital, juntamente com Juiz de
Fora e Muria�e (localizadas na Zona da Mata), foi respons�avel
por 67% das internaç~oes por LH. Esse cen�ario evidencia a cen-
tralizaç~ao dos atendimentos especializados em poucas
cidades, o que possivelmente ocorre devido ao deslocamento
populacional em busca de melhores condiç~oes de tratamento
e pode levar a uma sobrecarga dos serviços. Outro ponto a
destacar �e que a concentraç~ao das internaç~oes nessas regi~oes
demonstra um acesso desigual dos pacientes mineiros aos
serviços de sa�ude em suas localidades de residência. Os dados
relativos ao perfil epidemiol�ogico est~ao em conformidade
com a literatura, visto que se percebeu uma maior hospital-
izaç~ao da populaç~ao entre 20 e 39 anos. A doença pode ocorrer
em qualquer faixa et�aria, por�em apresenta uma distribuiç~ao
bimodal, sendo mais frequente entre 20 e 30 anos e ap�os os 50
anos. Al�em disso, as internaç~oes tamb�em seguem os valores
da literatura relativos �a maior incidência do LH em homens. A
pesquisa limita-se a representar o n�umero de hospitalizaç~oes
totais por LH, sem especificar os subtipos, o que impacta os
resultados devido �as diferentes características clínicas e epi-
demiol�ogicas da neoplasia. No entanto, esses dados s~ao rele-
vantes para a compreens~ao das implicaç~oes da doença na
sa�ude p�ublica e para a implementaç~ao de estrat�egias para
facilitar o acesso ao tratamento em diferentes localidades do
estado. Conclus~ao: O estudo demonstrou que o perfil epide-
miol�ogico dos pacientes internados por LH em MG est�a em
concordância com a literatura existente. Destaca-se, contudo,
a centralizaç~ao dessas hospitalizaç~oes em regi~oes específicas
do estado, o que ressalta a necessidade de uma distribuiç~ao
mais equitativa da atenç~ao �a sa�ude desse grupo na regi~ao.
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Objetivos: Descrever ocorrência rara de infiltraç~ao do sistema
nervoso central (SNC) por linfoma Hodgkin (LH) cl�assico simu-
lando meningioma e fazer uma revis~ao de literatura sobre este
evento. Materiais e m�etodos: Relato de caso com revis~ao de
informaç~oes de prontu�ario e revis~ao de dados da literatura.
Resultados: Homem, 33 anos, com diagn�ostico de LH cl�assico
subtipo celularidademista, estadio IIA, h�a 7 anos. Os tratamen-
tos incluíram quimioterapia (QT) de 1� linha com 6 ciclos de
BEACOPP padr~ao e radioterapia (RT) de campo envolvido.
Findado tratamento, houve abandono de seguimento por 53
meses com readmiss~ao por recaída tardia histologicamente
comprovada de LH cl�assico com massa bulky paravertebral
lombar e infiltraç~ao pulmonar e isquiosacral (estadio IVX). Tra-
tamento de 2� linha consistiu de QT com esquema ICE (ifosfa-
mida, carboplatina e etoposideo). Paciente recusou terapia de
consolidaç~ao por autotransplante e aceitou RT de �areas bulky,
ap�os o que ocorreu nova perda de seguimento. Ap�os 6 meses,
paciente cursou com disfagia, cefal�eia e convuls~oes tônico-
clônicas. Foram identificadas adenomegalias cervicais e parali-
sia facial central �a direita. Estudo por ressonância nuclear
magn�etica de crânio evidenciou volumosa (10£ 8,8£ 4 cm)
les~ao expansiva frontal extra-axial com invas~ao do seio sagital
superior e sinais de hipertens~ao intracraniana. Para a
elucidaç~ao, bi�opsia da les~ao em SNC foi realizada. Achados de
bi�opsia de congelaç~ao favoreceram o diagn�ostico de meningi-
oma e a ressecç~ao completa da massa foi realizada. Ao anato-
mopatol�ogico da les~ao de SNC evidenciou-se neoplasia
fusocelular, sem atipias, permeada por linf�ocitos pequenos e
c�elulas atípicas com n�ucleo grande e hipercrom�atico, consider-
ando-se as hip�oteses de LH oumeningioma rico em c�elulas lin-
foplasmocit�arias. �A imuno-histoquímica revelou marcaç~ao
CD30+, CD15+, PAX5+, Receptor de Progesterona e Somatostatin
Receptor 2 negativos em grandes c�elulas sugestivas de c�elulas
de Hodgkin, achados compatíveis com LH, e semelhantes aos
encontrados em nova bi�opsia de adenomegalia cervical.
Paciente permanece em seguimento irregular com ades~ao insa-
tisfat�oria �a terapia com dexametasona e brentuximabe vedo-
tina, havendo, por isto, a progress~ao de d�eficits neurol�ogicos
com comprometimento de status performance, logo, cuidados
com a intenç~ao n~ao curativa. Discuss~ao: O envolvimento do
SNC pelo LH �e considerado raro e a incidência estimada �e de
0,02-0,07% dos casos. Quando da infiltraç~ao do SNC, alteraç~ao
do estado mental, d�eficits neurol�ogicos e cefaleia s~ao as alter-
aç~oes mais encontradas. Fundamental a comprovaç~ao diag-
n�ostica por meio de bi�opsia mediante os diagn�osticos
diferenciais a serem considerados. As evidências sugerem uma
variedade de terapias, incluindo RT para envolvimento isolado
de SNC e RT associada a QT contendo agentes com penetraç~ao
em SNC. Metotrexato intratecal, ressecç~ao completa do tumor
e autotransplante s~ao tamb�em descritos. A infiltraç~ao do SNC
por LH compromete grandemente o progn�ostico e a sobrevida
global estimada de 29 a 43 meses. Conclus~ao: O envolvimento
do SNC por LH �e raro. A ocorrência de alteraç~oes neurol�ogicas
n~ao previstas em associaç~ao a LH primariamente refrat�ario ou
com recaída pode representar cen�arios em que a suspeita de
infiltraç~ao do SNC deva ser considerada. A raridade da ocorrên-
cia em associaç~ao com a ausência de terapia específica torna o
progn�ostico sombrio.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho �e descrever o perfil epide-
miol�ogico dos pacientes diagnosticados com Doença de Hodg-
kin (DH), no estado do Rio de Janeiro nos �ultimos 10 anos.
Dados de base populacional s~ao relevantes para entendi-
mento do perfil epidemiol�ogico dessas doenças, para elabo-
raç~ao de intervenç~oes de sa�ude direcionadas. Material e
m�etodos: Estudo ecol�ogico, realizado em maio de 2024, uti-
lizando dados p�ublicos referentes aos diagn�osticos de DH no
estado do Rio de Janeiro, por local de residência, entre os anos
de 2014 a 2023. Os dados p�ublicos foram obtidos do Painel de
Oncologia Brasil do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), e as var-
i�aveis selecionadas foram: sexo, faixa et�aria, ano do diag-
n�ostico, residência no estado do Rio de Janeiro, e casos. N~ao
foi necess�aria a submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa pois
s~ao dados de acesso p�ublico. O programa Microsoft Excel foi
utilizado para tabulaç~ao dos dados e c�alculos realizados.
Resultados: : Ao todo foram 1367 casos diagnosticados de DH
no estado do Rio de Janeiro entre os anos de 2014 a 2023. De
2014 a 2023, foram registrados, respectivamente: 112 (8,2%),
124 (9,1%), 138 (10,1%), 160 (11,7%), 140 (10,2%), 145 (10,6%),
137 (10,0%), 159 (11,6%), 129 (9,4%), 123 (9,0%), casos no estado
do Rio de Janeiro, sendo 2017 e 2021 os anos com maior
n�umero de casos registrados. Quanto ao sexo, 721 (52,7%) dos
casos foram no sexo masculino, e 646 (47,3%) no sexo femi-
nino. Quanto a faixa et�aria, a com maior n�umero de casos foi
a de 0 a 19 anos, e a com menor n�umero foi a de 80 anos ou
mais. A faixa et�aria com mais casos no sexo masculino foi a
de 0 a 19 anos (18,2%), e no sexo feminino foi entre 25 a 29
anos (16,9%). Discuss~ao: A DH �e um tipo de linfoma maligno
que se origina nas c�elulas do sistema linf�atico, caracterizada
pela presença de c�elulas anormais chamadas c�elulas de Reed-
Sternberg, e representa aproximadamente 0,5% de todos os
casos de câncer. Segundo a literatura, sua incidência �e ligeira-
mente maior em homens do que em mulheres, corroborando
com os resultados encontrados neste trabalho. Quanto �a faixa
et�aria, a literatura descreve dois picos de incidência: o pri-
meiro na adolescência e no início da idade adulta (entre 15 e
35 anos), e o segundo em pessoas com mais de 55 anos. Os
dados deste estudo corroboram com o descrito, com 51,2%
dos diagn�osticos em pessoas entre 15 e 35 anos, com queda
no n�umero de casos com o avançar da faixa et�aria, com um
novo aumento entre 50 a 54 anos, e nova queda at�e 80 anos
ou mais. Cabe ressaltar que o Painel de Oncologia Brasil do
SUS n~ao disp~oe nos registros dados referentes ao tipo de DH,
estadiamento, e �as comorbidades e outros dados referentes
aos pacientes. Conclus~ao: Observou-se que a maioria dos
casos diagnosticados de DH foram no sexo masculino, e na
faixa et�aria de 15 a 35 anos, com um novo aumento entre 50 a
54 anos. Os dados encontrados corroboram com a literatura, e
reforçam a necessidade de estrat�egias de sa�ude p�ublica
direcionadas para perfil epidemiol�ogico mais acometido pela
DH no estado do Rio de Janeiro. Trabalhos com outros desen-
hos de estudo s~ao necess�arios para uma avaliaç~ao mais detal-
hada acerca do perfil epidemiol�ogico da DH, levando em
conta o tipo de DH, visto que cada tipo possui características
distintas.
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Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin (LH) �e caracterizado pela
presença histol�ogica das c�elulas de Reed-Sternberg. Sua
incidência corresponde a aproximadamente 10% dos linfo-
mas e cerca de 0,6% dos cânceres. O quadro clínico inclui lin-
fonodos aumentados e indolores na regi~ao cervical,
t�oraxsuperior, interior do mediastino, axilas, abdômen e
regi~ao inguinal. Al�em disso, os denominados sintomas B
podem estar associados como febre, sudorese noturna e ema-
grecimento. O diagn�ostico de LH �e realizado por bi�opsia exci-
sional de linfonodo, sendo a PET/CT considerada padr~ao-ouro
para o estadiamento. Os principais tratamentos para esses
pacientes s~ao a quimioterapia e a radioterapia. Outras opç~oes
terapêuticas incluem anticorpos monoclonais e o transplante
de c�elulas tronco hematopoi�eticas. Objetivo: Relatar um caso
de LH refrat�ario �a quimioterapia, mas responsivo ao Nivolu-
mabe. Relato de caso: Paciente de 23 anos, feminino, com
quadro de linfonodomegalias em regi~ao cervical em 2020,
com aumento gradativo em quantidade e tamanho. Ao exame
físico, foi possível observar linfonomegalia com m�ultiplos
gânglios m�oveis, indolores e de consistência fibro-el�astica em
cadeias ganglionares cervical inferior, supraclavicular e axilar
(bulky). Em fevereiro/2021, imuno-histoquímica resultou Lin-
foma deHodgkin - Esclerose Nodular, CD30+/CD15+/MUM-1+.
Em março/2021, relatou perda de 14 kg, sudorese noturna e
febre espor�adica �a noite. Iniciou quimioterapia em abril/2022
e terminou os seis ciclos de ABVD em outubro/2022 sendo a
doença refrat�aria. Tentativas de resgate com um ciclo de
DHAP (toxicidade renal), dois ciclos de GIV sem resposta satis-
fat�oria e ent~ao 20 sess~oes de radioterapia, finalizadas em
março/2023 com resposta parcial. Em junho/2023 fez novo
PET, que revelou doença em regi~ao cervical e axilar, portanto,
LH triplo refrat�ario. Iniciado tratamento com Nivolumabe em
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fevereiro/2024 com resposta clínica completa j�a no primeiro
ciclo e metab�olica ao PET ap�os o sexto ciclo. Discuss~ao: O
esquema ABVD �e o tratamento de primeira linha para o LH,
mas cerca de 15% dos pacientes apresentam refratariedade.
No caso relatado, a paciente n~ao respondeu ao ABVD, levando
a outros esquemas (DHAP, GIV), objetivando um transplante
aut�ologo se responsivo �a quimioterapia. Como n~ao houve
resposta, foi considerado o uso do anticorpo monoclonal
Nivolumabe. O Nivolumabe �e uma opç~ao eficaz para
pacientes com LH recidivado. Estudos sugerem que sua
ativaç~ao prolongada ao sistema imunol�ogico contribui para a
remiss~ao, mostrando que sua ligaç~ao �as c�elulas T pode persis-
tir por mais de dois meses ap�os uma �unica dose. No caso da
paciente, a resposta positiva ao Nivolumabe pode ser atri-
buída �a essa persistência. Isso reforça estudos que indicam a
efic�acia do bloqueio de checkpoint anti-PD-1 como uma
estrat�egia potencialmente curativa para pacientes com LH
refrat�ario, especialmente em casos com características gen�e-
ticas que aumentam a express~ao dos ligantes do PD-1. Con-
clus~ao: O LH apresenta um desafio terapêutico consider�avel
nos casos refrat�arios aos tratamentos convencionais. O caso
relatado destaca a importância de alternativas terapêuticas,
como o uso do anticorpo monoclonal citado. Mostrou que o
inibidor de check point - anti-PD1, Nivolumabe, �e uma �otima
opç~ao para esses casos refrat�arios.
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Objetivos: Estimar a tendência de mortalidade por linfomas
como causa b�asica em adultos no estado do Rio de Janeiro (RJ)
e comparar entre os períodos pr�e-pandemia (2010-2019) e
pandêmico (2020-2021). Introduç~ao: As condiç~oes de sa�ude
dos pacientes com linfomas podem piorar como resultado
direto ou indireto da pandemia de Covid-19. No Brasil, o RJ
tem maior taxa de mortalidade por Covid-19 (427,6/100 mil
hab). A an�alise da tendência �e essencial para avaliar como a
pandemia tem modificado o perfil de mortalidade por linfo-
mas no RJ, assim como fornecer informaç~oes para aprimora-
mento da vigilância em sa�ude. Material e m�etodos: Estudo de
s�erie temporal de �obitos por linfomas, de 2010 a 2021, obtidos
do Sistema de Informaç~oes sobre Mortalidade da Secretaria
Estadual de Sa�ude do RJ. Os linfomas foram classificados sob
os c�odigos C81 a C85 da CID-10. O n�umero de �obitos para
ambos os sexos e populaç~ao sob risco foram agrupados de
acordo com a idade na data do �obito (20 a 59 e 60 anos ou
mais). Para calcular as taxas de mortalidade para ambos os
sexos por 100 mil hab, por ano calend�ario, foram utilizadas as
populaç~oes estimadas pelo IBGE 2010. O m�etodo de regress~ao
Joinpoint foi usado para calcular as tendências por faixa et�a-
ria e sexo, com ano calend�ario como vari�avel independente.
Estimamos a variaç~ao percentual anual (VPA), para intervalos
de confiança de 95% (p < 0,05). Por fim, foi comparado os
períodos pr�e-pandemia e pandemia. Resultados: O RJ regis-
trou 4921 �obitos por linfomas entre 2010-2019 (m�edia:449
�obitos/ano) e 823 �obitos no período predominantemente pan-
dêmico (m�edia:411 �obitos/ano). 53% dos �obitos eram do sexo
masculino e 64,5% na faixa et�aria de 60+, em ambos os perío-
dos. A taxa de mortalidade m�edia no período pr�e-pandemia
foi de 2,36 e diminuiu para 2,12 �obitos por 100 mil/hab entre
2020-2021, uma queda de 10,4%. Houve uma diminuiç~ao da
tendência para todas as idades (VPA = -1,0; IC95%-2,0;-0,1). A
faixa et�aria 20-59 anos e sexo feminino tamb�em apresen-
taram tendência decrescente estatisticamente significativas
(VPA = -2,0; IC95%-3,0;-1,0 e VPA = -1,7; IC95%-3,1;-0,4, respec-
tivamente). Conclus~ao: A taxa de mortalidade por linfomas
foi maior em idosos do sexo masculino no RJ. Foi observado
uma tendência decrescente (p < 0,05) de mortalidade na s�erie
hist�orica estudada. Houve not�oria queda da mortalidade por
linfomas no período pandêmico (10,4%). Assim, os resultados
apresentados sugerem mudanças no padr~ao de mortalidade
em decorrência da pandemia de Covid-19.
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Introduç~ao: Linfoma de Hodgkin (LH) �e neoplasia de origem
linf�atica, caracterizada por disseminaç~ao ordenada, em linfo-
nodos contíguos. Tem origem a partir de mutaç~ao em
linf�ocito B (“crippling”) que n~ao sofre apoptose e se prolifera,
disseminando-se em eixo axial (cervical &mediastinal, comu-
mente). Pode evoluir a �obito em meses se n~ao diagnosticado e
tratado adequadamente. A necessidade de se estabelecer per-
fil epidemiol�ogico por permitir identificaç~ao de populaç~ao
mais acometida e/ou suscetível �a doença, se faz necess�aria na
busca de maior conhecimento da etiopatogenia envolvida.
Objetivo: Avaliar pacientes diagnosticados com LH, atrav�es
da base de dados do Atlas de Mortalidade por Câncer do Insti-
tuto Nacional de Câncer (INCA), comparando-os �a literatura.
Metodologia: Estudo de car�ater retrospectivo descritivo em
abordagem quantitativa, embasada por an�alise de dados digi-
tais dos registros em Atlas de Mortalidade por Câncer - Insti-
tuto Nacional de Câncer (INCA), de 1979 a 2022. Estes dados
s~ao de domínio p�ublico e encontram-se disponíveis em www.
inca.gov.br; dispensada a avaliaç~ao de Comitê de �Etica em
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Pesquisa (CEP) em seres humanos. Os dados foram analisados
pelo software Google Planilhas. Na avaliaç~ao da mortalidade,
os dados foram agrupados conforme CID-10 (CID-C81), com
seleç~ao dos CIDs de interesse no Atlas de Mortalidade por
Câncer (Modelos 1, 2 e 10). Admitiu-se, para an�alise das fre-
quências de mortalidade, os n�umeros absolutos de �obitos/ano
e sua distribuiç~ao por faixa et�aria. Resultados e discuss~ao:
Pacientes do sexo masculino (59,9%), tiveram maior
propens~ao a desenvolver o LH do que mulheres, na faixa et�a-
ria de 15-29 anos, com maior express~ao entre 30-39 e 60-69. A
porcentagem de �obitos (relativas ao total de mortes por neo-
plasias) diminuiu 66,9%, saindo de 0,68% (0,86% homens, 0,5%
mulheres) para 0,225% (0,24% homens, 0,21% mulheres),
desde 1979. Perfil M�edio de Mortalidade (PMM): Evoluiram a
�obito homens entre 40 a 49 anos. Conclus~ao: Nossos resulta-
dos apontam para maior prevalência do LH em homens
jovens de 15 a 29 anos. A reduç~ao proporcional de �obitos
poderia sugerir avanços significativos no diagn�ostico e trata-
mento pertinentes. No entanto, o aumento absoluto de �obitos
na �ultima d�ecada alerta para investigaç~ao adicional sobre o
que levou a esta tendência. A persistência de n�umeros con-
stantes de �obitos at�e 2011 e aumento nos anos subsequentes,
deveria abordar fatores socioeconômicos, ambientais e/ou
gen�eticos para esta mudança. H�a indicativo positivo, pela
queda proporcional, de que esforços diagn�osticos & ter-
apêuticos têm sido mais eficazes. PMM apontou para homens
de 40 a 49 anos, o que demanda políticas de Sa�ude P�ublica
mais incisivas, como programas de rastreamento em grupos
de risco e campanhas de conscientizaç~ao sobre os sinais e
sintomas do LH, evitando-se diagn�osticos tardios o que favor-
eceria tratamentos mais eficazes.
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Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin (LH) caracteriza-se histolo-
gicamente pela presença de raras c�elulas neopl�asicas em
meio a abundante infiltrado inflamat�orio. Este achado reflete
os principais mecanismos envolvidos na sua fisiopatologia,
como secreç~ao elevada de citocinas no microambiente
tumoral (ex., Il-10, TGF-b) e modulaç~ao da resposta celular,
com inibiç~ao de c�elulas T citot�oxicas e estímulo de c�elulas T
regulat�orias. Tais alteraç~oes favorecem o escape imune
tumoral, mas levam a prejuízo na resposta imune adaptativa
aumentando o risco de infecç~oes oportunistas. Objetivo: Rela-
tar diagn�ostico simultâneo incomum de LH e Tuberculose
Extrapulmonar (TB). Relato: Mulher, 65 anos, previamente
hígida, h�a 4 meses evoluindo com rebaixamento no nível de
consciência, confus~ao mental, desorientaç~ao, parestesia,
hiporexia e síndrome consumptiva. �A admiss~ao, notada ana-
sarca, sarcopenia, esplenomegalia discreta e linfonodos (LN)
inguinais bilaterais palp�aveis, de at�e 1 cm; pancitopenia e
reaç~ao leucoeritrobl�astica ao esfregaço de sangue perif�erico.
�As tomografias: adenomegalias retroperitoneais e les~oes nod-
ulares hipodensas em baço e fígado. Enc�efalo sem alteraç~oes.
Mielograma com parênquima preservado qualitativamente,
sem dispoese, estroma reativo, predomínio histiocit�ario; �a
Bi�opsia de Medula �Ossea (MO), 3 granulomas epitelioides,
Bacilos de Koch em moderada quantidade e coloraç~ao de
Ziehl-Neelsen positiva, consistente com TB. Líquor e sorolo-
gias negativos. Optado por core-biopsy de LN inguinal para
diagn�ostico diferencial: LH cl�assico. Iniciado esquema RIPE e
ap�os 10 dias, visto prurido intenso atribuído ao LH, refrat�ario
a sintom�aticos, optou-se por iniciar quimioterapia com
esquema AVD (Doxorrubicina, Vimblastina e Dacarbazina),
sem Bleomicina devido �a idade. Pela Neurologia, ap�os excluí-
das outras etiologias, os sintomas neurol�ogicos foram inter-
pretados como síndrome paraneopl�asica, em recuperaç~ao
progressiva com o tratamento do LH. Discuss~ao: TB possui
alta incidência e significativa morbimortalidade no Brasil (80
mil casos novos/ano, sendo 5,5 mil �obitos). Imunossuprimi-
dos podem apresentar clínica inespecífica e formas atípicas
da infecç~ao, como extrapulmonar, inclusive que mimetizam e
se sobrep~oem a Doenças Linfoproliferativas - sendo essencial
adequado estudo anatomopatol�ogico. Nos diagn�osticos
simultâneos de TB �a outra condiç~ao, prioriza-se iniciar trata-
mento para o bacilo (esquema RIPE) por 2-4 semanas e,
depois, abordar a outra patologia envolvida, embora no con-
texto de neoplasias com indicaç~ao de quimioterapia (QT) o
intervalo ideal n~ao est�a bem estabelecido na literatura. Inicia-
mos QT precocemente pela gravidade sintomatol�ogica asso-
ciada ao LH, com resposta clínica favor�avel e sem toxicidade
adicional. Deve-se atentar ao correto estadiamento do câncer
para seu tratamento otimizado, visto diagn�osticos sobrepos-
tos trazerem esse desafio adicional. Ressalta-se a manifes-
taç~ao paraneopl�asica neurol�ogica da paciente, rara no LH,
com neuropatia sensitivo-motora e paraparesia, uma vez que
as manifestaç~oes neurol�ogicas mais descritas s~ao a degener-
aç~ao cerebelar e a encefalite límbica. Conclus~ao: O duplo diag-
n�ostico relatado se fez possível pela alta suspeiç~ao e
investigaç~ao de m�ultiplos sítios (MO e linfonodo). Algo que
deve ser considerado na pr�atica clínica, sobretudo diante de
casos atípicos como este, permitindo tratamento adequado
precoce e melhor desfecho clínico.
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Objetivos: O linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao clonal de linf�ocitos
nos linfonodos, com a presença de c�elulas de Reed-Sternberg.
A extens~ao e localizaç~ao do tumor define o estadiamento da
doença, que segue a classificaç~ao de Lugano. O trabalho teve
como objetivo caracterizar o perfil clínico-epidemiol�ogico,
imunohistoquímico e de resposta ao tratamento de pacientes
adultos com LH. Material e m�etodos: Foi realizado um estudo
descritivo observacional retrospectivo, empregando coleta de
dados de prontu�arios m�edicos de pacientes adultos com diag-
n�ostico de LH entre os anos de 2006 e 2018 no Centro de Onco-
logia Osvaldo Leite do Hospital de Urgência de Sergipe. Em
um question�ario semiestruturado foram coletados dados
referentes a: idade, sexo, data de nascimento, data do diag-
n�ostico e início do tratamento, sintomas, imunohistoquímica
e reposta ao tratamento. Resultados: Foram analisados 54
prontu�arios, dos quais foram excluídos 23 por falta de
informaç~oes, restando 31 para o estudo. A m�edia de idade foi
de 30,9 anos (18-67), sendo 51,6% do sexo masculino. Os sinais
e sintomas mais comuns foram linfonodomegalia (81,5%),
tosse (18,5%) e perda de peso (18,5%). A imunohistoquímica
apresentou positividade para Ki-67 (100%), PAX5 (100%), CD30
(93,5%), CD15 (89,2%) e CD20 (36,7%). O tempo m�edio entre o
diagn�ostico e início do tratamento foi de 40 dias (2-125). Vinte
e dois (70,9%) pacientes responderam bem ao esquema ter-
apêutico com doxorrubicina, bleomicina, vimblastina e dacar-
bazina (ABVD) e continuam em remiss~ao completa (RC) at�e a
presente data. Nove pacientes (25,8%) foram refrat�arios ou
apresentaram remiss~ao parcial (RP) ao ABVD, sendo submeti-
dos a outra(s) linha(s) de tratamento e aos imunobiol�ogicos
brentuximabe e nivolumabe. Três pacientes foram submeti-
dos ao transplante de medula �ossea aut�ologo (TMO). Dis-
cuss~ao: Estudos epidemiol�ogicos demonstraram que a taxa
de mortalidade por LH foi reduzida nos �ultimos anos devido �a
reduç~ao do tempo entre o diagn�ostico e início do tratamento,
melhoria na efic�acia das t�ecnicas diagn�osticas e aprimora-
mento dos protocolos de tratamento. Neste estudo, apesar da
m�edia razo�avel, o tempo entre diagn�ostico e tratamento var-
iou bastante, em virtude de falta de medicamentos e n~ao
comparecimento dos pacientes na data estipulada, por vezes
ocorrido por carência de recursos financeiros. A taxa de RC
com ABVD ficou um pouco abaixo em relaç~ao aos dados da lit-
eratura (> 80%). O n�umero de pacientes que fizeram uso dos
imunobiol�ogicos, geralmente administrados em pacientes
com doença avançada, como terapia de salvamento ou antes
do TMO, foi pequeno. Isso pode ser explicado pela janela tem-
poral do estudo, visto que a aprovaç~ao dos imunobiol�ogicos
no Brasil ocorreu ap�os o ano de 2014. Em conformidade com a
literatura, o PAX-5 �e o marcador imunohistoquímico mais
sensível e confi�avel para o LH, tendo positividade de 100% nos
pacientes. O CD20 pode estar relacionado �a melhora ou piora
do desenvolvimento clínico. No presente estudo, 75% dos
pacientes CD20 positivos apresentaram um bom desfecho
clínico, com RC. Conclus~ao: Conclui-se que o período entre a
data do diagn�ostico e a data do início do tratamento, bem
como fatores socioeconômicos podem influenciar no progn�o-
stico e resposta ao tratamento dos pacientes. Apesar disso, o
esquema terapêutico ABVD continua tendo altas taxas de RC
para o linfoma de Hodgkin.
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Introduç~ao: A doença linfoproliferativa p�os-transplante (PTLD)
�e uma potencial complicaç~ao ap�os longos períodos de
imunossupress~ao em pacientes transplantados de �org~aos
s�olidos. Consiste em proliferaç~ao linfoide com diferentes mani-
festaç~oes histopatol�ogicas, sendo o tipo Linfoma de Hodgkin
Cl�assico a mais rara dentre elas. Objetivo: Relatar uma
apresentaç~ao clínica incomum de PTLD em paciente transplan-
tada renal. Material e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario e revis~ao
de literatura nas bases PubMed. Relato de caso: Paciente femi-
nina, 44 anos, transplantada renal de doador falecido h�a 29
anos por glomerulonefrite de etiologia indefinida �e admitida no
Pronto-Socorro do Hospital S~ao Paulo em março de 2024 devido
a sangramento uterino anormal associado a dor abdominal,
epis�odios intermitentes de febre e lipotímia. A paciente relatava
que, quatro semanas antes da internaç~ao, realizou investigaç~ao
de citopenias em serviço externo de Nefrologia e foi optado pela
suspens~ao da imunossupress~ao em uso por suspeita de toxici-
dade medicamentosa. Na admiss~ao exames laboratoriais evi-
denciaram citopenias (Hb 6,9 e plaquetas 13.000), disfunç~ao
hep�atica (bilirrubina direta 3,97, albumina 1,6 e RNI 1,82), dis-
funç~ao aguda do enxerto (Cr 3,81 e U 128) por possível síndrome
de lise tumoral (P 6.3 e AU 10); ferritina 9098, DHL 529, triglicerí-
deos 341 e fibrinogênio 296. Exames de imagem (tomografias)
evidenciaram linfonodomegalia generalizada (cadeias axilares,
paraesternal, supraclaviculares, cervicais, mediastinais, cadeias
hilar hep�atica, mesent�ericas, interaortocaval e para�ortica), hep-
atoesplenomegalia (índice esplênico de 2100) e aumento vol-
um�etrico uterino associado �a espessamento endometrial.
Diante dos achados, al�em de bi�opsia de linfonodo inguinal, foi
realizado mielograma, que evidenciou m�ultiplas imagens de
hemofagocitose, sendo diagnosticada SíndromeHemofagocítica
secund�aria �a possível doença linfoproliferativa (HScore 261). A
bi�opsia de medula foi inconclusiva. PCR s�erico para EBV:
236.041 c�opias. Ao longo da internaç~ao, foi isolado E. coli ESBL
em urocultura e iniciada antibioticoterapia direcionada. Ap�os
melhora infecciosa, foi introduzida Prednisona 1mg/kg e, poste-
riormente, administrada imunoglobulina endovenosa por 4
dias. A paciente persistiu com quadro de febre, piora progres-
siva da funç~ao hep�atica, manutenç~ao de disfunç~ao do enxerto,
evoluindo a �obito em poucos dias. A imuno-histoquímica da
bi�opsia linfonodal resultou negativa para EBV, CD20 e CD15;
positiva para CD30 e PAX5, com Ki67 > 50%. Em conjunto com
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os achados histopatol�ogicos, concluiu se tratar de proliferaç~ao
linfoide atípica de c�elulas grandes de imunofen�otipo B, podendo
corresponder a neoplasia linfoproliferativa p�os-transplante com
características similares �as observadas no Linfoma de Hodgkin
cl�assico (PTLD-LH). Discuss~ao: A PTLD-LH �e uma doença
incomum, correspondendo a 3−8% dos casos. Pode surgir anos
ap�os transplante de �org~aos s�olidos, sendo um reflexo da alter-
aç~ao do sistema imune devido �a imunossupress~ao. O trans-
plante de �org~ao s�olidomais frequentemente envolvido �e o renal
(52%), seguido de hep�atico e cardíaco. A associaç~ao com o vírus
EBV est�a presente na maioria dos casos (> 90%). Conclus~ao: A
PTLD �e uma doença rara, com potencial de surgimento ap�os
transplante de �org~ao s�olido, cuja apresentaç~ao pode ser agres-
siva e evoluç~ao desfavor�avel.
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Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin (LH) apresenta incidência
com padr~ao bimodal e acomete adultos jovens e adultos a
partir dos 50 anos. A forma cl�assica corresponde a 90-95% dos
casos e o protocolo de quimioterapia (QT) de primeira linha
mais difundido no país �e o esquema ABVD (doxorrubicina,
bleomicina, vimblastina e dacarbazina), com grande potencial
de cura. No entanto, h�a probabilidade de refratariedade e reci-
diva, especialmente em est�agios avançados. Objetivos:
Descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico dos pacientes diag-
nosticados com LH na Unidade de Hematologia e Hemotera-
pia do HUPAA/UFAL nos �ultimos 9 anos. Material e m�etodos:
Dos 40 pacientes incluídos no estudo, 23 (57,5%) eram do sexo
feminino, a mediana de idade foi de 32 anos (15 − 67 anos), e
28 (70%) tinham menos de 45 anos. No momento do diag-
n�ostico, 33 pacientes (82,5%) tinham o subtipo esclerose nod-
ular e 22 pacientes (55%) apresentavam estadiamento clínico
avançado (20% em est�adio III e 35% em est�adio IV). A presença
de sintomas B ocorreu em 25 pacientes (62,5%) e massa bulky
em 14 pacientes (35%). A estratificaç~ao de risco foi realizada
utilizando os crit�erios clínico-laboratoriais do Grupo Alem~ao
de Estudos de Hodgkin para o est�agio precoce e o escore
progn�ostico internacional (IPS) para o est�agio avançado. Em
relaç~ao ao estadiamento clínico precoce (18/40), 13 pacientes
foram classificados como precoces desfavor�aveis. Dos 22
pacientes com doença avançada, 12 tinham IPS > 2. O trata-
mento de 1� linha foi ABVD em 100% dos casos e, em 35%
destes, foi associada radioterapia. A mediana de seguimento
foi de 49,1 meses. A taxa de remiss~ao de 62,5% e 37,5% dos
pacientes apresentaram doença recaída/refrat�aria. Na
subpopulaç~ao de refrat�arios/recidivados, 67% tinham doença
avançada ao diagn�ostico, dos quais 40% tinham IPS > 2. Neste
subgrupo específico de doença recaída/refrat�aria, 40% fizeram
pelo menos 1 ciclo de QT sem bleomicina, em contraste com o
grupo de bons respondedores, onde somente 12% fez algum
ciclo sem bleomicina (p 0,09; RR 2; [0.94 a 4.220]). Em 2021,
houve um pico de diagn�ostico (7 casos), em comparaç~ao com
am�edia hist�orica de 4,4 casos, sendo a doença refrat�aria iden-
tificada em 5 de 7 pacientes (71%). Em nossa casuística a mor-
talidade foi de 12,5% (5 pacientes), sendo 4 �obitos no subgrupo
refrat�ario/recidiva e 1 �obito durante primeiro ciclo de trata-
mento por evento neurol�ogico n~ao possibilitando avaliaç~ao
de reposta. Discuss~ao: O perfil clínico-epidemiol�ogico demon-
strado neste estudo �e compatível com aquele descrito no
Registro Brasileiro de LH e em casuísticas de outros estados,
assemelhando-se principalmente �as da regi~ao Nordeste.
Sobre o subgrupo com doença refrat�aria/recidivada, houve
uma tendência na an�alise univariada de que a ausência da
bleomicina pudesse ser associada a piores desfechos. O maior
índice de diagn�osticos e de doença refrat�aria/recidivada em
2021, em contraste com a m�edia hist�orica, pode se relacionar
ao atraso diagn�ostico decorrente da pandemia de COVID-19.
Conclus~ao: O presente estudo �e o primeiro a fornecer dados
sobre o perfil epidemiol�ogico de LH no estado de Alagoas. Os
resultados assemelham-se �as casuísticas do Brasil, sobretudo
no Nordeste, mas ainda inferiores aos dados de países desen-
volvidos e reforçam a importância de implementaç~ao de
novas estrat�egias para pacientes com doença de alto risco.
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Introduç~ao: A terapia de alta dose (HDT) seguida de TCTH �e o
tratamento padr~ao para LH recidivado ou refrat�ario. At�e
recentemente, carmustina, etoposídeo, citarabina e melfa-
lano (BEAM) era o regime de condicionamento mais comu-
mente utilizado, dada sua efic�acia e tolerabilidade aceit�aveis.
Apesar do sucesso com BEAM, a carmustina est�a associada a
uma s�erie de toxicidades agudas e tardias. Al�em disso, prob-
lemas recentes de fornecimento criaram uma necessidade
urgente de regimes de condicionamento alternativos. V�arios
novos regimes de condicionamento que substituem a car-
mustina por outros agentes est~ao sob investigaç~ao, o que
pode fornecer alternativas eficazes ao BEAM. Ao considerar
novos agentes para substituir a carmustina, a lomustina pode
uma alternativa, conforme demonstrado pelos resultados de
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v�arios estudos pr�evios. No estudo atual apresentamos uma
an�alise retrospectiva da s�erie hist�orica de uma instituiç~ao pri-
vada comparando BEAM vs. LEAM como condicionamento
para LH. Objetivo: O objetivo foi avaliar toxicidades hematolo-
gicase n~ao hematol�ogicas entre os dois condicionamentos cit-
ados. Materiais e m�etodos: Realizou-se uma an�alise
retrospectiva de 28 pacientes submetidos ao TCTH aut�ologo
no período de 2000 a 2024 numa instituiç~ao privada do DF. As
vari�aveis epidemiol�ogicas, clínicas do LH, viabilidade celular
das c�elulas CD34+, tipo de condicionamento, tempo de enxer-
tia foram analisados. A an�alise estatística uni e multivariada
foi realizada pelo programa PRISM�. O teste de Mann-Whit-
ney-Wilcoxon foi usado para comparar 2 grupos distribuídos
n~ao normalmente. O teste de Fisher foi usado para comparar
categorias. Resultados: A mediana de idade foi 28,3 anos (var-
iando de 18 a 55 anos); sendo 60,3% de pacientes sexo mascu-
lino e 39,7% do sexo feminino. Quanto ao estadiamento
clínico Ann Arbor ao diagn�ostico: II = 14,2% (n = 4), III = 50%
(n = 14), IV = 36,8%(n = 10), Quanto ao tipo de Condiciona-
mento: LEAM= 64,2% (n = 18) e BEAM= 36,8% (n = 10); quanto
ao n�umero de terapias previas ao TCTH: 2 esquemas = 85,8%
(n = 24) e 3 esquemas = 14,2% (n = 4), quanto ao esquema de
resgate utilizado: ABVD = 100% (n = 28 pacientes), GDP = 64,2%
(n = 18), IGEV = 7,14% (n = 2), DHAP = 21,42% (n = 6), ICE = 7,14%
(n = 2); quanto a avaliaç~ao de resposta pr�e TCTH: DE = 10,8%
(n = 3), RP = 39,2% (n = 11), RC = 50% (n = 14); quanto a terapia
de manutenç~ao p�os TCTH: 64,2% (n = 18) (tal terapia s�o foi
ofertada ap�os 2019). Quanto ao tipo de mobilizaç~ao: os
pacientes do grupo BEAM (devido ao periodohistorico) foram
mobilizados com ciclofosfamida + GCSF (n = 10) apresentando
mediana de celulas CD34+ coletadas de 2,9£ 10.6/Kg (var-
iando de 1,64 a 9,9) com mediana de 2 coletas de aferese (var-
iando de 1 a 4) e viabilidade celular de 95%. O grupo do LEAM
foram mobilizados com protocolo de plerixafor +GCSF (n = 18)
com mediana de c�elulas CD34+ de 9,2 (variando de 3,7 a 85,2)
com mediana de coletas de aferese de 1,5 (variando 1 a 3) e
viabilidade celulas de 98%. Quanto an�alise em subgrupos do
tipo de condicionamento com tempo de enxertia, grupo
BEAM apresentou mediana de 16 dias (variando de 11 a 24
dias) e sobrevida em 100 dias de 100 % e LEAM com 11 dias
(variando de 9 a 28 dias) com sobrevida em 100 dias de 95% (1
�obito por falha de enxertia) com p = 0,001. Conclus~ao: Neste
estudo, apresentamos a an�alise comparativa retrospectiva de
pacientes com LH R/R submetidos a ASCT com condiciona-
mento BEAM/LEAM. Os dados apresentados analisam apenas
o estado clínico e as vari�aveis celulares dos pacientes nos pri-
meiros 100 dias ap�os o transplante. Assim, estudos futuros
devem ser realizados para comparar os três regimes de condi-
cionamento al�em do dia +100 ap�os o transplante.
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Objetivo: Relatar caso de paciente com Síndrome de Ativaç~ao
Macrof�agica (SAM) associada �a Tuberculose (TB) disseminada
e Linfoma de Hodgkin (LH). Relato de Caso: Paciente de 21
anos, previamente hígida, iniciou quadro de febre vespertina,
perda ponderal espontânea de 10 kg, n�auseas, vômitos e dor
abdominal h�a ummês, sendo encaminhada para investigaç~ao
em nosso serviço. �A admiss~ao, apresentava-se emagrecida e
hipocorada, sem adenomegalias. Exames laboratoriais ini-
ciais evidenciaram Hb 9,3 g/dL; HT 27,4%; VCM 78,1 fL; RDW
18,1; Leuc�ocitos 3780/mL (Neutr�ofilos 2268, Bast~oes 718,
Miel�ocitos 76, Linf�ocitos 529, Linf�ocitos Atípicos 113); Plaque-
tas 139.000/uL; Reticul�ocitos 85362/mL; LDH 735 U/L; Bilirrubi-
nas Totais 0,51 (Direta 0,37 mg/dL; L). Tomografias iniciais
demonstravam linfonodomegalias axilares, supraclavicular �a
esquerda, mediastinais, hilares e retroperitoneais, medindo
at�e 14 mm, al�em de micron�odulos pulmonares padr~ao �arvore
em brotamento. Cultura, baciloscopia e teste r�apido molecu-
lar (TRM) para TB foram negativos no escarro. Optado por
bi�opsia incisional de linfonodo supra clavicular �a esquerda,
com an�alise prejudicada por artefatos pr�e-analíticos. Na 1�
semana de internaç~ao, passou a apresentar piora discreta de
citopenias, com Hb 8,0 g/dL; al�em de valores de ferritina de
12441,2 microg/L. Realizado mielograma, que demonstrou
numerosas figuras de hemofagocitose. Nesse contexto, ini-
ciado terapia com doses imunossupressoras de dexameta-
sona e imunoglobulina humana devido SAM. Posteriormente,
paciente evoluiu com quadro de dor abdominal e elevaç~ao de
transaminases, com tomografia de abdome demonstrando
numerosos micro abscessos, cujo material de punç~ao demon-
strou positividade no TRM-TB e anatomopatol�ogico com gran-
uloma caseoso. Foi instituído tratamento para TB
disseminada com esquema RIPE, com posterior troca para
esquema levofloxacino, etambutol e linezolida, devido hepa-
toxicidade. Mesmo com tratamento, seguiu com piora de cito-
penias, apresentando valores mínimos de plaquetas de
10.000/mL, com necessidade transfusional. Suspensa linezo-
lida e realizado novo curso de terapia para SAM, dessa vez
com pulsoterapia com metilprednisolona e imunoglobulina
humana. Novo estudo medular demonstrou retardo matura-
tiva leve nas três s�eries, e persistência de figuras de hemofa-
gocitose; aspirado com traços positivos no TRM-TB na
medula. Diante de evoluç~ao, optado por repetir bi�opsia de lin-
fonodo na mesma topografia, com achados compatíveis com
Linfoma de Hodgkin- proliferaç~ao linfoide atípica de c�elulas
grandes, com fundo politípico e positividade para CD15; CD30;
CD20 e PAX-5. At�e liberaç~ao de imunohistoquímica, optado
por início de quimioterapia com dose di�aria de ciclofosfamida
50 MG e Etoposídeo 50 mg por dois dias, considerando gravi-
dade do caso. Paciente passou a evoluir com m�ultiplas
complicaç~oes clínicas incluindo neutropenia febril com can-
didemia, choque s�eptico, e �obito. Discuss~ao: Sabe-se que a
SAM pode estar relacionado com doenças linfoproliferativas,
incluindo LH, bem como com gatilhos infecciosos. No caso
relatado, a TB pode ter sido um fator precipitante para SAM. A
resposta imune Th1, necess�aria para o controle da TB, pode
aumentar a hiper-reatividade de linf�ocitos T citot�oxicos e pre-
cipitar SAM. Conclus~ao: H�a associaç~ao entre Linfoma de
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Hodgkin, Tuberculose e Síndrome Hemofagocítica em um
mesmo paciente �e um evento raro, mas que pode ser justifi-
cado pela desregulaç~ao imune associada com as três
patologias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.362
TaggedAPTARAH1S�INDROME DE SWEET: UMA DOENÇA RARA
EM PACIENTE COM LINFOMA DE HODGKIN −
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPPF Machado, ABGF Mattos, CJF Comparini,
NS Queiroz, MS Moreira TaggedAPTARAEnd

Santa Casa de Franca, Franca, SP, Brasil
Objetivos: O objetivo �e relatar um caso de Síndrome de Sweet
na Santa Casa de Franca, em paciente internada para trata-
mento de neutropenia febril secund�aria ao tratamento qui-
mioter�apico de linfoma de Hodgkin recidivante. Materiais e
m�etodos: Informaç~oes foram obtidas por revis~ao de pron-
tu�ario, anamnese, registro fotogr�afico das les~oes e revis~ao da
literatura. Relato: SB, 40 anos, Linfoma de Hodgkin est�adio IV,
t�ermino de tratamento e resposta completa - 1 ano ap�os, bus-
cou atendimento por adenomegalia cervical, sudorese
noturna e perda ponderal. Bi�opsia de linfonodo: Linfoma de
Hodgkin Cl�assico Recidivado. Programados novos ciclos de
quimioterapia com ifosfamida, carboplatina e etoposídeo
(ICE). Ap�os 5 dias do ciclo 1, febre di�aria e hospitalizada para a
realizaç~ao do ciclo 2, por�em suspenso ap�os suspeita de neu-
tropenia febril: Hb 10, leuc�ocitos 1000, plaquetas 84.000, al�em
de Proteína C Reativa positiva - prescrito cefepime e filgras-
tim. Em seguida, apresentou les~oes dolorosas e eritematosas
em membros superiores, regi~ao cervical e tronco, al�em de
vesículas em membros inferiores, p�apulas em face e �ulcera
em l�abio inferior. Algumas evoluíram com aspecto vesicular e
bolhoso. Levantadas hip�oteses de Síndrome de Sweet,
infecç~ao estafiloc�ocica secund�aria e herpes z�oster dissemi-
nado, ent~ao suspenso filgrastim e cefepime, prescrito vanco-
micina e aciclovir. Ap�os 48 horas, iniciado prednisona
60 mg/dia e realizada bi�opsia de pele. Apresentou melhora
das les~oes ap�os corticoide sem mais febre. Recebeu alta com
uso de prednisona e no ambulat�orio checada bi�opsia: no
membro inferior fragmentos com epiderme íntegra, focos de
degeneraç~ao vacuolar da camada basal e exocitose neutrofíl-
ica, derme com edema associado a denso infiltrado infla-
mat�orio composto por neutr�ofilos com abundante
leucocitoclase, sem sinais de vasculite - dermatose neutrofíl-
ica. Realizado desmame de corticoide, com piora de algumas
les~oes dos membros superiores e tronco de forma menos
intensa - por isso, mantidos ciclos de quimioterapia e predni-
sona 5 mg/dia. Discuss~ao: Síndrome de Sweet (SS) �e rara, o
diagn�ostico foi estabelecido por 2 crit�erios maiores (início
abrupto de placas/n�odulos eritematosos dolorosos; exsudato
neutrofílico denso na bi�opsia) e 4 menores (febre acima de 38°
C, proteína C reativa positiva, associaç~ao com neoplasia e
excelente resposta ao tratamento com corticoides), e foi con-
firmado com bi�opsia das les~oes. Foi classificado como “asso-
ciada a malignidade”, por diagn�ostico pr�evio de Linfoma de
Hodgkin. A regi~ao das les~oes concorda com estudos, sendo
membros superiores os locais mais acometidos. A dermatose
neutrofílica pode apresentar-se como bolhosa, sobretudo
quando associada �a malignidade. No caso, descritas les~oes
semelhantes com acometimento de mucosa. O tratamento �e
corticoide, podendo haver recorrência e necessidade de trata-
mento de segunda linha. O caso mostra necessidade de trata-
mento da doença de base, al�em da suspens~ao de medicaç~oes
como filgrastim e antibi�oticos utilizados previamente. Con-
clus~ao: Apesar de incomum, se diagn�ostico e tratamento
adequados, a evoluç~ao pode ser favor�avel. Importante realizar
hip�otese diagn�ostica e bi�opsia da les~ao. �E essencial a classi-
ficaç~ao para tratamento direcionado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.363
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE HODGKIN CL�ASSICO DA
VARIANTE ESCLEROSE NODULAR DE
LOCALIZAÇeAOMEDIASTINAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLJ Melo a, CR Goulart a, CHR Goulart a,
PC Gontijo a,b
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a Faculdade Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Cetus Oncologia, Belo Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia hem-
atopoi�etica que acomete majoritariamente os linf�ocitos B,
caracterizado por c�elulas malignas de Reed-Sternberg que se
espalham constituindo o microambiente tumoral. A incidên-
cia de LH �e mais comum em adultos jovens e adolescentes,
apresentando um bom progn�ostico. Objetivo: Relatar o caso
de um paciente portador de linfoma de Hodgkin com ênfase
na apresentaç~ao clínica, abordagem e terapêutica indicada.
M�etodo: As informaç~oes foram obtidas atrav�es de revis~ao do
prontu�ario m�edico e da literatura sobre o tema. Resultados:
Paciente 33 anos, sexo masculino, admitido no pronto
socorro, em agosto de 2020, com quadro de dispneia aos
esforços, ortopneia, rouquid~ao e edema em t�orax superior e
membros inferiores. Ao exame clínico, apresentou linfonodos
palp�aveis em regi~oes cervical, supraclavicular e axilar. As
tomografias computadorizadas de regi~ao cervical, t�orax e
abdômen confirmaram m�ultiplas linfoadenomegalias cervi-
cais, supraclaviculares, paratraqueais, mediastinais, retroper-
itoneais e na fossa ilíaca direita, al�em de moderado derrame
pleural �a direita e derrame peric�ardico. O Ecodopplercardiog-
rama transtor�acico apresentou alteraç~oes compatíveis com
hipertens~ao pulmonar significativa e derrame peric�ardico
moderado, sem sinais de tamponamento cardíaco. A Bi�opsia
excisional revelou linfonodo supraclavicular com arquitetura
geral desorganizada pela proliferaç~ao de c�elulas Hodgkin-
símile e o exame imunohistoquímico foi compatível com lin-
foma de Hodgkin cl�assico da variante esclerose nodular. Ap�os
estabilizaç~ao clínica e hemodinâmica, o paciente recebeu alta
hospitalar, deu-se início �a corticoterapia e o paciente foi enca-
minhado para tratamento oncol�ogico e quimioter�apico. Con-
clus~ao: As tomografias computadorizadas por emiss~ao de
p�ositrons (PET-CT) revelaram evoluç~ao satisfat�oria do lin-
foma, com resposta metab�olica completa sustentada e o
paciente foi submetido a transplante de medula �ossea
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aut�ologa em janeiro de 2022, mantendo boa evoluç~ao clínica.
Destaca-se a importância do diagn�ostico precoce e do trata-
mento adequado para o controle da doença e para a garantia
da qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.364
TaggedAPTARAH1DOENÇA DE ROSAI DORFMAN EM PACIENTE
COM LINFOMA DE HODGKIN TRATADO: UM
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TaggedAPTARAPMB Spadoni, C Cralcev, L Kandratavicius,
VA Rocha, PVR Barbosa, JPCM Gomes, AV Jesus,
GBGM Pereira, TV Pereira, BKL Duarte TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Descrever caso de paciente com diagn�ostico de
Doença de Rosai Dorfman (DRD) com antecedente de Linfoma
de Hodgkin (LH) em resposta completa, com objetivo de
reforçar esta entidade como diagn�ostico diferencial de linfo-
nodomegalia durante o seguimento clínico de pacientes com
antecedente de neoplasia linfoproliferativa tratada, enfati-
zando a importância do estudo anatomopatol�ogico. Materiais
e m�etodos: Trata-se de um relato de caso, composto de dados
clínicos vindos da revis~ao de prontu�ario somada a revis~ao da
literatura. Resultados: paciente do sexo feminino, 30 anos de
idade, com diagn�ostico h�a 08 anos de linfoma de Hodgkin
subtipo esclerose nodular, estadio de Ann Harbor IIB. O LH
havia sido tratado com 06 ciclos de quimioterapia com
esquema ABVD (doxorrubicina, bleomicina, vinblastina e
dacarbazina) e radioterapia de campo envolvido de consol-
idaç~ao (21 sess~oes - 4 Gy) em regi~ao cervical e mediastino,
apresentando resposta completa evidenciada por PET-CT.
Ap�os 07 anos do t�ermino do tratamento, apresentou linfono-
domegalia inguinal, bilateralmente, o maior medindo aproxi-
madamente 03 centímetros em seu maior eixo. A paciente
n~ao relatava sintomas B. Realizada bi�opsia excisional de linfo-
nodo inguinal, com resultado de anatomopatol�ogico eviden-
ciando linfonodo com arquitetura extensamente alterada �as
custas de intensa histiocitose, com emperipolese e presença
focal de c�elulas atípicas. O estudo imunohistoquímico dem-
onstrou CD20 e PAX5 positivos nos folículos linfoides
hiperpl�asicos, CD3 positivo em pequenos linf�ocitos, LMP1 e
CD1a negativos, CD68 e S100 positivos em numerosos his-
ti�ocitos, CD30 negativo, CD15 positivo em c�elulas mononu-
cleadas sugestivas de linhagem histiocit�aria; negativo nas
grandes c�elulas de interesse, IGG positivo em numerosos
plasm�ocitos e IGG4 positivo em raros plasm�ocitos. Assim,
concluiu-se tratar de um quadro de histiocitose sinusal
maciça (DRD), com ausência de crit�erios para o diagn�ostico de
LH. Paciente permaneceu em seguimento clínico no ambu-
lat�orio, em tratamento expectante, sem evidência de recaída
do linfoma, e sem progress~ao de linfonodomegalias. Dis-
cuss~ao: A DRD foi descrita como histiocitose sinusal com lin-
fonodomegalias de grande monta pelos autores de mesmo
nome em 1969. Entretanto, sua etiopatogenia continua pouco
compreendida. A subclassificaç~ao da doença baseia-se na
apresentaç~ao clínica, dividindo-a em doença cutânea,
familiar ou espor�adica (que por sua vez classifica-se em
doença nodal, extranodal, relacionada �a neoplasia ou a
doença autoimune). Na literatura, encontram-se casos de
DRD coexistentes com as mais diversas neoplasias s�olidas e
hematol�ogicas. Em associaç~ao a LH, poucos casos foram rela-
tados, alguns de diagn�ostico concomitante ao aparecimento
da doença linfoproliferativa (em ocasi~oes no mesmo linfo-
nodo analisado para o diagn�ostico) e outros v�arios anos ap�os
o t�ermino do tratamento do linfoma, similarmente ao aqui
relatado. A DRD espor�adica �e de bom progn�ostico e frequente-
mente auto-limitada, podendo ser indicada observaç~ao ativa,
conforme optado neste caso, guardando excis~ao cir�urgica ou
tratamentos sistêmicos para casos em que a linfonodomega-
lia ou les~oes extranodais incorrem em sintomas. Conclus~ao:
Embora infrequente, a DRD deve ser lembrada dentre os diag-
n�osticos diferenciais de linfonodomegalia mesmo em
pacientes com doença neoplasia atual ou anterior, o que cor-
robora a importância da avaliaç~ao anatomopatol�ogica no
seguimento de pacientes com doença linfoproliferativa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.365
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Hospital Amaral Carvalho (HAC), Ja�u, SP, Brasil
Introduç~ao: A transformaç~ao do Linfoma de Hodgkin (LH) �e
um evento incomum, cujo progn�ostico �e vari�avel, principal-
mente quando para linfomas de alto grau. Sua fisiopatologia �e
incerta. A incidência �e maior em Linfoma de Hodgkin Predo-
minância Linfocit�aria Nodular, mas ocorre em at�e 1% dos Lin-
fomas de Hodgkin Cl�assico. Objetivo: Relatar caso de paciente
com LHCEN quimiorrefrat�ario com transformaç~ao para
LDGCB. Material e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario eletrônico,
relato e discuss~ao de caso clínico a partir de revis~ao de litera-
tura, utilizando base de dados PUBMED, MEDLINE, BVS,
SCIELO. Relato de caso: Paciente C.S.S, feminina, 24 anos, pre-
viamente hígida, apresentou n�odulo supraclavicular �a direita
associado �a dor local, prurido generalizado e manchas
hipocrômicas com 5meses de evoluç~ao. Em bi�opsia excisional
do linfonodo, o anatomopatol�ogico foi sugestivo de infiltraç~ao
linfoproliferativa de grandes c�elulas, confirmada em imuno-
fenotipagem por imunohistoquímica (IHQ) na presença de
marcadores CD15 e CD30, com negatividade para CD20, CD3,
CD43, CD45 RO, CD79a, LMP e ALK, interpretado como LHC
esclerose nodular. Foi realizado estadiamento por PET-CT,
com acometimento de m�ultiplas cadeias linfonodais e maior
captaç~ao emmassa mediastinal (80£ 50 mm, SUVm 9.4), defi-
nindo estadio clínico IIIA (Ann Arbor / Lugano) e International
Prognostic Score de 0. A paciente recebeu em 1� linha quimio-
terapia protocolo ABVD e, ap�os 2 ciclos, sem intercorrências
graves, apresentou Deauville 1 em PET-CT. Ap�os o 4° ciclo, a
mesma evoluiu com dor abdominal e les~ao expansiva retou-
terina s�olido-cística com captaç~ao anexial em PET-CT de
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controle, al�em de progress~ao do padr~ao de captaç~ao em
relaç~ao ao exame pr�evio. Realizada PAAF anexial guiada por
ultrassonografia, mas como o material era escasso foi optado
por bi�opsia via laparotomia, cujo AP foi compatível com
doença linfoproliferativa e IHQ positiva para CD45, CD20,
BCL6, MUM1, diagnosticado como LDGCB n~ao centro germina-
tivo pela classificaç~ao de Hans. A revis~ao da IHQ inicial asse-
gurou os resultados pr�evios. A paciente completou 6 ciclos de
ABVD durante a investigaç~ao, mantendo progress~ao da
doença em PET-CT posterior. Confirmada a transformaç~ao,
foi optado por quimioterapia de resgate com protocolo R-
DHAP e, ap�os 3 ciclos, houve refratariedade e por opç~ao da
paciente e recusa a receber nova quimioterapia, seguimento
com cuidados paliativos exclusivos. Discuss~ao: A evoluç~ao de
LH para LDGCB �e rara e com poucas publicaç~oes sobre sua
apresentaç~ao, incidência, progn�ostico emanejo. A fisiopatolo-
gia �e pouco esclarecida, por�em alguns autores acreditam que
ocorra de forma simultânea (casual) ou subsequente (pro-
gress~ao histol�ogica) ao LH, visto que os tumores poderiam
originar-se de clones diferentes ou de uma mesma c�elula em
diferentes est�agios de diferenciaç~ao. Ademais, a presença de
leucopenia, estadio avançado e sintomas B s~ao comuns em
relatos e podem ser fatores progn�osticos para a trans-
formaç~ao. Estudos incorporando diagn�ostico molecular e cito-
gen�etico devem melhor elucidar os mecanismos envolvidos.
Conclus~ao: A transformaç~ao do LH para LDGCB deve ser aven-
tada quando h�a evoluç~ao agressiva e refratariedade �a ter-
apêutica inicial. A vigilância com exames de imagem com
alta sensibilidade e a escolha de bi�opsia excisional para
estudo imunohistoquímico s~ao aconselh�aveis para melhor
diagnosticar e tratar este fenômeno.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.366
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Universidade Federal de Uberlândia (UFU),
Uberlândia, MG, Brasil
Objetivo: Descrever caso clínico raro de um paciente diagnos-
ticado com Linfoma de Hodgkin Cl�assico (LHC) do subtipo rico
em linf�ocitos de predominância esplênica. M�etodo: As
informaç~oes clínicas e laboratoriais foram obtidas por meio
de revis~ao do prontu�ario, registros fotogr�aficos dos m�etodos
diagn�osticos aos quais o paciente foi submetido e revis~ao de
literatura em base de dados. Resultado: Sexo masculino, 65
anos, diab�etico, com hist�orico de infarto agudo do mioc�ardio,
insuficiência cardíaca de ejeç~ao reduzida, doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC) e doença arterial obstrutiva peri-
f�erica foi encaminhado ao serviço do HC-UFU para inves-
tiaç~ao de pancitopenia. No exame clínico destaca-se o baço
palp�avel (classificaç~ao Boyd II). A tomografia de t�orax apontou
aumento dos linfonodos mediastinais, sem alteraç~oes de
forma e textura, e a tomografia de abdome evidenciou esple-
nomegalia e les~ao nodular focal esplênica. Durante a inter-
naç~ao, paciente com sucessivos processos infecciosos. Ap�os
melhora do quadro com antibioticoterapia, paciente foi sub-
metido �a esplenectomia. A bi�opsia sugestiva de linfoma foi
acompanhada de visualizaç~ao microsc�opica de proliferaç~ao
linfoide pleom�orfica compatível com linfoma, periesplenite
hialina e arteriosclerose de Monckeberg. O resultado de
imuno-histoquímica atestou negatividade de CD20, CD3,
BCL6, CD10, MUM1, Vírus Epstein Barr, proteína ALK, BCL2 e
ciclina D1. Os seguintes marcadores CD30, CD15 foram positi-
vos e Ki67 positivo em 90%. Os resultados da bi�opsia foram
compatíveis com linfoma de Hodgkin cl�assico, variante rica
em linf�ocitos. Contudo, 5 dias ap�os a efetivaç~ao do resultado
diagn�ostico, o paciente veio a �obito. Discuss~ao: O LHC rara-
mente �e diagnosticado por esplenomegalia, apesar da elevada
incidência de diagn�osticos de LH. Conclus~ao: O estudo do
caso de LHC rico em linf�ocitos de predominância esplênica
permite o reconhecimento da variedade de incidência do LHC
na pr�atica m�edica. O reconhecimento da raridade do caso
contribui para o diagn�ostico e tratamento precoces, na tenta-
tiva de reduzir a morbimortalidade em pacientes oncol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.367
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S~ao Paulo (FCMSCSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Os linfomas constituem um grupo importante, com-
plexo e heterogêneo de dist�urbios proliferativosmalignos origi-
nados a partir das c�elulas do tecido linfoide. O Linfoma de
Hodgkin (LH) �e um tipo raro de câncer que surge a partir de
linf�ocitos B e tipicamente afeta os linfonodos. Nesse contexto,
esse estudo visa analisar o perfil epidemiol�ogico das inter-
naç~oes, por LH, no SUS brasileiro, no �ultimo quinquênio.
M�etodos: Trata-se de um estudo populacional, descritivo, retro-
spectivo, com coleta de dados secund�arios atrav�es do Sistema
de Morbidade Hospitalar no banco de dados do DATASUS. A
populaç~ao analisada foi composta pelos pacientes internados,
no Brasil, entre o período de maio de 2019 a maio de 2024 em
decorrência de LH. Os dados foram estratificados e analisados
conforme n�umero total de internaç~oes, valor total gasto, valor
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m�edio por internaç~ao, sexo, raça, faixa et�aria, n�umero de �obitos
e taxa demortalidade. Por tratar-se de fonte de dados de acesso
p�ublico, o estudo n~ao necessitou de aprovaç~ao pelo comitê de
�etica em pesquisa e humanos. Resultados: No período pro-
posto, foram registradas 27.533 internaç~oes por LH, com uma
m�edia de 5507 casos por ano sendo que o ano de 2023 foi o que
atingiu o maior n�umero de hospitalizaç~oes registrando 5.787
(21,01%), seguido pelo de 2021 com 5.390 (19,57%) e 2022 com
5.224 (18,97%). Quando analisadas as regi~oes, houve maior
prevalência na regi~ao Sudeste com 46,78% (n= 12.881), em
seguida a regi~ao Nordeste com 26,13% (n= 7.195), Sul com
16,32% (n= 4.496), Centro-Oeste com 6,09% (n= 1.677) e Norte
com 4,66% (n= 1.284). Houve um predomínio do sexo mascu-
lino com 55,60% (n= 15.309) sobre o feminino com 44,39%
(n= 12.224). Em relaç~ao a faixa et�aria, a mais acometida foi a de
pacientes entre 20 a 29 anos com 24,33% (n= 6.699), seguida
pela de 30 a 39 anos com 17,33% (n= 4.774) e 40 a 49 anos com
10,69% (n= 2.946). Enquanto a menos acometida foram aqueles
menores de 1 ano com 0,07% (n= 22). A raça commaior n�umero
de pacientes foi a branca com 42,57% (n= 11.722) e a parda com
42,08% (n= 11.588). Essa populaç~ao ficou um tempo m�edio de
5,9 dias hospitalizados, seja enfermaria ou UTI, totalizando R$
72.874.166,63 reais gastos e uma m�edia de 2.646,79 reais por
internaç~ao. Dentre todos os pacientes internados, 951 foram a
�obito representando uma taxa de mortalidade de 3,45%. Dis-
cuss~ao: Os achados desse estudo corroboram com a literatura
existente e s~ao consistentes com a epidemiologia do LH, dem-
onstrando maior prevalência de internaç~oes em homens
jovens com destaque para as faixas et�arias de 20 a 29 anos.
Outro parâmetro, de grande concordância com a literatura, foi
a taxa de mortalidade baixa, isso porque, diante dos avanços
no diagn�ostico e no tratamento, o n�umero de �obitos pelo LH
diminuiu consideravelmente. O valor gasto com o LH foi alto
devido ao tratamento quimioter�apico, que, apesar de eficaz,
ainda apresenta altos custos ao governo. Outro aspecto a ser
evidenciado �e que n~ao existe uma grande discrepância em
relaç~ao a etnia porque o n�umero de casos entre brancos e par-
dos foi semelhante. Conclus~ao: Apesar dos custos com o trata-
mento da doença, a taxa de mortalidade �e baixa quando a
patologia �e tratada de forma eficaz. Diante disso, para minorar
os n�umeros da mortalidade e gastos ao sistema p�ublico de
sa�ude, o diagn�ostico precoce �e imprescindível, pois quanto
melhor for o estadiamento, maiores chances de bom progn�o-
stico do paciente e desfechos clínicosmais favor�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.368
TaggedAPTARAH1PERFIL DE �OBITO POR DOENÇA DE HODGKIN
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes que
faleceram em decorrência da doença de Hodgkin (DH) no Brasil
entre 2014 e 2023. Materiais e m�etodos: Estudo ecol�ogico
observacional em que se utilizou uma an�alise de s�erie tempo-
ral. A revis~ao foi realizada em uma base de dados de domínio
p�ublico, utilizando o sistema Departamento de An�alise de
Sa�ude e Vigilância de Doenças N~ao Transmissíveis (DASNT),
abrangendo o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.
Para analisar os �obitos decorrentes da doença de Hodgkin (CID
10: C81) foram avaliadas as seguintes vari�aveis: n�umero de
�obitos por DH, regi~ao geogr�afica de ocorrência, grupo et�ario,
raça e sexo. Todos os dados foram armazenados em uma pla-
nilha Excel e as descriç~oes das vari�aveis foram realizadas por
meio da an�alise de frequências absolutas e relativas. Resulta-
dos: No Brasil, entre 2014 e 2023, foram registrados 5.450 �obitos
por DH, com m�edia de 545 �obitos por ano, apresentando ainda
crescimento de 11,02% nesse período. O ano com maior
n�umero de �obitos foi 2017, com crescimento de 9,72% em
relaç~ao ao ano anterior (n = 609). Observando o total de �obitos,
57,19% (n= 3.117) eram do sexo masculino e 42,78% do sexo
feminino (n= 2.332). Considerando faixa et�aria, os indivíduos
mais afetados apresentavam de 60 a 69 anos, com 15,68%
(n= 855) e s~ao seguidos por aqueles entre 70 e 79 anos, com
15,32% (n= 835). H�a um pico tamb�em em adultos mais jovens,
com a mesma porcentagem de �obitos, 14,56% (n= 794), ocor-
rendo na faixa et�aria de 20 a 29 anos e na de 30 a 39 anos, repre-
sentando 29,12% dos �obitos. Sobre cor, 58,14% dos �obitos
(n = 3.169) ocorreram em pacientes brancos, seguidos por 32,8%
(n= 1.788) em pardos e 5,46% (n= 298) em pretos. Em relaç~ao �a
regi~ao, o Sudeste apresentou a maior taxa de �obitos, com
47,94% (n= 2.613), seguido pelo Nordeste, com 20,99%
(n= 1.144) e pelo Sul, com 18,66% (n= 1.017). As regi~oes Norte e
Centro-Oeste foram respons�aveis por 12,4% das mortes
(n = 676). Em relaç~ao ao total de neoplasiasmalignas declaradas
ou presumidas como prim�arias dos tecidos linf�aticos, hemato-
po�etico e tecidos correlatos, a DH representou 3,52% dos �obitos
no período avaliado. Discuss~ao: A an�alise detalhada do perfil
dos �obitos por DH na �ultima d�ecada revela informaç~oes signifi-
cativas sobre as características epidemiol�ogicas dos pacientes
que falecem devido a essa patologia. Nota-se um aumento pro-
gressivo no n�umero de �obitos durante este período, embora
isso n~ao necessariamente corresponda a um aumento na taxa
de mortalidade. As faixas et�arias de maior risco, associadas a
um maior n�umero de �obitos, incluem idosos e adultos jovens.
Al�em disso, observou-se uma predominância significativa
entre os pacientes do sexo masculino. Geograficamente, a
regi~ao Sudeste do país concentra a maioria dos casos, refle-
tindo a maior densidade populacional existente nessa �area.
Conclus~ao: Portanto, os �obitos destacam a urgência de diag-
n�osticos precoces e de avanços terapêuticos que s~ao essenciais
para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com doença de Hodgkin.
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Introduç~ao: O Linfoma de Burkitt �e uma neoplasia hema-
tol�ogica altamente agressiva derivada de c�elulas B, marcada
pela translocaç~ao do gene MYC no cromossomo 8. Suas for-
mas incluem a endêmica, a espor�adica e a associada �a
imunossupress~ao, como em pacientes com HIV. O linfoma
de Burkitt tem uma prevalência 10 vezes maior em indivíd-
uos HIV positivos do que na populaç~ao geral, sendo uma
condiç~ao definidora de AIDS. A patogênese envolve
imunossupress~ao crônica, permitindo proliferaç~ao descon-
trolada das c�elulas B e reativaç~ao do EBV, que frequente-
mente �e latente em pacientes com HIV. A apresentaç~ao
clínica pode variar, incluindo linfadenopatia generalizada,
febre, perda de peso e envolvimento extranodal. O diag-
n�ostico requer avaliaç~ao clínica, radiol�ogica e confirmaç~ao
histopatol�ogica atrav�es de bi�opsia e imunohistoquímica. O
tratamento envolve quimioterapia intensiva, al�em da gest~ao
eficaz do HIV para melhorar a resposta imunol�ogica e redu-
zir complicaç~oes infecciosas. Relato do caso: Paciente mas-
culino, 28 anos, sem comorbidades, apresentou n�odulo de
1 cm em regi~ao infraclavicular direita, que, em 7 meses, evo-
luiu progressivamente para uma massa palp�avel, com cerca
de 20 cm, sem sinais flogísticos, p�etrea, im�ovel e indolor.
Paciente nega febre, sudorese noturna ou emagrecimento
durante o período. Tomografia computadorizada (TC) de
T�orax e Pescoço evidenciou conglomerado linfonodal infra-
clavicular �a direita (13£ 7 cm) de aspecto suspeito para
doença linfoproliferativa. Realizada bi�opsia percutânea da
massa, cujo histopatol�ogico identificou uma neoplasia mali-
gna com imunorreatividade para os marcadores CD20, BCL6,
CD10, cMYC e Ki-67 (> 95%) na imunohistoquímica, compatí-
vel com Linfoma n~ao-Hodgkin de c�elulas B, tipo Burkitt.
Concomitantemente, realizou investigaç~ao para HIV, com
Teste de Antígenos e Anticorpos reagente para HIV-1 e HIV-
2, e Imunoblot r�apido reagente para HIV-1. Realizada a
investigaç~ao de TB pelo LF-LAM com resultado n~ao reagente,
an�alise liqu�orica sem alteraç~oes, dosagem de Carga Viral em
161 mil c�opias e Contagem de CD4 em 295 c�els/mm3, sendo
iniciada a Terapia Antirretroviral com Lamivudina, Tenofo-
vir e Dolutegravir. A Bi�opsia de Medula �Ossea n~ao eviden-
ciou infiltraç~ao por Linfoma. Iniciado quimioterapia com o
protocolo CODOX/IVAC, que cursou com reduç~ao consider-
�avel da massa com cerca de 1 semana de tratamento,
levando a significativa melhora clínica. Conclus~ao: Este caso
discute uma doença rara, que representa 1-2% dos linfomas
n~ao-Hodgkin em adultos, e enfatiza a necessidade de uma
abordagem integrada no manejo do Linfoma de Burkitt asso-
ciado ao HIV. A detecç~ao precoce e o tratamento quimio-
ter�apico s~ao essenciais devido �a natureza agressiva do
linfoma. Deve-se destacar ainda a associaç~ao de anticorpos
monoclonais, que aumenta as taxas de remiss~ao, mas ainda
tem acesso limitado no Sistema �Unico de Sa�ude. A ausência
de infiltraç~ao medular e a resposta positiva ao tratamento
destacam a efic�acia do protocolo para linfomas de alta
agressividade e a importância do controle eficaz da AIDS
para melhorar a sobrevida. O manejo adequado da infecç~ao
por HIV, incluindo monitoramento da carga viral e contagem
de CD4, juntamente com quimioterapia intensiva, �e crucial
para melhorar os desfechos clínicos e otimizar estrat�egias
para pacientes com doenças malignas associadas ao HIV.
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Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin �e uma neoplasia linfoproli-
ferativa com c�elulas de Reed-Sternberg, frequentemente
manifestando-se com linfadenopatia indolor, febre, suores
noturnos, perda de peso e prurido. O subtipo esclerose nodu-
lar �e comum em jovens adultos. Infecç~oes por HTLV (vírus lin-
fotr�opico humano), incluindo o HTLV-1 e o HTLV-2, est~ao
associadas a doenças linfoproliferativas e dist�urbios hema-
tol�ogicos. O HTLV-1 �e bem estabelecido na relaç~ao com leuce-
mias e linfomas de c�elulas T, enquanto o impacto do HTLV-2
no linfoma de Hodgkin �e menos claro. Este caso explora a
coexistência de linfoma de Hodgkin com infecç~oes por HTLV-
1 e HTLV-2 e seus possíveis efeitos na apresentaç~ao e manejo
da doença. Relato de caso: Paciente de 43 anos foi encamin-
hada �a Hematologia em 07/03/2024 com linfonodos aumenta-
dos na regi~ao cervical bilateralmente com quadro iniciado h�a
1 ano. Cerca de 8 meses depois, começou a apresentar tosse
seca di�aria e febre di�aria associado a anorexia e emgreci-
mento nos �ultimos 2 meses. O exame físico revelou linfono-
domegalia cervical esquerda (o maior linfonodo com 3 cm) e
tamb�em linfonodos supraclaviculares e cervicais anteriores �a
direita. A paciente tinha pancitopenia e velocidade de
hemossedimentaç~ao elevada (> 140 mm). As sorologias para
HTLV-1 foram positivas. Tomografias de t�orax e pescoço (TC)
mostraram linfonodomegalia mediastinal e supraclavicular,
sendo o maior de 9,5£ 7,3 cm. A tomografia abdominal rev-
elou hepatomegalia homogênea e linfonodos peria�orticos
proeminentes, sugerindo indicando estadiamento avançado.
A bi�opsia do linfonodo cervical esquerdo confirmou linfoma
de Hodgkin tipo esclerose nodular e bi�opsia de medula �ossea
mostrou celularidade preservada e ausência de infiltraç~ao
neopl�asica. Indicado tratamento com ABVD (doxorrubicina,
bleomicina, vincristina e dacarbazina), com 3 ciclos comple-
tados at�e 23/07/2024, com exames de imagem mostrando
remiss~ao parcial de doença e, em programaç~ao para troca de
protocolo e tratamento. Discuss~ao: A associaç~ao entre lin-
foma de Hodgkin e infecç~ao por HTLV �e menos estudada
comparada aos linfomas n~ao-Hodgkin, onde o papel do
HTLV-2 �e mais reconhecido. O HTLV-1 est�a associado a leu-
cemias e linfomas de c�elulas T, mas sua relaç~ao com linfoma
de Hodgkin n~ao �e bem estabelecida. Embora o impacto do
HTLV-2 em linfomas n~ao-Hodgkin seja conhecido, sua influ-
ência no linfoma de Hodgkin est�a em processo de definiç~ao.
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Esses vírus podem alterar o microambiente imunol�ogico e
promover proliferaç~ao celular descontrolada, possivelmente
causando imunossupress~ao crônica. A relaç~ao entre HTLV-1
e HTLV-2 na patogênese do linfoma de Hodgkin requer mais
investigaç~ao para entender como esses vírus afetam a imu-
nidade linf�atica e a progress~ao das desordens
linfoproliferativas.
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Introduç~ao: A Síndrome de Richter (SR) caracteriza-se pela
transformaç~ao histol�ogica da leucemia linfocítica crônica/lin-
foma linfocítico de pequenas c�elulas (LLC/LLPC) para uma
forma mais agressiva de doença. Embora classicamente asso-
ciada �a transformaç~ao em linfoma n~ao-Hodgkin difuso de
grandes c�elulas B, a SR tamb�em pode evoluir para linfoma de
Hodgkin, leucemia prolinfocítica, mieloma m�ultiplo ou leuce-
mia linfobl�astica aguda. A SR �e relativamente rara, ocorrendo
em 2 a 6% dos casos de LLC. A variante da SR que evolui para
linfoma de Hodgkin (SRvLH) �e ainda mais rara, representando
apenas 5% dos casos de SR. Devido a sua raridade, h�a uma
carência de informaç~oes detalhadas sobre sua fisiopatologia,
comportamento clínico, tratamento e progn�ostico. Este relato
de caso tem como objetivo registrar o curso clínico, alteraç~oes
nos exames complementares, tratamento e desfecho de um
caso de SRvLH. Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino, 61
anos, com diagn�ostico de LLC est�agio RAI II h�a 4 anos, sem
indicaç~ao pr�evia de tratamento quimioter�apico. O paciente
estava em observaç~ao clínica, quando apresentou sintomas B
(febre, perda de peso e sudorese noturna), al�em de n�odulo cer-
vical progressivo �a esquerda, n�odulos inguinais bilaterais e
dor abdominal. Uma bi�opsia do n�odulo cervical revelou lin-
foma de Hodgkin cl�assico de celularidade mista. Subsequen-
temente, surgiram n�odulos nos antebraços bilateralmente.
Foi iniciado tratamento quimioter�apico (QT) com Adriblas-
tina, Bleomicina, Vincristina e Dacarbazina (ABVD). Durante o
terceiro ciclo de QT, o paciente desenvolveu les~oes derma-
tol�ogicas em membros superiores e inferiores, com prurido
intenso e sangramento, levando a suspens~ao da Bleomicina
pela suspeita de toxicidade dermatol�ogica. Os exames labora-
toriais mostraram leucocitose significativa (308.100/mm3)
com 76% de segmentados. A tomografia computadorizada
(TC) de abdome e pelve revelou linfonodomegalias periportais
junto ao tronco celíaco, retroperitoneais, p�elvicas e inguinais
bilaterais. Ap�os a QT, houve melhora dos sintomas (regress~ao
dos linfonodos e alívio do cansaço), por�em anemia e
linfocitose persistiram. A tomografia por emiss~ao de
p�ositrons (PET-TC) mostrou hipermetabolismo glicolítico em
diversas linfonodomegalias e baço (Deauville 4), sugerindo
atividade residual da doença linfoproliferativa. A TC cervical
apresentou diversas linfonodomegalias esparsas. O paciente
continua em acompanhamento, investigando a progress~ao
da doença e a possibilidade de transplante de medula �ossea.
Conclus~ao: A Síndrome de Richter �e uma entidade rara, prin-
cipalmente quando a transformaç~ao acontece para Linfoma
de Hodgkin de Celularidade Mista, cujas características clíni-
cas e citogen�eticas ainda n~ao est~ao totalmente estabelecidas.
A pesquisa de melhores tratamentos �e necess�aria, consider-
ando a possível toxicidade associada a QT de primeira linha.
Este relato destaca a importância de documentar tais casos
para contribuir com a literatura m�edica e aprimorar a aborda-
gem diagn�ostica e o tratamento dessa condiç~ao complexa.
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Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin �e uma neoplasia do sis-
tema linf�atico que raramente cursa com sintomas oculares.
Neste relato, apresentamos um caso raro de panuveíte bilat-
eral relacionada ao Linfoma de Hodgkin, destacando a com-
plexidade diagn�ostica e a importância do tratamento
adequado. Descriç~ao do caso: Paciente masculino de 30 anos,
previamente hígido, apresentou perda de ponderal e adeno-
megalias difusas, com piora progressiva em dois meses. A
bi�opsia do linfonodo cervical revelou linfoma de Hodgkin, var-
iante esclerose nodular (ALK-, MUM1+, CD15+, CD30+, CD3+),
com sorologia positiva para Epstein-Barr. Exames de imagem
mostraram linfonodomegalias mediastinais, hilares, axilares,
retroperitoneais e inguinais, al�em de les~ao osteolítica mal
delimitada no man�ubrio esternal, configurando estadiamento
IV B. O tratamento com protocolo ABVD foi iniciado sem
intercorrências durante o primeiro ciclo. Antes do início do
segundo ciclo de quimioterapia, o paciente apresentou hiper-
emia conjuntival s�ubita, borramento visual e diminuiç~ao da
acuidade visual bilateral. Permaneceu internado com equipe
de oftalmologia para investigaç~ao etiol�ogica de panuveíte.
Realizada tomografia de crânio e ressonância magn�etica de
crânio, sem alteraç~oes. Sorologias para HIV, VDRL, HTLV, tox-
oplasmose, citomegalovírus e teste tuberculínico resultaram
negativas. O exame de líquor, incluindo imunofenotipagem e
pesquisa de herpes-vírus e BAAR, tamb�em foi negativo.
Paciente foi encaminhado para avaliaç~ao reumatol�ogica, que
descartou l�upus, doença de Behçet e outras patologias reuma-
tol�ogicas. Assim, diagnosticou-se panuveíte bilateral asso-
ciada ao linfoma de Hodgkin, por exclus~ao. O tratamento
incluiu colírio de prednisolona t�opica (1 gota a cada 6 horas),
prednisona (40 mg por 30 dias) e continuaç~ao da quimiotera-
pia com protocolo ABVD. Ap�os quatro ciclos de tratamento,
houve remiss~ao total dos sintomas. Discuss~ao: a uveíte �e a
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inflamaç~ao que envolve o trato uveal (íris, corpo ciliar e a
cor�oide), podendo envolver os tecidos adjacentes como o
humor vítreo, retina e nervo �optico. Ocorre frequentemente
em associaç~ao com outras doenças sistêmicas, imunomedia-
das ou infeciosas. Em uma revis~ao de literatura de 30 casos de
pacientes com diagn�ostico de Linfoma de Hodgkin com mani-
festaç~oes oculares, a uveíte foi o diagn�ostico mais prevalente,
descrita em 21 pacientes, sendo que em 16 deles foram bilat-
erais com assimetria da inflamaç~ao. De todos estes casos,
apenas quatro foram submetidos �a bi�opsia de alguma porç~ao
do globo ocular, mas sem identificar invas~ao direta por malig-
nidade. Os sintomas oculares podem se iniciar at�e mesmo
antes do diagn�ostico da doença, o que se torna um desafio
diagn�ostico ainda maior visto que algumas doenças como
tuberculose, doença de Behçet e sarcoidose se tornam diag-
n�osticos diferenciais que podem atrasar o tratamento. Em
alguns casos, o uso de corticoide t�opicos e/ou sistêmicos e tra-
tamento quimioter�apico ajudaram a reduzir a inflamaç~ao e
recuperar a vis~ao. Conclus~ao: Embora muito rara, a uveíte
pode estar associada ao linfoma de Hodgkin, representando
um desafio diagn�ostico. A abordagem multidisciplinar e o tra-
tamento r�apido com corticosteroides e quimioterapia s~ao cru-
ciais para a remiss~ao completa dos sintomas oculares,
destacando a importância de uma avaliaç~ao abrangente em
pacientes commanifestaç~oes oculares atípicas.
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Introduç~ao: Linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia linfoide
caracterizada pela proliferaç~ao de c�elulas neopl�asicas, as
c�elulas de Reed-Sternberg (RS), imersas em um substrato de
aspecto inflamat�orio. O diagn�ostico �e estabelecido pela bi�op-
sia e imunohistoquímica (IHQ) e o tratamento com quimioter-
apia (QT), associado ou n~ao �a radioterapia e nos casos
refrat�arios, transplante de medula �ossea. Reativaç~ao de cito-
megalovirus �e mais comum em pacientes com linfoma sub-
metidos a transplante de medula �ossea. Relato: Mulher, 58 a,
com lombalgia e sintomas B, evidenciada les~ao osteobl�astica
com componente lítico em L1, sinais de fratura, aumento de
partes moles ao redor desta v�ertebra e do volume do m�usculo
psoas esquerdo, sendo sugerido les~ao secund�aria ou processo
infeccioso/inflamat�orio. Em bi�opsia de L1 foi evidenciado
morfologia e IHQ compatíveis com LH cl�assico, subtipo
celularidade mista. Em tomografias foi visualizado n�odulos
pulmonares com distribuiç~ao bilateral e difusa, linfonodome-
galias mediastinais e retroperitoneais. Foi iniciado trata-
mento com o protocolo ABVD 6 ciclos, seguido de PET-TC,
com Deauville 5. Nova bi�opsia, guiada por radio-intervenç~ao,
evidenciou LH cl�assico e optado por protocolo ICE de resgate
com PET-TC no D21C3, Deauville 5. Nesse contexto, a paciente
compareceu ao serviço de urgência no D38 apresentando
febre, tosse seca, dor ventilat�orio dependente, al�em de dores
em epig�astrio e em fossa ilíaca direita, leucocitose �a custa de
segmentados e PCR elevado. A TC de t�orax da admiss~ao mos-
trou surgimento de opacidades em vidro fosco inespecíficas,
de aspecto inflamat�orio e reduç~ao dos m�ultiplos n�odulos pul-
monares. Ap�os COVID-19 negativo e tratamento commerope-
nem, amicacina, polimixina B, vancomicina e anfotericina B,
febre di�aria com tosse seca e dor ventilat�orio dependente. Por
dificuldade em realizar precoce a broncoscopia e possibili-
dade de febre neopl�asica, decidiu-se iniciar protocolo GVD.
Em D4 deste, a broncoscopia demonstrou duas les~oes sugesti-
vas de aspergilose na traqu�eia, sendo iniciado voriconazol
com 14 dias de anfotericina B. Em cultura do lavado broncoal-
veolar (LBA) houve o crescimento de klebisiella pneumoniae
sensível �a piperacilina-tazobactam. A paciente manteve-se
afebril ap�os o início deste antibi�otico. Em PCR qualitativo do
LBA foi detectado citomegalovírus, sendo iniciado ganciclovir,
conforme orientaç~ao da CCIH. Discuss~ao: Os estudos mos-
tram que o LH �e refrat�ario �a terapia inicial em 10-15% dos
casos. QT de resgate (ICE, GVD e DHAP) pode atingir resposta
completa em mais de 50% destes. A neutropenia �e efeito
colateral conhecido do protocolo ICE, por�em no caso relatado
a paciente n~ao apresentava neutropenia. Em pacientes com
linfoma, cuja febre persiste, sem resoluç~ao com antibi�oticos,
deve-se ter o alerta para infecç~oes f�ungicas e virais pulmo-
nares. Conclus~ao: Trata-se de um raro caso de infecç~ao inva-
siva e simultânea por bact�eria, fungo e vírus ap�os o período
de neutropenia secund�ario �a QT. Desse modo, deve-se
demandar especial atenç~ao �a infecç~ao por agentes atípicos
em pacientes com linfoma.
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Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin cl�assico (LHc) �e uma doença
rara, com predileç~ao por adolescentes e adultos jovens (15 a 39
anos). At�e 90% dos rec�em-diagnosticados com LH podem ser
curados com quimioterapia combinada e/ou radioterapia. �E
tamb�em uma das neoplasias hematol�ogicas mais frequentes
em pessoas vivendo com vírus HIV (PVHIV), sendo causa
comum de mortalidade e merece especial atenç~ao. Relato:
Homem, 54a, h�a 3m iniciou quadro de dor abdominal em fossa
ilíaca direita com tumoraç~ao palp�avel, perda de peso (5 kg em 1
mês) e febre vespertina intermitente. Encaminhado para hospi-
tal terci�ario para investigaç~ao diagn�ostica, tomografia com
micron�odulos pulmonares difusos em ambos os pulm~oes,
indeterminados, v�arias linfonodomegalias mediastinais (medi-
ndo at�e 1,1 cm) e retroperitoneais, medindo at�e 2,1 cm em
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cadeia ilíaca externa esquerda. Discreta hepatomegalia, esple-
nomegalia e espessamento parietal irregular de ceco e íleo dis-
tal, com densificaç~ao dos planos adiposos adjacentes e
linfonodomegalias de permeio. Realizou broncoscopia com
les~ao vegetativa, de coloraç~ao branco-amarelada, sugestivo de
granuloma, em mucosa da parede posterior da nasofaringe,
traqueobronquite crônica. A bi�opsia de nasofaringe evidenciou
granulomas supurativos e o teste r�apido molecular para tuber-
culose foi positivo, em material de lavado broncoalveolar.
Les~ao de c�olon e �ulcera de reto biopsiadas por colonoscopia,
anatomopatol�ogico revelou les~oes ulceradas em atividade com
reaç~ao granulomatosa, al�em de colite crônica ativa leve, foram
identificados v�arios bacilos �alcool-�acido resistentes pela colo-
raç~ao de Ziehl-Neelsen, compatível com Mycobacterium tuber-
culosis. Iniciou tratamento para tuberculose disseminada
conforme esquema padr~ao com Rifampicina, Isoniazida, Pirazi-
namida e Etambutol. Sorologias iniciais diagnosticaram HIV,
com carga viral de 45 mil c�opias/mL e CD4 123, sendo introdu-
zido tamb�em terapia antirretroviral. Apesar de 2 meses de tra-
tamento para tuberculose, linfonodomegalias persistiram em
exames de imagem, e em exames laboratoriais bicitopenia
apresentada em admiss~ao, evoluiu para pancitopenia. Reali-
zado mielograma com 20% de linf�ocitos e bi�opsia de medula
�ossea que evidenciou arquitetura alterada �as custas de aglo-
merados celulares atípicos, com c�elulas linfoides e elementos
celulares grandes, por vezes binucleados, perfil imunohistoquí-
mico com express~ao de CD15 e CD30, condizente com
infiltraç~ao medular por Linfoma de Hodgkin forma cl�assica.
Assim, foi iniciado esquema quimioter�apico com Doxorrubi-
cina, Bleomicina, Vimblastina e Dacarbazina (ABVD). Atual-
mente, encontra-se em segundo ciclo de ABVD, segue
tratamento para HIV com reduç~ao da carga viral para 184
c�opias/mL, al�em de tratamento para tuberculose com esquema
de manutenç~ao com Rifampicina e Isoniazida (RI). Discuss~ao/
Conclus~ao: Trata-se de um caso de paciente com diagn�ostico
de LHc, International Prognostic Score (IPS) 5 ao diagn�ostico, e
coinfecç~ao por HIV e tuberculose. Existem algumas diferenças
biol�ogicas nestes pacientes, sendo sugerido maior agressivi-
dade e maior presença de sintomas b nos casos positivos para
o vírus, com envolvimento de sítios extranodais (medula �ossea,
trato gastrointestinal). Alguns fatores de pior progn�ostico s~ao
idade avançada, sexo masculino, raça n~ao caucasiana, status
econômico deficiente e subtipo histol�ogico n~ao definido. Os
desafios associados ao tratamento do linfoma relacionado ao
HIV derivam da infecç~ao subjacente pelo HIV e efeitos
imunossupressores.
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Introduç~ao: Segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS),
o Linfoma de Hodgkin (LH), tamb�em denominado de Doença
de Hodgkin, �e subdividido em 2 categorias, baseadas na mor-
fologia e no imunofen�otipo: I - LH Cl�assico (HLc) compreende
90% dos LH e seus subtipos: Esclerose Nodular; Celularidade
Mista; Rico em Linf�ocitos; Depleç~ao Linfocit�aria e um segundo
subtipo denominado de II - Predominância linfocítica Nodular
que corresponde apenas < 05% dos LH com características
morfol�ogica e imunofenotípicas distintas do LHc. Objetivos:
Este trabalho tem por objetivo analisar o comportamento epi-
demiol�ogico quanto �as características do LH no Brasil, assim
como a respectiva distribuiç~ao geogr�afica. M�etodo: Trata-se
de um estudo epidemiol�ogico quantitativo, transversal,
descritivo e retrospectivo com base nos dados disponibiliza-
dos pelo Instituto Nacional de Câncer (INCA) quanto �a
incidência e �a distribuiç~ao geogr�afica do LH no âmbito nacio-
nal. Resultados: Quanto aos aspectos analisados, o LH repre-
senta 0,5% dos tipos de câncer em geral e 14% de todos os
linfomas. De acordo com KENNEDY B J (1998), a incidência do
LH nos Estados Unidos da Am�erica responde por 0,7% de
todos os novos casos de câncer, representando 7.400 novos
casos por ano com uma taxa de mortalidade de
0,4 casos/100.000/ano na Uni~ao Europeia. Conforme IARC
2013, a taxa anual de mortalidade padronizada por 100.000
casos de LH no mundo chegou a ser de 30.000,00, o que parece
n~ao ter se modificado at�e ent~ao. Ademais, o LH ocorre em
qualquer faixa et�aria, entretanto, apresenta um predomínio
na faixa et�aria jovem entre 15-35 anos, e cursa com uma curva
de incidência bimodal nos países desenvolvidos, com o 1°pico
aos 25 e o 2°aos 60 anos. O LH tamb�em apresenta discreta pre-
dileç~ao pelo sexo masculino. No Brasil, segundo os dados do
INCA, o LH ocupa o 20°lugar entre os tipos de cânceres mais
comuns com risco estimado de uma taxa bruta de 1,40 novos
casos/100 mil homens e 1,41/100 mil mulheres e para cada
ano do triênio 2023 a 2025 estima-se um total 3.080 casos
novos, 1.500 casos em homens e 1.580 em mulheres. Dis-
cuss~ao: Ao se comparar os dados do INCA com os resultados
observados na literatura, percebe-se que a maioria dos casos
no Brasil s~ao diagnosticados com doença avançada e 75% em
est�agio clínico EC: II bulky, III or IV, al�em disso, sabe-se que
20% apresentam comprometimento da medula �ossea. Dentre
o subtipo histol�ogico mais comum, a esclerose nodular repre-
senta 60% dos casos, com uma alta concentraç~ao entre as
idades de 20-30 anos e tempo entre os primeiros sinais e sin-
tomas de aproximadamente sete meses. Quanto ao trata-
mento, 65% dos pacientes entram em remiss~ao completa,
15% em remiss~ao parcial e em m�edia de 20% em progress~ao
de doença utilizando regimes padr~ao de tratamento quimio-
ter�apico como o BEACOPP non-escalated ou ABVD. Conclus~ao:
Com base nos dados do INCA e nos dados internacionais, os
resultados refletem que a maioria dos casos, no Brasil, tem o
seu diagn�ostico em est�agios avançados, isso altera n~ao ape-
nas o progn�ostico da doença, como tamb�em impacta na
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intensificaç~ao de tratamentos, assim como na possível reci-
diva/refratariedade da doença. Os dados apresentados acima
evidenciam que a sobrevida global do grupo de pacientes, no
Brasil, perfazem um percentual de 70% com uma sobrevida
livre de eventos de 55% em uma mediana de dois anos, sendo
frequentemente necess�ario a terapia de salvamento, sublin-
hando a importância de diagn�osticos precoces e tratamentos
mais eficazes.
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Macroglobulinemia se refere a uma produç~ao excessiva de
proteínas monoclonais IgM que pode ocorrer em certas con-
diç~oes hematol�ogicas, como discrasias e desordens linfoproli-
ferativas clonais. Todavia, a macroglobulinemia de
Waldenst€om (MW) difere por apresentar infiltraç~ao linfoplas-
mocítica na medula �ossea, al�em da gamopatia no sangue,
possibilitando o surgimento de sintomas relacionados a uma
infiltraç~ao dos tecidos hematopoi�eticos. Paciente de 50 anos,
sexo feminino, ex-tabagista, vem ao ambulat�orio de hemato-
logia para investigar anemia normocítica-normocrômica
apresentando como sintoma apenas astenia. Na consulta
seguinte, traz consigo os exames, evidenciando uma Hb de
11,2 g/dL e um VSG de 70 mm3. Foi ent~ao solicitada uma bi�op-
sia demedula �ossea, que demonstrou uma discreta hipercelu-
laridade (60%) �as custas de hiperplasia trilinear e
plasmocitose leve (> 10%), sendo indicativo de Mieloma
M�ultiplo (MM). A imunofenotipagem evidenciou que os
plasm�ocitos apresentavam positividade para cadeias leves de
imunoglobulinas Kappa e Lambda,compatível com Linfoma
Linfoplasmocítico, afastando o diagn�ostico de MM. Nas con-
sultas subsequentes, a paciente continuou apresentando VSG
e níveis de IgM s�erica elevados. Considerando os resultados
da bi�opsia de medula �ossea e os resultados laboratoriais,con-
firmou-se o diagn�ostico de MW. Mediante queda dos níveis de
hemoglobina, acompanhados de aumento progressivo da IgM
s�erica, a paciente realizou exames de imagem que eviden-
ciaram aumento de linfonodos cervicais anteriores. Paciente
foi encaminhada para tratamento onco-hematol�ogico com
protocolo CVP, por seis ciclos. Evoluiu satisfatoriamente com
remiss~ao das linfonodomegalias e controle da anemia por
cerca de dois anos, quando ent~ao passou a apresentar sinais
de recaída clínico-laboratorial. Dessa forma, retomou o
tratamento onco-hematol�ogico com protocolo CHOP, por seis
ciclos. Encontra-se no momento est�avel logo ap�os o t�ermino
do tratamento.
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Introduç~ao: O linfoma tipo Mucosa Associated Lymphoid Tis-
sue (MALT) �e uma neoplasia prim�aria do tipo n~ao-Hodgkin
derivada do tecido linfoide presente na mucosa e n~ao relacio-
nado aos linfonodos. Cerca de 50% dos casos desse tipo de neo-
plasia ocorrem no estômago, tendo como características
clinicopatol�ogicas se relacionarem ao surgimento do tecido lin-
foide associado �a mucosa g�astrica em resposta a estímulos
antigênicos e a agress~oes ao epit�elio do org~ao, ambos comuns
na infecç~ao pela bact�eria Helicobacter pylori. O protocolo R-
CHOP �e um regime de quimioterapia amplamente utilizado
para tratar certos tipos de linfoma n~ao-Hodgkin. H�a poucas
contraindicaç~oes do uso deste esquema terapêutico pelo baixo
risco cardiot�oxico em pacientes sem restriç~ao �a esses medica-
mentos, principalmente quando jovens e sem cardiopatia
pr�evia. Objetivo: Relatar um caso de bloqueio de ramo direito
persistente provocado ap�os esquema R-CHOP em paciente de
38 anos previamente hígida, em tratamento de linfoma n~ao
Hodgkin tipo MALT. M�etodo: A pesquisa foi realizada com base
em dados fornecidos pela participante da pesquisa, bem como
revis~oes em prontu�arios fornecidos pela Instituiç~ao envolvida.
O tempo necess�ario foi durante a internaç~ao at�e a alta, tendo
sido realizado contato com a participante e/ou seus familiares
quando necess�ario. Relato de Caso: Mulher, 38 anos, com diag-
n�ostico de gastrite por H. Pylori, queixou-se de dor epig�astrica
de repetiç~ao associada a perda ponderal e fadiga h�a 4 anos. Foi
submetida a endoscopia que revelou les~ao com suspeita de
neoplasia em antro g�astrico. �A bi�opsia da �area afetada asso-
ciada a imunohistoquímica, foi diagnosticado linfoma n~ao-
Hodgkin do tipo MALT. Iniciou-se tratamento quimioter�apico
com o protocolo RCHOP, durante o qual a paciente relatou piora
da fadiga, sendo observada frequência cardíaca e press~ao arte-
rial reduzidas. Foi submetida a eletrocardiograma ap�os a qui-
mioterapia, sendo diagnosticado bloqueio de ramo direito grau
1 persistente. Posteriormente, foi efetuado ecodopplercardiog-
rama transtor�acico com resultados normais. Paciente atual-
mente hígida, em manejo do quadro neopl�asico anterior.
Discuss~ao: A literatura documenta presença de risco de les~ao
cardíaca pelo uso da doxorrubicina, droga de aç~ao dose
dependente. As 2 principais les~oes decorrentes deste esquema
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quimioter�apico s~ao a cardiomiopatia e insuficiência cardíaca
descompensada. S~ao fatores de risco para o desenvolvimento
destas complicaç~oes o sexo feminino; a dose cumulativa maior
que 400 mg/m2; o uso concomitante de outros quimioter�apicos
cardiot�oxicos como a ciclofosfamida; radioterapia pr�evia;
r�apida infus~ao da medicaç~ao, extremos de idade e doenças
pr�evias com comprometimento cardiovascular. Conclus~ao:
Conclui-se imprescindível uma busca ativa minuciosa do
hist�orico do paciente oncol�ogico em busca de doenças cardio-
vasculares pr�evias. Diante de esquema quimioter�apico que
contemple a doxorrubicina, �e recomendado rastreamento pre-
coce de les~ao mioc�ardica, dando preferência �a troponina ultra-
ssensível ou t�ecnica do Global Longitudinal Strain sobre a
ecocardiografia. Sempre que identificado dano mioc�ardico,
deve-se intervir precocemente com tratamento adequado e
acompanhamento cardiol�ogico de longa duraç~ao, pois estas
les~oes tendem a permanecer a longo prazo.
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Objectives: Potential CD19 antigen loss following CD19-
directed therapy has raised concerns over sequential use of
these therapies, and real-world data are limited. Tafasitamab,
a CD19-targeting immunotherapy, combined with lenalido-
mide, is approved by the US Food and Drug Administration for
treatment of relapsed or refractory diffuse large B-cell lym-
phoma (R/R DLBCL) in adults ineligible for autologous stem cell
transplantation. Here, we examine characteristics and out-
comes of patients who received tafasitamab for R/R DLBCL pre-
ceding CD19-directed chimeric antigen receptor T-cell (CAR-T)
therapy in a real-world setting. Material and methods: In this
retrospective, multisite, medical chart review study, participat-
ing physicians from Cardinal Health’s Oncology Provider
Extended Network abstracted data from US adults who initi-
ated tafasitamab (with or without lenalidomide) on or after
October 21, 2020, for R/R DLBCL outside clinical trial settings.
Patients were required to have ≥4 months of follow-up after
tafasitamab initiation unless deceased. Initial data collection
(February-March 2023) identified 181 eligible patients, and fol-
low-up data were collected approximately 10 months thereaf-
ter. Results for patients who received tafasitamab preceding
CAR-T therapy were summarized using descriptive statistics.
Results: Nine patients (median age at tafasitamab initiation, 63
years; 3 male; 6 White) received tafasitamab and lenalidomide
(tafa+len) as a line of therapy immediately preceding CAR-T
therapy. Median (Q1-Q3) follow-up time since tafasitamab initi-
ation was 26.1 (18.0-28.0) months and after CAR-T administra-
tion was 9.3 (1.9-16.7) months. At tafasitamab initiation, 7
patients had Eastern Cooperative Oncology Group performance
status 0-1 and 2 had primary refractory disease. Of the 9
patients, 4 had complete response, 4 had partial response, and
1 had stable disease as best real-world response to tafa+len; all
discontinued tafasitamab due to disease progression. Median
(Q1-Q3) tafasitamab therapy duration was 11.0 (8.1-14.1)
months. Three patients had CD19 testing following tafasitamab
discontinuation, and all test results were positive. Median (Q1-
Q3) time from tafasitamab discontinuation to CD19 testing was
7 (6-9) days. Among the 9 patients, median (Q1-Q3) time from
tafasitamab discontinuation to initiation of CAR-T therapy was
3.2 (2.3-3.6) months. Four patients had complete response, 3
had partial response, and 1 had progressive disease as best
real-world response to CAR-T therapy; 1 patient was not evalu-
able. Discussion: These results suggest that in patients treated
with tafasitamab, CD19 expression remains detectable follow-
ing treatment discontinuation, and disease response can be
achieved with subsequent CD19-directed CAR-T therapy. How-
ever, this study is limited by small sample size. Conclusion:
This small real-world analysis demonstrated disease response
to CD19-directed CAR-T therapy and detectable CD19 expres-
sion following tafasitamab treatment for R/R DLBCL. Further
studies with larger sample sizes are warranted to confirm these
findings. Funding: Incyte Corporation.
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Objectives: Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is an aggres-
sive form of lymphoma that occurs more frequently in older
adults. Tafasitamab, a CD19-targeting immunotherapy, com-
bined with lenalidomide, was approved by the US Food and
Drug Administration for treatment of relapsed or refractory (R/
R) DLBCL in adults ineligible for autologous stem cell transplan-
tation (ASCT). In a recent US real-world study of tafasitamab
treatment for R/R DLBCL, more than half of the patients were
older than 70 years. Here, we describe patient characteristics,
treatment patterns, and outcomes observed in this study by
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patient age at tafasitamab initiation (> 70 years, ≤ 70 years).
Material and methods: This was a retrospective chart review
wherein physicians from Cardinal Health’s Oncology Provider
Extended Network abstracted data from patients’ medical
records into electronic case report forms. Eligible patients (aged
≥ 18 years) initiated tafasitamab for R/R DLBCL on or after Octo-
ber 21, 2020, and had ≥ 4 months of follow-up; however,
patients who died during follow-up were also eligible. Results
were summarized by patient age at tafasitamab initiation (>
70 years, ≤ 70 years) using descriptive statistics. Results:
Among the 181 patients included in this analysis, 102 (56%)
were > 70 years and 79 (44%) were ≤ 70 years of age at time of
tafasitamab initiation. Median age at tafasitamab initiation
was 75.2 and 64.2 years for the > 70 and ≤ 70 years subgroups,
respectively. Overall, median (Q1-Q3) follow-up time was 6.5
(5.0-8.6) months. At time of data abstraction, 76 patients (75%)
in the > 70 years and 68 (86%) in the ≤ 70 years subgroups were
still alive, of whom 67 (88%) and 54 (79%) were still receiving
tafasitamab, respectively. Approximately half of patients (49%)
in the ≤ 70 years group and 23% in the > 70 years group had no
comorbidities associated with the National Cancer Institute
Comorbidity Index. At the time of tafasitamab initiation, 54%
and 39% of patients in the > 70 and ≤ 70 years subgroups had
an ECOG PS ≥ 2; most patients (86%, > 70 years; 74%, ≤ 70 years)
had a revised International Prognostic Index score of 3-5. In
both subgroups, the majority of patients (79%, > 70 years; 62%,
≤ 70 years) received tafasitamab as second-line therapy. Nearly
a quarter of patients (23%) in the ≤ 70 years group and 3% in
the > 70 years group had undergone ASCT prior to tafasitamab
treatment. Real-world overall response rates (95% CI) were
70.6% (61.7-79.4%) and 69.6% (59.5-79.8%) in the > 70 and ≤
70 years subgroups, respectively. Discussion: Results from this
analysis indicate favorable response rates with tafasitamab
treatment among patients with R/R DLBCL in both the > 70 and
≤ 70 years subgroups. At tafasitamab initiation, the majority of
patients in both subgroups had revised International Prognos-
tic Index scores indicative of a poor prognosis. Despite mean-
ingful comorbidity burden and limitations in performance
status, at time of data abstraction, 88% of patients in the >
70 years group were still receiving tafasitamab. However, fol-
low-up was limited in duration. Conclusion: These real-world
findings support the clinical benefit of tafasitamab among older
(> 70 years) and younger (≤ 70 years) patients with R/R DLBCL.
Longer follow-up is warranted to better assess long-term out-
comes with tafasitamab by age. Funding: Incyte Corporation.
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Introduç~ao: O linfoma n~ao Hodgkin difuso de grandes c�elulas B
�e um tipo de câncer linfoproliferativo maligno, caracterizado
pelo crescimento desordenado dos linf�ocitos B no sistema
linf�atico, comprometendo significativamente a qualidade de
vida dos indivíduos afetados e apresentando uma alta taxa de
mortalidade. Essas c�elulas derivam das c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas na medula �ossea e se desenvolvem atrav�es de
maturaç~ao e seleç~ao nos centros germinativos dos linfonodos,
onde os linf�ocitos B sofrem hipermutaç~ao som�atica e
recombinaç~oes gênicas, gerando uma alta diversidade de anti-
corpos, crucial para a imunidade humoral. Este linfoma �e fre-
quentemente caracterizado por uma alta instabilidade
genômica, com numerosos rearranjos cromossômicos e alter-
aç~oes no n�umero de c�opias de genes, contribuindo para a diver-
sidade clonal e a agressividade da doença. Dessa forma,
quando ocorrem mutaç~oes nesses linf�ocitos B, resultam em
um crescimento acelerado das c�elulas tumorais em �org~aos
comomedula �ossea, n�odulos linf�aticos, ossos e c�erebro. Apesar
de sua agressividade, esse tipo de linfoma responde bem aos
tratamentos disponíveis, apresentando taxa 75% de cura dos
casos diagnosticados. Os sintomas frequentemente observados
incluem n�odulos perif�ericos indolores, especialmente em
regi~oes como axilas e virilhas, al�em de febre, sudorese noturna
e perda de peso, indicando a necessidade de uma avaliaç~ao por
um hematologista para um diagn�ostico preciso. O diagn�ostico
envolve um exame físico detalhado, seguido por uma bi�opsia
do linfonodo afetado e an�alises imuno-histoquímicas para
identificar o tipo específico de c�elula cancerosa. Objetivo: Des-
vendar padr~oes e identificar tendências sobre o linfoma n~ao
Hodgkin difuso de grandes c�elulas B no Brasil entre os anos de
2012 e 2022.Materiais em�etodos: Este estudo adotou uma abor-
dagem analítica, transversal e retrospectiva, onde os dados
foram coletados a partir do banco de dados DATASUS, na aba
“Morbidade hospitalar do SUS (SIH/SUS)”. Conclus~ao: Os resul-
tados obtidos nesta pesquisamostram que os casos de Linfoma
n~ao Hodgkin difuso de grandes c�elulas aumentaram na regi~ao
Sul do Brasil principalmente, entre os dados de 2012 e 2022,
por�em foi houve uma queda sutil nos n�umeros das taxas de
mortalidades. O gênero com predominância de casos �e o mas-
culino com idade de maior prevalência sendo dos 40 aos 59
anos. Podemos notar tamb�em que de acordo com a raça declar-
ada pelos pacientes, a predominância atinge indivíduos bran-
cos em suamaior parte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.381
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO IMPACTO DA EDUCAÇeAO COMO
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Introduç~ao: Analisamos os casos de Linfomas N~ao-Hodgkin
(LNH) diagnosticados no período 2019 a 2023, em serviço de
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referência em alta complexidade no tratamento do câncer na
Paraíba, Hospital Napole~ao Laureano. Os linfomas s~ao
cânceres do sistema imunol�ogico originados em linf�ocitos
que afetam os tecidos linfoides, resultando na formaç~ao de
tumores. Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar o grau
de escolaridade dos pacientes como fator de risco para o sur-
gimento de LNH . Material e m�etodo: Foi realizada a coleta de
todos os casos registrados de LNH no hospital supracitado,
assim como os dados referentes a sua escolaridade. Resulta-
dos: Dentre os pacientes analisados, 203 apresentaram LNH e
possuíam os seguintes níveis de escolaridade: 17,7% n~ao
informaram; 1,5% possuíam ensino superior incompleto; 7,4%
possuíam ensino superior completo; 0,5% possuía ensino
m�edio incompleto; 18,7% possuíam ensino m�edio completo;
16,3% possuíam ensino fundamental incompleto; 8,9% pos-
suíam ensino fundamental completo; 21,7% se declararam
apenas alfabetizados; e 7,3% se declararam analfabetos. Dis-
cuss~ao: O LNH �e um grupo heterogêneo de doenças malignas
linfoproliferativas, cada uma com comportamentos, progn�o-
sticos e tratamentos distintos. A educaç~ao �e forma de pre-
venç~ao prim�aria e �e importante principalmente na quest~ao
da prevenç~ao de doenças, assim como reconhecimento pre-
coce dos sintomas. A Educaç~ao Popular encontra na Atenç~ao
B�asica (AB) um ambiente f�ertil e favor�avel para sua con-
struç~ao. A Política Nacional de Educaç~ao Popular em Sa�ude
evidencia a relevância da AB ao apoiar a gest~ao compartil-
hada entre trabalhadores e comunidades por meio da incor-
poraç~ao dos princípios da Educaç~ao Popular nas aç~oes de
educaç~ao popular, tendo os territ�orios de sa�ude como espaços
de criaç~ao de políticas p�ublicas. Entretanto, como poder con-
statar na an�alise dos dados, os níveis de escolaridade para
ambos os linfomas se apresentaram de forma variada, n~ao
podendo-se atribuir o nível de escolaridade como forma de
prevenç~ao. Para que tal correlaç~ao fosse positiva, os dados
coletados deveriam ter mostrado que pessoas com maior
nível de educaç~ao possuíam menos incidência e prevalência
de linfomas. Isso significa que as aç~oes voltadas a falta de
conhecimento acerca dos linfomas n~ao �e um fator de risco no
quesito de manifestaç~ao da neoplasia. Contudo, a educaç~ao �e
�util para que se procure atendimento m�edico quando os sin-
tomas começam a se manifestar. Conclus~ao: Os dados anali-
sados demonstram a necessidade de maior aprofundamento
de outros fatores que ajudem a elucidar quais os fatores de
risco que est~ao correlacionados a incidência de linfomas e
quais as melhores formas de prevenç~ao. Tamb�em se faz nec-
ess�ario mais estudos com estadiamento a fim de estratificar a
gravidade e constatar se h�a ou n~ao correlaç~ao da escolaridade
com o grau de disseminaç~ao da neoplasia.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho �e descrever o intervalo de
tempo, entre a data do exame diagnostico e a data do pri-
meiro tratamento do paciente com linfoma n~ao Hodgkin
difuso de grandes c�elulas B (LNHDGB), no estado do Rio de
Janeiro nos �ultimos 10 anos, visto que o tempo entre as duas
situaç~oes influencia no estadiamento do paciente, no progn�o-
stico e na mortalidade, principalmente em usu�arios do Sis-
tema �Unico de Sa�ude (SUS). Material e m�etodos: Estudo
ecol�ogico, realizado em maio de 2024, utilizando dados
p�ublicos referentes ao tempo entre o exame diagn�ostico e o
tratamento dos pacientes com LNHDGB no estado do Rio de
Janeiro, por local de residência, entre os anos de 2014 a 2023.
Os dados p�ublicos foram obtidos do Painel de Oncologia Brasil
do SUS, e as vari�aveis selecionadas foram: tempo de trata-
mento (detalhado), residência no estado do Rio de Janeiro, e
casos. N~ao foi necess�aria a submiss~ao ao Comite de �Etica e
Pesquisa pois s~ao dados de acesso p�ublico. O programa Micro-
soft Excel foi utilizado para tabulaç~ao dos dados e c�alculos
realizados . Resultados: Ao todo foram 2.716 casos diagnosti-
cados de LNHDGB entre 2014 e 2023 no estado do Rio de
Janeiro, em que 3 casos (0,1%) foram registrados com o início
do tratamento antes de 30 dias da data do exame diagn�ostico,
206 (7,6%) iniciaram o tratamento na mesma data do exame
diagn�ostico, 420 (15,5%) de 1 a 10 dias ap�os a data do exame
diagn�ostico, 620 (22,8%) entre 11 a 30 dias, 542 (20,0%) entre 31
a 60 dias, 274 (10,1%) entre 61 a 90 dias, 141 (5,2%) entre 91
dias a 120 dias, 246 (9,1%) entre 4 a 10 meses, 31 (1,1%) entre
10 meses a 1 ano, 74 (2,7%) entre 1 a 2 anos, 45 (1,7%) mais de
2 anos e em 114 casos (4,2%) n~ao foram registrados essa
informaç~ao. Discuss~ao: Os linfomas representam um grupo
de neoplasias que se desenvolvem a partir de clones linfoides
podendo ser derivados de c�elulas B, T e natural killer. S~ao
classificados como linfomas de Hodgkin e n~ao-Hodgkin, o
qual apresenta como um dos seus subtipos o LNHDGB, que �e
o tipo mais comum. O progn�ostico do LNHDGB depende da
extens~ao da doença no momento do diagn�ostico, do tempo
entre o diagn�ostico e o tratamento, e da resposta ao trata-
mento, que costuma ser a quimioterapia com o protocolo
CHOP (ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e predni-
sona) combinado com o anticorpo monoclonal anti-CD20, rit-
uximabe. Quanto ao tempo entre o diagn�ostico e o início do
tratamento, observa-se que a maioria dos casos apresenta
um intervalo de at�e 10 dias. Cabe ressaltar que o Painel de
Oncologia Brasil do SUS n~ao disp~oe nos registros dados refer-
entes �as características do linfoma e sua extens~ao, e �as
comorbidades e outros dados referentes aos pacientes, que
podem influenciar no início do tratamento. Conclus~ao:
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Observou-se que, o intervalo de tempo, entre a data do exame
diagnostico e a data do primeiro tratamento dos pacientes
com LNHDGB, no estado do Rio de Janeiro nos �ultimos 10
anos, foi em at�e 10 dias em 23,2% dos casos, por�em, em 52,9%
esse tempo foi de 10 a 90 dias. Esses dados reforçam a neces-
sidade de estrat�egias de sa�ude p�ublica direcionadas para
reduzir o tempo do início do tratamento, que �e uma vari�avel
fundamental no progn�ostico desses pacientes. Trabalhos com
outros desenhos de estudo s~ao necess�arios para esclarecer
melhor as causas que levaram aos intervalos de tempo
observados para o início do tratamento dos pacientes com
LNHDGB no estado do Rio de Janeiro.
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Objectives: Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) is an
aggressive lymphoma with variable prognoses. Patients with
primary refractory DLBCL tend to have poor outcomes with
second-line therapy and beyond. Tafasitamab, a CD19-target-
ing immunotherapy, combined with lenalidomide, is
approved by the US Food and Drug Administration for
relapsed or refractory (R/R) DLBCL in adults ineligible for
autologous stem cell transplantation. In a recent real-world
study, over one in four patients receiving tafasitamab for R/R
DLBCL had primary refractory disease. Here, we describe
patient characteristics, treatment patterns, and clinical out-
comes observed in this study by primary refractory status.
Material and methods: In this retrospective cohort study, par-
ticipating physicians from Cardinal Health’s Oncology Pro-
vider Extended Network abstracted data from eligible
patients’ medical records into electronic case report forms.
Eligible patients were aged ≥18 years, initiated tafasitamab
for R/R DLBCL on or after October 21, 2020, and had ≥4 months
of follow-up (however, otherwise eligible patients who died
during follow-up were also included). Results were summa-
rized by primary refractory status using descriptive statistics.
Primary refractory was defined as disease progression while
receiving or ≤6 months after completion of first-line therapy.
Tafasitamab treatment duration was estimated using the
Kaplan-Meier method. Results: The analysis included 181
patients, 47 (26%) with primary refractory and 134 (74%) with
nonprimary refractory disease. At tafasitamab initiation, 43%
of patients in the primary refractory and 49% in the nonpri-
mary refractory subgroups had ECOG PS ≥2, and most
patients had revised International Prognostic Index scores of
3-5 (primary refractory, 83%; nonprimary refractory, 80%).
Median (Q1-Q3) follow-up from tafasitamab initiation in the
primary refractory and nonprimary refractory subgroups was
5.7 (4.6-7.6) and 6.5 (5.1-9.2) months, respectively. Most
patients received tafasitamab as second-line treatment (pri-
mary refractory, 70.2%; nonprimary refractory, 72.4%). Median
(95% CI) duration of tafasitamab treatment in the primary
refractory and nonprimary refractory subgroups was 11.0
(5.8-14.1) and 11.9 (10.5-16.8) months, respectively. Real-world
overall response rate (95% CI) was 61.7% (47.8-75.6%) for the
primary refractory and 73.1% (65.6-80.6%) for the nonprimary
refractory subgroups. At the time of data collection, 35
patients (74.5%) with primary refractory disease and 109
patients (81.3%) with nonprimary refractory disease were still
alive, of whom 27 (77.1%) and 94 (86.2%) were still receiving
tafasitamab, respectively. Discussion: Findings from this
study indicate that real-world overall response rates to tafasi-
tamab were favorable among patients with primary refractory
and nonprimary refractory DLBCL. Most patients who were
alive at time of data collection were still receiving tafasita-
mab. A limitation is the relatively short follow-up time. Con-
clusion: This analysis supports the clinical benefit of
tafasitamab treatment for patients with primary refractory
and nonprimary refractory disease. Longer follow-up is
required to evaluate long-term outcomes with tafasitamab
treatment among patients with primary refractory DLBCL.
Funding: Incyte Corporation.
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Introduç~ao: O Linfoma N~ao-Hodgkin da Zona Marginal
(LNHZM) �e um subtipo incomum de linfoma n~ao-Hodgkin e
possui características histol�ogicas idênticas aos linfonodos
envolvidos pelo linfoma, mas sem doença extranodal ou
esplênica proeminente. Por mais que sua patogênese ainda
n~ao seja completamente compreendida, sabe-se que mutaç~oes
adquiridas em oncogenes e genes supressores de tumor est~ao
envolvidos. A apresentaç~ao clínica �e inespecífica e altamente
vari�avel, com a maioria dos pacientes apresentando adenopa-
tia perif�erica indolor nas regi~oes cervical, axilar, inguinal e/ou
femoral. Al�em disso, estudos de estadiamento demonstram
frequentemente envolvimento nodal amplamente dissemi-
nado (est�agio III ou IV). O baço e outros tecidos extranodais ger-
almente n~ao est~ao envolvidos na apresentaç~ao, entretanto, a
disseminaç~ao para esses locais pode ser observada em
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indivíduos com doença nodal generalizada. O LNHZM com aco-
metimento extranodal de conjuntiva �e uma condiç~ao rara e
este relato tem como objetivo registrar o seu curso clínico,
alteraç~oes nos exames complementares, tratamento e desfe-
cho. Apresentaç~ao do caso: Paciente de 33 anos, sexo feminino,
sem comorbidades, com diagn�ostico de LNHZM esplênico,
�ultimo estadiamento Ann Arbor IVB, com acometimento de
conjuntiva. Foi diagnosticada com est�agio IVA, com medula
�ossea acometida, tendo sido realizado tratamento com 8 ciclos
de quimioterapia (QT) com Rituximab, Ciclofosfamida, Vincris-
tina e Prednisolona (R-CVP). Evoluiu com resposta ao trata-
mento, por�em, ap�os dois anos, foi diagnosticada a recaída da
doença: tomografia por emiss~ao de p�ositrons - tomografia com-
putadorizada (PET-TC) evidenciou linfadenomegalias, nova
esplenomegalia de grande monta e acometimento de conjun-
tiva, local que foi biopsiado e comprovada a recaída. Fez trata-
mento com 3 ciclos de Rituximabe, Dexametasona, Citarabina
e Cisplatina (R-DHAP), com boa resposta ao tratamento, tendo
sido o �ultimo ciclo ap�os um ano da descoberta da recaída. Novo
PET-TC Pet mostrou resposta parcial, favor�avel ao tratamento.
Fez esplenectomia três meses ap�os a finalizaç~ao do tratamento
devido �a esplenomegalia de grande monta, al�em de citopenias
relacionadas (leucopenia, neutropenia e trombocitopenia). P�os-
operat�orio revelou boa recuperaç~ao clínica, sendo encamin-
hada para transplante de medula �ossea (TMO). Discuss~ao e
conclus~ao: LNHZM �e uma doença agressiva, tendo como o
diferencial a presença de acometimento conjuntivo. Esse
achado clínico �e extremamente atípico, sendo comprovado a
sua relaç~ao com o avanço do linfoma pela bi�opsia. Al�em disso,
corrobora-se com a literatura a melhora do paciente com os
ciclos de R-DHAP. Diante disso, torna-se evidente a importân-
cia de relatar uma doença rara junto a umamanifestaç~ao ainda
mais incomum e que possui evidências de uma boa resposta a
ummedicamento j�a comercializado.
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Objetivo: Relatar um caso de Linfoma folicular com les~oes
osteolíticas ao diagn�ostico. Material e m�etodos: Revis~ao do
prontu�ario m�edico, dos exames de imagem e dos histopa-
tol�ogicos. Relato do caso: Mulher de 49 anos vem apresentando
dor �ossea de forte intensidade na regi~ao lombo-sacra h�a um
ano. Relata dislipidemia, amigdalectomia na infância e ces�area
aos 23 anos. Parou de fumar h�a 10 anos. A Ressonância magn�e-
tica mostrou m�ultiplas les~oes �osseas nos corpos vertebrais e
bacia e tecido de partes moles invadindo o canal sacral. Dois
meses depois, a paciente notou adenomegalias cervicais e foi
encaminhada para o serviço de hematologia do HUAP. Ao
exame a paciente tinha f�acies de dor, estava levemente hipo-
corada, com adenomegalias cervicais e axilares bilaterais. N~ao
havia visceromegalias. A bi�opsia de um linfonodo cervical diag-
nosticou Linfoma folicular cl�assico e a bi�opsia de medula �ossea
confirmou infiltraç~ao pelo linfoma. As tomografias do estadia-
mento mostraram les~ao expansiva na asa maior do esfen�oide e
parede posterior da �orbita, m�ultiplas linfonodomegalias no
t�orax, abdome e pescoço, prov�avel infiltraç~ao neopl�asica das
submandibulares, acometimento �osseo secund�ario de v�ertebras
cervicais e lombares e les~oes heterogêneas nos ilíacos, colos
femorais e trocanter femoral esquerdo. Exames laboratoriais:
Hemograma: Hb 11 g/dL / Hto 32,8% / VCM:88,5 fL / Plaquetas:
434.000/mm3 / Leucometria 16300/mm3 / Segmentados:13529 /
Linf�ocitos: 1956/ Ausência de blastos. As sorologias para HIV,
sífilis e hepatites foram negativas e os exames bioquímicos,
dentro da normalidade, exceto a Fosfatase Alcalina que estava
aumentada. A bi�opsia da v�ertebra L3 confirmou que a origem
das les~oes �osseas era o Linfoma folicular. Discuss~ao: O Linfoma
n~ao Hodgkin pode acometer os ossos de forma prim�aria ou
secund�aria. Linfomas �osseos prim�arios ocorrem como les~oes
�unicas ou m�ultiplas, sem acometimento linfonodal ou visceral
e representam cerca de 1% dos linfomas em geral. Os linfomas
que afetam os ossos secundariamente s~ao mais frequentes que
os prim�arios. O tipo histol�ogico mais encontrado, em ambos os
casos �e o Linfoma de grandes c�elulas B difuso (LGCBD). Ossos
longos como o fêmur, as v�ertebras e a bacia s~ao os mais acome-
tidos. O sintoma principal �e a dor �ossea e as fraturas ocorrem
raramente. As les~oes mais frequentes s~ao as osteolíticas, mas
les~oes osteobl�asticas ou mistas tamb�em podem ocorrer. Os lin-
fomas indolentes representam apenas 8% daqueles que acome-
tem os ossos. O Linfoma folicular �e o linfoma indolente mais
comum, caracterizado por adenomegalia generalizada de
evoluç~ao lenta, por diagn�ostico em est�adios avançados, pelas
recidivas frequentes e pela transformaç~ao para LGCBD. O aco-
metimento de sítios extra-nodais comomedula �ossea, baço, fíg-
ado e trato gastro-intestinal �e comum, por�em o aparecimento
de les~oes �osseas �e muito raro. Dentre as neoplasias hematol�ogi-
cas o Mieloma m�ultiplo �e o tumor que mais frequentemente
causa les~oes �osseas. O esqueleto �e o terceiro sítio mais comum
demet�astases de tumores s�olidos, ap�os o pulm~ao e o fígado. Os
carcinomas s~ao o tipo de tumor mais frequente associado �a
les~ao �ossea secund�aria e asmet�astasesmais comumente se ini-
ciam a partir de neoplasias das mamas, pulm~oes e pr�ostata.
Conclus~ao: Devido �a raridade da ocorrência de dor de forte
intensidade por les~oes �osseas associadas ao Linfoma folicular,
a confirmaç~ao histopatol�ogica foi necess�aria para descartar a
possibilidade de uma segunda neoplasia.
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Homem, 71 anos, previamente hígido, procura pronto socorro
oftalmol�ogico do Hospital S~ao Paulo em julho de 2023 devido
a quadro de hiperemia ocular pruriginosa e dolorosa bilateral
de início 8 meses antes. Relata perda total de vis~ao progres-
siva em olho direito em fevereiro/2023 e no olho esquerdo em
maio/2023, at�e cegueira completa na data da admiss~ao.
Tamb�em queixa de obstruç~ao nasal importante com aumento
de secreç~ao nasal esbranquiçada desde fevereiro/2023. Por
fim, relata aparecimento h�a 3 meses de les~oes ulcerosas em
face anterior de membros inferiores bilateralmente, doloro-
sas. Equipe de oftalmologia descreve achados sugestivos de
doença linfoproliferativa com infiltraç~ao em conjuntiva. Al�em
disso, ao exame físico apresenta placas purp�uricas e �ulceras
com crostas hem�aticas em membros inferiores. Durante
internaç~ao para investigaç~ao etiol�ogica, realizada tomografia
de seios da face com les~ao expansiva s�olida centrada na fossa
nasal esquerda, preenchendo seio esfenoidal, seio frontal,
fossa nasal e c�elulas etmoidais esquerdas, al�em de parte da
fossa nasal direita e orofaringe sugestiva de acometimento
neopl�asico. Realizada bi�opsia de les~oes em fossa nasal e
les~oes cutâneas com achados de neoplasia maligna de alto
grau, com imuno-histoquímica com imunoexpress~ao difusa
de CD56, al�em de positividade de CD3, CD2 e ki67 positivo em
100% das c�elulas atípicas, achados esses compatíveis com
Linfoma de C�elulas T/NK, de tipo nasal. Hibridizaç~ao in situ
para Epstein-Barr (EBV) inconclusivo nas amostras analisa-
das. Paciente recebeu alta hospitalar e retornou em agosto de
2023 para programaç~ao terapêutica. Nesse momento,
paciente apresentava progress~ao em n�umero e tamanho de
les~oes em membros inferiores bilateralmente, perda de peso
de 3kg, al�em de dor e endurecimento de testículo direito,
sugestivo de infiltraç~ao em ultrassom testicular. Realizada
estadiamento por Lugano como doença avançada - est�adio IV
e Pink Score de Alto risco, al�em de sorologia PCR para EBV,
com resultado detectado < 1000. Devido a r�apida progress~ao
da doença e escala de performance ECOG 3, decidido por qui-
mioterapia com esquema P-GEMOX (gemcitabina e oxalipla-
tina) sem pegaspargase devido a indisponibilidade no serviço.
Ap�os 2 ciclos, paciente apresenta neuropatia com classi-
ficaç~ao 3 em m~aos e membros inferiores, optado por alterar
quimioterapia para o esquema VIPD (etoposídeo, ifosfamida,
cisplatina e dexametasona), entretanto, devido manutenç~ao
dos sintomas de dor neurop�atica, realizada suspens~ao do tra-
tamento quimioter�apico para controle desses. Em janeiro/
2024 paciente interna em outro serviço para manejo sin-
tom�atico de constipaç~ao e dores crônicas, com �obito nessa
mesma internaç~ao. Linfoma T/NK extranodal, do subtipo
nasal �e uma neoplasia rara e altamente agressiva que mais
comumente se apresenta na nasofaringe, por�em podendo
envolver outros sítios extranodais. Embora ainda totalmente
n~ao esclarecida, sua patogênese envolve em parte infecç~ao de
c�elulas tumorais pelo EBV. O diagn�ostico �e baseado em bi�op-
sia com demonstraç~ao de marcadores como CD56 e presença
de EBV. Pacientes com PINK Score de alto risco, apresentam
taxas de sobrevida em 3 anos de 25%. O tratamento para
est�adios I/II envolve radioterapia, por�em em pacientes com
doença avançada a quimioterapia �e baseada na tolerabilidade
do paciente e ap�os devem ser encaminhados ao transplante
de medula �ossea.
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Objetivos: Reportar um caso de difícil diagn�ostico em paciente
HIV positivo com hist�oria de linfoma plasmabl�astico e mani-
festaç~oes neurol�ogicas. Materiais e m�etodos: Relato de caso.
Resultados: Paciente de 35 anos, masculino, com hist�orico de
linfoma plasmabl�astico associado ao HIV e epilepsia. Tratava
o HIV desde 2021, estando com carga viral indetect�avel e CD4
243 em setembro de 2023. O diagn�ostico de linfoma plas-
mabl�astico aconteceu junho de 2023 na vigência de les~ao
perianal com imunohistoquímica com positividade para
CD10, MUM1, MYC, EBV, CD138, CD79a e cadeia leve lambda
(Ki67 100%) e negatividade para CD20, BCL2, BCL6, CD3, TdT,
cadeia kappa e CD30. Optou-se por tratar tal neoplasia com 6
ciclos de R-DA-EPOCH, com PET-CT p�os-tratamento com
Deauville 2/3. O paciente recusou an�alise do líquor. Inicial-
mente, apresentava epilepsia controlada, mas iniciou idas
recorrentes ao pronto-atendimento por crises convulsivas
tônico-clônico generalizadas associadas a rebaixamento de
sens�orio em 2024. Nessa �epoca, possuía CD4 152 e carga viral
de 63. Feita ressonância de enc�efalo em fevereiro de 2024,
mostrando formaç~oes nodulares supratentoriais bilaterais
em regi~ao corticossubcortical frontal e parietal bilateral, bem
como no t�alamo esquerdo, associadas �a edema perilesional e
realce leptomeníngeo difuso. Ap�os nova abordagem, o
paciente submeteu-se �a punç~ao liqu�orica, cuja avaliaç~ao evi-
denciou toxoplasmose por PCR e imunofenotipagem com
89,9% de c�elulas plasm�aticas, mas sem conseguir comprovar
clonalidade (o mesmo ocorreu em uma segunda imunofenoti-
pagem de líquor). Portanto, diagnosticada neurotoxoplas-
mose, por�em houve d�uvida quanto �a coexistência de
infiltraç~ao de SNC. O paciente iniciou tratamento para neuro-
toxoplasmose com sulfadiazina, pirimetamina e �acido folí-
nico em 16/02/2024, por�em faleceu por piora neurol�ogica em
09/04/2024. Discuss~ao: O linfoma plasmabl�astico �e uma
doença onco-hematol�ogica rara e que pode ter associaç~ao
com infecç~ao pelo HIV, tendo progn�ostico reservado. Possui
alto poder proliferativo e expressa comumente CD 138, CD 38
e CD 79a, com Ki67 muito elevado, sendo potencialmente
cur�avel com esquemas quimioter�apicos como o R-DA-EPOCH.
Em alguns casos, pode ocorrer infiltraç~ao de SNC. No caso do
paciente em quest~ao, apesar de o PET-CT mostrar um Deau-
ville 2/3, n~ao havia sido possível estudar o líquor em um pri-
meiro momento por recusa do paciente. Ao surgir com as
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manifestaç~oes neurol�ogicas descritas, diagnosticou-se neuro-
toxoplasmose, por�em se manteve a d�uvida quanto �a
infiltraç~ao de SNC, pois a imunofenotipagem de líquor, apesar
demostrar grande n�umero de c�elulas plasm�aticas, n~ao conse-
guiu demonstrar clonalidade. A d�uvida tamb�em era perti-
nente porque a despeito do tratamento adequado para
neurotoxoplasmose, o paciente n~ao apresentou resposta, per-
dendo funcionalidade de forma a n~ao ter condiç~oes de receber
tratamento quimioter�apico para infiltraç~ao de SNC. Con-
clus~ao: O linfoma plasmabl�astico �e uma entidade rara e
potencialmente fatal, podendo ser agravada pela coexistência
de infecç~ao pelo HIV. Esse cen�ario de imunodeficiência
aumenta o n�umero de diagn�osticos diferenciais e dificulta o
adequado manejo desses pacientes, que podem evoluir a
�obito.
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Objetivo: Desafio no manejo do linfoma do manto recaído e
refrat�ario. Introduç~ao: O linfoma de c�elulas do manto (LCM) �e
um linfoma n~ao Hodgkin (LNH) de c�elulas B maduras com
biologia, apresentaç~ao clínica e manejo �unicos. O LCM com-
preende 5% a 8% de todos os LNH com incidência de 4 a 8
casos por milh~ao na populaç~ao geral. �E uma doença agressiva
e de curso vari�avel com sobrevida global mediana de 8 a 12
anos se tratamento quimioter�apico intenso. O tratamento
consiste em quimioimunoterapia a base de citarabina e con-
solidaç~ao com transplante aut�ologo de c�elulas tronco hema-
topo�eticas. O tratamento da doença recaída consiste em
inibidores de bruton quinase, sendo a quimio imunoterapia
uma opç~ao nas recaídas tardias. O tratamento a partir da 3�
linha �e uma necessidade n~ao atendida tendo como possibili-
dades terapêuticas inibidor de bruton quinase n~ao covalente,
imunomodulador, inibidores de BCL2, CART cell CD19 e trans-
plante de c�elulas tronco hematopo�eticas alogênico. Descriç~ao
do caso: Paciente masculino, 69 anos h�a 3 meses de aumento
progressivo de linfonodos em regi~ao axilar esquerda e
desconforto abdominal, acompanhado de sintomas B. Ao
exame físico apresentava linfonodomegalia axilar bilateral
maior �a direita de 4 cm, hepatoesplenomegalia (baço 4 cm
abaixo do rebordo costal). Hemograma com pancitopenia (Hb
9,5 g/dL, leuc�ocitos 2800/mm3 com 60 % de segmentados e
plaquetas 190 000/mm3), funç~ao renal e hep�atica normais,
LDH 600 UI/L e B2 microglobulina de 3 ng/mL, sorologias n~ao
reagentes. Biopsia de linfonodo com c�elulas de m�edio e
grande tamanho, CD20+, CD19+, CD5+, ciclina D1 +, SOX11+,
CD23- e Ki67 70 %. TP53 n~ao avaliado. Foi estratificado como
doença avançada com MIPIc alto risco (KI 67 70 %). Submetido
a 6 ciclos de RCHOP/RDHAP com remiss~ao completa e consol-
idaç~ao com transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas
aut�ologo com condicionamento BEAM. Manutenç~ao com rit-
uximabe iniciado em novembro de 2018. Primeira recaída em
maio de 2021, iniciado ibrutinibe com resposta completa.
Segunda recaída em julho de 2023, realizado RBAC com
resposta parcial. Sorontoclax de 03/03/2024 at�e 01/05/2024
evoluindo com progress~ao de doença. Iniciado pirtobrutinib
23/05/2024 com resposta parcial at�e o momento. Discuss~ao: O
LCM �e uma patologia de apresentaç~ao heterogênea, agressiva
e n~ao curativa na maioria dos casos. A recaída ap�os o uso de
inibidores da tirosina quinase covalente �e um cen�ario com-
plexo e com progn�ostico reservado. O inibidor de tirosina qui-
nase n~ao covalente (Pirtobrutinib) �e uma opç~ao de tratamento
associada a taxas de remiss~ao completa (RC) de 40% e com
uma sobrevida livre de progress~ao (SLP) acima de 2 anos nos
pacientes que atingem RC. O CART cell CD19 est�a associada a
taxas de RC de 60% com ganho significativo de SLP, mas a tox-
icidade deve ser levada em consideraç~ao. Imunomodulador
(Revlimid) e inibidor de bcl2 (venetoclax) podem ser opç~oes
terapêuticas, mas com curta duraç~ao de resposta. O trans-
plante alogênico de medula �ossea pode ser uma opç~ao cura-
tiva para uma minoria de pacientes jovens. Estudos com
anticorpos biespecíficos anti-CD20 em andamento parecem
ter resultados promissores. Dessa forma �e essencial a individ-
ualizaç~ao terapêutica no cen�ario da doença recaída e
refrat�aria.
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Introduç~ao: O linfoma prim�ario do osso (LPO) �e uma condiç~ao
rara, respons�avel por cerca de 3% a 5% de todos os tumores
malignos �osseos e 4% a 7% de todos os Linfomas N~ao Hodgkin
extranodais. A maioria dos pacientes tem entre 50 e 70 anos
de idade com predominância no sexo masculino. O Linfoma
N~ao Hodgkin Difuso de Grandes C�elulas B (LNH DGCB) �e o sub-
tipo mais comum de linfoma �osseo e se apresenta com les~oes
�osseas destrutivas, solit�arias ou m�ultiplas. Clinicamente, se
manifestam por dor local, massa palp�avel, fratura patol�ogica,
e alguns pacientes ainda podem evoluir com sintomas B
(febre, sudorese noturna e perda de peso). Apresentaç~ao do
caso: Paciente do sexo masculino, 46 anos, HIV positivo em
uso de TARV com carga viral indetect�avel, com queixa de dor
em regi~ao ilíaca direita h�a três meses, de característica aguda
e puls�atil, associada �a deambulaç~ao. Nega febre e perda pon-
deral e refere sudorese noturna espor�adica. Procurou ortoto-
pedista que solicitou ressonância magn�etica de bacia, que
evidenciou massa em crista ilíaca direita com
65£ 45£ 42 mm. Bi�opsia da les~ao compatível com LNH DGCB,
com imunohistoquímica expressando CD20+, CD10-, BCL6+,
MUM-1. Tomografias de t�orax e abdome sem linfonodomega-
lias. Paciente com diagn�ostico de LNH DGCB prim�ario �osseo,
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est�agio IE, IPI 1. Submetido a 6 ciclos de quimioterapia com
protocolo R-CHOP apresentando remiss~ao completa. Recaída
precoce do linfoma com massa em regi~ao ilíaca direita de
extens~ao retroperitonial. Submetido a esquema de 4 ciclos de
quimioterapia de resgate com protocolo GDP apresentando
remiss~ao parcial. Consolidaç~ao com transplante de c�elulas
tronco hematopoi�eticas (TCTH) aut�ologo com protocolo LACE
em janeiro de 2024 com remiss~ao completa. Discuss~ao: O LPO
�e um tipo de linfoma que se manifesta com uma ou mais
massas no osso, sem acometimento linfonodal. Os pacientes
com HIV possuem mais frequentemente sintomas B e acome-
timento extranodal, como o prim�ario �osseo relatado acima. O
LPO geralmente tem progn�ostico mais favor�avel do que a
doença nodal cl�assica. O tratamento consite em 6 ciclos de
quimioimunoterapia com o protocolo R-CHOP e a consol-
idaç~ao com radioterapia tamb�em pode ser utilizada. Nesse
caso, o paciente apresentou uma recaída de doença precoce e
foi tratado com protocolo quimioter�apico de segunda linha e
consolidaç~ao com TCTH aut�olgo. Na recaída precoce o resgate
com terapia celular, CART cell CD19, est�a associada a maior
sobrevida global, mas essa terapia n~ao est�a disponível no SUS.
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Introduç~ao: O Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de Grandes
C�elulas B (LNHDGCB) �e o subtipo de linfoma B de alto grau
mais comum. A doença se manifesta com linfonodomegalia,
que pode ser localizada ou generalizada, e o acometimento
extranodal pode acontecer em 30% dos casos. O sistema nerv-
oso central (SNC) pode ser acometido tanto ao diagn�ostico
como na recaída, pode ser isolado ou sincrônico a doença
sistêmica e est�a associado a um pior progn�ostico. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 34 anos, sem comorbidades
pr�evias com queixa de dispneia progressiva associada a sinto-
mas B. Procurou emergência e realizou tomografia de t�orax
que evidenciou massa bulky mediastinal. Submetida a bi�op-
sia da massa com diagn�ostico de LNHDGCB, tipo ABC. TC de
abdome de estadiamento evidenciando les~ao pancre�atica,
renal, anexial, retrouterina, duodenal e ovariana bilateral.
Diagn�ostico de LNH DGCB, tipo ABC, est�agio IVBX, IPI 4 e IPI
SNC 4 (alto risco). Submetida a 6 ciclos de quimioterapia com
protocolo R-CHOP e em seguida 2 ciclos de Metotrexato em
altas doses sistêmico profil�atico. Paciente evoluindo com pro-
gress~ao de doença em SNC (n�odulos em parênquima) e
aumento das massas abdominais. Submetida a quimioterapia
de resgate com protocolo com Citarabina e Metotrexato em
altas doses e consolidaç~ao com TCTH aut�ologo com condicio-
namento BuCyVP em abril 2021. Resposta parcial ao TCTH
aut�ologo, com progress~ao r�apida de doença sendo submetida
a cuidados paliativos. Discuss~ao: Pacientes com LNHDGCB
com IPI SNC elevado apresentam alta chance de recaída da
doença em SNC e a profilaxia comMetotrexato em altas doses
apesar de indicada por alguns grupos n~ao parece ser efetiva
de acordo com estudos recentes. O LNHDGCB com acometi-
mento de SNC tem um progn�ostico reservado e a �unica opç~ao
curativa �e a quimioterapia que contemple drogas que ultra-
passem a barreira hematoencef�alica e a consolidaç~ao com
TCTH aut�ologo com condicionamento que contemple princi-
palmente Tiotepa, droga n~ao disponível no SUS. A terapia
celular com CART cell CD19 �e uma opç~ao efetiva para
pacientes com LNHDGCB recaído mesmo com acometimento
do SNC, o que n~ao acontece nesse cen�ario com os anticorpos
biespecíficos antiCD20 x CD3 que n~ao penetram o SNC.
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Introduction: Adult T-cell leukemia/lymphoma (ATLL) is a
mature, peripheral T-cell neoplasm caused by HTLV-1 and its
lifetime risk is estimated as 4-7% among HTLV-1 carriers. Acute
and lymphoma subtypes are highly aggressive diseases, char-
acterized by shorter survival rates and a high risk of central
nervous system involvement (iCNS) compared to other periph-
eral T-cell lymphomas. Currently, the treatment of ATLL
remains a challenging. Our recent study on PTCL epidemiology
and outcomes in Latin America (Thais et al. 2023 ASH Meeting)
highlighted ATLL (18%) as the second most frequent subtype of
PTCL, likely influenced by our distinct viral epidemiology.
Objective: It is to assess the prevalence, clinical features, risk
factors, and outcomes of iCNS in ATLL in Latin America. Meth-
odology: Patients (pts) aged ≥18 years with newly diagnosed
ATLL from GELL (n = 208, 2000-2023, retrospective) and TCBP
(n = 83, 2015-2022, ambispective). Overall survival (OS) and pro-
gression free survival (PFS) were our endpoints. REDcap Plat-
form (by Vanderbilt) was used to collect and store data,
whereas for statistical analysis IBM-SPSS v.24. This trial is regis-
tered at Clinical trials (NCT03207789). Results: It was enrolled
291 pts, the prevalence of iCNS in ATLL was 7.9% (23/291), con-
sidering only aggressive forms (acute 40% and 60% lymphoma-
tous). Pts’characteristics were similar between those without
and with iCNS. There was a high frequency of advanced stage
(90% vs 82%); ECOG ≥ 2 (45% vs 43%); B symptoms (74% vs 56%);
elevated LDH (84% vs 78%); and IPI ≥3 (82% vs 65%) in the iCNS
group. Treatment was heterogeneous including: IFN+AZT (74%)
for acute subtypes, and CHOP (52%), CHOEP (26%) and EPOCH
(2%), for lymphoma subtypes. Less than 30% of both groups
achieved complete response at end of first treatment. Two clin-
ical features were identified as possibly associated to iCNS:
median age at diagnosis (55 [20-95] vs 44 [23-65]; p < 0.0001)
and extra nodal involvement ≥ 2 (32% vs 65%, p = 0.005). The
entire cohort of ATLL had 60- month OS and PFS of 16% [95%
CI: 12-20%] and 9% [95% CI: 5-13%]; with median time of OS and
PFS of 7 months (6-9) and 5 months (4-6). iCNS did not have an
impact on survival outcomes (60 months OS 14% iCNS (n= 23)
vs 16% no iCNS (n= 254), p = 0.91; PFS 12% vs 9% no iCNS,
p = 0.61;) despite being a devastating complication. Outcomes
in pts with lymphoma subtypes were slightly better than acute
(60 months OS 19% vs 10%, p < 0.0001; PFS 12% vs 5%, p <
0.0001, respectively). Conclusion: Unlike other lymphoma sub-
types, iCNS in ATLL does not appear to significantly impact out-
comes. This paradoxical finding underscores the complexity of
ATLL and may reflect the limitations of existing treatment
options and the absence of standardized therapeutic protocols
for this aggressive malignancy. The lack of significant survival
difference, despite the severity of iCNS, points to an urgent
need for innovative therapies and more effective treatment
strategies. Our analysis identified median age at diagnosis and
extranodal involvement as potential risk factors for iCNS, sug-
gesting avenues for future prospective studies to further eluci-
date their role in disease progression. Given the high
prevalence of ATLL in Latin America, there is a unique opportu-
nity to advance our understanding of this disease through
region-specific research. Collaborative efforts in this region
could pave the way for breakthroughs in the management of
ATLL and potentially offer insights applicable on a global scale.
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Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao/Objetivos: O Linfoma do Manto e a Leucemia Lin-
foide Crônica (LLC) s~ao doenças hematol�ogicas que afetam o
sistema linf�atico, apresentando características desafiadoras
tanto param�edicos quanto para pacientes. Os sintomas do Lin-
foma do Manto e da LLC s~ao variados, como anemia, fraqueza,
perda de peso, febre, aumento dos linfonodos e sudorese
noturna. Por causa das particularidades das doenças, o diag-
n�ostico precoce �e frequentemente comprometido, fazendo
com que os pacientes comecem o tratamento apenas quando a
condiç~ao j�a est�a mais avançada. Assim, este estudo visa anali-
sar o conhecimento dos m�edicos hematologistas e oncologis-
tas, bem como a percepç~ao dos pacientes, sobre Leucemia do
Manto e Leucemia Linfocítica Crônica (LLC). Materiais e
m�etodos: Estudo transversal descritivo realizado por meio de
question�ario estruturado respondido por m�edicos hematolo-
gistas e oncologistas, e entrevista de grupo focal com pacientes
diagnosticados com Leucemia doManto e LLC recrutados a par-
tir do banco de dados da Associaç~ao Brasileira de Linfoma e
Leucemia (ABRALE). Resultados: Cinquenta m�edicos respon-
deram ao question�ario. Desses, 92% conheciam o preconizado
para a terapêutica do Linfoma doManto e da LLC, enquanto 8%
dos m�edicos n~ao sabia sobre o protocolo. A maioria dos
m�edicos (98%) conheciam o Linfoma do Manto e 100% dos
m�edicos conheciam a LLC. Al�em disso, 83% dos m�edicos acom-
panham ao menos um paciente com o Linfoma do Manto e
91% pacientes com LLC. No grupo focal, foram entrevistadas 10
pessoas, sendo oito pacientes e dois familiares. Desses, 60%
foram diagnosticados com LLC e 40% com Linfoma do Manto,
com uma idade m�edia geral de 58 anos. Antes do diagn�ostico, a
maioria n~ao tinha conhecimento sobre a doença. Dos
pacientes, 60% enfrentaram dificuldades na aceitaç~ao do diag-
n�ostico. No tratamento, 60% dos pacientes apontaram que
tiveram dificuldade, sendo o acesso ao medicamento o mais
pontuado. Entre os participantes, 30% estavam em tratamento
pelo SUS, enquanto 70% usavam plano de sa�ude ou convênio
m�edico. Para melhorar a qualidade de vida e o tratamento, os
pacientes sugeriram melhorias na qualidade dos medicamen-
tos, acesso a profissionais como psic�ologos e mais informaç~oes
sobre a doença, especialmente sobre os estigmas relacionados
�a morte. Para o futuro, relataram esperar a remiss~ao da doença
ou acesso a novos tratamentos, como a terapia com c�elulas
CAR-T. Discuss~ao: Os resultados apontam que a maioria dos
m�edicos conhece os protocolos de tratamento para Linfoma do
manto e LLC, mas ainda existem m�edicos desatualizados, o
que pode sugerir lacunas na formaç~ao contínua ou na
atualizaç~ao de diretrizes clínicas. J�a os pacientes enfrentam
um cen�ario complexo, com desafios emocionais que indicam a
necessidade de suporte psicol�ogico e recursos de aconselha-
mento. Conclus~ao: O estudo destacou a necessidade contínua
de educaç~aom�edica, suporte psicol�ogico emelhorias no acesso
a tratamentos e medicamentos. O conhecimento entre os
m�edicos e as percepç~oes destacadas pelos pacientes sublinha a
importância de uma abordagem holística que inclua n~ao ape-
nas o tratamento m�edico, mas tamb�em o suporte emocional e
educacional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.393
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Introduç~ao: Pacientes com diagn�ostico de câncer, tratados
sem sucesso com quimioterapia, radioterapia e cirurgia,
passaram a ter novas opç~oes terapêuticas com o avanço das
t�ecnicas de Medicina Molecular. O sistema imunol�ogico, que
inclui v�arias c�elulas na defesa contra pat�ogenos, tem nos
linf�ocitos T a chave para a coordenaç~ao da resposta imu-
nol�ogica. O desenvolvimento da imunoterapia, especial-
mente com o uso de receptores de antígenos quim�ericos
(CAR) em linf�ocitos T, modificando-os geneticamente, tem
emergido como uma abordagem inovadora e eficaz no trata-
mento de tumores específicos. Objetivo: Analisar a terapia e
suas especificidades, seus possíveis efeitos colaterais e
resultados esperados. Metodologia: O presente trabalho foi
realizado por meio de pesquisa bibliogr�afica, que consiste
em revis~ao de literatura da tem�atica abordada. Para tanto,
foi utilizada a base de dados Scielo, utilizando os descri-
tores: c�elulas CAR-T, câncer, imunoterapia. Resultados: O
processo de produç~ao das c�elulas CAR-T começa com a
coleta das c�elulas T do paciente via leucaf�erese. As c�elulas
s~ao geneticamente modificadas usando um vetor viral para
expressar o receptor de antígeno quim�erico (CAR), tor-
nando-as capazes de reconhecer e atacar c�elulas cancero-
sas. A terapia �e atualmente aprovada para tratar leucemia
linfobl�astica aguda (LLA-B) em casos resistentes a tratamen-
tos convencionais, mostrando alta efic�acia. A CAR-T
tamb�em trata outras doenças oncol�ogicas como linfomas
n~ao Hodgkin de c�elulas B. Os ensaios clínicos demonstram
que uma �unica infus~ao intravenosa dessas c�elulas pode
induzir remiss~ao completa na maioria dos pacientes previa-
mente tratados. Apesar de ter surgido em 2010 nos Estados
Unidos, no Brasil, a terapia foi desenvolvida pioneiramente
em 2019 no Centro de Terapia Celular da USP, juntamente
com o Instituto Butantan, levando a remiss~ao completa do
primeiro volunt�ario que se submeteu ao tratamento, o qual
era acometido por linfoma n~ao Hodgkin. Alguns efeitos cola-
terais como hipotens~ao, febre, leucopenia foram observados
nos pacientes, no entanto, tamb�em foram relatados sinto-
mas mais graves como Síndrome da liberaç~ao de citocinas
(principalmente IL-6, IFN-g, TNF-a ): e neurotoxicidade. Con-
clus~ao: Ante o exposto, pode-se concluir que a imunoterapia
com c�elulas CAR-T, tem mostrado resultados promissores
em estudos, combinando imunoterapia e medicina molecu-
lar. Este m�etodo representa uma esperança para pacientes
com leucemia linfobl�astica aguda e linfoma n~ao Hodgkin de
c�elulas B. No entanto, ao realizar o levantamento bib-
liogr�afico acerca do tema, �e possível evidenciar que trata-se
de um tratamento novo, em fase de testes, cujos efeitos
colaterais ainda n~ao foram completamente elucidados e sua
efic�acia n~ao foi completamente comprovada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.394
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Introduç~ao e objetivos: A mortalidade por neoplasias hema-
tol�ogicas, embora menos prevalente que outras formas de
câncer, apresenta padr~oes específicos que refletem dispari-
dades regionais e demogr�aficas significativas. Estudos recentes
têm destacado a importância de compreender essas variaç~oes
para aprimorar estrat�egias de diagn�ostico, tratamento e políti-
cas de sa�ude. Este estudo tem como objetivo investigar as taxas
de mortalidade por neoplasias hematol�ogicas e sua evoluç~ao
ao longo dos �ultimos cinco anos. Materiais e m�etodos: Estudo
epidemiol�ogico, descritivo, do n�umero de mortes e da mortali-
dade por neoplasias hematol�ogicas, no Brasil, durante o
período de janeiro de 2019 a dezembro de 2023. Os n�umeros de
�obitos e a mortalidade foram obtidos no Departamento de
Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS) segundo a
lista de morbidade do CID-10. Resultados: A taxa de mortali-
dade por neoplasias hematol�ogicas em 2019 foi de 7,95, em
2020 de 7,4, em 2021 de 7,01, em 2022 de 6,98 e em 2023 de 6,96,
representando 7,14% dos �obitos por neoplasias no país. No
período analisado, ocorreram um total de 25,672 mortes decor-
rentes de neoplasias sanguíneas. A populaç~ao negra e a femi-
nina foram identificadas como as mais afetadas, com a regi~ao
Sul apresentando as maiores taxas de mortalidade e o Centro-
Oeste asmenores. As taxas demortalidade aumentaram com a
idade, com um incremento de aproximadamente 23% na faixa
et�aria de 40 a 49 anos comparada �a faixa de 30 a 39 anos. O Lin-
foma n~ao-Hodgkin foi a neoplasia hematol�ogica com a maior
taxa de mortalidade, com as regi~oes Norte e Nordeste apresen-
tando as alíquotas mais elevadas para esse tipo de câncer. Dis-
cuss~ao: Os dados indicam que a populaç~ao negra e feminina
enfrenta uma carga desproporcionalmente alta de mortalidade
por neoplasias hematol�ogicas, possivelmente refletindo desi-
gualdades no acesso a cuidados de sa�ude e tratamento. A
reduç~ao nas taxas de mortalidade poderia ser atribuída a
avanços nos tratamentos, embora a possibilidade de aumento
na subnotificaç~ao tamb�em deva ser considerada. A elevaç~ao
das taxas de mortalidade com a idade ressalta a necessidade
de estrat�egias de diagn�ostico e tratamento mais eficazes para
as faixas et�arias mais avançadas. A prevalência do Linfoma
n~ao-Hodgkin como a neoplasia hematol�ogica mais letal e suas
altas taxas de mortalidade nas regi~oes Norte e Nordeste desta-
cam a necessidade de uma atenç~ao específica para essas
regi~oes. Conclus~ao: O estudo revela padr~oes importantes na
mortalidade por neoplasias hematol�ogicas no Brasil, com
implicaç~oes significativas para estrat�egias de sa�ude p�ublica. As
disparidades regionais e demogr�aficas sublinham a necessi-
dade de abordagens direcionadas para melhorar o diagn�ostico
e tratamento das neoplasias hematol�ogicas, especialmente
para as populaç~oes e regi~oesmais vulner�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.395
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Introduç~ao: A linfo-histiocitose hemofagocítica (HLH) con-
siste em uma síndrome clínica caracterizada por desbalanço
imunol�ogico com excesso de atividade de macr�ofagos e
linf�ocitos T/NK. Pode estar associada a mutaç~oes gen�eticas
relacionadas a funç~ao citot�oxica ou ser secund�aria a quadros
inflamat�orios, infecciosos e neopl�asicos. O diagn�ostico se fun-
damenta na avaliaç~ao de crit�erios clínicos associados a mar-
cadores laboratoriais inflamat�orios. A HLH apresenta alta
mortalidade, que pode ser piorada se o diagn�ostico e trata-
mento n~ao forem realizados prontamente. Objetivo:
Descrever o diagn�ostico e manejo de linfo-histiocitose Hemo-
fagocítica no serviço de Hematologia do HCFM/RP. Materiais e
m�etodos: Consulta a prontu�ario eletrônico. Relato: Paciente
do sexo feminino, 38 anos e procedente de Dumont-SP �e
admitida em Unidade de emergência. A admiss~ao apresen-
tava hist�oria clínica de um mês com febre aferida > 39°C,
associada a queda do estado geral e perda ponderal de 4 kg.
Em avaliaç~ao laboratorial apresentava bicitopenia (HB
8.8 g/dL Leuc�ocitos 1900 10*3/mL, neutr�ofilos segmentados 700
10*3/mL, Linf�ocitos 1100 10*3/mL Plaquetas 154000 10*3/mL) e
hiperferritinemia (10368 ng/mL), sendo assim solicitada
avaliaç~ao da Hematologia. Al�em disso, a paciente apresen-
tava tamb�em hipertrigliceridemia, elevaç~ao de transaminases
hep�aticas, hiperfibrinogemia e hepatomegalia. Ap�os afasta-
das causas infecciosas foi realizado mielograma que eviden-
ciou numerosas figuras de hemofagocitose e foi aventada
hip�otese de HLH, com HLH score de 248 pontos (Probabilidade
99%). Paciente foi submetida a investigaç~ao de etiol�ogica com
painel infeccioso, pesquisa de neoplasias e quadro reuma-
tol�ogico. Apresentou resultados negativos para CMV, EBV,
HBV, HCV, HIV, Arboviroses e Leishmania. N~ao foram eviden-
ciadas tumoraç~oes ou linfonodomegalias em exames de
imagem, al�em de rastreamento negativo para neoplasias de
mama, colo uterino, g�astrica e de col�on. Visto gravidade do
quadro clínico e piora progressiva foi iniciado o tratamento
com protocolo HLH 94. Paciente apresentava febre di�aria
desde a admiss~ao hospitalar com temperaturas aferidas em >
38.5°C e evoluiu com resoluç~ao de febre em 48 horas e mel-
hora clínica importante ap�os início de tratamento. Discuss~ao:
A HLH �e uma condiç~ao clínica rara e de difícil diagn�ostico
visto a inespecificidade de sintomas e alteraç~oes laborator-
iais. Deve ser tratada precocemente visto a alta mortalidade
na ausência de tratamento. No caso em quest~ao foi iniciado o
protocolo HLH 94 assim que reconhecido o diagn�ostico, seis
dias ap�os admiss~ao hospitalar, mesmo antes de etiologia defi-
nida, visto deterioraç~ao clínica importante. Ap�os início de
protocolo, baseado em dexametasona e etoposídeo, a
paciente apresentou melhora clínica e laboratorial progres-
siva, com alta hospitalar em 10 dias e t�ermino de tratamento
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ambulatorial. Durante o seguimento foi disponibilizado laudo
de bi�opsia de medula �ossea com possível infiltraç~ao por neo-
plasia linfoproliferativa T e assim pausado protocolo HLH 94
para tratamento específico. Conclus~ao: Visto a raridade da
HLH n~ao h�a ensaios clínicos em adultos determinando trata-
mento e o mesmo �e baseado principalmente no estudo pro-
spectivo pedi�atrico HLH 94. O diagn�ostico deve ser
prontamente aventado em caso de síndromes febris associa-
das a citopenias e hiperferritininemia e o tratamento precoce
�e fundamental para reduç~ao de mortalidade.
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b Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese
e Terapia Dirigida em Onco-Imuno-Hematologia
(LIM 31), Faculdade de Medicina, Universidade de
S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo, Brazil
Introduction: FL has heterogeneous biological behavior, vari-
able clinical outcomes, and a natural history marked by histo-
logical transformation (HT). The management of FL and its
outcomes are highly dependent on staging (CS) and tumor
burden (TB). The identification of new molecular biomarkers
is crucial, not only to understand FL’s biology, but also, can
guide better prognostic stratification, and determine new
therapeutic targets. This study aims to outline the GEP in tis-
sue samples from FL categorized by CS and TB using a large-
scale gene microarray platform with subsequent expansion
by RT-qPCR. Methods: This study involved 219 FL cases. FL
patients were categorized into early-stage disease (I/II) (ES),
advanced-stage (AS) (III/IV) with low tumor burden (LTB), and
AS with high tumor burden (HTB) according to GELF criteria.
The experimental phase involved 126 FFPE samples. Firstly,
42 samples (12 ES, 11 AS-LTV, 12 AS-HTV, 6 control lymph
nodes and 1 control HELA) were submitted to the array using
the Clariom D Array Human platform. The identification of dif-
ferentially expressed genes (DEGs) between the 4 groups used
the Transcriptome Analysis Console by the eBay ANOVAmethod.
Bidimensional PCA sought to identify discriminatory DEGs
clusters. A comparison between pairs was subsequently per-
formed. The 7 most discriminatory DEGs were selected for a
cohort expansion by RT-qPCR. Results: According to CS and
TB, 14.6% of FL cases were categorized as ES, 17.8% as AS-LTB,
and 67.6% as AS-HTB. With a median follow-up of 80.7
months, the median OS was 208.2, 130.5, and 126.3 months
for ES, AS-LTB, and AS-HTB,p = 0.249. The median PFS was
113.3, 110.7, and 59.5 months, for the same groups, p = 0.018.
The array identified 135,750 genes comparisons between the
control, ES, AS-LTB, and AS-HTB. PCA analysis was not able to
identify discriminatory DEGs clusters among the 4 groups.
Pairwise comparative analysis identified 1913 DEGs among
the 4 groups. Of these, 1759 (91.9%) were DEGs between FL
and healthy controls, but only 218 (11.3%) were DEGs among
the 3 different FL subgroups, evidencing a low molecular
diversity in FL when categorized by CS and TB. In the cohort
expansion by qRT-PCR, 7 pre-selected DEGs based on the
microarray were tested, including the genes GNG7, ITGAM,
AZN1, TIMD4, IL7R, PTGS2, and MTTL10. The comparison
between the median expression of these genes among the 3
FL’s groups showed that the expression of the ILR7was down-
regulated with the progression of the disease, with marked
hypoexpression in AS-HTB patients. These data may suggest
downregulation of IL7R gene in the FLs natural history. We
found that hypoexpression of the GNG7 (p = 0.024) and PTGS2
(p = 0.090) were associated with higher rates of disease pro-
gression/relapse, and hypoexpression of the GNG7 (p = 0.006)
was associated with a higher probability of HT, highlighting
the potential prognostic impact of these molecular bio-
markers. Finally, we established phenotypic-genotypic asso-
ciations, as hypoexpression of ITGAM was associated with
higher rates of B-symptoms (p = 0.017) and bulky disease
(p = 0.026), as well as hypoexpression of IL7R was correlated
with a higher probability of bulky (p = 0.025) and extranodal
involvement (p = 0.016). Conclusion: Although CS and TB are
strong determinants of the prognostic heterogeneity of FL,
this study did not find highmolecular diversity by this catego-
rization. We observed a relatively homogeneous GEP with low
biological diversity in FL presenting different disease evolu-
tion phases. Moreover, new molecular biomarkers potentially
implicated in FLs natural history, prognostication and specific
clinical phenotypes were revealed.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.397
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Introduction: DLBCL commonly affects the older population.
Elderly patients often present high-risk molecular profile,
lower tolerability to chemotherapy, and poor outcomes. In
this setting, attenuated therapeutic regimens, such as R-
miniCHOP and R-miniCHOP of the elderly, have emerged for
this fragile population. Albeit its relevance, response rates,
clinical outcomes, and toxicities of these regimens remain
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poorly understood, because these individuals are usually
excluded from controlled trials. Therefore, this study aims
to assess the outcomes, determine survival predictors, and
compare responses and toxicities between R-CHOP, R-mini-
CHOP, and R-miniCHOP of the elderly protocols in the man-
agement of elderly DLBCL patients. Methods: This
retrospective, observational, and single-center study
involved 185 DLBCL patients older than 70 years, treated at
USP, from 2009 to 2020. Endpoints included ORR, OS, PFS.
Survival curves were constructed using the KM method and
the Log-Rank test was used to assess the relationship
between variables and outcomes. The chi-square test and
the Kruskal-Wallis test were applied to assess statistically
significant differences in clinical characteristics, adverse
event profile, and responses between different treatment
modalities. Univariate analysis was performed using the
Cox test and multivariate analysis by Cox regression
method. The results were presented in HR and 95% CI, and a
p-value ≤0.05 was considered significant. Results: The
median age at diagnosis was 75 years, and 58.9% were
female. Comorbidities were prevalent, including 19.5% with
immobility, 28.1% with malnutrition and 24.8% with poly-
pharmacy. Advanced clinical stage (III/IV) was observed in
72.4%, 48.6% had bulky ≥ 7 cm, 63.2% had B-symptoms, and
67.0% presented IPI ≥ 3. Among the 182 (98.4%) effectively
treated cases, 57.1% received R-CHOP, 18.0% R-miniCHOP,
13.2% R-miniCHOP of the elderly, and 1.7% were palliated
using R-CVP. The ORR for the whole cohort was 68.1%, with
CR achieved in 65.9%. ORR was 72.1% for R-CHOP, 70.6% for
R-miniCHOP, and 45.6% for R-miniCHOP of the elderly,
p = 0.040. Although R-miniCHOP of the elderly regimen pro-
moted lower ORR, patients in this group had higher rates of
unfavorable clinical-laboratory findings, including hypoal-
buminemia (p = 0.001), IPI ≥ 3 (p = 0.013), and NCCN-IPI ≥ 3
(p = 0.002). With a median follow-up of 6.3 years, the esti-
mated 5-year OS and PFS were 50.2% and 44.6%, respectively.
The estimated 2-year OS was 82.0% for R-CHOP, 67.5% for R-
miniCHOP, and 48.1% for R-miniCHOP of the elderly,
p = 0.003. The estimated 2-year PFS was 61.1% for R-CHOP,
56.4% for R-miniCHOP, and 20.5% for R-miniCHOP of the
elderly, p = 0.005. Although correlated with increased OS and
PFS in comparison to attenuated protocols, R-CHOP regimen
was associated with higher rates of severe neutropenia
(p = 0.003), but not translated into febrile neutropenia
(p = 0.907), therapy interruption (p = 0.671), or higher early
mortality rates (p = 0.681). In multivariate analysis,
age≥75 years (HR: 2.08, p = 0.001), neutrophilia (HR: 2.18,
p = 0.007), low lymphocyte/monocyte ratio (HR: 1.98,
p = 0.010), and clinical stage III/IV (HR: 2.36, p = 0.003) were
predictors of decreased OS. Conclusion: In this large and
real-life LATAM cohort, we demonstrated that DLBCL
patients older than 70 years still do not have satisfactory
outcomes, with half of cases not reaching 5 years of life
expectancy after diagnosis. Although a significant portion of
older DLBCL patients is highly fragile and ineligible for
enhanced regimens, attenuated anthracycle-based proto-
cols promoted remarkably inferior outcomes compared to
those achieved by the R-CHOP.
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Introduç~ao: Linfoma de c�elulas T/NK tipo nasal extranodal �e
um tipo agressivo de linfoma n~ao Hodgkin que se desenvolve
da transformaç~ao de c�elulas natural killer (NK) ou de c�elulas T
citot�oxicas. Possui associaç~ao com o vírus Epstein-Barr (EBV).
M�etodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados por
an�alise de prontu�ario. Relato de caso: Feminina, 64 anos, ini-
ciou com les~ao em regi~ao de palato dez/23, associado �a ema-
grecimento, febre, sudorese noturna e linfonodomegalia
cervical bilateral. Internada para investigaç~ao e bi�opsia, com
anatomopatol�ogico demonstrando proliferaç~ao linfoide atíp-
ica e ef�aliostoquímica sugestiva de linfoma de c�elulas T/NK
EBV positivo. Realizado PET/CT para estadiamento contendo
les~ao expansiva de ̃5 cm em cavidade nasal esquerda e exten-
s~ao para seios etmoidal e esfenoidal ipsilateral, al�em de
captaç~ao em tonsilas palatinas e linfonodos cervicais altos
bilaterais. Bi�opsia de medula �ossea sem infiltraç~ao de doença
e PCR de EBV negativo. Estadiado como IIB e PINK-E risco
intermedi�ario. Optado por iniciar protocolo GELOX (Gencita-
bina, L-Asparaginase e Oxaliplatina) em jun/24. Realizado at�e
o momento dois ciclos de quimioterapia, com melhora da
les~ao, desaparecimento de sintomas B e dor local, atualmente
em regime de radioterapia. Aguarda t�ermino da radioterapia
para novo PET/CT e continuidade de quimioterapia. Dis-
cuss~ao: Linfoma de c�elulas T/NK tipo nasal extranodal corre-
sponde a < 2% dos linfomas de c�elulas T/NK. Possui maior
predileç~ao por populaç~ao asi�atica e sul-americana. Cerca de
80% apresentam como sítio inicial cavidade nasal, seios para-
nasais, nasofaringe, orofaringe e trato digestivo alto − subti-
pos nasais. Aproximadamente 15-20% dos casos têm sítio
prim�ario pele, trato gastrointestinal, testículos e glândula sal-
ivar − subtipos n~ao nasais. Menos 5% se apresentam com
hepatoeslenomegalia, linfonodomegalia, envolvimento de
medula �ossea e fase de leucemia − subtipo agressivo de lin-
foma/leucemia. O diagn�ostico envolve exame histopatol�ogico,
EBV positivo (universal), express~ao do CD56 citoplasm�atico,
CD3 epsilon citoplasm�atico ou mol�eculas citot�oxicas (gran-
zima B, perforinas e TIA1). O PET/CT �e padr~ao-ouro para esta-
diamento, pois as c�elulas NK/T s~ao �avidas pelo 18F-
fluorodesoxiglicose. H�a liberaç~ao de fragmentos de DNA do
EBV com apoptose celular, sendo possível a realizaç~ao de PCR
quantitativo no plasma durante diagn�ostico e tratamento
para avaliaç~ao de resposta e progn�ostico. Existem diversas
escalas progn�osticas, sendo mais pr�atica a escala PINK-E
(Prognostic Index of Natural Killer Lymphoma − EBV). A principal
droga para tratamento �e a Asparaginase, que induz a apop-
tose das c�elulas NK. �E indicado quimioterapia e radioterapia,
n~ao existindo estudos comparativos entre regimes de trata-
mento. De modo geral, n~ao h�a indicaç~ao de transplante
aut�ologo de medula �ossea. Novas terapias com inibidores do
checkpoint, anticorpos monoclonais anti-CD30 e anti-CD38,
inibidores da histona desacetilase (iHDAC) est~ao sendo
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desenvolvidas. A avaliaç~ao de resposta �e realizada atrav�es do
PCR EBV e PET/CT ap�os 2-3 ciclos de tratamento. Conclus~ao:
Linfoma de c�elulas T/NK tipo nasal extranodal trata-se de
uma doença rara, pouco conhecida, cujo desfecho pode ser
catastr�ofico se houver atraso no diagn�ostico. Este caso dem-
onstra uma boa evoluç~ao, apesar da gravidade da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.399
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Introduç~ao: A síndrome de lise tumoral (SLT) �e uma emergên-
cia oncol�ogica de elevada mortalidade, causada por lise
maciça de c�elulas neopl�asicas e liberaç~ao de grande quanti-
dade de eletr�olitos e �acido �urico na circulaç~ao sistêmica. A
clínica �e marcada por inj�uria renal aguda, artrite gotosa e
arritmias ventriculares fatais. Apesar de mais comum ap�os
início da terapia citot�oxica de neoplasias hematol�ogicas,
tamb�em pode ocorrer de forma espontânea nesses ou em out-
ros tumores de alta taxa proliferativa; essa �ultima
apresentaç~ao �e rara, com poucos casos descritos na literatura.
Relato de caso: Homem, 72 anos, lavrador, admitido por oli-
goartrite aguda, síndrome consumptiva e anasarca h�a 02
semanas, al�em de astenia h�a 05meses. Negou patologias con-
hecidas. Ao exame físico, apresentava-se consumido, com
mucosas hipocrômicas, pet�equias em tronco, adenomegalia
generalizada, anasarca e sinais de artrite em joelho direito e
tornozelos. Os exames laboratoriais documentavam anemia
normocítica, leucocitose com 30% de blastos, linfocitose, pla-
quetopenia, azotemia, hipercalemia, hiperfosfatemia e hiper-
uricemia. Sedimento urin�ario com numerosos cristais de
urato monoss�odico. A imunofenotipagem de sangue peri-
f�erico revelou presença de 40% de c�elulas maduras da linha-
gem linfoide B, com express~ao de marcadores CD10 e IgM,
apontando para leucemizaç~ao de Linfoma n~ao-Hodgkin deri-
vado de centro germinativo CD10+. Solicitada transferência
para unidade onco-hematol�ogica. A piora clínica impossibili-
tou a realizaç~ao de bi�opsia ganglionar/medula �ossea ou
estudo citogen�etico/FISH. A despeito das medidas de
hidrataç~ao, diureticoterapia, agente hipouricemiante e, em
seguida, terapia substutiva renal, o paciente evoluiu a �obito
por fibrilaç~ao ventricular. Discuss~ao: A incidência real de SLT
espontânea �e desconhecida; h�a apenas 07 publicaç~oes na pla-
taforma Pubmed desde 1992. O diagn�ostico �e feito pela pre-
sença de 2 ou mais dos crit�erios laboratoriais de Cairo-Bishop
(�acido �urico > 8 mg/dL; pot�assio > 6 mEq/L; f�osforo > 4,5 mg/
dL; c�alcio < 7 mg/dL ou mudança da linha de base em 25% nos
elementos citados anteriormente). O manejo de SLT estabele-
cida frequentemente demanda internamento em unidade de
terapia intensiva, e compreende hidrataç~ao agressiva (2-3L/
m2/dia) com meta de diurese 4-6ml/kg/h, diureticoterapia,
correç~ao dos dist�urbios eletrolíticos, terapia substutiva renal
e agentes hipouricemiantes (alopurinol, febuxostat ou ras-
buricase). A mortalidade �e elevada, podendo chegar a 79%. As
principais causas demorte s~ao arritmias (secund�arias a hiper-
fosfatemia e hipercalemia) e inj�uria renal aguda. Conclus~ao: A
SLT �e uma emergência oncol�ogica definida pelos crit�erios lab-
oratoriais de Cairo-Bishop, de elevada mortalidade, que pode
ocorrer de forma espontânea em neoplasias hematol�ogicas e
demanda terapêutica imediata com hidrataç~ao agressiva, diu-
reticoterapia, agentes hipouricemiantes e, se necess�ario, tera-
pia de substituiç~ao renal.
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SERVIÇO P�UBLICO DE SA�UDE EM DOIS
CENTROS NO BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTS Soares, DD Ribeiro TaggedAPTARAEnd

Faculdade de Medicina, Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB) �e o subtipo
mais comum de linfoma n~ao Hodgkin. A recaída em sistema
nervoso central (SNC) �e um evento raro, variando de 5% a
10%, de acordo com fatores de risco previamente definidos
atrav�es do �Indice Progn�ostico Internacional do SNC (CNS-IPI)
e sítios extranodais específicos. Apresenta desfechos insatis-
fat�orios, com sobrevida global mediana de dois a cinco meses.
Ao longo dos anos, diversas estrat�egias para reduzir a recaída
em SNC foram avaliadas, e s~ao cada vez mais controversas.
As profilaxias para evitar recaída em SNC frequentemente uti-
lizadas diferem na forma de administraç~ao, baseados em
metotrexato intratecal (IT-MTX) ou de forma sistêmica em
altas doses (HD-MTX), associado ou n~ao a outros agentes qui-
mioter�apicos. Os estudos at�e ent~ao disponíveis foram realiza-
dos em países de alta renda e �e questionado se limitaç~oes
encontradas em países de transiç~ao econômica, com maior
dificuldade de acesso a m�etodos diagn�osticos e terapêuticos,
trariam impacto ou poderiam justificar profilaxia para recaída
em SNC. Realizamos um estudo retrospectivo em dois centros
de sa�ude p�ublica em Belo Horizonte, Brasil, entre janeiro de
2018 e julho de 2022, para avaliar a incidência de recaída em
SNC em pacientes acometidos por LDGCB. Estimamos sobre-
vida livre de progress~ao e sobrevida global. Um total de 120
pacientes, com idade m�edia de 54,4 § 15,4 anos e predomínio
do sexo masculino (60,0%) foram avaliados no estudo. Destes,
apenas sete (5,8%) receberam IT-MTX e quatro (3,3%) rece-
beram HD-MTX. N~ao houve pacientes que receberam as duas
vias de profilaxia. O escore progn�ostico para risco inicial de
recaída do SNC pelo CNS-IPI foi estimado como: baixo [0-1; 37
(30,8%)], moderado [2-3; 53 (44,2%)] ou alto [≥ 4; 27 (22,5%)]. A
recaída em SNC foi confirmada em quatro (3,3%) pacientes.
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Apesar do estudo ter sido realizado em centros de referência
oncohematol�ogicas, o n disponível foi pequeno ao considerar
a raridade do evento. N~ao conseguimos demonstrar se h�a
benefício ou n~ao de profilaxia específica para recaída em SNC.
Considerando a morbimortalidade desta complicaç~ao,
sugere-se realizar mais estudos e investigar acometimento
oculto de SNC em LDGCB ao diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.401
TaggedAPTARAH1CARACTERISTICAS CL�INICAS, TRATAMENTO
E PROGN�OSTICO DE PACIENTES COM
LINFOMA DE GRANDES C�ELULAS B PRIM�ARIO
DE MEDIASTINO (LGCBPM) NO HOSPITAL
UNIVERSIT�ARIO PEDRO ERNESTO (HUPE) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMD Costa, JB Santos, LS Gonçalves, CMB Junior,
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Objetivos: O LGCBPM �e um subtipo raro de linfoma B com ori-
gem tímica, que corresponde a 4% dos linfomas n~ao Hodgkin
e, apesar do curso agressivo, possui uma alta taxa de resposta
completa (RC) e sobrevida global (SG) satisfat�oria. O objetivo
deste trabalho �e analisar características epidemiol�ogicas,
clínicas e o progn�ostico de pacientes com LGCBPM acompan-
hados nos �ultimos 10 anos, no serviço de Hematologia do
HUPE. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo e observacio-
nal de pacientes com LGCBPM acompanhados no HUPE de 25/
07/2014 a 25/07/2024. Realizada coleta de dados do prontu�ario,
sendo analisadas características demogr�aficas, clínicas, da
doença e do desfecho clínico. Foram avaliadas taxas de
resposta e SG. Características demogr�aficas e da doença
foram analisadas por estatística descritiva. SG foi estimada
pelo m�etodo de Kaplan-Meier. Resultados: Foram avaliados
22 pacientes com LGCBPM, com idade mediana ao diagn�ostico
de 36 anos e 77% do sexo feminino. Todos os pacientes apre-
sentavam massa mediastinal bulky, 16 pacientes (72,7%) sin-
tomas B, 12 pacientes (54,5%) síndrome de veia cava superior
e 10 pacientes (45%) trombose. Pelo score ECOG, 13 pacientes
(47%) tinham performance status (OS) ≥ 2. Quanto ao estadia-
mento, 17 pacientes (78,3%) possuíam doença est�agio I e II,
mas 54,5% com extens~ao extranodal por contiguidade. O pro-
tocolo R-CHOP foi a escolha de tratamento em 95% dos
pacientes e ocorreu atraso na administraç~ao do Rituximab
em 85,7%, devido �a demora na dispensaç~ao da medicaç~ao
pelo Minist�erio de Sa�ude. Apenas 25% dos pacientes reali-
zaram radioterapia (RT) de consolidaç~ao e o principal motivo
foi progress~ao de doença (PD). Na reavaliaç~ao, 13 pacientes
(65%) obtiveram RC e 5 pacientes (25%) PD. Al�em disso, 4
pacientes (21%) tiveram recaída de doença. A mediana de SG
foi de 28,6 meses (IC 95% 2,2-55,0) e 40,9% dos pacientes esta-
vam em remiss~ao na data de corte dos dados. Discuss~ao: O
LGCBPM ocorre principalmente em jovens e no sexo feminino.
A apresentaç~ao clínica �e localizada em 75% dos casos, mas a
doença bulky est�a presente em 50%. As características epide-
miol�ogicas da nossa coorte foram semelhantes �as descritas
na literatura. Por outro lado, as características clínicas foram
divergentes, com mais pacientes da nossa coorte apresen-
tando doença bulky, complicaç~oes locais e OS-ECOG elevado,
prov�avel reflexo do diagn�ostico tardio e, consequentemente,
doença mais avançada �a admiss~ao. O tratamento consiste em
Rituximab associado �a quimioterapia tipo CHOP, sendo a RT
utilizada como consolidaç~ao p�os R-CHOP. Recentemente, um
estudo randomizado demonstrou que a RT de consolidaç~ao
pode ser omitida se o paciente apresenta RC documentada
por PET-TC, independente do protocolo quimioter�apico uti-
lizado. O atraso no início do Rituximab e o perfil de pacientes
com OS-ECOG elevado por doença mais localmente avançada
pode ter relaç~ao direta com o pior desfecho observado nos
nossos pacientes. Conclus~ao: As características clínicas da
doença na nossa coorte e o desfecho p�os-tratamento inferior
ao da literatura sugerem a necessidade de implementaç~ao de
políticas de sa�ude que permitam o diagn�ostico precoce e tra-
tamento adequado desses pacientes no Sistema �Unico de
Sa�ude (SUS).
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Objetivos: Trata-se de uma an�alise de perfil epidemiol�ogico
com intuito de categorizar detalhadamente as características
e tendências epidemiol�ogicas acerca do Linfoma N~ao Hodgkin
na populaç~ao do Estado de S~ao Paulo, de forma a com-
preender como fatores sociodemogr�aficos, ambientais e clíni-
cos podem influenciar a incidência, prevalência e/ou
tratamento do LNH. Materiais e m�etodos: O levantamento
epidemiol�ogico foi realizado por meio de informaç~oes dispo-
nibilizadas pelo Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude (DATA-SUS), com a utilizaç~ao do Painel-Onco-
logia fornecendo os dados necess�arios desde o acompanha-
mento diagn�ostico ao tratamento. O recorte temporal
adotado contemplou os anos de 2018 a 2023 e as siglas avalia-
das foram: C82 − Linfoma n~ao-Hodgkin, folicular (nodular),
C83 − Linfoma n~ao-Hodgkin difuso e C85 − Linfoma n~ao-
Hodgkin de outros tipos e de tipo n~ao especificado. Resulta-
dos: Entre os anos de 2018 e 2023 foram registrados 10.278
novos diagn�osticos de Linfoma N~ao Hodgkin no Estado de S~ao
Paulo, tendo em m�edia 1.713 casos por ano. A m�edia anual de
diagn�osticos para o sexo feminino foi de 798 casos, enquanto
para os homens, a m�edia foi de 915 casos, indicando um
aumento de 14,7% dos casos em homens quando comparado
a mulheres. A idade m�edia de diagn�osticos durante esse
período foi de 64 anos, tendo uma queda de 6,5% na idade
num�erica considerando a idade mais prevalente em 2018 (62
anos) e a idade mais prevalente em 2023 (58 anos). A cidade
de S~ao Paulo foi o município com mais casos em todos os
anos analisados, seguido pela cidade de Barretos, e pela
cidade de Campinas, entre 2018 e 2019 e depois pela cidade de
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Ja�u que permaneceu at�e 2023. A quimioterapia �e o tratamento
mais utilizado, sendo a modalidade escolhida em 90% dos
casos, enquanto a radioterapia e intervenç~oes cir�urgicas rep-
resentam respectivamente 6,5% e 3,5% dos casos. Discuss~ao:
A an�alise epidemiol�ogica mostrou maior prevalência de LNH
entre homens e com idade m�edia de diagn�ostico de 64 anos.
Estes achados corroboram com a literatura, uma vez que,
estudos apontam maior suscetibilidade ao LNH no sexo mas-
culino e maior prevalência em idades avançadas. A diferença
de incidência entre os sexos pode ser atribuída a diversos
fatores biol�ogicos e comportamentais. Al�em disso, a literatura
sugere que fatores hormonais podem desempenhar um papel
importante nesse contexto. A reduç~ao na idade m�edia de
diagn�ostico ao longo dos anos pode indicar avanços nos
m�etodos de detecç~ao precoce da doença. No entanto, tamb�em
pode ser reflexo de mudanças nos fatores de risco e exposiç~ao
a agentes etiol�ogicos. Por fim, a predominância da quimioter-
apia como modalidade terapêutica, utilizada em 90% dos
casos, indica sua efic�acia e aceitaç~ao como tratamento padr~ao
para LNH, especialmente em est�agios mais avançados. Con-
clus~ao: A an�alise demonstrou que o LNH �e mais incidente em
indivíduos do sexo masculino, bem como, a idade mais aco-
metida foi entre 60 e 69 anos. As cidades de S~ao Paulo, Barre-
tos, Campinas e Ja�u, s~ao grandes polos populacionais e onde
se localizam hospitais de referência oncol�ogica, foram as
cidades que apresentaram maior n�umero de novos diagn�osti-
cos. A quimioterapia foi a modalidade terapêutica mais uti-
lizada no tratamento do LNH. Nossos achados destacam a
necessidade de estrat�egias de sa�ude p�ublica direcionadas
para a prevenç~ao e o diagn�ostico precoce de LNH, especial-
mente em populaç~oes de maior risco, como homens e indi-
víduos em idade avançada.
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Objetivo: Traçar o perfil epidemiol�ogico dos casos de Linfoma
N~ao-Hodgkin no estado do Sudeste no período de 2019 a 2023.
Material e m�etodos: Estudo epidemiol�ogico de abordagem
quantitativa, car�ater descritivo e retrospectivo sobre inter-
naç~oes por Linfoma N~ao-Hodgkin, realizado atrav�es de extra-
ç~ao de dados no Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude, na s�erie temporal de 2019 a 2023. As vari�aveis
de internaç~ao incluíram faixa et�aria, sexo e ano de processa-
mento, sendo estratificadas por regi~ao brasileira. Resultados:
Entre 2019 e 2023, houve um total de 38.860 internaç~oes por
Linfoma n~ao-Hodgkin na regi~ao Sudeste do Brasil. As faixas
et�arias com maior n�umero de internaç~oes foram 60 a 69 anos,
seguida de 50 a 59 anos e 70 a 79 anos que representaram,
respectivamente, 22%, 19% e 13% de todas as internaç~oes no
período. S~ao Paulo registrou o maior n�umero de internaç~oes
(21.822), enquanto o Espírito Santo teve o menor n�umero
(1.941). S~ao Paulo registrou 4.405 internaç~oes em 2019, 4.356
em 2020, 4.207 em 2021, 4.258 em 2022 e 4.576 em 2023, o
maior n�umero anual. J�a o Espírito Santo teve o menor índice:
341 em 2019, 349 em 2020, 384 em 2021, 440 em 2022 e 427 em
2023. S~ao Paulo e Minas Gerais reduziram as internaç~oes de
2019 a 2021, mas aumentaram em 2022 e 2023. No Rio de
Janeiro, houve queda de 2019 a 2022 e aumento em 2023. O
Espírito Santo teve n�umeros est�aveis at�e 2021, mas subiu em
2022 e 2023. O total da regi~ao caiu de 2019 a 2021, mas cresceu
em 2022 e 2023. Apesar das flutuaç~oes, internaç~oes por Lin-
foma n~ao-Hodgkin subiram nos �ultimos dois anos. A morbid-
ade foi maior no sexo masculino, com mil casos a mais que
no sexo feminino a cada ano. Embora tenham ocorrido var-
iaç~oes ao longo dos anos, o n�umero total de internaç~oes por
Linfoma n~ao-Hodgkin aumentou em 2023 em comparaç~ao a
2019. Discuss~ao: A distribuiç~ao do linfoma n~ao-Hodgkin
(LNH) no Brasil apresenta variaç~oes, contrariando a tendência
por apresentar menor incidência em idosos. Essa neoplasia
hematol�ogica tem distribuiç~ao geogr�afica diversificada, refle-
tindo diferenças epidemiol�ogicas e etiol�ogicas. De 2019 a
2023, internaç~oes por LNH no Sudeste aumentaram com a
idade, destacando-se S~ao Paulo com mais casos e o Espírito
Santo com taxas mais baixas, devido �a populaç~ao e acesso
aos serviços de sa�ude, especialmente em S~ao Paulo. O
aumento de internaç~oes no Brasil, principalmente em 2023,
sugere maior procura por tratamento ou melhor detecç~ao da
doença. A concentraç~ao de internaç~oes em S~ao Paulo reflete a
populaç~ao e serviços de sa�ude desenvolvidos. Por�em, a
an�alise �e limitada pelos dados do DATASUS, que podem n~ao
incluir aspectos socioeconômicos relevantes. Conclus~ao:
Determina-se a necessidade de investir em pesquisas sobre o
Linfoma N~ao-Hodgkin, considerando as oscilaç~oes de inter-
naç~oes e as influências socioeconômicas e infraestruturais. �E
necess�ario melhorar o diagn�ostico e a sa�ude do país. Fatores
socioeconômicos e socioculturais devem ser considerados
para desenvolver estrat�egias de aç~oes de sa�ude para os gru-
pos mais afetados. Outros grupos �etnicos e regi~oes devem ser
analisados, levando em conta possíveis subnotificaç~oes e difi-
culdades de acesso aos serviços de sa�ude. Estudos s~ao
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essenciais para desenvolver programas de sa�ude p�ublica mais
eficazes e reduzir os n�umeros de �obitos por p�urpura
trombocitopênica.
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Introduç~ao: Linfomas orbit�arios s~ao raros e compreendem
aproximadamente 10% de todas as neoplasias orbitais. A
maioria dos linfomas n~ao Hodgkin dos anexos oculares s~ao
linfomas extranodais de c�elulas B da zona marginal. O obje-
tivo �e descrever o caso de uma paciente adulta jovem porta-
dora de linfoma ocular de alto grau de progress~ao e sem
manifestaç~oes sistêmicas. Resultados: Paciente MRBS,
23anos, feminino, encaminhada ao oftalmologista do Hospi-
tal Universit�ario Get�ulio Vargas onde era atendida a cerca de
1 ano, para a FHEMOAM, com tumoraç~ao no olho direito sus-
peita de linfoma. Em 2021, durante a 2� gravidez, notou apare-
cimento de tumoraç~ao no olho direito no 4° mês de gestaç~ao,
acompanhamento clínico, com involuç~ao da tumoraç~ao sem
tratamento. Ap�os 6 meses, houve crescimento r�apido do
tumor, retornou ao serviço de oftalmologia onde realizou TC
de seios da face e biopsia da les~ao. A tomografia de seios de
face mostrou existência de les~ao expansiva e s�olida infil-
trando intra e extra-clonal, evidente no compartimento
medial e desvio do globo ocular direito para a lateral, sem
eros~ao da cavidade nasal/etmoide. A les~ao mediu aproxima-
damente 4,6£ 1,6 cm. Ao exame histopatol�ogico apresentou
pele com subcutâneo infiltrado por neoplasia maligna de
c�elulas linfoide de tamanho intermedi�ario e padr~ao difuso de
crescimento. Imuno-histoquímico demonstrou positividade
para:Ki-67-Antígeno de Proliferaç~ao celular/CD20-Antígenos
de linf�ocitos B/CD10-Antígeno Comum da Leucemia Linfoide
Aguda/Proteína Antiapopt�otica bcl-2/ Proteína BCL6-Fator de
Transcriç~ao (zine finger)/MUM1,Fator Regulador de Inter-
feron,4,IRF4;cone MUM1p. A conclus~ao diagn�ostica foi de lin-
foma B CD20+ de alto grau de progress~ao, com sugest~ao de
pesquisa de translocaç~ao nos genes BCL2 e MYC pela t�ecnica
de FISH. Encaminhada para FHEMOAM. Exame físico: ausên-
cia de adenomegalias ou visceromegalias, investigaç~ao para
estadiamento, tomografia computadorizada de t�orax, com
discreta osteofitose na coluna dorsal. N~ao foi possível o
exame de PET CT. Achados importantes como a bi�opsia de
medula �ossea-BMO mostraram medula �ossea normocelular
para idade, com leve retardo de maturaç~ao da s�erie granulocí-
tica e hiperplasia relativa eritr�oide. O exame líquido ef�alio-
raquidiano-LCR: normal. Considerando os exames realizados,
a paciente recebeu o estadiamento I-A. Tratamento prescrito
de ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona.
Ap�os o 1° ciclo de quimioterapia-Qt apresentou reduç~ao clín-
ico de mais 90% da massa tumoral. Evoluiu satisfatoriamente
e a ressonância magn�etica da orbitas evidenciou discreta
obliteraç~ao da gordura medial e inferomedial direta, adja-
cente a musculatura orbit�aria, m�usculos mediais e reto infe-
rior e no aguardo por um PET Scan de controle p�os-
tratamento. Conclus~ao: O linfoma orbit�ario �e raro, mas a qui-
mioterapia mostrou-se eficiente no tratamento de linfoma B
CD20+ de alto grau de progress~ao em regi~ao periocular.
Exames específicos conseguem trazer respostas seguras e
tomadas de decis~oes mais assertivas. Entre os exames de
imagem mais comumente utilizados para o diagn�ostico de
linfomas est~ao a tomografia computadorizada ressonância
magn�etica e a tomografia por emiss~ao de p�ositrons acoplada
�a tomografia computadorizada. A oftalmologia �e fundamental
para o diagn�ostico precoce, biopsia da les~ao, estudo sistêmico
complementar e decis~ao de tratamento. O acompanhamento
sistem�atico no mínimo 5 anos, �e recomend�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.405
TaggedAPTARAH1LEUCOENCEFALOPATIA MULTIFOCAL
PROGRESSIVA ASSOCIADA A QUIMIOTERAPIA
PARA LINFOMA DE BURKITT EM PACIENTE
VIVENDO COM O HIV: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJGM Lusvarghi, AP Avellar, PAS Chagas,
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Irmandade do Hospital da Santa Casa de Poços de
Caldas, Poços de Caldas, MG, Brasil
Objetivo: Visa demonstrar a associaç~ao da quimioterapia ao
possível diagn�ostico de Leucoencefalopatia Multifocal Pro-
gressiva (LEMP) em paciente vivendo com o HIV. Relato de
caso: Masculino, 31 anos, pessoa vivendo com HIV, em trata-
mento regular, diagnosticado com Linfoma de Burkitt e ini-
ciado tratamento com o protocolo CODOX-M-IVAC
(doxorrubicina, ciclofosfamida, citarabina, metotrexato e vin-
cristina). Ap�os o segundo ciclo deste protocolo, o paciente
evoluiu com sintomas neurol�ogicos e motores. �A eletroneuro-
miografia evidenciou polineuropatia perif�erica de padr~ao axo-
nal e desmielinizante atribuída a vincristina. Substituído pelo
protocolo da-EPOCH (etoposídeo, ciclofosfamida, doxorrubi-
cina) com omiss~ao da vincristina. Realizou PET-CT que evi-
denciou boa resposta ao tratamento (Deauville 2). Retornou
ao serviço por quadro de cefaleia, vômitos incoercíveis e
estrabismo, levantando-se a possibilidade de paralisia facial
perif�erica de prov�avel etiologia herp�etica, tendo iniciado aci-
clovir e solicitado ressonância magn�etica de crânio para diag-
n�osticos diferenciais. �A RNM evidenciou espessamento de
glândula lacrimal esquerda, extensas �areas de alteraç~ao de
sinal branca dos centros semiovais, regi~oes ganglionares,
corpo caloso, ped�unculos cerebelares e n�ucleos dentados cer-
ebelares, podendo estar relacionado a encefalopatia por HIV,
infiltraç~ao neopl�asica secund�aria ou leucoencefalopatia
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multifocal progressiva. Evoluiu com confus~ao mental e dois
epis�odios de crises convulsivas tônico-clônico generalizadas.
Realizada TC de crânio com achados possivelmente relaciona-
dos a edema cerebral difuso. Encaminhado para leito de terapia
intensiva, com necessidade de intubaç~ao orotraqueal. Durante
a internaç~ao, fora avaliado por m�edico hematologista, sendo
prescrito �acido folínico devido a hip�otese de leucoencefalopatia
associada ao metotrexato. Paciente n~ao apresentou melhora
clínica ao medicamento, aumentando a possibilidade j�a aven-
tada de leucoencefalopatia multifocal progressiva. Seguiu em
declínio importante, sendo paliativado por limitaç~oes terapêu-
ticas e gravidade da doença, evoluindo a �obito. Discuss~ao:
Pacientes convivendo com o HIV possuem uma alta chance de
desenvolver linfoma n~ao-Hodgkin, sendo o segundo tipo de
câncer mais frequente neste grupo. O HIV n~ao �e considerado
um vírus oncogênico, mas a imunossupress~ao decorrente da
infecç~ao favorece a infecç~ao por vírus oncogênicos. O trata-
mento para linfoma n~ao-hodgkin ainda �e discutido, sendo o
atual protocolo utilizado relacionado a um maior risco de toxi-
cidade e maiores chances de infecç~oes oportunistas associa-
das. Neste contexto, surge a leucoencefalopatia multifocal
progressiva (LEMP), doença desmielinizante do sistema nerv-
oso central em decorrência da infecç~ao de oligodendr�ocitos
pelo vírus JCV, um poliomavírus de DNA normalmente adquir-
ido durante a infância e que permanece latente no organismo,
podendo ser reativado principalmente em pacientes imunode-
primidos. Os sintomas comuns s~ao o d�eficit visual e demência
progressiva, sendo o comprometimento motor mais tardio, se
comportando como uma síndrome do neurônio motor supe-
rior. Conclus~ao: Dessa forma, conclui-se que h�a relaç~ao causal
entre este paciente imunossuprimido, pelo HIV ou por trata-
mento oncol�ogico instituído, ao diagn�ostico de LEMP. Devido
�as limitaç~oes terapêuticas apresentadas, salienta-se a
importância da realizaç~ao de diagn�osticos precoces de doenças
oportunistas em pacientes destes grupo, configurando ainda
umdesafio diagn�ostico para tal.
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Objetivo: O presente relato objetiva a apresentaç~ao de um caso
de síndrome de Horner comomanifestaç~ao associada a doença
hematol�ogica - linfoma n~ao Hodgkin difuso de grandes c�elulas
B. Relato de caso: Masculino, 52 anos, com diagn�ostico de lin-
foma n~ao Hodgkin de grandes c�elulas B, em tratamento como
imunoquimioterapia (protocolo R-CHOP), apresentou em con-
sulta ambulatorial quadro de anisocoria - pupila mi�otica a dir-
eita e ptose palpebral ipsilateral. Paciente apresentava PET-CT
evidenciando massas em regi~oes axilares, tor�acica interna,
cervical e paravertebral. Solicitada avaliaç~ao da neurologia
clínica que aventou a possibilidade de Síndrome de Horner.
Discuss~ao: A Síndrome de Horner �e uma condiç~ao neurol�ogica
caracterizada pela tríade: miose, ptose palpebral e anidrose
facial (ipsilateral �a les~ao). Qualquer les~ao localizada nas vias
que fornecem inervaç~ao simp�atica ocular pode ser respons�avel
pelo quadro, desde les~oes benignas a causasmalignas. A etiolo-
gia �e extremamente vari�avel. De forma geral, as possíveis cau-
sas s~ao divididas de acordo com a ordem neuronal acometida.
Os neurônios de primeira ordem associados �a Síndrome de
Horner originam-se no hipot�alamo e possuem axônios que
descem pela coluna cervical at�e os níveis de C8 a T12. Les~oes
encef�alicas e cervicais s~ao respons�aveis por essa classificaç~ao,
tamb�em chamada de central. As principais causas s~ao acid-
entes vasculares encef�alicos, tumores intracranianos ou cervi-
cais e síndromes desmielinizantes. Contudo, dificilmente as
manifestaç~oes da Síndrome de Horner s~ao isoladas nestes
casos, devido �a proximidade de diversas outras estruturas
importantes. A Síndrome de Horner de segunda ordem, ou pr�e
ganglionar, por sua vez, �e associada a neurônios que se origi-
nam no n�ucleo de Budge-Waller (n�ucleo espinal localizado
entre C8 e T12) e com axônios que formam umnervo simp�atico
que se apresenta pr�oximo a diversas estruturas tor�acicas como
aorta, �apice pulmonar e realizam sinapse no gânglio cervical
superior, de localizaç~ao pr�oxima �a bifurcaç~ao carotídea. Les~oes
da regi~ao superior do t�orax e regi~ao cervical inferior, como
tumores ou traumas tor�acicos, incluindo procedimentos
m�edicos como passagem de acesso central, est~ao associadas a
esta classificaç~ao da Síndrome de Horner. Um exemplo cl�assico
�e o tumor de Pancoast. Os neurônios de terceira ordem que
est~ao associados a manifestaç~oes da SH se originam no gânglio
cervical superior, com axônios que formam um plexo ao redor
das art�erias car�otidas comum e interna, chegando at�e o sino
cavernoso e ent~ao realizando a inervaç~ao ocular e orbit�aria.
Esta classificaç~ao tamb�em �e chamada de p�os ganglionar. Uma
das causas mais comuns �e a dissecç~ao carotídea, que em at�e
30% dos casos pode se manifestar atrav�es da Síndrome de
Horner. A presença da tríade n~ao �e universal. Anidrose facial
est�a associada somente com les~oes de primeira ou segunda
ordem. A miose geralmente �e de leve intensidade, assim como
a ptose, que geralmente afeta a p�alpebra inferior. Conclus~ao:
Desse modo, fica evidente que a Síndrome de Horner, mesmo
n~ao resultando em sintomas significativos, �e um relevante
sinal de patologia grave e at�e mesmo fatal. Exame físico e
anamnese detalhada s~ao extremamente importantes para
detecç~ao da Síndrome de Horner e de sua causa base. Ademais,
diferenciar entre central, pr�e e p�os ganglionar para identificar
as possíveis etiologias e os exames complementares neces-
s�arios, �e imprescindível para o sucesso da terapêutica.
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Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: O linfoma plasmabl�astico (PbL) �e uma neoplasia
hematol�ogica rara e agressiva, geralmente associada ao
vírus Epstein-Barr (EBV) e frequentemente observada em
pacientes imunocomprometidos, como aqueles com
infecç~ao pelo HIV. Apresentamos o caso de um paciente
masculino de 56 anos com diagn�ostico concomitante de HIV
e evoluç~ao desfavor�avel. Caso clínico: Em outubro de 2023,
paciente masculino de 56 anos foi admitido no HEG para
investigaç~ao de ptose e perda de acuidade visual com
exames de imagem demonstrando massa etmoidal extensa.
O hist�orico m�edico incluía um carcinoma espinocelular de
orofaringe tratado cirurgicamente em Maring�a-PR em
novembro de 2021, seguido de radioterapia at�e fevereiro de
2022, por�em com perda de vínculo posterior. Paciente foi
submetido �a bi�opsia microcir�urgica cerebral endosc�opica
que permitiu estabelecer o diagn�ostico de PbL, risco IPI
intermedi�ario-baixo. O paciente possuía imunohistoquímica
positiva para CD10, MUM1, CD138, Ki-67 90%. A ressonância
magn�etica do crânio demonstrava les~ao expansiva multilo-
bulada ocupando c�elulas etmoidais posteriores, recessos
olfat�orios das fossas nasais e seios esfenoidais, medindo
aproximadamente 25£ 45£ 55 mm. Optamos pela inter-
naç~ao para início de tratamento onde atribuímos tamb�em
diagn�ostico de HIV em fase SIDA e sífilis latente tardia.
Foi proposto um regime quimioter�apico intensivo com
ixazomibe combinado com EPOCH (etoposídeo, prednisona,
vincristina, ciclofosfamida e doxorrubicina). Paciente
apresentou uma resposta inicial favor�avel, com melhora na
acuidade visual e ausência de reaç~oes adversas significati-
vas �a infus~ao recebendo alta hospitalar. Alguns dias ap�os
alta hospitalar paciente faleceu em seu município de ori-
gem, sendo a causa exata do �obito n~ao determinada. Dis-
cuss~ao: O PbL�e um subtipo raro e altamente agressivo de
linfoma n~ao-Hodgkin, frequentemente associado ao HIV. A
apresentaç~ao clínica deste caso foi complexa, envolvendo
m�ultiplos sítios anatômicos e complicaç~oes significativas,
como a amaurose. O diagn�ostico definitivo foi obtido atrav�es
de uma combinaç~ao de exames histopatol�ogicos e de
imagem, que revelaram uma les~ao expansiva infiltrativa
com características agressivas. O manejo do PbL�e desafiador
devido �a sua agressividade e �a necessidade de um regime
quimioter�apico intensivo. Por se tratar de doença pouco
prevalente, n~ao h�a grandes coortes disponíveis, alguns estu-
dos demonstram benefícios no uso de inibidores de proteas-
soma. Propusemos ixazomibe considerando facilidade
posol�ogica e perfil de tolerância favor�avel, j�a que o paciente
deveria ser exposto tamb�em ao regime EPOCH. Apesar da
boa resposta inicial o paciente faleceu por prov�avel
complicaç~ao relacionada ao diagn�ostico. Conclus~ao: Este
caso ilustra a complexidade e a agressividade do PbL, espe-
cialmente em pacientes com m�ultiplas comorbidades, espe-
cialmente no cen�ario de diagn�ostico tardio. A importância
de um diagn�ostico precoce e de um seguimento rigoroso �e
fundamental para manejo de doenças agressivas e de
progn�ostico limitado como o PbL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.408
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Objetivo: Contribuir para ampliaç~ao do raciocínio clínico em
diagn�ostico diferencial de les~oes cerebrais. Visto que o caso
clínico descrito �e de incidência rara, acometendo perfil de
paciente atípico e de apresentaç~ao radiol�ogica atípica. Mate-
rial e m�etodos: Paciente, branco, sexo masculino, 27 anos,
brasileiro, motorista de aplicativo, iniciou quadro com cefa-
leia holocraniana e turvaç~ao visual principalmente durante
sua atividade laboral, no período noturno. Realizou
ressonância magn�etica de crânio que evidenciou m�ultiplas
les~oes cerebrais (les~oes nodulares localizadas no ângulo
ponto cerebelar bilateralmente, medindo 2,9£ 2,5 cm �a dir-
eita e 3,2£ 2,6 cm �a esquerda, pequena les~ao 1,1£ 1,7 cm
periaquedutal �a direita, les~ao 1,8£ 1,6 cm circundando o ter-
ceiro ventrículo e outra les~ao de 1,5£ 1,3 cm junto pr�oximo
ao ventrículo lateral esquerdo). As características das les~oes
levaram a hip�otese diagn�ostica de neurofibromatose tipo 1.
Com vistas a diagn�ostico diferencial com linfoma, foi reali-
zado bi�opsia cerebral e estudo de espectroscopia por
ressonância magn�etica localizada na les~ao do ângulo ponto
cerebelar esquerda que demostrou reduç~ao do pico de colina
e do pico de NAA, sugerindo processo neopl�asico. Laudo de
anatomopatol�ogico confirmou linfoma maligno de grandes
c�elulas e imuno-histoquímica confirmou linfoma de c�elulas
B grandes (CD 20 positivas) com alto índice de Ki-67, compatí-
vel com linfoma difuso de grandes c�elulas B. Exames de soro-
logias virais e bioquímica afastaram causas de
imunossupress~ao. Foi avaliado por equipe de oftalmologia
que realizam exame oftalmol�ogico completo e descartado
alteraç~oes. Estadiamento foi realizado com tomografias com-
putadorizadas com contraste em t�orax, abdome total e pelve,
todas sem evidência de les~oes. Coleta de líquor cefalorra-
quiano com pesquisa negativa para c�elulas neopl�asicas.
An�alise de medula �ossea por meio de mielograma e imunofe-
notipagem, ambas sem evidência de doença. Sendo assim,
confirmado linfoma difuso de grandes c�elulas B prim�ario de
sistema nervoso central. Foi realizado o protocolo quimio-
ter�apico R-MVP (Rituximabe, Metotrexato, Vincristina, Pro-
carbazina) realizado todas as medicaç~oes exceto
procarbazina devido a indisponibilidade no sistema �unico de
sa�ude (SUS), total de 6 ciclos. Resultados: Paciente n~ao apre-
sentou nenhuma intercorrência durante o tratamento, nen-
hum sinal ou sintoma e tamb�em nenhuma alteraç~ao
laboratorial. Foi encaminhado para o serviço de transplante
de medula �ossea aut�ologo mas n~ao foi realizado com a justifi-
cativa de que no serviço SUS o transplante �e realizado apenas
na segunda remiss~ao. Discuss~ao e conclus~ao: No momento
encontra-se em seguimento clínico, realizou PET-TC de con-
trole com remiss~ao completa da doença. Melhora completa
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da cefaleia mas persistência da turvaç~ao visual no campo lat-
eral sem comprometimento das atividades di�arias e ativi-
dade laboral.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.409
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Caso clínico: Pacientemasculino,32 anos, encaminhado em
07/2023 para HEGpara investigaç~ao de síndrome linfoprolifer-
ativa. Previamente hígido, sem vícios, eminvestigaç~ao de
obstruç~ao nasal suspeita de p�olipo nasal. Foi submetido �a
abordagem cir�urgica em 04/2023 com ressecç~ao da massa.
Paciente persistiu com obstruç~ao nasal, al�em do surgimento
de �ulcera dolorosa em palato, sudorese noturna e febre afer-
ida. A imunohistoquímica favorecia o diagn�ostico de linfoma
de c�elulas T/NK extranodal tipo nasal (ENKL). Paciente em
internaç~ao apresentava laboratoriais sem alteraç~oes rele-
vantes, sorologias negativas para hepatites B e C, HIV, HTLV.
PCR EBV detectado 639 c�opias/mL. Líquor sem acometimento.
PET-CTdemonstrava les~ao expansiva na cavidade nasalme-
dindo 80£ 55£ 60 mm (SUVmax de 24,4), tamb�em com
metabolismo em linfonodos cervicais, espessamento do
corpo g�astrico, linfonodosperig�astricos, mesent�ericos e �areas
focais do c�olon transverso. Diante do diagn�ostico, proposto
tratamento com 2 ciclos de SMILE modificado (Dexametasona
40 mg D1-D4, MTX 2 g/m2 D1, etoposídeo 100 mg/m2 D2-D4,
ifosfamida 1500 mg/m2 D2-D4, pegasparaginase 1500 UI/m2)
com início em julho de 2023 associado a tratamento radio-
ter�apico (40Gy/20fx em fossa nasal e palato). O primeiro ciclo
resultou em toxicidade hematol�ogica G4, hep�atica G2 e pan-
cre�atica (pancreatite aguda G3) manejado apenas com medi-
das clínicas. O segundo ciclo foi marcado por n�ausea e
vômitosG4, mucosite G3 e hiporexia G3, resultando em d�eficit
cal�orico, necessidade de dieta enteral e posteriormente
nutriç~ao parenteral. Ap�os induç~ao apresentava ganho de
peso e melhora dos sintomas B. PET em 09/2023 atingindo
Deauville 2-3. Em 10/2023 foi submetido �a transplante alog-
ênico com irm~ao, 36 anos, HLA 12/12, condicionamento RIC
com esquema BuFlu e posterior infus~ao de CTHP (6,2£ 106 de
CD34/kg) e imunoprofilaxia com CSA +MMF +CyPT. Recebeu
alta hospitalar no D+21, boa evoluç~ao, com reduç~ao progres-
siva dos imunossupressores e submetido �a manejo clínico de
DECH crônico moderado de pele e boca. Atualmente paciente
em recuperaç~ao de performance e em resposta completa,
sem captaç~ao em PET-CT de 07/24. Discuss~ao: O ENKL�e uma
neoplasia rara e agressiva, caracterizada pela infiltraç~ao na
cavidade nasal e �areas adjacentes, est�a associado ao EBV e �e
mais prevalente na �Asia e Am�erica Latina. O diagn�ostico �e
desafiador e depende de uma combinaç~ao de exames clínicos,
histopatol�ogicos e imunohistoquímicos. O tratamento do
ENKL �e complexo e envolve abordagens multimodais. O
regime SMILE �e frequentemente utilizado, por�em possui alta
taxa de toxicidade, conforme demonstrado no caso em ques-
t~ao. No cen�ario em quest~ao optamos pelo emprego do trans-
plante alogênico como terapia de consolidaç~ao considerando
o acometimento difuso da doença, envolvendo diversas topo-
grafias. Apesar dos avanços terapêuticos, o progn�ostico do
ENKL permanece reservado, com OS em 3 anos variando entre
30-50%. Omanejo de efeitos colaterais �e crucial para melhorar
sobrevida e qualidade de vida dos pacientes. Conclus~ao:
ENKL�e uma neoplasia agressiva com um tratamento desafia-
dor. A abordagem multimodal, combinando quimioterapia,
radioterapia e, em alguns casos, TCTH alogênico, oferece a
melhor chance de remiss~ao e cura. No entanto, a toxicidade
do tratamento continua sendo obst�aculo significativo no cui-
dado desses pacientes.
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Introduç~ao: O linfoma n~ao Hodgkin difuso de grandes c�elulas
B duplo expressor (DLBCL-DE) �e uma variante extremamente
agressiva do linfoma n~ao Hodgkin, marcada pela coexpress~ao
dos oncogenes MYC e BCL6, que promovem a proliferaç~ao
celular descontrolada e a resistência �a apoptose. Em pacientes
HIV-positivos, a imunossupress~ao crônica associada �a
infecç~ao pelo HIV aumenta significativamente o risco de
desenvolvimento de linfomas, incluindo o DLBCL-DE. A carga
viral elevada e a diminuiç~ao da contagem de linf�ocitos CD4+
s~ao marcadores críticos que agravam a progress~ao da doença
e pioram o progn�ostico. A interrupç~ao da terapia antirretrovi-
ral (TAR), essencial para o controle do HIV, pode levar a uma
exacerbaç~ao da imunossupress~ao e ao aumento da carga
viral, criando um ambiente permissivo para a oncogênese.
Este relato de caso visa explorar como a agressividade do
DLBCL-DE se correlaciona com a carga viral do HIV e a conta-
gem de CD4+, destacando o impacto crítico da interrupç~ao da
TAR na manifestaç~ao e evoluç~ao da doença, fornecendo
insights clínicos valiosos para a otimizaç~ao do tratamento
desses pacientes. Relato de caso: Paciente masculino, 30
anos, portador do vírus HIV h�a 6 anos, perdeu seguimento
com a infectologia dois anos ap�os o diagn�ostico. Voltou ao
serviço ap�os interrupç~ao da TAR apresentando carga viral
acima de vinte mil c�opias e contagem de linf�ocitos CD4 +<
200. Al�em disso, referiu dor abdominal, alteraç~ao do h�abito
intestinal, perda de 15 kg, sudorese noturna e hematoquezia
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de evoluç~ao h�a 2 meses. Realizou exames para elucidaç~ao
diagn�ostica e retornou o uso da TAR. A endoscopia digestiva
reveloules~ao polipoide vegetante de fundo g�astrico e a colo-
noscopia, les~ao vegetante ulcerada infiltrativa obstrutiva de
c�olon sigmoide distal e íleo terminal. O anatomopatol�ogico
associado ao estudo imuno-histoquímico revelou tratar-se de
um linfoma difuso de grandes c�elulas b, com as seguintes car-
acterísticas: índice de proliferaç~ao celular > 90%, ausência de
express~ao para BLC2, presença de express~ao para BLC6 e
express~ao MYC em 90%. O paciente foi estratificado quanto �a
extens~ao das les~oes e optou-se por realizar seis sess~oes de
quimioterapia com R-CHOP. Posteriormente, realizou PET-CT
FDG que mostrou ausência de atividade metab�olica. Ap�os 6
meses, realizou nova PET-CT FDG quemostroumanifestaç~oes
da doença acima e abaixo do diafragma, apesar do controle do
HIV, atingindo carga viral indetect�avel. Discuss~ao: A recidiva
precoce e agressiva da doença, parece estar relacionado
com níveis flutuantes do controle do HIV. A literatura sugere
que tanto a viremia prolongada do HIV, quanto a
imunossupress~ao recente desempenham papeis indepen-
dentes e significativos no desenvolvimento do linfoma n~ao-
Hodgkin, com prov�avel gravidade da doença e resistência aos
protocolos-padr~ao de quimioterapia. Conclus~ao: Esse caso
sublinha a importância crítica da manutenç~ao da TAR para
mitigar a imunossupress~ao e reduzir a viremia, fatores que
potencialmente contribuem para a oncogênese e a progress~ao
do linfoma. A recidiva precoce observada ressalta a necessi-
dade de estrat�egias terapêuticas mais eficazes e personaliza-
das para pacientes HIV-positivos com DLBCL-DE,
considerando n~ao apenas o controle virol�ogico, mas tamb�em
a vigilância e o manejo intensivo do linfoma. Futuros estudos
e relatos de casos s~ao essenciais para aprimorar o entendi-
mento dessa inter-relaç~ao e melhorar os desfechos clínicos
desses pacientes.
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Objetivos: O linfoma de Burkitt (LB) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica das c�elulas B, localizada no centro germinativo dos
linfonodos. A resistência aos quimioter�apicos e a alta toxici-
dade das terapias atuais s~ao um desafio, especialmente em
pacientes idosos e imunocomprometidos. Este estudo visa
avaliar a atividade citot�oxica de compostos de coordenaç~ao
em linhagens celulares de LB. Materiais e m�etodos: Para a
avaliaç~ao da citotoxicidade dos compostos de coordenaç~ao de
cobre (II) (compostos 6 e 8) e platina (II) (composto 3) foram
realizadas curvas de concentraç~ao e tempo resposta em
c�elulas de linhagem de LB (Daudi) pelo m�etodo do MTT. Para
isso, as c�elulas foram incubadas em diferentes concentraç~oes
e tempos, e a concentraç~ao inibit�oria 50% (CI50) foi determi-
nada por meio de regress~ao linear. A fim de avaliar o meca-
nismo de morte celular causada pelos compostos 3, 6 e 8,
foram empregadas duas metodologias: avaliaç~ao da morfolo-
gia das c�elulas coradas com brometo de etídio (BE) e a laranja
de acridina (LA) por microscopia de fluorescência e avaliaç~ao
da exposiç~ao dos resíduos de fosfatidilserina pelo m�etodo da
Anexina V por citometria de fluxo (CF). A avaliaç~ao das proteí-
nas Bax, Bcl-2, AIF, FasR, Caspase-3 ativada, Ki-67, survivina e
do potencial de membrana mitocondrial (Dcm) na morte
celular causada pelos compostos foi realizada por CF. Resulta-
dos: Inicialmente, foi avaliado o efeito citot�oxico dos três
compostos de coordenaç~ao sobre c�elulas Daudi para a
obtenç~ao da CI50. Nos tempos de 24, 48 e 72h foi observada a
CI50 de 3,72 § 0,17 mM, 3,26 § 0,27 mM, 6,42 § 0,48 mM para o
composto 3. O composto 6 apresentou CI50 de 74,05 § 2,70 mM
(24h), 10,46 § 0,40 mM (48h) e 5,15 § 0,46 mM (72h). Por fim, o
composto 8 apresentou CI50 de 6,90 § 0,39 mM (24h), 32,14 §
1,42 mM (48h) e 15,37 § 0,50 mM (72h). Ap�os a incubaç~ao com
os compostos, foi observado por microscopia perda do vol-
ume celular e condensaç~ao da cromatina, al�em de perda da
integridade da membrana celular, sinais de apoptose inicial e
tardia. Os três compostos tamb�em causaram a externalizaç~ao
de resíduos de fosfatidilserina, o que confirma a morte celular
por apoptose. Os resultados apresentados para os compostos
3, 6 e 8 mostram que a morte celular causada pelos compos-
tos, envolve a apoptose intrínseca, pois houve aumento da
relaç~ao Bax/Bcl-2, bem como, aumento da express~ao de AIF,
ap�os tratamento com os compostos 6 e 8, e perda do Dcm
ap�os tratamento com o composto 6 e ativaç~ao de caspase-3
ap�os o tratamento com os compostos 3, 6 e 7. Os compostos 6
e 8 tamb�em participam da ativaç~ao da via extrínseca da apop-
tose, pois aumentaram a express~ao de FasR. A incubaç~ao com
os compostos tamb�em diminuiu a express~ao do Ki-67 e da
proteína survivina. Discuss~ao: Os compostos avaliados
desencadearam morte celular por apoptose intrinseca, evi-
denciada pela perda do Dcm, aumento da raz~ao Bax/Bcl-2 e
da express~ao de AIF, e apoptose extrinseca, confirmada pelo
aumento de FasR. O aumento da caspase-3, uma caspase efe-
tora, confirma a execuç~ao da apoptose. Al�em disso, os com-
postos diminuíram a express~ao da proteína survivina, que
quando aumentada, contribui para resistência celular aos
quimioter�apicos. Conclus~ao: A partir do conjunto de resulta-
dos apresentados, sugere-se que os compostos s~ao bons can-
didatos para o desenvolvimento de novos f�armacos para o
tratamento do LB.
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Objetivos: Os linfomas n~ao-Hodgkin formam um grupo hetero-
gêneo de doenças malignas originadas nos linfonodos e regi~ao
extranodal. Os dois subtipos mais frequentes s~ao o difuso de
grandes c�elulas B e o folicular. Apresentam in�umeros fatores
de risco, destacando-se infecç~oes por vírus como o Epstein-Barr
(EBV) e Linfotr�opico da C�elula Humana (HTLV-1), alteraç~oes
gen�eticas e fatores ambientais como exposiç~ao �a radio/quimio-
terapia e pesticidas, al�em de inflamaç~oes crônicas como gas-
trite, cistite e síndrome de Sjogren, e doenças autoimunes. Os
indivíduos do sexo masculino tendem a ser mais acometidos.
Podem ser classificados em indolentes, agressivos e muito
agressivos. O objetivo do presente estudo �e realizar uma an�alise
epidemiol�ogica acerca da incidência do Linfoma n~ao-Hodgkin
no Brasil, no ano de 2023. Metodologia: Estudo ecol�ogico, retro-
spectivo, quantitativo e descritivo, cujos dados foram obtidos a
partir de consultas na plataforma do Departamento de
Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS). Resulta-
dos: Em 2023, foram registradas 18300 internaç~oes por linfoma
n~ao-Hodgkin no país. Dessas, 11726 foram realizadas em
car�ater de urgência. O sexo mais acometido foi o masculino,
com 10790 casos. A incidência aumenta progressivamente com
a idade, totalizando 39 casos emmenores de um ano, 367 de 1 a
4 anos, 646 de 5 a 9 anos, 879 de 10 a 14 anos, 770 de 15 a 19
anos, 1463 de 20 a 29 anos, 2089 de 30 a 39 anos, 2335 de 40 a 49
anos, 3210 de 50 a 59 anos, 3646 de 60 a 69, e com uma queda
de 70 a 79 anos, registrando 2139 casos, e 717 com mais 80
anos. A raça mais acometida foi a branca, com 8846 casos,
seguida da parda, com 7990. A principal regi~ao acometida foi a
sudeste, com 8440, seguida da sul, com 8034, e nordeste, com
3874. Foram totalizados 1440 �obitos, 672 no sudeste, 309 no sul,
e 305 no nordeste.Discuss~ao: A taxa demortalidade do linfoma
n~ao-Hodgkin no Brasil �e de 7,89%. Os idosos, faixa et�aria mais
acometida, tendem a ser afetados pelos linfomas indolentes,
cuja sobrevida �e alta: a progress~ao �e lenta e insidiosa, por�em
apresentam escassa resposta ao tratamento, com inexor�avel
êxito letal. Os agressivos, por sua vez, acometem mais os adul-
tos, e osmuito agressivos, a faixa pedi�atrica. Estes, se n~ao trata-
dos, podem levar a �obito em semanas. Conclus~ao: Apesar de os
linfomas n~ao-Hodgkin, em geral, possuírem uma boa taxa de
sobrevida, podem apresentar r�apida evoluç~ao e um curso
agressivo, sendo essencial o diagn�ostico precoce e o tratamento
assertivo.
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Objetivo: Relatar caso de Linfoma T agressivo diagnosticado em
paciente acompanhado p�os-tratamento para Linfoma de Hodg-
kin (LH).Material e m�etodos: Os dados foram obtidos atrav�es de
an�alise de prontu�ario e revis~ao da literatura. Relato de caso:
Paciente de 46 anos, masculino, previamente hígido, evoluiu
com quadro de perda ponderal estimada em 10kg por 3 meses,
astenia, sudorese profusa e adenomegalias palp�aveis em
cadeias inguinais. PET CT realizado em 09/2022 evidenciou lin-
fonodomegalias hipermetab�olicas supra e infradiafragm�aticas,
infiltraç~ao esplênica, pulmonar e �ossea, Deauville 5. Biopsia lin-
fonodal descreveu presença de c�elulas de Reed-Stemberg e
imunohistoquímica confirmou diagn�ostico de Linfoma de
Hodgkin cl�assico, subtipo esclerose nodular (CD15+ CD30+
CD20- CD3-). Realizou 6 ciclos de ABVD com resposta meta-
b�olica completa demonstrada por PET CT feito ao final do trata-
mento. Cerca de 15 meses ap�os t�ermino de quimioterapia,
surgimento de extensa les~ao cutânea maleolar esquerda ulcer-
ada, inicialmente biopsiada com diagn�ostico de Leishmaniose
Tegumentar Americana. Ap�os 3 linhas de tratamentos sem
sucesso, novamente indicada biopsia de les~ao cutânea, com
descriç~ao de neoplasia de c�elulas grandes e pleom�orficas. Imu-
nohistoquímica com positividade apenas para CD3 e BCL2. Neg-
ativo para CD4, CD8, CD20, CD10, ALK1. Ki67 80%. Achados
compatíveis com Linfoma de c�elula T, agressivo, SOE. Novo PET
CT demonstrou focos hipermetab�olicos em cadeias inguinais �a
esquerda associados a espessamento cutâneo hipermetab�olico
em mal�eolo esquerdo, Deauville 5. Iniciado protoloco quimio-
ter�apico de resgate com IGEV (j�a atingida dose m�axima acumu-
lada de antraciclinas) e proposta de consolidaç~ao com
Transplante autol�ogo de medula �ossea. Discuss~ao: Linfomas de
c�elulas T perif�ericos constituem um grupo heterogêneo de neo-
plasias hematol�ogicas, geralmente agressivas, que comp~oe
menos de 15% dos Linfomas n~ao Hodgkin do adulto. Possuem
acometimento predominantemente nodal, sendo a pele e o
trato gastrointestinal os locaismais comuns de doença extrano-
dal. A imunossupress~ao secund�aria a tratamentos quimio-
ter�apicos �e um dos fatores de riscos implicados no
aparecimento da patologia, com aumento do risco de linfoma
n~ao-Hodgkin em at�e 20 vezes ap�os o tratamento para LH.
Ambas doenças apresentam-se com c�elulas malignas envoltas
por uma intensa populaç~ao celular inflamat�oria heterogênea
n~ao neopl�asica, e, apesar de possuírem fatores de risco semel-
hantes como a associaç~ao com infecç~ao pelo vírus Epstein-Barr,
exposiç~ao �a radiaç~ao e fatores diet�eticos, n~ao existem estudos
que diferenciem a associaç~ao entre as doenças pelomecanismo
fisiopatol�ogico comum ou em consequência da aquisiç~ao de
anormalidades gen�eticas específicas que o tratamento do LH
pode ocasionar nos genes respons�aveis pela regulaç~ao do sis-
tema imune. Conclus~ao: O efeito imunomodulador do trata-
mento do LH e as alteraç~oes citogen�eticas e imunol�ogicas da
oncogênese podem influenciar o surgimento de uma nova neo-
plasia linfoide prim�aria ap�os tratamento quimioter�apico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.414
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CORRELAÇeAO COM PET/CT E DADOS DE
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Objetivos: Avaliar a correlaç~ao entre os níveis de DNA circu-
lante tumoral (ctDNA) em pacientes com linfoma difuso de
grandes c�elulas B (LDGCB), antes e ao longo do tratamento,
com dados quantitativos obtidos do PET/CT e a resposta ao
tratamento. Materiais e m�etodos: Estudo prospectivo,
incluindo pacientes rec�em diagnosticados com LDGCB, em
um período de 2 anos que aceitaram participar do estudo com
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.
Foram coletadas amostras de sangue perif�erico para
quantificaç~ao de ctDNA, obtidos a partir do DNA celular livre
(cfDNA), em dois momentos: ao diagn�ostico (ctDNA1) e ao
t�ermino do tratamento (ctDNA2). Al�em disso, os pacientes
foram submetidos ao PET/CT ao dian�ostico e ao final do trata-
mento. Do PET-CT foram calculados: TMTV (total metabolic
tumor volume), TLG (total lesion glycolysis)e DSUVmax. Al�em
disso, foram coletadas no mesmo software medidas de radiô-
mica para les~oes com o maior SUV nas imagens de PET/CT
obtidas ao diagn�ostico. Esta ferramenta �e baseada em carac-
terísticas texturais da matriz de co-ocorrência (Haralick et al.)
extraídas das matrizes de dependência espacial em tons de
cinza. Resultados: Foram incluídos 18 pacientes. Em todos foi
possível detectar ao menos uma mutaç~ao no cfDNA no diag-
n�ostico. Nos 15 pacientes que obtiveram resposta completa
(CR) houve tamb�em a reduç~ao do ctDNA (hGE/mL), entre as
amostras obtidas entre pr�e e p�os tratamento (ctDNA1 e
ctDNA2, respectivamente). Houve uma correlaç~ao entre o
ctDNA1 e a TMTV (r = 0,51, p = 0,014) e do TLG 2,5 (r = 0.47,
p = 0.024) do PET inicial com o ctDNA1. O DNAct1 teve
correlaç~ao com o volume das les~oes com maior SUV (r = 0,57;
p = 0,006), o TLG (r = 0,56; p = 0,02) e 8 parametros da matriz de
co-ocorrênca. Numa regress~ao m�ultipla apenas participaram
do modelo Rd_volume, Rd_TLG, homogeneidade, entropia
diferencial e medida de correlaç~ao, que teve R2 = 0,986. No
modelo utilizando apenas parâmetros da carga tumoral total
na imagem PET (TMTV, TLG e SUVmax, SUV min e SUV
m�edio) apenas o TMTV permaneceu no modelo com R2 = 0,21.
Al�em disso, houve correlaç~ao inversa entre o D-ctDNA
(ctDNA1 - ctDNA2) e o D-SUVmax (SUVmax1 - SUVmax 2) do
PET/CT (r = -0.8788; p = 0.002). Discuss~ao e conclus~ao: A
an�alise do ctDNA e PET/CT nos pacientes com diagn�ostico de
LDGCB s~ao complementares, podendo auxiliar na melhor
caracterizaç~ao da carga tumoral e na avaliaç~ao de resposta ao
tratamento. Al�em disso, as informaç~oes de radiômica podem
corroborar para a avaliaç~ao de características tumorais como
focos de proliferaç~ao e �areas de necrose.
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Introduç~ao: Histiocitose de c�elulas de Langerhans (HCL) �e
decorrente de uma proliferaç~ao clonal de c�elulas dendríticas
maduras que geralmente expressam CD1a, CD207 e S100. Con-
siderada uma doença rara, a HCL acomete predominantemente
crianças, com idade m�edia ao diagn�ostico de três anos. Em
adultos, esta patologia torna-se ainda mais incomum, ocor-
rendo em aproximadamente 0.07 a cadamilh~ao de pessoas por
ano. Nesta �ultima faixa et�aria, a HCL costuma apresentar-se
ap�os os 40 anos, a maioria destes com doença multissistêmica
ao diagn�ostico. O presente relato objetiva ilustrar um caso de
HCL em adulto jovem com acometimento do sistema nervoso
central (SNC) e les~ao infiltrativa em T1. Relato de caso: Sexo
masculino, 31 anos, hist�orico de cefaleia progressiva com três
anos de evoluç~ao. Realizou avaliaç~ao inicial com indicaç~ao
cir�urgica, entretanto houve perca de seguimento. Ap�os piora
da dor, foi submetido �a craniotomia e microcirurgia com
ressecç~ao de les~ao expansiva extra e intracraniana parietal �a
esquerda. Perfil imuno-histoquímico: proliferaç~ao de c�elulas
histiocitoides/epitelioides comprometendo amostras de pia-
mater (focalmente), les~ao pericranial, dura-m�ater e fragmento
�osseo. Marcadores: S-100 positivo, CD1a positivo, CD68 raras
c�elulas reagentes, marcador de macr�ofagos (clone HAM56)
raras c�elulas reagentes, Ki67 5 a 10% das c�elulas; negativos:
EMA, pan-citoqueratina. Sugestivo de Histiocitose de c�elulas de
Langerhans. BRAFV600E com mutaç~ao detectada 14.7%
(c.1799T>A p. Val600G1u). Aproximadamente quatro meses
ap�os o procedimento cir�urgico, evolui com dor em regi~ao tor�a-
cica de forte intensidade com irradiaç~ao paramembros e pares-
tesia. Ressonância magn�etica de coluna evidencia les~ao
infiltrativa no corpo vertebral de T1, com componente de partes
moles que se estende para a regi~ao epidural antero-lateral
comprometendo os forames neurais de C7-T1. Propedêutica
complementar sem evidência de acometimento em outros
sítios. At�e o momento, foi submetido a três ciclos de Citarabina
(150 mg/m2/dose) por via subcutânea durante cinco dias con-
secutivos a cada mês. Encontra-se em melhora das queixas
�algicas, aguardando novos exames de imagempara reavaliaç~ao
de resposta. Discuss~ao: A HCL descreve um espectro de
apresentaç~oes clínicas que variam desde uma les~ao �unica at�e
uma doença disseminada explosiva. Os sítios mais comuns de
acometimento isolado s~ao os ossos com tecidos moles adja-
centes, pele e pulm~ao. Quando o acometimento �e unifocal,
deve-se realizar a ressecç~ao completa da les~ao, sem terapia
sistêmica adjuvante. �E recomendado tratar inicialmente com
Citarabina (100 mg/m2/dose em 5 dias por mês, durante 12
meses) se houver acometimento em osso e outros sítios ou
les~oes em �org~aos de risco (baço, fígado, medula �ossea, pulm~ao
ou esqueleto). Em casos de les~ao no SNC, como relatado no
caso acima, h�a recomendaç~ao de realizar dose mais alta de Cit-
arabina (150 mg/m2/dose). A mortalidade pode ser maior do
que 50% em apresentaç~oes mais disseminadas. Conclus~ao:
HCL �e uma doença rara e ainda menos explorada quando se
trata da populaç~ao adulta. Considera-se relevante a divulgaç~ao
deste relato de caso para que se possa conhecer melhor sua
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apresentaç~ao nesta faixa et�aria, objetivando avanços no diag-
n�ostico precoce, terapêutica adequada e aumento de sobrevida
destes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.416
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Introduç~ao: Os linfomas cutâneos prim�arios de c�elulas B s~ao o
segundo tipo mais comum de linfoma cutâneo prim�ario. Os
três principais tipos s~ao: linfoma cutâneo prim�ario da zona
marginal, linfoma folículo-centro cutâneo prim�ario e linfoma
cutâneo prim�ario difuso de grandes c�elulas B, tipo perna. O
linfoma cutâneo prim�ario da zona marginal tem curso indo-
lente com taxa de sobrevida de cinco anos que se aproxima
de 99%. As les~oes se apresentam mais frequentemente no
tronco ou nas p�apulas, na forma de placas e n�odulos eritema-
tosos a viol�aceos. Aproximadamente metade dos pacientes
têm les~oes cutâneas solit�arias. Objetivo: Apresentar caso
de paciente do Hemorio com Linfoma cutâneo prim�ario de
c�elulas B da zona marginal isolado. Relato de caso: Mulher de
74 anos de idade, hipertensa e ex-tabagista, refere surgimento
de les~ao cutânea em regi~ao do dorso em setembro de 2021
associado a prurido local mas sem sintomas constitucionais.
Realizou ultrassonografia de partes moles em setembro de
2021, com identificaç~ao de imagem hipoecoica de aspecto
nodular, medindo cerca de 2,8£ 6,3£ 3,3 cm, com volume
estimado de 8 cm3, distando 04 cm da superfície da pele. Foi
realizada bi�opsia da les~ao cujo histopatol�ogico evidenciou
neoplasia de c�elulas pequenas, redondas e azuis. Na inuno-
histoquímica os marcadores CD 56+, CD 138 negativo; CD 99
negativo; KI67 20%; Cadeia leve kappa +, cadeia leve lambda
+; Vmentina negativo; PAX5 +; CD3+ em linf�ocitos reacionais;
Sinaptofisina negativo; TdT negativo; Ciclina D1 negativo;
Gata3 +. Realizada bi�opsia de medula �ossea em maio de 2023,
sem sinais de malignidade. Devido dificuldade de acesso a
realizaç~ao de PET-TC, optou-se por realizar tomografia com-
putadorizada de t�orax, abdome e pelve, que n~ao evidenciou
linfonodomegalias. Devido curso indolente e sem outras
manifestaç~oes sistêmicas da doença, optado por conduta
expectante com acompanhamento a cada 6 meses. Dis-
cuss~ao: O Linfoma cutâneo prim�ario da zona marginal �e
respons�avel por 2 a 7% de todos os linfomas cutâneos
prim�arios. De acordo com o consenso EORTC/ISCL, pacientes
com les~oes solit�arias ou poucas contíguas podem ser tratados
com radioterapia ou excis~ao cir�urgica com intenç~ao curativa.
V�arios estudos prop~oem o uso de RT de baixa dose porque
mostrou altas taxas de resposta ao reduzir as taxas de toxici-
dade aguda. O tratamento com antibi�oticos �e necess�ario em
casos positivos de PCMZL para anticorpos de Borrelia. Muitas
terapias t�opicas est~ao disponíveis com boa resposta:
clobetasol, mostarda nitrogenada, crioterapia e imiquimode.
O tratamento intralesional com triancinolona ou interferon a

(INFa) ou rituximabe pode ser usado como tratamento de
segunda linha ou em pacientes com m�ultiplas les~oes. Como
em todos os linfomas indolentes, uma conduta conservadora,
pode ser seguida. Essa estrat�egia consiste em observar e tratar
o paciente apenas quando a doença apresentar sintomas
sistêmicos, massa volumosa (> 7 cm), esplenomegalia sin-
tom�atica, leucemizaç~ao progressiva e derrames s�ericos. O
acompanhamento geralmente �e planejado a cada 6 meses
com um exame da pele e linfonodos. Conclus~ao: O linfoma
cutâneo da zona marginal �e uma doença indolente. Seu trata-
mento depende da apresentaç~ao clínica, optando por terapia
t�opica com excis~ao da les~ao ou radioterapia e a quimioterapia
reservada para quando se desenvolve doença extramedular
ou les~oes cutâneas dissemidas e n~ao responsivas.
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Introduç~ao/Objetivo: O linfoma de c�elulas do manto (LCM) �e
um tipo raro de linfoma de c�elulas B que representa de 4% a
9% de todos os subtipos de linfoma n~ao-Hodgkin (LNH). �E um
tipo agressivo de linfoma n~ao-Hodgkin com tendência a apre-
sentar envolvimento extranodal. A maioria dos LNHs extra-
nodais da cavidade oral e da regi~ao maxilofacial s~ao dos
subtipos difuso de grandes c�elulas B e de tecido linfoide asso-
ciado �a mucosa. A apresentaç~ao do LCM na face �e raro, com
poucos casos relatados na literatura, assim, esse trabalho tem
como objetivo destacar o curso clínico de um caso de LCM
com essa apresentaç~ao. Relato de caso: Paciente do sexo femi-
nino, 83 anos, com diagn�ostico pr�evio de doença pulmonar
obstrutiva crônica (DPOC), apresentando massa em face na
regi~ao malar �a direita de aumento progressivo havia 3 anos,
associada a astenia e sudorese noturna. Ao exame físico,
al�em da massa na regi~ao malar, havia outra na regi~ao cervical
direita, sem outras alteraç~oes. Realizou exame de tomografia
computadorizada de pescoço, t�orax, abdome e pelve, que
mostrou massas em face, na regi~ao malar direita (maior com
6,0£ 3,4 cm), al�em de massas ganglionares em retroperitônio
de at�e 7,2£ 5,0 cm, massas em regi~ao tor�acica e na regi~ao
infracarinal. Os exames laboratoriais apresentaram hemoglo-
bina de 14.8 g/dL, leucometria total de 8900/mm3 com diferen-
cial normal, plaquetometria de 301.000/mm3, enzima lactato
desidrogenase 286 U/L (referência: 230-460 U/L) e velocidade
de hemossedimentaç~ao 14 mm/h. O diagn�ostico de linfoma
de c�elulas do manto foi dado pela imuno-histoquímica da
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massa em regi~ao malar, e foi iniciado tratamento quimio-
ter�apico com protocolo com dose reduzida de R-CHOP por
dois meses. Ap�os o tratamento, evoluiu com quadro de pneu-
monia e surgimento de novas massas ganglionares, sendo
considerada refrat�aria a essa linha de tratamento. Foi ini-
ciado, ent~ao, tratamento com R-Clorambucil, evoluindo com
piora clínica no segundo ciclo, ap�os dois meses de trata-
mento, apresentando n�auseas frequentes e manutenç~ao das
massas ganglionares. No terceiro ciclo, foi suspenso o cloram-
bucil, finalizando o tratamento com 5 ciclos de rituximabe por
dois meses, com resposta parcial, mantendo edema na face.
Iniciou tratamento com acalabrutinibe por 6 meses, evo-
luindo com reduç~ao total das massas tumorais, por�em inter-
rompeu o uso por dificuldade de comprar a medicaç~ao. A
paciente seguiu em acompanhamento com o serviço de hem-
atologia, realizando uso irregular do inibidor seletivo de BTK
(tirosina quinase de Bruton), sem novas massas tumorais,
evoluindo para �obito por descompensaç~ao de DPOC 18 dias
ap�os �ultima consulta. Discuss~ao: O comprometimento extra-
nodal do linfoma de c�elulas do manto afeta preferencial-
mente trato gastrointestinal e regi~ao de cabeça e pescoço,
como o anel de Waldeyer. Embora o LCM seja uma condiç~ao
rara, ele deve ser submetido a um diagn�ostico diferencial
quando afeta a �area maxilofacial. Nesse contexto, exames de
imagem, an�alises morfol�ogicas, imuno-histoquímicas, cito-
gen�eticas e moleculares s~ao fundamentais para chegar ao
diagn�ostico correto e levar ao tratamento adequado. Con-
clus~ao: O diagn�ostico de LCM pode ser desafiador devido �as
suas semelhanças com outros tipos de LNH e apresentaç~oes
em regi~oes atípicas podem tornar esse desafio ainda maior.
Diante disso, torna-se essencial o relato de uma doença rara
junto de umamanifestaç~ao ainda mais incomum.
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Introduction: Adult T-cell Leukemia/Lymphoma (ATLL) is a
hematological malignancy caused by the Human T-cell lym-
photropic virus type 1 (HTLV-1). ATLL has a broad clinical pre-
sentation, with a poor prognosis and limited therapeutic
options. In 2012, the prevalence of HTLV-1 infection in Brazil
was estimated at 83 to 222 cases per 100,000 blood donors,
with 800,000 people expected to be living with the virus.
Despite being an endemic country for the virus, the number
of registered cases of ATLL is much lower than would be
expected, indicating an underdiagnosed and poorly charac-
terized disease in Brazil. Methods: This is a retrospective
observational study conducted at HC-FMUSP. Our hospital
has an outpatient clinic for the monitoring of asymptomatic
HTLV-1 carriers, with 720 patients followed since 1994. We
describe the analysis of clinical, laboratory and epidemiologi-
cal data collected from the medical records of patients diag-
nosed with ATLL from 1994 to 2022. Results: Overall, 55
patients were included and classified according to Shimoya-
ma’s classification groups. Median age at diagnosis was
52 years. Twenty nine patients (52%) were diagnosed with
indolent (smoldering/chronic), 7 (13%) with lymphoma, and
18 (35%) with acute ATLL. Most patients diagnosed with indo-
lent forms (22 out of 29) came from the cohort of asymptom-
atic HTLV-1 carriers. Most patients (51%) only discovered
HTLV-1 infection at the time of ATLL diagnosis, this being
particularly higher (76%) among patients diagnosed with an
aggressive clinical form. For those patients followed at the
outclinic, the median time between the diagnosis of HTLV-1
infection and the diagnosis of ATLL was 9 years (IQR 2-17).
Fourteen patients with the smoldering/chronic disease
evolved to an aggressive ATLL form, with a median time to
progression of 2 years (IQR 0.8-3.8). These patients had a
median overall survival of just 55 days after the diagnosis of
the aggressive form. Themedian overall survival was 11 years
for smoldering, 3.4 for chronic, 0.9 years for lymphomatous
and 1.1 years for acute forms. A total of 35 patients received
chemotherapy for aggressive disease, showing a low rate of
response (20%), with CHOEP being the most commonly used
protocol. Only 4 patients underwent allogeneic bone marrow
transplantation, and one of them has the longest survival at
the follow-up, at 7 years.Discussion: Having one of the largest
HTLV-1 carrier populations worldwide, Brazil still needs bet-
ter monitoring and characterization of ATLL. Even in a refer-
ence center where asymptomatic HTLV-1 infection is
monitored, half of the cases were diagnosed already in an
aggressive clinical form, with many patients only discovering
HTLV-1 infection at the time of ATLL diagnosis. Patients who
progressed from indolent forms of disease during follow-up
had a very poor prognosis, similar to those initially diagnosed
with aggressive forms, which is measured in months. Few
patients are eligible for allogeneic bone marrow transplanta-
tion, the only curative therapy for the disease. Conclusion:
Our findings highlight the underdiagnosis of HTLV-1 infection
in Brazil and the lack of effective measures to prevent disease
progression and treat aggressive disease forms. This empha-
sizes the importance of screening and preventive measures
for viral transmission in our country.
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Objetivo: Apresentar um caso de HLH secund�aria �a LB.
Paciente masculino, 70 anos, com psoríase em tratamento
com secuquinumab, internou por piora progressiva de paresia
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iniciada no Membro Inferior Esquerdo (MIE) distal um 1,5 ano
antes, que progrediu lentamente para paresia no Membro
Inferior Direito (MID) associada �a intensa dor lombar, hipoes-
tesia em Membros Inferiores (MMII) e regi~ao genital, “cho-
ques” em MMII, constipaç~ao e disfunç~ao er�etil. Relato de
perda de 10 kg em 2 meses ap�os mudanças alimentares.
Exame neurol�ogico com paraparesia assim�etrica pior distal
bilateralmente e pior no MID, hipoestesia em territ�orio de L5 e
S1 e hipoestesia em sela. Frente aos achados, feito a hip�otese
diagn�ostica de Síndrome da Cauda Equina (SCE). Realizada
investigaç~ao etiol�ogica ampla, obtendo líquor inicial normal.
Descartadas infecç~oes, neoplasias e paraneoplasias, causas
estruturais, doenças reumatol�ogicas e sarcoidose. Havia ane-
mia discreta (Hb 11,6 com CHCM, HCM e VCM discretamente
aumentados, com RDW normal), leuc�ocitos totais normais
por�em linfopenia e VHS 80. As alteraç~oes hematim�etricas
foram atribuídas a 7 doses de metotrexato subcutâneo men-
sal que o paciente recebeu em serviço externo pelo quadro
clínico em quest~ao. A ressonância magn�etica apresentou
espessamento das raízes da cauda equina de forma difusa
com focos de realce pelo contraste. A eletroneuromiografia
evidenciou polineuropatia axonal sensitiva e motora, assim-
�etrica, com maior envolvimento do MID, ausência de ondas F
dos nervos tibiais bilaterais, sugerindo topografia mais proxi-
mal (m�ultiplas raízes ou plexo lombossacral) pior �a direita,
com sinais de desnervaç~ao em atividade. Houve um segundo
líquor 9 dias ap�os o primeiro com 15 leuc�ocitos, 90% linf�ocitos,
glicose 41 (glicemia 87) e proteínas 51. Levantado a possibili-
dade de SCE imunomediada e tratado com pulsoterapia com
metilprednisolona 1 g por 5 dias, com pequena melhora
motora. Nove meses ap�os a alta, com o quadro estagnado, ini-
ciou-se prednisona 60 mg/dia a qual usou por 3 meses, at�e
reinternaç~ao por febre, mal estar, hipoxemia, piora de d�eficits
neurol�ogicos pr�evios al�em de anemia (Hb 9), plaquetopenia
(39 mil), les~ao renal aguda, ferritina > 15 mil, reticulocitose e
esplenomegalia. hiperferritinemia e hipertrigliceridemia.
Realizado bi�opsia de medula �ossea e diagnosticado Linfohis-
tiocitose hemofagocítica secund�aria a leucemia de Burkitt
(LB). Iniciado etoposídeo e dexametasona - esquema HLH94.
Ap�os melhora clínica transit�oria, paciente evoluiu com cho-
que s�eptico e foi a �obito. Discuss~ao: H�a escassos relatos de
caso de LB apresentando-se como uma causa de SCE, sendo
que nesses a SCE ocorreu posteriormente ao diagn�ostico da
neoplasia. No caso em quest~ao, o diagn�ostico da doença hem-
atol�ogica ocorreu posteriormente. Infere-se que o LB tenha se
apresentado inicialmente com SCE, por�em a doença foi
possivelmente mascarada pelo uso crônico de corticoide. O
LB corresponde a uma forma agressiva do linfoma de c�elulas
B, sendo respons�avel por 1-2% dos casos de linfoma n~ao-
Hodgkin. A LHH �e tamb�em rara, caracterizada por
hiperestimulaç~ao do sistema imune, levando a inflamaç~ao,
aumento de citocinas e falência m�ultipla de �org~aos. Geral-
mente LHH ocorre associada a malignidade (especialmente o
linfoma), imunodeficiência ou doenças autoimunes. Con-
clus~ao: Objetivamos com esse caso relatar uma abertura de
leucemia de Burkitt com síndrome da cauda equina em um
paciente fora do perfil epidemiol�ogico para as doenças hema-
tol�ogicas apresentadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.420
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Introduç~ao: O linfoma de Burkitt (LB) �e classificado como um
linfoma n~ao Hodgkin de c�elulas B, de crescimento muito
r�apido, agressivo e que se espalha para outros �org~aos. A
relaç~ao do LB com o vírus do HIV ocorre em virtude de diver-
sos fatores, sendo um deles a capacidade que esse vírus pos-
sui de tornar o sistema imunol�ogico do hospedeiro
imunodeprimido. Al�em disso, o linfoma de Burkitt �e consider-
ado como uma doença definidora da Síndrome da Imunodefi-
ciência Adquirida (AIDS). Relato de caso: Paciente 27 anos,
apresentou quadro de linfadenomegalia cervical a esquerda
associado a parestesia em face, dor abdominal, febre noturna
e perda de peso de início h�a 3 meses. Ressonância magn�etica
de crânio identificou v�arias les~oes com realce anômalo p�os-
contraste, dimens~oes variadas e limites parcialmente defini-
dos distribuídas pela diploe na calota craniana (sobretudo nas
regi~oes parietais), na asa maior do esfenoide e comprome-
tendo a gordura intra-orbit�aria e a regi~ao perineural direitas.
Em tomografia de abdome identificado extensa massa de con-
sistência s�olida que se estendia de regi~ao retroperitoneal para
intraperitoneal, e que exercia efeito compressivo sob o rim
esquerdo que se encontrava hipoperfundido; passagem da
art�eria mesent�erica superior por dentro da massa e presença
de linfonodomegalia. Realizado bi�opsia da les~ao. Exames lab-
oratoriais: Hem�acias 3,55 m/m3; Hemoglobina 9,3 g/dL; Hema-
t�ocrito 28 %; Global de leuc�ocitos 32.800/mm3 (33% de
linf�ocitos atípicos); Plaquetas 542.000 /mm; Creatinina 2,1
mg/dL; �Acido �urico 12 mg/dL; DHL 2101 UI/L, F�osforo 7 mg/dL;
C�alcio 7,5 mg/dL. Sorologias para Hepatite B, C, HTLV 1 e 2,
CMV, VDRL, Toxoplasmose: negativas. Sorologia para HIV
reagente. Realizado mielograma: presença de 39,8% de c�elulas
basofílicas de tamanho aumentado, com vacuolizaç~ao cito-
plasm�atica; apresentando aumento da relaç~ao n�ucleo cito-
plasma, compatível com c�elula de Burkitt. Bi�opsia de medula
�ossea: linfoma Burkitt (CD3-, CD20+, TdT-) compatível com
imuno-histoquímica do produto da massa retroperitoneal.
Realizado liquor: Sorologias: negativas, Tinta da china: nega-
tivo, Bateriol�ogico: Ausência de germes cor�aveis, pesquisa de
c�elulas neopl�asicas: negativo. Paciente foi diagnosticado com
Linfoma de Burkitt associado ao HIV, est�adio de Ann Arbor
IVB. Carga viral da admiss~ao 1371 c�opias /mm, CD4 67/mm,
CD8 2416/mm3. Ap�os avaliaç~ao da infectologia e da hematolo-
gia iniciado terapia anti retroviral (Tenofovir, lamivudina,
dolutegravir) + quimioterapia (citorreduç~ao com dexameta-
sona + protocolo CODOX - M / IVAC). Paciente apresentou
doença refrat�aria e necessitou de esquema adicional de qui-
mioterapia (RGenDeCis), por�em apresentou evoluç~ao progres-
siva da doença e evoluiu a �obito. Discuss~ao: No adulto, o LB �e
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respons�avel por at�e 35% do linfomas associados ao HIV, al�em
de possuir 3 etiologias conhecidas: endêmica, espor�adica e
por imunodeficiência. Pacientes com LB associado ao HIV
apresentam maior incidência de envolvimento extranodal,
sintomas B, est�agio avançado e pior status de desempenho
que outros pacientes. Conclus~ao: O caso relatado demonstra
a importância e necessidade de diagn�ostico precoce e trata-
mento ajustado para lidar com a complexidade e a agressivi-
dade da doença, sendo o monitoramento rigoroso do status
imunol�ogico e a abordagem multidisciplinar fundamentais
para oferecer o melhor suporte e maximizar as chances de
resposta positiva ao tratamento.
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Objetivo: Levantar e analisar dados relacionados �a mortali-
dade por linfoma n~ao-hodgkin no Brasil, entre o período de
2018 a 2022. Materiais e m�etodos: Estudo epidemiol�ogico
ecol�ogico realizado atrav�es da coleta de dados no atlas online
de mortalidade, de domínio do INCA. Para a an�alise descritiva
da taxa de mortalidade por linfoma n~ao-hodgkin as vari�aveis
utilizadas foram: sexo, faixa et�aria e regi~oes do país. As
informaç~oes foram analisadas entre os anos de 2018 e 2022.
Resultados: No período analisado, foram identificadas 20.480
mortes por linfoma n~ao-hodgkin no Brasil. Dentre esse
n�umero, o sexo mais afetado foi o masculino, com 11.225
mortes (54,8%) em comparaç~ao �a 9.252 �obitos (45,17%) do sexo
feminino. Esse padr~ao, no que se refere ao sexo, se manteve
em todas as regi~oes do Brasil. Em relaç~ao �a faixa et�aria, houve
um predomínio da mortalidade entre os 60 e 79 anos, tendo
ocorrido 9.665 mortes (47,19%), com uma evidente queda nos
n�umeros acima dos 80 anos, sendo 3.741 �obitos (18,26%).
Por�em, entre as mulheres da regi~ao sudeste, ocorreu um
ligeiro aumento de mortes na faixa et�aria acima dos 80 anos
quando comparado �a faixa de 60-69 anos, com uma diferença
de 163 mortes. Discuss~ao: O linfoma n~ao-hodgkin �e uma das
malignidades mais comuns no mundo, correspondendo a
quase 3% das mortes por câncer e �e descrito como tendo uma
maior incidência em homens e pessoas acima dos 65 anos. O
linfoma difuso de grandes c�elulas B �e o mais prevalente e �e
respons�avel por atingir majoritariamente a populaç~ao idosa.
Nesse estudo epidemiol�ogico, foi evidenciado que no Brasil
ocorreram mais mortes em homens e em pessoas na faixa
et�aria de 60 aos 79 anos, o que est�a de acordo com a literatura
e levanta o questionamento do aumento da incidência de
doenças crônicas estar associado ao envelhecimento da pop-
ulaç~ao. Com isso, a queda da mortalidade acima dos 80 anos
por linfoma n~ao-hodgkin em todas as regi~oes do Brasil pode
ser explicada pela expectativa de vida no país, que corre-
sponde a 75,5 anos. Conclus~ao: Os resultados da pesquisa elu-
cidam que os dados quanto �a mortalidade por linfoma n~ao-
hodgkin no Brasil s~ao condizentes com o padr~ao observado
no mundo, isto �e, uma incidência maior em homens e em
indivíduos na faixa et�aria acima de 65 anos. Portanto, torna-
se imprescindível o investimento em políticas p�ublicas para
melhorar as formas de tratamento e controle da doença,
visando diminuir o n�umero de �obitos.
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Introduç~ao: Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) �e uma
doença linfoproliferativa de linf�ocitos B caracterizada por lin-
foma linfoplasmocítico na medula e por hipergamaglobuline-
mia de IgM monoclonal. Essa patologia �e rara, e costuma
apresentar evoluç~ao clínica indolente. A maioria dos
pacientes apresenta manifestaç~oes clínicas resultantes das
citopenias por infiltraç~ao da medula �ossea pelo linfoma, e
pela hiperviscosidade proveniente da gamopatia monoclonal
IgM. Devido �a hiperviscosidade, sangramentos, dist�urbios
oculares, comprometimento neurol�ogico e cardíaco s~ao
comuns entre os pacientes portadores de MW. Descriç~ao do
caso: Paciente do sexo feminino, 75 anos, encaminhada ao
Ambulat�orio de hematologia da Puc-Campinas, por queixa de
astenia, dispneia aos pequenos esforços e dor em membros
inferiores, associada �a alteraç~oes no hemograma. Apresen-
tava exames que caracterizam anemia microcítica hipocrô-
mica Hb 6,4 g/dL, Ht 20,2%, VCM 80 fL, HCM 25
hiperbilirrubinemia indireta, reticulocitose, aumento de lac-
tato desidrogenase e eletroforese de proteínas com presença
de pico monoclonal de IgM. Anos ap�os evoluiu com dores
�osseas e pancitopenia sendo ent~ao submetida �a estudomedu-
lar que confirmou a presença de uma doença linfoprolifera-
tiva sugestivo de Macroglobulinemia de Waldenstrom pela
presença de Linf�ocitos B monoclonais Kappa CD45+, CD19+,
CD20+, CD79+, IGM-, CD5-. Discuss~ao: A MW �e um linfoma
linfoplasmocítico com malignidade de c�elulas B associado a
presença de proteína imunoglobulina M (IgM) monoclonal e �e
caracterizada pela infiltraç~ao de c�elulas plasm�aticas,
linf�ocitos plasmocit�oides e pequenos linf�ocitos na medula
�ossea, sendo 1-2% dos neoplasmas hematol�ogicos (1). �E uma
doença rara, com incidência de 0.42/100000 pessoas-ano. Na
MW h�a express~ao de CD19, CD20, CD22, CD79-alfa e CD138. A
express~ao de CD5, CD10 E CD23 pode ser encontrada em 10-
20% dos linfomas e n~ao exclui o diagn�ostico. A gamopatia
monoclonal de significado indeterminado IgM �e uma con-
diç~ao precursora que pode ser detectada. A mutaç~ao do gene
MYD88 �e fator importante para diferenciaç~ao de MW com
Mieloma M�ultiplo. Em pacientes que apresentam hipervisco-
sidade, a mutaç~ao do gene CXCR4, apresenta uma variedade
som�atica importante na malignidade da doença. A
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sintomatologia na MW pode ou n~ao estar associada aos níveis
de IgM e infiltraç~ao na medula �ossea. Pacientes podem ser
assintom�aticos ou apresentarem sinais e sintomas da doença,
como hiperviscosidade sanguínea, anemia hemolítica, linfa-
denopatia, hepatoesplenomegalia, neuropatia perif�erica,
fadiga, epistaxe, gengivorragia e Sd Bing-Neel. O diagn�ostico
de MW �e realizado atrav�es de estudo medular e deve incluir
hemograma, dosagem s�erica de imunoglobulinas, eletrofor-
ese de proteínas e ß-2 microglobulina. Podem ser avaliados a
mutaç~ao MYD88. Em relaç~ao ao tratamento, pacientes assi-
ntom�aticos s~ao observados clinicamente. Opç~oes de terapias
s~ao com inibidores de tirosina kinase de Bruton (BTK), terapia
anti-CD20 ou combinadas, como no caso descrito. Foi optado
por Rituximab, Dexametasona e Ciclofosfamida. Conclus~ao:
Como a MW possui rara incidência e se apresenta como neo-
plasia de grande complexidade destaca-se a importância de
documentar e divulgar casos clínicos que ampliem o conheci-
mento da comunidade científica e aprimorem as estrat�egias
m�edicas para conduzir esta doença da maneira mais
adequada para os pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.423
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Introduç~ao: A Linfo-histiocitose hemofagocítica (LH) �e uma
síndrome rara e potencialmente fatal de desregulaç~ao imu-
nol�ogica, que pode ser familiar ou espor�adica. Caracteriza-se
pela ativaç~ao patol�ogica do sistema fagocítico mononuclear,
resultando em inflamaç~ao excessiva, destruiç~ao de tecidos e
fagocitose de c�elulas hematopoi�eticas. Ocorre em cerca de 3%
dos casos de linfoma extranodal de c�elulas T/NK tipo nasal
(LTEN). A apresentaç~ao clínica �e inespecífica, dificultando o
diagn�ostico e o tratamento. Aqui relatamos o caso de um ado-
lescente que apresentou LH associada a LTEN. Relato de caso:
Menino de 14 anos, previamente hígido, com edema perior-
bit�ario �a esquerda, febre e rinorreia purulenta, sem resposta a
tratamento antimicrobiano. Evoluiu com tumefaç~ao em
regi~ao de glabela e adenomegalias cervicais e submandibu-
lares. Em exames de imagem havia espessamento mucoso
difuso em cavidades paranasais, aumento de partes moles
realçadas pelo contraste em regi~ao periorbit�aria esquerda,
al�em de realce do m�usculo oblíquo superior esquerdo, fissu-
ras pterigopalatina e orbit�aria inferior, e paquimeninge. Foi
realizada abordagem cir�urgica da fossa nasal e durante a
internaç~ao o paciente evoluiu com febre alta (> 39°C), refrat�a-
ria ao uso de antit�ermicos e antimicrobianos de amplo espec-
tro, e dispneia. O baço tornou-se palp�avel. Exames passaram
a mostrar citopenias (Hb 11 g/dL, leucometria 2840/mm3,
plaquetas 58.000/mm3), aumento de ferritina (> 1000 ng/mL),
AST > 30 U/L e triglicerídeos > 250 mg/dL, e diminuiç~ao do
fibrinogênio (< 250 mg/dL). A tomografia de t�orax exibiu
padr~ao de vidro fosco em lobos inferiores, espessamento dos
septos interlobulares e consolidaç~oes nodulariformes espar-
sas, compatíveis com o preenchimento alveolar visto na LH.
As culturas foram negativas. Havia figuras de hemofagocitose
no aspirado de medula �ossea. O HScore indicou 96-98% de
probabilidade de LH. O paciente foi tratado com altas doses
de metilprednisolona e etoposide, com melhora. Finalmente
o estudo anatomopatol�ogico apontou infiltrado celular mono-
nuclear com baixo pleomorfismo, n�ucleos alongados, por
vezes clivados, e cromatina frouxa; o imuno-histoquímico
evidenciou infiltrado linfoide atípico com focos de angiocen-
trismo, express~ao de CD3, CD56 e granzima focal, e índice de
proliferaç~ao celular Ki-67 de 80%, compatível com LTEN. O
tratamento quimioter�apico foi iniciado e o adolescente se
encontra em remiss~ao de doença. Discuss~ao: A LH se apre-
senta com clínica inespecífica, mas com potencial evoluç~ao
r�apida de falência de �org~aos e �obito. A LH pode ter uma pre-
disposiç~ao gen�etica e/ou ser desencadeada por infecç~oes,
estados inflamat�orios, neoplasias ou medicamentos, e cursa
com a inabilidade de linf�ocitos T e c�elulas NK de destruírem
macr�ofagos patologicamente ativados. Afeta 1% dos adultos
com neoplasias hematol�ogicas, sobretudo LTEN, como pri-
meira manifestaç~ao da neoplasia, sinal de recaída ou trans-
formaç~ao. O diagn�ostico �e desafiador pois as manifestaç~oes
se assemelham �aquelas de um quadro infeccioso ou �a pr�opria
doença de base. Embora existam crit�erios diagn�osticos, eles
n~ao s~ao adaptados �as formas secund�arias de LH. Uma vez que
o tratamento �e essencial para a sobrevida dos pacientes, n~ao
deve ser protelado diante da suspeiç~ao fundamentada. Con-
clus~ao: A LH �e uma complicaç~ao possível e grave dos casos de
LTEN. O diagn�ostico �e difícil e geralmente tardio devido �a
apresentaç~ao clínica inespecífica. O tratamento precoce �e fun-
damental para de evitar desfechos desfavor�aveis.
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Linfomas s~ao neoplasias do sistema linf�atico definidos por
aspectos morfol�ogicos, imunofenotípicos e gen�eticos, dividi-
dos em linfomas de Hodgkin e nao Hodgkin (fen�otipos T,B e
NK, dos quais s~ao classificados como neoplasia s�olida que
pode ou n~ao ocorrer leucemizaç~ao de linf�ocitos maduros no
sangue perif�erico, por�em boa parte dos linfomas n~ao hodgkin
ocorre esse processo. A pesquisa tem como objetivo demon-
strar os casos diagnosticados de forma quantitativa referente
aos subtipos classificados no banco de dados do Datasus em
cada regi~ao do Brasil, a importância destes dados s~ao tanto
para �area científica tanto para �area m�edica, servindo como
um alerta de n�umeros de casos e mortalidade de cada sub-
tipo, de forma que explore e demonstre dados
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epidemiol�ogicos referente aos linfomas n~ao hodgkin. A meto-
dologia ser�a um estudo sistem�atico pelo banco de dados do
Datasus, no qual ser�a avaliado as classificaç~oes CD82, CD83,
CD84 e CD85, a partir disto os crit�erios estatísticos usados
ser~ao casos diagnosticados, n�umero de �obitos e faixa et�aria
em cada subgrupo, todos estes dados ser~ao vistos nos anos de
janeiro de 2014 at�e julho de 2024, j�a os crit�erios de exclus~ao
ser~ao n�umeros de diagn�osticos dos anos anteriores e
n�umeros de internaç~oes. De acordo com os crit�erios de classi-
ficaç~oes do datasus, o CD82 abrange o linfoma folicular com
diferentes morfologias, no qual foi visto um n�umero de casos
mais prevalente na faixa et�aria de 60 a 64 anos, e de menos
casos na faixa entre 20 a 24 anos. Na classificaç~ao CD83
abrange linfomas difusos de diferentes morfologias, no qual o
subtipo mais estudado �e o linfoma de burkitt, al�em disso essa
classificaç~ao apresenta os maiores relatos de casos diagnosti-
cados no Brasil, a idade de maior prevalência de casos s~ao de
faixa et�aria entre 60 a 64 e de menor prevalência entre 20 a 24
anos. A CD84 abrange linfomas de c�elulas T cutâneas e peri-
f�ericas com subtipos de diferentes morfologias, no qual a
idade mais prevalente foi entre 55 a 59 anos e de menor prev-
alência entre 20 a 24 anos. E por fim a CD85 s~ao divididos em
linfomas de n~ao hodgkin de outros tipos e de tipos n~ao especi-
ficados e suas subclassificaç~oes, no qual a idade mais preva-
lente ocorre entre 60 a 64 anos e �e menos prevalente entre 20
a 24 anos. J�a os n�umeros de casos totais e n�umero de �obito
revisados mostram que quando calculado �e visto um índice
de 20,54% demortalidade. Com isso quando avaliado este per-
centual, �e visto uma alta a mortalidade por linfomas n~ao
hodgkin no Brasil inteiro e faixa et�arias mais prevalente de
cada classificaç~ao, no qual nesta pesquisa se mostrou mais
relevante na regi~ao Sudeste, at�e por ser a regi~ao mais popu-
losa do país. �E sempre necess�ario avaliar a classificaç~ao do
linfoma de cada paciente, pois h�a subtipos sem cura, subtipos
agressivos com tratamento e subtipos menos agressivos, a
importância epidemiol�ogica tem extrema importância
quando avaliado todo contexto clínico, juntamente com
avaliaç~ao citogen�eticas, com ênfase no diagn�ostico r�apido
para o início do tratamento.
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Introduç~ao: O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB) �e o
subtipo mais comum de linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) em adul-
tos, correspondendo a 25-30% dos casos. O tratamento base-
ado em R-CHOP (rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona) �e a terapêutica de primeira linha
para o LDGCB, entretanto, cerca de 1/3 dos pacientes sofrem
recidivas e/ou s~ao refrat�arios (R/R) a essa primeira linha de
tratamento. Objetivos: Descrever os patr~oes de tratamento e
desfechos clínicos de uma coorte brasileira de paciente
LDGCB-R/R com dados de mundo real derivados da Plata-
forma Trinetx. Materiais e m�etodos: Avaliaç~ao de dados de
mundo real (demogr�aficos, perfil de comorbidades,
informaç~oes oncol�ogicas, exames complementares, inter-
naç~oes hospitalares, tratamento, resposta terapêutica e mor-
talidade em 5 anos) atrav�es da TriNetX. Foram incluídos
pacientes ≥18 anos, com diagn�ostico de LDGCB entre Jan/2012
a Dez/2022, tratados com mais de um esquema quimio-
ter�apico e com seguimento de pelo menos 3 meses. Resulta-
dos: De uma coorte de 1651 pacientes diagnosticados com
LDGCB origin�arios de 13 hospitais p�ublicos e privados, 524
(31,7%) pacientes eram R/R. Observamos predominância de
homens (58,9%), com idade m�edia de 52 § 18 anos, 23,6% obe-
sos e 22% hipertensos. Em relaç~ao ao LDGCB, 29% dos
pacientes possuíam malignidade secund�aria ao diagn�ostico e
77% apresentavam anemia. Sobre o tratamento, 185 (29,6%)
receberam 2 linhas de tratamento (LOT) e 235 (44,8%) ≥3 LOT.
O tempo mediano entre a 1� linha de tratamento (R-CHOP) e
uma segunda linha foi de 358 dias. A segunda linha mais uti-
lizada foi gemcitabina, dexametasona e cisplatina (GDP) com
37,5%, seguido por R-CHOP na 3� linha de tratamento (32%) O
transplante aut�ologo de medula �ossea (TMO) foi realizado em
9,3% dos pacientes, o alogênico em 1,9% e 21,9% fizeram
radioterapia. Ao longo de um tempo de acompanhamento
mediano de 782 dias, 402 (76,7%) dos pacientes necessitaram
de internaç~ao hospitalar, com uma mediana de 4 inter-
naç~oes/paciente. Cerca de 30% dessas internaç~oes ocorreram
por neutropenia febril, 28,8% dos pacientes necessitaram de
unidade de terapia intensiva, 25% de droga vasoativa e 7,2%
ventilaç~ao mecânica. A sobrevida global (SG) dos pacientes R/
R da casuística em 5 anos foi de 47,4% e a sobrevida em 5 anos
p�os-TMO foi de 62,1%. Quando comparamos os pacientes que
receberam 2 vs ≥3 LOT, observamos que no segundo grupo os
pacientes eram mais velhos (p = 0,006), com maior porcenta-
gem de hipertensos (p = 0,02), obesos (p = 0,004) e doença renal
crônica (p = 0,007). Mais pacientes com ≥3 LOT foram submeti-
dos a TMO, tanto alogênico (p = 0,004) quanto aut�ologo
(p = 0,02) e necessitaram de maior n�umero de internaç~oes
hospitalares (p < 0,001), internaç~oes em UTI (p < 0,001), uso de
droga vasoativa (p = 0,007) e ventilaç~ao mecânica (p = 0,007). A
taxa de SG em 5 anos foi 49,7% para pacientes que receberam
2 LOT e 39,4% para pacientes com ≥ 3 LOT, por�em sem
diferença estatisticamente significante entre os grupos
(p = 0,13). Discuss~ao: Dados do mundo real relativos a pop-
ulaç~oes brasileiras e latino-americanas de pacientes com
LDGCB R/R s~ao escassos. Informaç~oes sobre o perfil epide-
miol�ogico, apresentaç~ao clínica, padr~oes de tratamento,
complicaç~oes associadas ao tratamento e desfechos clínicos
s~ao essenciais para a elaboraç~ao de políticas p�ublicas refer-
entes ao diagn�ostico e tratamento, melhorando assim o man-
ejo do LDGCB no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.426
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Introduç~ao: O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB) �e o
subtipo mais comum de linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) em adul-
tos. Cerca de 1/3 dos pacientes sofre recidivas e/ou �e refrat�ario
(R/R) �a terapêutica de primeira linha. A necessidade de outras
linhas de tratamento prolonga o tempo de tratamento e o
n�umero de drogas utilizadas, aumentando o risco de
complicaç~oes e utilizaç~ao de recursos de sa�ude. Objetivos:
Avaliar o perfil epidemiol�ogico e a utilizaç~ao de recursos de
sa�ude em uma coorte brasileira de pacientes com LDGCB R/R,
atrav�es de dados de mundo real derivados da Plataforma Tri-
netx. Materiais e m�etodos: Foram incluídos pacientes ≥18
anos, com diagn�ostico de LDGCB entre Jan/2012 a Dez/2022,
tratados com mais de uma linha de tratamento e com segui-
mento de pelo menos 3 meses. Dados de mundo real foram
avaliados (demogr�aficos, comorbidades, informaç~oes
oncol�ogicas, exames complementares, internaç~oes hospital-
ares, necessidade de UTI, tratamentos realizados e mortali-
dade em 5 anos) atrav�es da plataforma TriNetX. Os dados de
utilizaç~ao de recursos s~ao reportados em porcentagem de
pacientes que os utilizaram e a mediana de utilizaç~ao/
paciente. Resultados: De uma coorte inicial de 1651 pacientes
diagnosticados com LDGCB, procedentes de 13 hospitais
p�ublicos e privados do Brasil, 524 (31,7%) pacientes eram R/R.
Observamos predominância de homens (58,9%), com idade
m�edia de 52 § 18 anos. Em relaç~ao ao tratamento, 185 (29,6%)
receberam 2 linhas de tratamento (LOT) e 235 (44,8%) ≥3LOT.
Quando comparamos os pacientes que receberam 2LOT vs
≥3LOT, observamos que mais pacientes com ≥3LOT foram
submetidos a TMO (5,4% vs 20,8%, p = 0,02), maior frequência
de internaç~oes hospitalares (75% vs 88%, p < 0,001) e inter-
naç~oes em UTI (10,8% vs 29,8%, p < 0,001), al�em de um maior
n�umero de internaç~oes por paciente (3 vs 5, p < 0,0001). Foi
observada maior frequência de neutropenia febril em
pacientes com ≥ 3 LOT (34,9% vs 23,8%, p < 0,014). Em relaç~ao
a exames de imagem, os pacientes com ≥ 3LOT realizaram
mais tomografias computadorizadas (3 vs 2, p < 0,0001), PET-
CTs (3 vs 2, p = 0,05), radiografias (6 vs 5, p < 0,0001),) e US de
abdome (2 vs 1, p = 0,006). Houve menor frequência de di�alise
(4% vs 5,2%, p = 0,98) que os pacientes com 2LOT. As medi-
caç~oes mais utilizadas e o respectivo tempo de uso compara-
ndo ≥ 3LOT vs 2LOT: 68,4% filgrastima (12 vs 6 epis�odios,
p = 0,12 com 4 vs 2 dias/epis�odio, p = 0,0007), 38,4% levofloxa-
cina (2 vs 2 epis�odios, p = 0,09 com 8 vs 7 dias/epis�odio,
p = 0,08), 36,6% fluconazol (1 vs 1 epis�odio, p = 0,91 com 14 vs
12 dias/epis�odio, p = 0,13), 34,5% meropenem (1 vs 1 epis�odio,
p = 0,10 com 12 vs 10 dias/epis�odio, p = 0,04), 28% vancomicina
(1 vs 1 epis�odio, p = 0,93 com 7 vs 6 dias/epis�odio, p = 0,02). O
seguimento mediano dos pacientes que fizeram 2LOT foi de
793 dias e ≥3LOT foi de 805 dias, sem diferença na sobrevida
global em 5 anos (49,7% vs 39,4%, p = 0,13). Discuss~ao: Os
resultados mostram que aproximadamente 45% dos
pacientes recidivados necessitaram de ≥3LOT, sendo o TMO
mais frequente nestes pacientes que nos pacientes de 2LOT.
Houve uma maior frequência na realizaç~ao de exames e uso
de medicaç~oes nos pacientes ≥3LOT e maior frequencia de
di�alise em pacientes de 2LOT. Conclus~ao: Apresentamos os
primeiros dados de mundo real sobre a utilizaç~ao de recursos
de sa�ude em pacientes com LDGCB R/R no Brasil. Tais dados
s~ao importantes para o planejamento e alocaç~ao de recursos
associados ao tratamento de pacientes com tal condiç~ao,
uma vez que h�a gastos com monitorizaç~ao terapêutica, inter-
naç~oes e exames complementares.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.427
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Introduç~ao: O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB) �e
definido como uma neoplasia maligna que representa de 30 a
40% de todos os casos de Linfoma N~ao Hodgkin. O cresci-
mento tumoral ocorre, majoritariamente, em linfonodos, mas
tamb�em pode ocorrer em �org~aos extra linfoides, como a
mucosa do sistema digest�orio. O diagn�ostico �e confirmado
atrav�es da imuno-histoquímica e identificaç~ao do marcador
CD20. O LDGCB pode apresentar diversas manifestaç~oes clíni-
cas e laboratoriais, incluindo picos monoclonais de imunoglo-
bulinas em casos mais raros. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente com Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de Grandes
C�elulas B (LNHDGCB) com IgM elevada, discutindo a conduta
adotada para o caso. Material e m�etodo: Estudo descritivo
baseado no prontu�ario do paciente. Relato de caso: Feminino,
67 anos, encaminhada ao serviço em fevereiro/24 ap�os diag-
n�ostico de LNHDGCB por bi�opsia g�astrica com BCL2+, BCL6+,
CMYC + e Ki67 95%. Apresentava quadro de epigastralgia,
vômitos e emagrecimento de 15 kg nos �ultimos 6 meses. Ao
exame, apresentava esplenomegalia e linfonodomegalia em
epig�astrio. Durante a investigaç~ao, realizou eletroforese de
proteínas com pico monoclonal em gamaglobulina de
2,73 g/dL e IgM 5.223 mg/dL. Diante do quadro foi optado por
internaç~ao e realizaç~ao de plasmaf�erese para prevenç~ao de
“flare” e ap�os reduç~ao da IgM, tratamento com R-EPOCH.
Durante seguimento, evoluiu com pancitopenia grave e, com
isso, foi proposto 2°ciclo de imuno-quimioterapia com
esquema R-CHOP. Discuss~ao: A associaç~ao entre LDGCB e
pico monoclonal de gamaglobulina por aumento de IgM n~ao �e
bem discutida devido �a sua incomum ocorrência.
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Considerando que a síntese de imunoglobulina �e realizada
pelos plasm�ocitos que, por sua vez, s~ao originados pelos
linf�ocitos B, �e justific�avel que os dist�urbios linfoproliferativos
possam estar associados a picos monoclonais de imunoglo-
bulinas. No contexto apresentado, o excesso de IgM pode
levar a complicaç~oes relacionadas �a hiperviscosidade sanguí-
nea, semelhante ao quadro que pode ocorrer na macroglobu-
linemia de Waldenstrom. Ainda que com patogêneses
distintas, devido a ausência de um protocolo bem estabele-
cido para a conduta referente a associaç~ao do caso, foi optado
pela realizaç~ao da plasmaf�erese, com objetivo de reduzir a
concentraç~ao de IgM, em conjunto com a imunoquimiotera-
pia, terapêutica j�a bem estabelecida e com bons resultados
clínicos para LDGCB. Conclus~ao: Dessa forma, devido a rari-
dade do caso, destaca-se a importância da investigaç~ao com-
plementar durante o diagn�ostico dos linfomas B, incluindo a
Eletroforese de Proteínas e dosagem de imunoglobulinas. O
presente relato acrescenta a ocorrência �a literatura e mostra
ummanejo com bom resultado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.428
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Introduç~ao: O linfoma plasmabl�astico (LPB) �e um linfoma raro
e agressivo, CD20-negativo, de mau progn�ostico com as
opç~oes de tratamento disponíveis. �E uma patologia normal-
mente associada �a infecç~ao pelo vírus da imunodeficiência
humana e com poucos casos relatados com acometimento de
sistema nervoso central (SNC). Objetivo: Relatar o caso de um
paciente com diagn�ostico de LPB com les~ao em SNC, assim
como seu diagn�ostico e tratamento . Relato do Caso: Paciente
masculino, 51 anos, portador do vírus da imunodeficiência
humana (HIV) que j�a realizou tratamentos pr�evios de neuro-
criptococose, neurotoxoplasmose e tuberculose pulmonar,
iniciou em março de 2024 com ptose palpebral e rinorreia �a
esquerda. Ressonância de crânio apresentava les~ao expansiva
em seio cavernoso direito de 1,7£ 1,2 cm. Os exames labora-
toriais na chegada n~ao mostravam alteraç~oes. Considerando
a dificuldade de abordagem diagn�ostica, foi iniciado trata-
mento empírico para neurotoxoplasmose e neurocriptoco-
cose, sem melhora sintom�atica. Durante o mês de abril,
paciente evoluiu com les~ao ulcerada na axila direita. Reali-
zada bi�opsia da les~ao axilar, a qual teve estudo imunohisto-
químico compatível com linfoma plasmabl�astico com EBER
(ISH) positivo e Ki67 100%. Foi iniciada quimioterapia com
protocolo EPOCH (Etoposide, Prednisona, Vincristina, Ciclo-
fosfamida e Doxorrubicina) com plano de 6 ciclos. At�e o
momento foram realizados 2 ciclos, apresentando regress~ao
completa da les~ao axilar e melhora dos sintomas oculares,
com a ressonância de enc�efalo demonstrando reduç~ao das
dimens~oes da les~ao expansiva localizada no seio cavernoso
direito, que mede atualmente cerca de 1,0£ 0,8 cm nos
maiores eixos axiais. Discuss~ao: Estima-se que o LPB repre-
sente 2% de todos os linfomas relacionados com o HIV. Afeta
indivíduos de todas as idades e sexos, embora a maioria dos
pacientes sejam adultos, com predominância masculina. Os
locais extranodais mais comumente afetados incluem a cavi-
dade oral, o trato gastrointestinal, os gânglios linf�aticos, os
seios paranasais e a pele. Os locais menos comumente afeta-
dos incluem osso esquel�etico, trato geniturin�ario, sistema
nervoso central, fígado e pulm~ao. Um estudo retrospectivo
multicêntrico de 50 pacientes com LPB e HIV positivos diag-
nosticados e tratados entre 2000 e 2010 revelou uma sobre-
vida mediana de 11 meses. A maioria dos dados sobre o
tratamento s~ao extrapolados do tratamento do Linfoma N~ao
Hodgkin associado ao HIV, com poucos estudos direcionados
especificamente para a neoplasia relatada. O caso do nosso
paciente �e ainda mais peculiar, visto a raridade do acometi-
mento do SNC. Considerando o relatado, nota-se a importân-
cia de que sejam realizados estudos prospectivos para que a
doença e o seu tratamento sejam melhor elucidados, garan-
tindo uma melhor sobrevida dos pacientes acometidos por
essa patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.429
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Introduction: PTCL accounts for 10-15% of all NHL. As previ-
ously demonstrated, Latin America has its own epidemiological
distribution, with a high frequency of ATLL and ENKT, likely
influenced by distinct genetic profiles and viral epidemiology.
3-year OS is about 40%. Treatment advances have also been
limited, except for BV-CHP in some countries. The IPI, which
includes extranodal (EN) site as a variable, has been validated
for PTCL. However, the specific impact of EN involvement on
nodal PTCL (such as PTCL-NOS, AIT, ALCL ALK+/ALK-) and its
biological implications remain unclear. Simplification could
improve the reproducibility and applicability of these models,
especially in low-income countries. Objective: To evaluate
number of EN sites in nodal PTCL lymphomas as a risk factors
or surrogate for outcomes, as OS and PFS in Latin America
cohort. Methodology: Patients (pts) aged ≥18 years with newly
diagnosed nodal PTCL-NOS, AITL and ALCL ALK+/ALK-) from
GELL (n = 339, 2000-2023, retrospective), TCBP (n= 427, 2015-
2022, ambispective). Treatment outcome was determined by
OS and PFS. REDcap Platform (by Vanderbilt) was used to collect
and store data, whereas statistical analysis the IBM-SPSS v.24.
This trial is registered at Clinical trials (NCT03207789). Results:
766 pts [427pts - TCBP and 339 - GELL] diagnosed with nodal
PTCL were grouped according to the number of EN: no EN
involvement (No EN - 383); one EN involvement (EN1 -168); and
32 (EN2 - 215). Considering all, 61% male; median age 56 y/o;
74% were staged III/IV; 69% IPI 32; 60% was PTCL-NOS, 19%
ALCL ALK- and 12% AITL. 61% had B symptoms and 55% ele-
vated LDH. CHOEP was used in 47% and 34% CHOP, and 47%
achieved CR after first line; 16% used transplant as consolida-
tion. No EN, EN1 and EN2 were similar regarding clinical char-
acteristics, except, for stage III/IV (58% vs. 79% vs 96%; p <
.0001); IPI 32 (58% vs. 59% vs. 99%; p < .0001); ECOG>1 (58% vs.
92% vs. 99%; p < .0001); BMO involvement (16% vs. 24% vs.
63%%; p <.0001), elevated LDH (54% vs. 47% vs. 61%; p =.03) and
Hypoalbuminemia (33% vs. 38% vs. 58%; p <.0001). NHL-T sub-
types showed better OS and ALCL ALK+ better PFS. Among No
EN, EN1 and EN2 the response CR after 1st line had a statistically
difference (54% vs 46% vs 37%, p = 0.002), 60-month OS (45% vs.
44% vs. 27%, p <.0001) and PFS (31% vs. 34% vs. 18%; p <.0001).
Conclusion: EN2 presented more advanced disease, with possi-
ble distinct biology, hence, the number of EN involvements can
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be useful as a practical and informative surrogates for out-
comes, suggesting number of EN sites involvement assessed by
CT and PET-CT as feasible clinical surrogate for outcomes in
this population. New biomarkers are essential to better stratify
patients with PTCL. Still, in practice, it is also necessary to have
ways to stratify these patients using clinical data, mainly in
regions with low-income resources. These indicators reflect
distinct biological characteristics that merit further molecular
investigation, potentially enhancing tailored therapies. Regis-
tries are essential given the rarity and poor prognosis associ-
ated with these diseases as well as generate hypotheses.
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Introduction: Epstein-Barr virus-positive (EBV +) lymphomas are
a heterogeneous group of malignancies that harbor latent EBV
within the lymphoma cells and are associatedwith variable clin-
ical features. Outcomes of EBV+Peripheral T-Cell Lymphoma
(PTCL) patients are typically inferior to their EBV − counterpart,
and thus represent an unmetmedical need. Nanatinostat (Nstat)
is a potent Class-I histone deacetylase inhibitor. With a novel
mechanism of action, Nstat induces expression of the lytic
BGLF4 protein kinase, which activates the nucleoside analog
ganciclovir (GCV), derived from valganciclovir (VGCV) via phos-
phorylation. Incorporation of phosho-GCV into cellular DNA
results in termination of DNA replication and apoptosis.Materi-
als and methods: NAVAL-1 (NCR05011058) is an adaptive Phase
2, open-label, single-arm, two-stage, basket trial. In Stage 1 of
the relapsed/refractory (R/R) EBV+PTCL cohort, 20 patients were
randomized 1:1 to receive Nstat (20 mg orally once daily, 4 days/
week) alone or in combination with VGCV (900 mg orally once
daily, 7 days/week) and followed for efficacy and safety. Results:
As of 28 June, 2024, the investigator-assessed overall response
rate (ORR) by Cheson 2007 in the 10-patient Nstat+VGCV arm
was 50% (with a duration of response that is maturing) with a
complete response rate (CRR) of 20% in the intent-to-treat (ITT)
population (ORR 71% and CRR 29% in the efficacy-evaluable pop-
ulation). One responding patient discontinued Nstat+VGCV to
undergo allogeneic stem cell transplantation and remains lym-
phoma-free over 1 year. In the 10-patient Nstat monotherapy
arm, the ORR and CRR were 10% and 0%, respectively, in the ITT
population. Five patients without monotherapy response
crossed over to combination therapy, including one who had a
partial response and another with stable disease for 24+ weeks,
both still ongoing. Most TRAEs have been hematological or gas-
trointestinal in nature and primarily Grade 1-2 in severity. Most
Grade ≥3 TRAEs have been generally manageable or reversible
except for one patient with Grade 5 TRAE of sepsis in the context
of severe cytopenias. Conclusion: Combination Nstat+VGCV is a
promising, generally well-tolerated treatment for patients with
R/R EBV+PTCL that has shown improved efficacy over Nstat
monotherapy in the challenging scenario of R/R PTCL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.431
TaggedAPTARAH1A GLOBAL PHASE 2 TRIAL OF NANATINOSTAT
AND VALGANCICLOVIR IN PATIENTSWITH
RELAPSED/REFRACTORY EBV-POSITIVE
PERIPHERAL T-CELL LYMPHOMAS (NAVAL-1
STAGE 1-2) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPM Lacerda a,b, R Nair c, H Chang d,
N Goldschmidt e, B Haverkos f, H Hua g,
L Zinzani h, D Strickland i, E Gonz�alez j

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),
Joinville, Brazil
b Centro de Hematologia e Oncologia, Joinville,
Brazil
cDepartment of Lymphoma &Myeloma, MD
Anderson Cancer Center, Houston, United States
dDivision of Hematology, Chang Gung University,
Taoyuan, Taiwan
eDepartment of Hematology, Hadassah Medical
Center, Jerusalem, Israel
fDivision of Hematology, University of Colorado,
Denver, United States
gDivision of Hematology & Oncology, Department of
Internal Medicine, Kaohsiung Medical University
Hospital, Kaohsiung Medical University, Kaohsiung,
Taiwan
hDepartment of Medicine and Surgical Services,
University of Bologna, Bologna, Italy



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S259
iViracta, Inc., Cardiff, United States
jDepartment of Hematology, Institut Catal�a
d’Oncologia-Hospital Duran i Reynals, Barcelona,
Spain
Introduction: Patients with Epstein-Barr virus-positive (EBV+)
lymphoma are currently faced with challenging outcomes and
represent an unmet medical need. Clinical outcomes in this
population may be inferior to the EBV− counterpart in different
lymphoma subtypes, including Peripheral T-Cell Lymphoma
(PTCL). With a novel mechanism of action, nanatinostat (Nstat,
a potent Class-I histone deacetylase inhibitor) induces expres-
sion of the lytic BGLF4 protein kinase, which activates the
nucleoside analog ganciclovir (GCV), derived from valganciclo-
vir (VGCV) via phosphorylation. Incorporation of phospho-GCV
into cellular DNA results in termination of DNA synthesis caus-
ing apoptosis. Materials and methods: NAVAL-1 (NCR05011058)
is an adaptive Phase 2, open-label, single-arm, two-stage, bas-
ket trial. Each lymphoma subtype cohort where ≥2 of 10
patients in Stage 1 responded to Nstat (20 mg orally once daily,
4 days/week) and VGCV (900 mg orally once daily, 7 days/week)
continued to enroll 11 patients in Stage 2, for a total of 21
patients in each cohort. Efficacy and safety data from the 21-
patient relapsed/refractory (R/R) EBV+ PTCL cohort are pre-
sented herein. Results: As of 28 June, 2024, the investigator-
assessed overall response rate (ORR), as assessed by Cheson
2007, in 21 patients treated with Nstat+VGCV was 33% (with a
median duration of response that has not yet been reached)
with a complete response rate (CRR) of 19% in the intent-to-
treat population (ORR 41% and CRR 24% in the efficacy-evalu-
able population), including 2 patients who were able to proceed
to allogeneic hematopoietic stem cell transplant. Patients
receiving the combination in the second-line treatment setting
had higher ORR (60%), with a CRR of 30% (efficacy-evaluable
ORR 67% and CRR 33%). Most TRAEs have been hematological
or gastrointestinal in nature and primarily Grade 1-2 in severity,
and most Grade ≥3 TRAEs have been generally manageable or
reversible except for one Grade 5 TRAE of sepsis in the context
of severe cytopenias. Serious TRAEs have included influenza,
pneumonia, upper respiratory tract infection, pancytopenia
and sepsis (1 each). Conclusion: Nstat+VGCV is emerging as a
promising, generally well-tolerated treatment for patients with
R/R EBV+ PTCL, particularly in the second-line treatment set-
ting. Enrollment in the PTCL expansion is ongoing.
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Introduction: Peripheral T-cell lymphomas (PTCL) are a rare
group of malignancies derived from mature T-cells or natural
killer cells, characterized by significant clinical-biological het-
erogeneity despite being grouped together. These entities have
unique clinical, morphological, phenotypic, and molecular sig-
natures. The predominantly nodal presentation group includes
the histological variants ALK-positive anaplastic large cell lym-
phoma (ALK1+ ALCL), ALK-negative anaplastic large cell lym-
phoma (ALK1- ALCL), angioimmunoblastic T-cell lymphoma
(AITL), and PTCL, not otherwise specified (PTCL-NOS). The cen-
tral pillar of treatment for this subgroup of lymphomas is based
on anthracycline-containing polychemotherapy regimens and
upfront consolidation with autologous hematopoietic stem cell
transplantation, although unfavorable outcomes such as pri-
mary refractory disease and early relapses are still common,
except for the ALK1+ ALCL subgroup. Methodology: Hence, a
multicenter, real-world, ambispective study was conducted,
involving reference institutions in Brazil and two in the USA, to
evaluate the main clinical-demographic characteristics associ-
ated with the outcomes of 179 patients diagnosed with nodal
PTCL. Results and discussion: Individuals with nodal PTCL
often presented at diagnosis with unfavorable clinical features,
including a high frequency of advanced disease (stages III and
IV), high tumor burden, poor performance status (ECOG ≥ 2
points), and frequent allocation in high-risk categories of the IPI
and PIT prognostic indices. Patients with nodal PTCL included
in this study globally exhibited low Complete Response rates,
as well as shortened Overall Survival (OS) and Progression-Free
Survival (PFS). In this cohort, we did not identify a robust sur-
vival benefit from the intensification of the CHOP regimen with
the addition of etoposide (CHOEP protocol) or with BV-CHP. Age
≥ 60 years, ECOG ≥ 2, and lack of complete remission after pri-
mary therapy centered on CHOP-like chemotherapy were iden-
tified as independent prognostic factors associated with worse
survival in this cohort represented by the fourmain histopatho-
logical subtypes of nodal PTCL. Conclusion: This analysis dem-
onstrated a high frequency of unfavorable clinical features and
poor OS and PFS outcomes in patients with nodal PTCL, regard-
less of the frontline chemotherapy regimen.
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Unsupervised machine learning techniques are employed to
understand patterns and behaviors of variables in databases.
Multiple Correspondence Analysis (MCA), an extension of cor-
respondence analysis, can be used to verify the association of
categorical variables and their categories. In this study, we
evaluated the relationship between clinical-demographic var-
iables of 154 patients with nodal peripheral T-cell lymphoma
(PTCL) to understand how these variables relate to the unfa-
vorable clinical outcome, death. Methodology: MCA was used
to reduce the dimensionality of the real world database by
creating two dimensions, 1 and 2, which were subsequently
categorized into group 1 and group 2. Dimension 1, compris-
ing ECOG, IPI, treatment, overall response, remission, and
bone marrow transplant, represented about 30% of the total
observed variance. Survival analysis was conducted to assess
the association between these groups and overall survival
(OS) and mortality rate. Results: The categories of dimension
1, group 1 and group 2, were associated with OS and mortality
rate, with group 1 being associated with 5.5 months (95% CI:
2.70 − 8.40) of OS, while group 2 had a survival time of 277.20
months (95% CI: 91.21 − 463.12). Moreover, the mortality rate
in group 1 was 87% (n = 67) and in group 2 it was 36% (n = 28)
(p < 0.001). The risk of death for group 1 was 11.11 times (95%
CI: 9.75-18.30; b= 2.41; p < 0.001). Discussion: These findings
indicate a significant disparity in survival outcomes based on
the clinical-demographic profiles of the patients. Group 1,
characterized by poorer clinical indicators, exhibited substan-
tially shorter OS and higher mortality rates. The ability of
MCA to effectively reduce dimensionality while preserving
the clinical relevance of the variables underscores its utility
in identifying key prognostic factors. Conclusion: The MCA
technique was effective in reducing the dimensionality of the
database, maintaining the clinical characteristics of the varia-
bles robustly for use in Cox regression. This approach can aid
in the identification of high-risk patient groups and inform
treatment strategies aimed at improving clinical outcomes.
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Introduction: Circulating free DNA (cfDNA), particularly circu-
lating tumor DNA (ctDNA), has emerged as a pivotal tool for
diagnosis, response assessment, and monitoring of various
malignancies. However, in most cancers, it has yet to be incor-
porated into clinical practice due to the lack of reproducible
and widely accessible methodological standardization. In this
context, numerous studies have been conducted to achieve
such standardization. The purpose of this study was to evalu-
ate the quantification of cfDNA and the identification of
plasma ctDNA using the Z-scan technique in patients with dif-
fuse large B-cell lymphoma (DLBCL). Methods: Peripheral
blood samples were prospectively collected from DLBCL
patients at diagnosis, after the fourth treatment cycle, and at
the end of R-CHOP-like treatment. Simultaneously, samples
from healthy individuals matched by sex and age were col-
lected. After obtaining cfDNA, its concentration was assessed
using Nanodrop, Qubit, Bioanalyzer, and Z-scan equipment.
The results were compared and correlated with the clinical
characteristics of the patients. Results: From January 2018 to
December 2022, 54 DLBCL patients were recruited, with a
median age of 58 years (ranging from 21 to 91 years), 33 (62.9%)
of whom were female. The overall response rate of the cohort
was 68.52%, with a median follow-up of 24.6 months, showing
an overall survival of 32 months and event-free survival of six
months. The concentrations of cfDNA varied significantly
among the different reading methodologies used. The peak-
to-valley distance (Theta values - Q) of cfDNA from patients at
diagnosis (mean of 0.438) obtained in the Z-scan was statisti-
cally distinct between the control group (background) and
patients at different collection points. The peak-to-valley dis-
tance (Q) of cfDNA samples collected at diagnosis was higher
than that of the control group (background), p = 0.068, those
collected after cycle 4 (mean 0.33), p = 0.016, and after treat-
ment completion (mean 0.33), p = 0.0005. Several cut-off points
for “Q” were tested to identify the best discriminatory value
between DLBCL and healthy control, with a sensitivity of
64.71% (95% CI: 50.99% to 76.37%) and specificity of 86.61%
(95% CI: 62.86% to 93.02%) for Q > 0.406. No correlations were
found between “Q” values and the clinical and demographic
characteristics of the patients. Conclusion: The Z-Scan tech-
nique was able to distinguish DLBCL patients from healthy
controls, as well as samples obtained during and after treat-
ment from those collected before the start of anti-lymphoma
therapy. We hypothesize that this discrimination was possible
because the Z-scan technique may have been capable of dis-
tinguishing ctDNA from cfDNA.
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TRONCO HEMATOPOI�ETICAS COMO �UNICO
TRATAMENTO CURATIVO PARA DOENÇA
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Objetivo: Demonstrar alternativa de tratamento curativo de
um caso raro de doença linfoproliferativa T/NK hidroa vacini-
forme-like EBV positivo.Materiais em�etodos: O tipo de estudo
adotado compreende em um relato de caso cujos dados s~ao
provenientes de revis~ao do prontu�ario e revis~ao de literatura.
Resultados: Paciente masculino, iniciou seguimento com
equipe de dermatologia aos 18 anos em 2014 para inves-
tigaç~ao de les~oes linfomat�oides papulosas em membros, com
evoluç~ao para crostas, associado a febre. Bi�opsia inicialmente
sugeria hip�oteses de p�urpura de Hennoch-Schoinlein e vascu-
lite de m�edios vasos onde iniciou tratamento com cortic�oide
e metotrexato, sem resposta. Realizada nova bi�opsia de pele
com laudo de les~ao linfoproliferativa de c�elulas T, encamin-
hado ent~ao a equipe da hematologia. Apresentava anemia
hemolítica, hepatoesplenomegalia e linfonodomegalias cervi-
cais e inguinais. Tratado com III ciclos do esquema CHOEP
seguido de interferon, sem resposta. Nova bi�opsia com acha-
dos sugestivos de doença linfoproliferativa T hidroa vacini-
forme-like EBV positivo, indicando tratamento com com
prednisona, metotrexato, ciclosporina e talidomida, progre-
dindo doença com edema de face periorbital e conjuntival e
novas les~oes de pele. Devido manutenç~ao de PCR EBV positivo
iniciado tratamento com bortezomibe e ganciclovir, com pro-
gress~ao. Realizado tratamento com GEMOX e Doxorrubicina
lipossomal enquanto aguardava transplante alogênico de
c�elulas tronco hematopoi�eticas (Alo-TCTH). Realizou trans-
plante com doador do REDOME, HLA idêntico e EBV positivo
em 03/2024, fonte de sangue perif�erico, com condicionamento
FLU(160)+BU(2)+ATG. No D+28 apresentou PCR para EBV do
sangue negativo e melhora significativa do aspecto de les~oes
cutâneas. Apresentou DECH aguda de pele grau II, magic I,
confirmadas por bi�opsia, resistente a cortic�oide com necessi-
dade de introduç~ao de segunda linha, Ruxolitinib e troca de
imunossupress~ao devido nefrotoxicidade. Atualmente se
encontra assintom�atico, em desmame de imunnossupress~ao
com ruxolitinibe e micofenolato, apresentando apenas les~oes
cicatriciais de pele. Avaliaç~ao de doença e do enxerto p�os
transplante de 06/2024 com quimêra completa e mantendo
PCR para EBV negativo. Discuss~ao: A doença linfoproliferativa
T/NK hidroa vaciniforme-like �e um dist�urbio linfoproliferativo
raro relacionado ao EBV, mais comum em crianças podendo
ser relatado em adultos, sendo a maioria em países asi�aticos
e latino-americanos. Manifesta-se inicialmente com p�apulas
que evoluem com crostas e cicatrizes principalmente em face
e membros que geralmente pioram com a exposiç~ao solar.
Alguns casos se apresentam com febre, linfoadenopatia,
edema facial, perda de peso e hepatoesplenomegalia. Foi rela-
tado que o adulto tem doença mais agressiva e que o edema
facial e altas cargas s�ericas do EBV pode estar associado a um
mau progn�ostico. Atualmente n~ao existe protocolo de trata-
mento definitivo e os pacientes geralmente s~ao tratados com
antivirais, corticoster�oides, imunossupressores, imunomodu-
ladores, quimioterapia e radioterapia,com relatos descritos
de pouco efeito ou efeito tempor�ario. Existem relatos de
pacientes que receberam Alo-TCTH que alcançaram remiss~ao
completa e est~ao vivos sem doença. Conclus~ao: O tratamento
dos pacientes com doença linfoproliferativa T/NK hidroa
vaciniforme-like EBV positivo deve depender do curso da
doença e o Alo-TCTH deve ser a escolha para pacientes recidi-
vados e refrat�arios devido ao fraco efeito da quimioterapia.
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Introduction: Infection with Human T-Lymphotropic Virus
Type 1 (HTLV-1) is endemic in various regions worldwide.
Brazil has an estimated 800,000 to 2.5 million infected indi-
viduals. This virus is associated with a broad spectrum of
clinical manifestations, ranging from asymptomatic infec-
tion to severe diseases such as tropical spastic paraparesis/
HTLV-1-associated myelopathy (HAM/TSP) and adult T-cell
leukemia/lymphoma (ATLL). Both conditions are linked to
high morbidity and mortality. HTLV-1 can infect and alter
the function of immune system cells, particularly CD4+ T
lymphocytes, causing abnormalities in genes involved in
cellular senescence, proliferation, and apoptosis. This study
aimed to evaluate the differential expression of genes regu-
lating senescence and cellular proliferation in asymptom-
atic HTLV-1 carriers. Methods: Peripheral blood samples
were collected from healthy individuals (controls), asymp-
tomatic HTLV-1 carriers, and ATLL patients. Gene expres-
sion analysis was performed using RNA extracted from CD4
+ T lymphocytes separated by magnetic microbeads. The
extracted RNA was converted into cDNA for quantitative
real-time polymerase chain reaction (qRT-PCR). Results: A
total of 32 asymptomatic HTLV-1 carriers, 30 healthy con-
trols, and 7 ATLL cases were analyzed (N = 69). Of the 32
asymptomatic HTLV-1 carriers, 22 (68.8%) were female; in
the control group, 16 (53.3%) were female, and in the ATLL
group, 5 (71.4%) were female. The age of asymptomatic
HTLV-1 carriers ranged from 20 to 87 years (median 58
years), from 31 to 66 years (median 52 years) in the control
group, and from 43 to 79 years (median 64 years) in the ATLL
group. Three (43%) patients were classified as having smoul-
dering ATLL, and 1 (14.3%) as acute ATLL. The genes
CDKN1A, PIK3CA, and RBL2 were underexpressed in asymp-
tomatic HTLV-1 carriers. ATLL patients exhibited underex-
pression of CDKN1A and overexpression of COL3A1.
Conclusion: Asymptomatic HTLV-1 carriers showed under-
expression of CDKN1A, PIK3CA, and RBL2 in CD4+ T lympho-
cytes. CDKN1A was also significantly underexpressed in
ATLL. Asymptomatic carriers and ATLL patients did not
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show differential expression of the genes AKT1, ID1, IFNG,
NFKB1, PTEN, TERT, TWIST1, and SPARC. COL3A1 was over-
expressed in ATLL patients.
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Introduç~ao: Os linfomas cutâneos de c�elulas T (LCCT), como
micose fung�oide (MF) e síndrome de S�ezary (SS), s~ao subtipos
raros de linfoma n~ao-Hodgkin que afetam a qualidade de vida
e têm resultados ruins, particularmente em est�agios
avançados, onde as taxas de sobrevida podem ser inferiores a
5 anos. O diagn�ostico e manejo de LCCT �e desafiador, visto
que, requer uma abordagem multidisciplinar e os tratamen-
tos s~ao limitados. Os fatores progn�osticos incluem idade
avançada, est�agio avançado e transformaç~ao de c�elulas
grandes. Poucos tratamentos demonstraram melhorar a
sobrevida livre de progress~ao (SLP) em casos avançado, e o
papel do transplante alogênico (AloTMO) permanece incerto.
O estudo CUTALLO, o �unico estudo prospectivo e randomi-
zado neste campo, demonstrou um benefício na SLP e na
qualidade de vida, mas n~ao mostrou vantagens na sobrevida
global (SG). Objetivo: Avaliar as características clínico-epide-
miol�ogicas e os resultados de pacientes com MF/SS em
est�agio avançado submetidos a AloTMO em um �unico centro
no Brasil. Metodologia: Foram incluídos pacientes com idade
≥18 anos diagnosticados com MF/SS submetidos a AloTMO de
nossa instituiç~ao. As informaç~oes clínicas incluíram paciente
codificado, sexo, idade, data do diagn�ostico, locais da doença,
est�agio TNM, n�umero de linhas de terapia e sua resposta. As
características e resultados do aloTMO tamb�em foram descri-
tos. O resultado do tratamento foi determinado por SG e SLP.
A plataforma REDcap (da Vanderbilt) foi utilizada para coletar
e armazenar dados e para an�alise descritiva foi aplicado o
IBM-SPSS vers~ao 24. O m�etodo de Kaplan-Meier estimou o EO,
enquanto o Log-Rank teste para comparar suas curvas. Resul-
tados: Um total de 5 pacientes com MF/SS forma avançada
foram submetidos ao AloTMO. A coorte foi composta por 3
mulheres e 2 homens, com idade m�edia de 49 anos (variando
de 26 a 55 anos). 80% dos pacientes (4/5) receberam duas ou
mais linhas de terapia antes do AloTMO. Seus tratamentos
incluíram terapias de baixa a intermedi�aria intensidade,
como interferon, metotrexato, brentuximabe ou radioterapia
total skin. Apenas 2 pacientes foram tratados com poliqui-
mioterapia, os quais tamb�em foram os que n~ao receberam
acompanhamento multidisciplinar. Apenas 1 dos 5 pacientes
est�a vivo no momento desta an�alise, 4 anos ap�os o trans-
plante, e esse paciente n~ao apresenta evidência de doença. A
sobrevida global mediana nesta coorte foi de 16 meses (var-
iando de 1 mês a 4 anos). Discuss~ao: O AloTMO faz parte dos
algoritmos de tratamento para MF/SS, particularmente para
pacientes jovens com fatores progn�osticos desfavor�aveis. No
entanto, dados e experiências do mundo real mostram que,
apesar das melhorias na SLP a maioria dos pacientes ainda
n~ao atingem remiss~ao prolongada ou mesmo cura. Nesta
coorte foi demonstrado que apenas 20% dos pacientes (1/5)
mantêm remiss~ao completa em 4 anos de seguimento ap�os o
AloTMO. Apesar de uma coorte pequena, os resultados se
assemelham a dados j�a publicados. A subclassificaç~ao de MF/
SS com base no perfil molecular pode ajudar na seleç~ao de
melhores candidatos. Conclus~ao: Os resultados do estudo em
consonância com a experiência mundial mantêm o questio-
namento do AloTMO na MF/SS: nunca indicar ou nunca �e
tarde demais? H�a uma escassez de dados de vida real sobre a
efic�acia do tratamento com AloTMO emMF/SS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.438
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Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: Linfoma hepatoesplênico de c�elulas T (HSTCL) �e
um subtipo raro de linfoma perif�erico de c�elulas T (PTCL). O
HSTCL �e respons�avel por < 5% de todos os casos de PTCL.
Acredita-se que essa entidade tenha origem em linf�ocitos T
maduros gama delta do baço, caracterizando-se pela prolifer-
aç~ao e infiltraç~ao de sua polpa vermelha, dos sinus�oides
hep�aticos e da medula �ossea. Ocorre predominantemente em
adultos jovens e tem forte predominância masculina. O diag-
n�ostico �e feito atrav�es da bi�opsia de medula �ossea com colo-
raç~ao para imuno-histoquímica associado ao envolvimento
do baço, fígado e medula, excluindo acometimento de outras
cadeias linfonodais. Objetivo: Contribuir para melhor enten-
dimento dessa doença rara.M�etodos: Levantamento de dados
em prontu�ario e revis~ao da literatura. Relato do caso: A.H.A,
sexo masculino, 42 anos, admitido em hospital de referência
com quadro de aumento do volume abdominal, icterícia,
perda ponderal e astenia. Ao exame físico era observado hep-
atoesplenomegalia, ascite e n~ao palpado linfonodos perif�eri-
cos. Em hemograma admissional observado Hb: 7,4 g/dL,
Leuc�ocitos: 2980 mm2 e Plaquetas: 62000/mm2. Em bi�opsia de
medula �ossea observado infiltraç~ao por linf�ocitos T com mar-
cadores CD4 e CD8 duplo negativos, associado a CD3+, CD7-,
CD5+ e CD56- visto na imuno-histoquímica. Em PET/CT evi-
denciado hepatoesplenomegalia com captaç~ao difusa de FDG
e aumento da atividade de FDG na medula �ossea. Realizado
tamb�em bi�opsia por congelaç~ao de fígado e baço atrav�es de
videolaparoscopia mostrando proliferaç~ao linfoide atípica.
Ap�os melhora clínica, paciente segue em acompanhamento
de car�ater ambulatorial aguardando resultado de outros
exames para iniciar terapia específica. Discuss~ao: O achado
de uma infiltraç~ao por linf�ocitos T duplo negativo (CD8-CD4-)
e que expressam TCR gama/delta associado a um quadro clín-
ico sugestivo permite o diagn�ostico de HSTCL com segurança.
A partir dos dados limitados disponíveis, parece que a melhor
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abordagem terapêutica �e a terapia de induç~ao com ciclofosfa-
mida, vincristina, doxorrubicina e dexametasona (Hyper-
CVAD) ou regimes semelhantes ao HyperCVAD seguida de
consolidaç~ao com transplante alogênico ou aut�ologo. Con-
clus~ao: Por ser um diagn�ostico raro e de progn�ostico reser-
vado, a identificaç~ao da HSTCL necessita ser mais precoce.
Novos estudos sobre essa doença rara necessitam ser feitos
para melhorar a resposta ao tratamento e expectativa de
vidas dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.439
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Paciente masculino, MRAS, 50 anos, �e referenciado para
serviço de hematologia do Hospital S~ao Paulo (HSP) com
relato de em 2022 ter início de les~oes de pele caracterizadas
por m�aculas hiperemiadas em dorso, com progress~ao centrí-
fuga em 2 meses, acometendo membros inferiores e superi-
ores. Procurou diversos serviços m�edicos, seguindo sem
diagn�ostico, at�e internaç~ao m�edica em agosto de 2023 em
HSP. Possuía, na admiss~ao, les~oes de pele acometendo toda a
superfície corp�orea, de aspecto eritematoso e descamativo.
Hemograma inicial com linfocitose - Hemoglobina 13,1
Leuc�ocitos totais 16190 Linf�ocitos 5666 (35%) plaquetas 682
mil - e esfregaço de sangue perif�erico com rico em linf�ocitos e
raros elementos de aspecto cerebriforme. Em tomografias de
estadiamento, possuía envolvimento de cadeias linfonodais
supra e infra diafragm�atica. Realizada Imunofenotipagem de
sangue perif�erico (IFSP), com fen�otipo CD2 + CD3+ Fraco, CD7
+, CD4+ CD5+ e CD8 - CD25-, CD26-. Presença de 26% de
linf�ocitos T maduros, clonais, sendo compatível com sín-
drome de S�ezary, e complementada com IFSP de linf�ocitos T,
Contendo contagem de c�elulas TCD8+: 178, TCD4+:1376 e
relaç~ao CD4/CD8 de 24,5. Realizada bi�opsia de pele em 05/09/
24, Com Imunohistoquímica contendo CD3+, CD4+ CD2+ CD5
+ CD7+CD4+CD30- CD8+ em raras c�elulas linfoides KI67 20%,
n~ao demonstrando nenhum imunofen�otipo anômalo. Ap�os
diagn�ostico Síndrome de S�ezary, paciente estadiado como
NXMB2, Iniciado tratamento em 09/23 com Gemcitabina e
dexametasona em dias 1, 8 e 15 de cada ciclo e intervalos de
28 dias, associado �a fototerapia. Houve regress~ao inicial de
les~oes, por�em, nova progress~ao em C3D15, optado por troca
de esquema para Metotrexato 15 mg e Prednisona 20 mg sem-
anais, com regress~ao completa de les~oes e nova IFSP com 1%
de c�elulas T anômalas. Ap�os remiss~ao, paciente encaminhado
para Transplante Alogênico de Medula �ossea, realizando
transplante aparentado HLA idêntico em 11/05/24, regime de
condicionamento com FLUMEL 140 e Ciclofosfamida e Ciclo-
sporina como profilaxias para GVHD. Paciente segue em
remiss~ao desde ent~ao, com ausência de c�elulas T clonais em
IFSP de 18/06/24. A Síndrome de S�ezary �e a variante leucêmica
do linfoma cutâneo de c�elulas T CD4+(LCCT). Corresponde a
2,5-5,0% de todos os CTCLs. Têm Incidência de 6,4 casos/
milh~ao, contemplando a 6� e 7� d�ecada de vida, com predomí-
nido pelo sexo masculino de 2:1. Definida pela presença de
eritrodermia, geralmente acometendo > 80% da superfície
corp�orea, linfadenopatia generalizada e c�elulas T clonais com
n�ucleos cerebriformes (C�elulas de S�ezary). O diagn�ostico �e
mais coeso se o mesmo clone for demonstrado na pele,
gânglios linf�aticos e sangue perif�erico. Necessita de, ao
menos, mais 1 dos seguintes crit�erios: Contagem absoluta de
c�elulas de S�ezary ≥ 1£ 10 9 /L; ≥ 40% de c�elulas T CD4+ / CD7-
e ≥ 30% de c�elulas T CD4+ / CD26- (citometria de fluxo); Pop-
ulaç~ao expandida de c�elulas T CD4+ com CD4:CD8 ≥ 10; Dem-
onstraç~ao da clonalidade das c�elulas T por m�etodos baseados
em Southern blot ou PCR. �E estadiada usando o sistema
TNMB e possui como crit�erio de resposta ap�os tratamento a
presença de < 1 % de c�elulas de S�ezary na circulaç~ao. O trata-
mento �e baseado em esquemas CHOP like, metotrexato em
baixas doses, Gemcitabina em monoterapia, Fotoforese
extracorp�orea e outros esquemas alternativos. Pacientes em
remiss~ao parecem apresentar benefício de consolidaç~ao com
TCTH alogênico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.441
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Mulher, 60 anos, procurou o serviço de dermatologia do Hos-
pital S~ao Paulo (HSP) com les~ao ulcerada em face, com pontos
de necrose de início h�a 10 meses, sem les~oes precedentes.
Realizada bi�opsia local, com descriç~ao de infiltraç~ao difusa e
extensa de c�elulas T, com figuras de epidermotropismo page-
toide e angiocentricidade e imunohistoquímica contendo CD3
+, CD8+ CD25+ CD2 + com perda de express~ao parcial,
CD7 + Com perda de express~ao parcial, CD2- CD30- CD10-
ALK1- BCL6 -, MUM1-, KI67 60-70% EBV -; Sorologia para HTLV
negativa (N~ao disponível hibridizaç~ao in situ de HTLV). Bi�op-
sia compatível com Linfoma de C�elulas T CD8 + Epider-
motr�opico agressivo. Ap�os tal resultado, paciente
encaminhada para equipe de Hematologia em fevereiro/2024,
por�em, por contexto social delicado e doença estigmatizante,
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a mesma opta por n~ao comparecer em consulta. Retorna em
pronto atendimento de HSP em abril/2024 com aumento da
�area ulcerada em face, agora com exposiç~ao de tecido �osseo e
tend~oes de face, presença de necrose extensa com sinais de
infecç~ao secund�aria e surgimento novas les~oes, acometendo
regi~ao infra mam�aria bilateral. Os exames de estadiamento
demonstraram m�ultiplos n�odulos s�olidos com cavitaç~oes
centrais com halo em vidro fosco em parênquima pulmonar e
espessamento de adrenal em tomografia de abdome, sugesti-
vos de acometimento neopl�asico. Optado por debulking com
dexametasona e ciclofosfamida por 4 dias. Visto a gravidade
do quadro e agressividade de neoplasia, paciente veio a �obito
cerca de 1 semana ap�os admiss~ao hospitalar. O Linfoma
cutâneo de c�elulas T com epidermotropismo acentuado por
c�elulas T citot�oxicas CD8 + possui comportamento clínico
agressivo. Corresponde a 1% de todos os linfomas cutâneos
de c�elulas T. Mais comum entre a 6� e 7� d�ecada de vida. Pos-
sui predileç~ao pelo sexomasculino, na proporç~ao de 3:1. Clini-
camente, pode apresentar-se de duas maneiras:
acometimento cutâneo difuso, caracterizado por p�apulas
eruptivas difusas, placas, n�odulos e tumores com ulceraç~ao
central e necrose, sem a presença de les~oes precursoras ou,
raramente, manchas hipercerat�oticas, descamativas-erite-
matosas. Possui a tendência de disseminaç~ao para locais
extranodais, como pulm~ao, testículo, SNC, fígado, baço e cor-
aç~ao, com raro envolvimento de linfonodos e medula �ossea.
Têm como diagn�osticos diferenciais: Papulose linfomatoide
tipo D, Linfoma anapl�asico cutâneo prim�ario de grandes
c�elulas, Linfoma de c�elulas T subcutâneo semelhante �a pani-
culite, Linfoma prim�ario de c�elulas TCD8+ acral cutâneo, Lin-
foma T NK Nasal, Reticulose pagetoide solit�aria, Linfoma
cutâneo prim�ario T gd e Micose Fung�oide Tratamentos com
esteroides, UVB, PUVA, Gemcitabina, Radioterapia local e
interferon alfa s~ao ineficazes. Preconiza-se realizaç~ao de poli-
quimioterapia, como CHOP like e HiperCAVD, que costumam
atingir resposta parcial, por�em com recaídas precoces. N~ao foi
demonstrado benefício de sobrevida em regimes intensifica-
dos, como MACOP-B quando comparado ao CHOP. Bexarotene
como agente �unico ou em combinaç~ao com fototerapia
tamb�em pode atingir resposta parcial por�em sem resposta
duradoura. Novas drogas parecem apresentar certo benefício,
como alemtuzumab e vorinostat. Pacientes com bom status
performance e em resposta parcial devem ser submetidos a
consolidaç~ao com transplante alogênico de c�elulas tronco
hematopoi�eticas, podendo apresentar algum benefício em
sobrevida global e sobrevida livre de progress~ao.
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Faculdade de Medicina de S~ao Jos�e do Rio Preto
(FAMERP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil
Objetivos: Descrever um caso de linfoma plasmabl�astico de
cavidade oral em paciente portadora do vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV). Material e m�etodos: Os dados foram
obtidos a partir de entrevista e revis~ao de prontu�ario, com
autorizaç~ao do paciente. Relato de caso: Sexo feminino, 65
anos, portadora do vírus da imunodeficiência humana em tra-
tamento irregular na �epoca do diagn�ostico (apresentava carga
viral de 27.678 c�opias e CD4 183). Evoluiu com les~ao em regi~ao
de mucosa jugal/gengiva inferior �a direita com evoluç~ao de
aproximadamente quarenta dias, sendo realizada bi�opsia da
les~ao em 22/06/2023 com imuno-histoquímica: CD138, cadeia
leve Lambda e EBER-1 (EBV) positivos e CD20 negativo, com-
patível com linfoma plasmabl�astico. Realizado PET (01/09/23)
que evidenciou les~ao expansiva nodular s�olida no corpo da
mandíbula direita medindo 50£ 47 mm (SUV 66), linfonodos
cervicais bilaterais (maior SUV 44). Proposto protocolo EPOCH
(etoposídeo, prednisona, vincristina, ciclofosfamida, doxoru-
bicina). Paciente realizou primeiro ciclo do tratamento, com
diminuiç~ao importante da les~ao em cavidade oral. Evoluiu
com enterite neutropênica, internada para realizaç~ao de anti-
bioticoterapia endovenosa, com abandono de tratamento
posteriormente. Discuss~ao: O linfoma plasmabl�astico (PBL) �e
um subtipo raro de linfoma difuso de grandes c�elulas B, com
mediana de idade de apresentaç~ao aos 50 anos, mais comum
no sexo masculino (5,7:1), acometendo mais frequentemente
a cavidade oral. Pode apresentar-se com odontalgia ou
abscesso dent�ario, embora possa acometer outros sítios como
pele e trato gastrointestinal. Est�a associado a estados de
imussupress~ao como HIV, transplante de �org~aos s�olidos,
doença autoimune e idosos. Presume-se que o linfoma plas-
mabl�astico seja derivado de plasmablastos, que s~ao c�elulas B
ativadas, as quais foram submetidas a hipermutaç~ao som�a-
tica e mudança de classe. Alguns marcadores progn�osticos
como sítio (cavidade oral tem melhor progn�ostico, devido a
sintomas mais precoces), associaç~ao ao EBV e controle do HIV
sugerem melhor progn�ostico. J�a a presença do rearranjando
do gene MYC, idade maior que 50 anos e fase avançada con-
ferem pior progn�ostico. Em relaç~ao ao tratamento, pode ser
feito protocolo CHOP, por�em quando associado ao HIV, trata-
mento mais intensivo como EPOCH �e indicado. Estudos mos-
traram que a terapia antirretroviral altamente eficaz (HAART)
tem impacto na sobrevida. Terapias com bortezomib (inibidor
de proteassoma) e daratumumab (anti-CD38) em associaç~ao
com os protocolos cl�assicos mostraram melhores resultados.
Conclus~ao: Esse relato descreve o diagn�ostico de linfoma
plasmabl�astico em paciente com vírus da imunodeficiência
humana, com acometimento de cavidade oral. Por se tratar
de um linfoma raro, mais associado a estados de
imunossupress~ao, �e importante se atentar ao tipo de
apresentaç~ao e sempre realizar bi�opsia para o diagn�ostico. �E
uma doença grave, com sobrevida mediana variando de 6 a 32
meses.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.443
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a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: O linfoma extranodal NK/T-cell tipo nasal �e
doença agressiva de c�elulas T perif�erico, associado ao vírus
Epstein Barr (EBV), com progn�ostico ruim e sobrevida m�edia
de 2a. Com melhor compreens~ao da fisiopatologia da doença
e com mudanças no tratamento de quimioterapia em
associaç~ao �a radioterapia, h�amelhora da sobrevida, principal-
mente em est�agios iniciais. Idade > 60a, estadio III ou IV, lin-
fonodo �a distância acometido e tipo n~ao nasal s~ao alguns
fatores de pior progn�ostico. Relato: Mulher, 58a, com con-
gest~ao nasal desde 2019 em acompanhamento com otorrino-
laringologista, por�em perdeu seguimento durante a
pandemia COVID-19. Evoluiu com sangramento e edema
nasal, reiniciando investigaç~ao com bi�opsia em dezembro de
2023, com padr~ao morfol�ogico e imunohistoquímico (positivi-
dade para LCA, CD3 e CD56) compatíveis com Linfoma extra-
nodal de c�elulas NK/T tipo nasal. Em tomografias de
estadiamento n~ao houve les~oes em abdome e t�orax, por�em
apresentava les~ao expansiva e infiltrativa ocupando parcial-
mente as cavidades nasais com extens~ao ao seio maxilar
esquerdo, �a regi~ao labial superior, �as c�elulas etmoidais anteri-
ores, com realce pelo contraste e determinando eros~ao de
estruturas �osseas, incluindo parte do septo nasal e parte da
parede medial do seio maxilar esquerdo. Parte da formaç~ao
expansiva situada na fossa nasal esquerda, n~ao apresentava
realce pelo contraste e provavelmente representava �area de
necrose. Por indisponibilidade, n~ao foi realizado PET-TC antes
do tratamento. EBV IgG+/IgM-; bi�opsia de medula �ossea sem
infiltraç~ao. Desse modo, a paciente iniciou protocolo Rt-DeVIC
por 3 ciclos. PET-TC p�os 3° ciclo evidenciou índice metab�olico
semelhante a �area de espessamento dos planos mucosos e
cutâneos da pirâmide nasal/fossa nasal esquerda (suv-
max = 6,8, anterior 6,7) + nos pilares amigdalianos, mais evi-
dente �a esquerda e sem substrato anatômico correspondente,
suvmax 7,3. A paciente apresentou melhora e cicatrizaç~ao
completa da les~ao nasal. Por hip�otese de les~ao inflamat�oria
ou progress~ao de doença, a paciente foi encaminhada �a otor-
rinolaringologia para realizaç~ao de bi�opsia com possibilidade
de transplante de medula a depender do resultado. Dis-
cuss~ao/Conclus~ao: Trata-se de doença rara e agressiva com
boa resposta ao tratamento realizado. Sabe-se que a radioter-
apia �e um componente essencial nos casos de doença limi-
tada, mas o momento ideal ainda n~ao �e bem definido,
podendo ser realizada ap�os a qt ou em concomitância. A
quimioterapia est�a associada �a toxicidade, principalmente �a
neutropenia. O transplante de medula possui sua indicaç~ao e
nos casos de recaída/refratariedade, futuras estrat�egias como
imunoterapia devem ser incluídas no arsenal terapêutico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.444
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Introduç~ao: As doenças causadas pela infecç~ao pelo HHV-8
incluem, al�em do sarcoma de Kaposi, um espectro de doenças
linfoproliferativas que afetam especialmente pacientes HIV.
Geralmente, resultam da interaç~ao entre o vírus e um sistema
imune desregulado, formando nichos inflamat�orios nos quais
as c�elulas B, em diferentes est�agios de desenvolvimento, s~ao
infectadas, proliferam e podem passar de um estado policlo-
nalpara monoclonal/neopl�asico. Objetivo: Reportar um caso
que envolve o espectro de doenças linfoproliferativas associa-
das ao HHV-8 em paciente diagn�ostico recente de HIV em
fase AIDS. Relato de caso: Homem de 34 anos, com diag-
n�ostico de HIV recente, em uso de terapia antirretroviral h�a 1
mês, �e encaminhado para investigaç~ao de quadro febril e bici-
topenia (anemia normocítica normocrômica e plaquetopenia,
ambas com requerimento transfusional). �A admiss~ao, apre-
sentava linfonodos aumentados em n�umero em cadeias cer-
vicais, axilares e inguinais, hepatoesplenomegalia e manchas
amarronzadas, irregulares e assintom�aticas em membros
inferiores. Demais exames laboratoriais alterados: hiponatre-
mia, hipoalbuminemia e provas inflamat�orias elevadas. As
tomografias evidenciaram derrame pleural moderado bilat-
eral e ascite pequena, ambos negativos para malignidade.
Bi�opsias da les~ao cutânea e de linfonodo com alteraç~oes mor-
fol�ogicas sugestivas de doença associada �a infecç~ao pelo
HHV-8, manifestaç~ao cutânea compatível com Sarcoma de
Kaposi e linfonodo compatível com Doença de Castleman
Multicêntrica (DCM). A medula �ossea continha apenas alter-
aç~oes reativas e a investigaç~ao foi ampliada com endoscopia
e colonoscopia. Foi identificada les~ao em corpo g�astrico com-
patível com neoplasia de c�elulas linfoides de morfologia cen-
trobl�astica e plasmabl�astica, com express~ao de CD30, MUM-1
e Ki67 de 95%, tamb�em positiva para o HHV-8 compatível com
o diagn�ostico de um Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B
associado ao HHV-8 (HHV-8 + LDGCB NOS). O paciente iniciou
tratamento com quimioterapia (CHOP) e manteve a terapia
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antirretroviral com melhora clínica exuberante e resoluç~ao
das citopenias ainda no 1° ciclo. Ao t�ermino do 6° ciclo, apre-
sentou resposta metab�olica completa bem como resoluç~ao
das les~oes do Kaposi. Discuss~ao: A DCM �e uma hiperplasia
angiofolicular que leva �a proliferaç~ao clonal de c�elulas B e
tem as características histopatol�ogicas presentes em mais de
uma porç~ao do linfonodo. Apresenta curso clínico com exac-
erbaç~oes intermitentes e 50% dos casos s~ao positivos para
HHV-8, diferindo em tratamento e progn�ostico. Poucos casos
de HHV-8 + LDGCB NOS ocorrem na ausência de DCM con-
comitante. Nesta entidade, os plasmablastos neopl�asicos for-
mam folhas e aglomerados confluentes que destroem a
arquitetura do tecido subjacente e confere um progn�ostico
pior. No entanto, o n�umero limitado de casos relatados difi-
culta a definiç~ao de uma terapia ideal. Conclus~ao: Relatamos
o caso raro de um paciente com diagn�ostico de três neoplasias
sincrônicas associadas ao HHV-8, tratado com poliquimioter-
apia e desfecho favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.445
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE C�ELULAS T
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Relatar caso de Linfoma de C�elulas T Angioimu-
nobl�astico, cursando com anemia hemolítica autoimune
(AHAI) e marcadores de l�upus eritematoso sistêmico (LES)
Relato de caso: Paciente de 27 anos, sexo feminino, com dis-
pneia progressiva e fadiga h�a 06 meses. H�a 30 dias, apresen-
tava piora clínica, com sintomas mais intensos, al�em de febre
e perda de peso n~ao quantificada. Exames a admiss~aomostra-
vam Hb = 7,9 g/dL; HT = 24,3%; VCM= 96,3, RDW= 20,7%;
Leuco = 6080/ mL (Neutr�ofilos 4560, Bast~oes 304, Meta-
miel�ocitos 61, Linf�ocitos atípicos 365); Plaquetas = 57000/mL.
No laborat�orio de hem�olise, constatado reticul�ocitos = 285222/
mL; DHL = 674 U/L, bilirrubina indireta = 0,83 mg/dL, haptoglo-
bina < 7 mg/dL. A investigaç~ao de autoanticorpos revelou pre-
sença de teste da antiglobulina direta (TAD) positivo forte
para IgG e C3d. Sorologias para HIV, Hepatite B e C se mos-
traram negativas, enquanto que CMV, EBV e Toxoplasma
Gondii apenas com IgG positivo. Em perfil laboratorial reuma-
tol�ogico, encontrado FAN reagente padr~ao nuclear homo-
gêneo em títulos de 1:640, anti-histona positivo,
complemento consumido, com C3 34 mg/dL (VR 90-180) e C4
4 mg/dL (VR 13-45), al�em de anticorpos positivos para
Síndrome Anti-fosfolípide, com anticoagulante l�upico posi-
tivo, anti-beta2 glicoproteína IgM forte positivo e anticardioli-
pina IgG e IgM positivos. Tomografias demonstravam
hepatoesplenomegalia, al�em de m�ultiplas adenomegalias
axilares, inguinais, retroperitoneais, para-a�orticas e em
cadeias ilíacas, a maior delas medindo 1,5£ 2,8 cm. Ao longo
da internaç~ao, evoluiu com queda de hemoglobina por
hem�olise, com valores mínimos de 4,0 g/dL. Optado por intro-
duzir suporte transfusional associado �a imunoglobulina
humana e corticoterapia, com prednisona 1 mg/kg/dia.
Devido refratariedade do quadro, foi iniciado rituximabe
(Duas dose, 14 dias/14 dias, 375 mg/m2 cada), com boa
resposta clínica e laboratorial, chegando a Hb 8,0 g/dL, o que
permitiu desmame de corticoterapia. Foi realizada bi�opsia
incisional de linfonodo axilar esquerdo, com estudo anato-
mopatol�ogico demonstrando proliferaç~ao linfoide atípica
com crescimento paracortical de c�elulas intermedi�arias a
grandes e proliferaç~ao venular p�os-capilar proeminente.
Nas c�elulas atípicas, havia positividade para CD3, CD2, CD5,
CD7, CD4, CD43, raras delas com BCL6, CD25 e CD8 positivos.
Foram negativos nas c�elulas atípicas, CD56, CD10, CD30,
CD23, CD20, PAX-5. A pesquisa de EBV na amostra foi incon-
clusiva. Considerada possibilidade de Linfoma de C�elulas T
Angioimunobl�astico como causa das manifestaç~oes, inclu-
sive da positividade de anticorpos para LES. Paciente segue
com desmame de corticoterapia por via oral. Programado
início de protocolo de quimioterapia com esquema CHOEP.
Discuss~ao: A associaç~ao entre autoimunidade e o linfoma
de c�elulas T angioimunobl�astico �e documentada na litera-
tura. Ocorre um hiperestimulaç~ao de linf�ocitos B indepen-
dente da exposiç~ao antigênica, com prejuízos nos
mecanismos de imunotolerância, o que pode levar a positi-
vidade do TAD e presença de AHAI. Em alguns casos, apenas
a introduç~ao de quimioterapia para pode melhorar a autoi-
munidade. Conclus~ao: Foi relatado um caso de autoimuni-
dade desencadeada por linfoma de c�elulas T
angioimunobl�asitico, com AHAI e positividade de marca-
dores para LES em paciente sem outras evidências clínicas
de doença do col�ageno.
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AC Camargo Câncer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O Sarcoma Histiocítico Verdadeiro (SHV) �e uma
neoplasia rara derivada de histi�ocitos, caracterizada por
apresentaç~ao agressiva e respostas insatisfat�orias a quimio-
ter�apicos cl�assicos. De acordo com a Organizaç~ao Mundial
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da Sa�ude, o SHV �e definido como proliferaç~ao com caracter-
ísticas morfol�ogicas e imunofenotípicas de histi�ocitos
maduros. A mediana de idade no diagn�ostico �e de 63 anos,
com uma distribuiç~ao semelhante entre homens e mul-
heres, com sobrevida m�edia de 6 meses. O envolvimento
nodal e extranodal, como tratos gastrointestinal, pulmonar
e nasal, �e comum. O diagn�ostico �e desafiador devido �a
semelhança com outras neoplasias, como linfomas, carcino-
mas indiferenciados, melanomas, sarcomas e tumores de
c�elulas dendríticas. Dada a baixa representatividade de
doenças raras e com desfechos desfavor�aveis, este trabalho
tem como objetivo relatar o caso de um paciente com SHV.
Caso clínico: Paciente masculino de 24 anos apresentou dis-
pneia, tosse e sudorese noturna em janeiro de 2024. Exames
revelaram uma massa pulmonar de 16£ 12£ 17 cm, Hb
10,1 g/dL, leuc�ocitos 12.560/mm3, plaquetas 643.000/mm3 e
DHL 299 U/L. O estadiamento foi realizado com tomografias,
PET-CT e bi�opsias. Ap�os 10 dias de internaç~ao, apresentou
desconforto respirat�orio, parada cardiorrespirat�oria e neces-
sidade de intubaç~ao orotraqueal. Devido �a deterioraç~ao
clínica, foi iniciado dexametasona 40 mg e radioterapia
(RDT) enquanto aguardava-se o resultado anatomopa-
tol�ogico. Ap�os 15 dias, o diagn�ostico de SHV foi confirmado.
No 16° dia de internaç~ao, iniciou-se o tratamento com CHOP
(Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona),
resultando em melhora clínica e hemodinâmica ap�os o 1°
ciclo, com extubaç~ao 12 dias ap�os e significativa reduç~ao da
massa pulmonar. Apesar da melhora inicial, evoluiu com
neutropenia febril e nova intubaç~ao. O 2° ciclo de CHOP foi
administrado ap�os 28 dias, e apesar de haver a proposta do
uso de Pembrolizumab, houve dificuldade no acesso. O
paciente veio a �obito por piora respirat�oria e infecciosa ap�os
48 dias de internaç~ao. Discuss~ao: A evoluç~ao agressiva e
desfavor�avel do paciente ressalta as dificuldades no diag-
n�ostico e tratamento do SHV. A literatura �e escassa, sem
consenso sobre tratamento padr~ao e com acesso limitado a
drogas alvo. Embora o paciente seja mais jovem que a
mediana da literatura, h�a descriç~ao em indivíduos jovens, e
a sobrevida de 3 meses foi consistente com dados j�a existen-
tes. A imunohistoquímica �e crucial para o diagn�ostico, com
os marcadores principais CD163, CD68, lisozima e CD4,
sendo o CD163 o mais sensível e restrito para o SHV. A pes-
quisa de mutaç~oes (PDL-1, BRAF, RAS/MAPK e MEK) podem
orientar o uso de terapias alvo. O tratamento com CHOP, uti-
lizado neste caso, �e recomendado para doença multifocal,
enquanto a ressecç~ao cir�urgica e RDT s~ao indicadas para
doenças localizadas. Uma coorte de 330 pacientes com SHV
mostrou que a cirurgia para doença localizada combinada �a
RDT melhora a sobrevida e a remiss~ao. Estudos de terapias
alvo, como inibidores de BRAF (Vemurafenib, Dabrafenib) e
PD-L1 (Nivolumab, Pembrolizumab), surgem uma nova
estrat�egia terapêutica. Conclus~ao: O SHV �e uma doença rara,
subnotificada, com altas taxas de mortalidade e poucos
dados na literatura. Mais estudos s~ao necess�arios para
aumentar o conhecimento sobre essa doença, otimizar o
diagn�ostico precoce e definir o melhor tratamento.
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Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Introduç~ao: Linfomas s~ao neoplasias linfoides, com dois sub-
tipos, Linfoma Hodgkin (LH) e Linfoma n~ao-Hodgkin (LNH),
sendo um dos aspectos que os distingue �e o tipo de dissemi-
naç~ao (LH por contiguidade; LNH de forma multicêntrica).
Dentre os LNH, o de subtipo de c�elulas T cutâneas e perif�eri-
cas (LNH-CTCP) apresenta taxas de sobrevida baixas. O con-
hecimento dos mecanismos etiopatogênicos e de
apresentaç~ao clínica destes diferentes subtipos s~ao funda-
mentais para o desenvolvimento de terapêuticas pertinentes.
O estabelecimento de perfil epidemiol�ogico permitiria identi-
ficar a parcela da populaç~ao mais acometida e suscetível �a
doença, por fornecer subsídios para mais efetiva abordagem
m�edica. Objetivo: Este trabalho objetivou avaliar, atrav�es da
base de dados provenientes do Atlas de Mortalidade por
Câncer do Instituto Nacional de Câncer (INCA), e pela litera-
tura pertinente, a epidemiologia de pacientes diagnosticados
com Linfomas de C�elulas T cutâneas e perif�ericas. Metodolo-
gia: O presente estudo �e de car�ater retrospectivo descritivo e
configura-se em funç~ao de uma abordagem quantitativa,
embasada por an�alise de dados digitais. Os registros adotados
sobre a mortalidade do CTCL e PTCL foram coletados do Atlas
de Mortalidade por Câncer - Instituto Nacional de Câncer
(INCA), considerando-se os dados atualizados no período de
1979 a 2022. Os dados levantados e utilizados no presente tra-
balho s~ao de domínio p�ublico e encontram-se disponíveis no
seguinte endereço eletrônico: www.inca.gov.br, sendo dis-
pensado o parecer do Comitê de �Etica em Pesquisa com seres
humanos. Os dados foram analisados utilizando o software
Google Planilhas. Para avaliaç~ao da mortalidade causada
pelos CTCL e PTCL, os dados foram agrupados conforme a
Classificaç~ao Internacional de Doenças, 10� Revis~ao (CID-
C84). Inicialmente, foram selecionados os CIDs de interesse
no Atlas de Mortalidade por Câncer (Modelos 1, 2 e 10). Ap�os a
seleç~ao da topografia, admitiu-se para estudo da an�alise das
frequências de mortalidade a contabilizaç~ao dos n�umeros
absolutos de �obitos por ano, bem como sua distribuiç~ao por
faixa et�aria. Resultados e discuss~ao: A maioria dos pacientes
era do sexo masculino (57,73%), com faixa et�aria mais acome-
tida aos 60-69 anos. Desde 1979, a porcentagem de �obitos por
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LNH-CTCP com relaç~ao ao total de mortes por neoplasias
aumentou 500%, de 0,02% (0,02% homens, 0,02% mulheres)
para 0,12% (0,13% homens, 0,11% mulheres). Perfil m�edio: O
perfil m�edio dos pacientes que evoluíram a �obito por LNH-
CTCP foi de homem de aproximadamente 58 anos. An�alise:
Entre 1979 e 1998, n~ao houve um aumento significativo na
porcentagem (0,04% para 0,06%). O aumento passou a ser
maior a partir de 1999-2003, com variaç~ao de 0,06% para
0,11%. A partir deste ano acima, as mediç~oes sofreram var-
iaç~oes quase lineares, aumentando em m�edia 0,03% a cada
intervalo de mediç~ao, evidenciando a necessidade de trata-
mentos mais eficazes, uma vez que o aumento da porcenta-
gem de casos aponta para doença mais grave, demandando
intervenç~ao para impedir que isto continue ocorrendo. Con-
clus~ao: Estudos que demonstrem e tragam conhecimento
pela populaç~ao afetada pela doença, bem como permitam
identificar fatores de risco associados para o desenvolvimento
de terapias futuras, s~ao de fundamental importância. Al�em
disso, estabelecer o impacto na sobrevida dos pacientes,
tendo em vista os avanços das terapias em uso, bem como a
boa qualidade de vida dos pacientes, �e objetivo primordial na
Medicina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.448
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: PACIENTE COM LINFOMA
T/NK EXTRANODAL NASAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMFG Severino, FO Morais, L Rissi, LMMoraes,
B Pavan, CH Dosualdo, AF Pedr~ao, CES Marçal,
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Objetivos: Descrever um caso de linfoma T/NK extranodal
subtipo nasal. Material e m�etodos: Os dados foram obtidos a
partir de entrevista e revis~ao de prontu�ario, com autorizaç~ao
do paciente. Relato de caso: Sexo masculino, 58 anos, trabal-
hador rural, apresentou quadro de perda ponderal de 20 qui-
los em um ano; evoluiu com les~ao ulcerada em cavidade
nasal, com invas~ao periocular esquerda e em palato mole.
Realizada bi�opsia de les~ao intranasal �a esquerda em 20/10/23
com imunohistoquímica: CD3, CD20, CD56, EBER-I (EBV) posi-
tivos e CD20 negativo, Ki-67 90% compatível com linfoma T/
NK extranodal. Realizado PET-CT (11/10/23) evidenciou aco-
metimento em face, orofaringe, laringe, pregas vocais, linfo-
nodos cervicais e abdominais (Estadio IV-E). Proposto
protocolo SMILE (dexametasona, metotrexato, ifosfamida, L-
asparaginase e etoposideo). Nos exames pr�e-tratamento apre-
sentou sorologia anti-HBc total e anti-HBs positivos (contato
com hepatite B com soroconvers~ao), com necessidade de pro-
filaxia com entecavir. Paciente fez uso de diversos tratamen-
tos com antibi�oticos devido infecç~ao secund�aria em sítio
tumoral, com melhora ap�os administraç~ao de Meropenem e
Linezolida; iniciado protocolo SMILE com primeiro ciclo em
29/10/23. Devido ao baixo aporte nutricional e impossibilidade
de passagem de sonda nasoent�erica pelas les~oes, optado por
realizar gastrostomia como via alternativa de alimentaç~ao.
Paciente evoluiu com piora clínica progressiva, com necessi-
dade terapia intensiva 10 dias ap�os iniciar protocolo quimio-
ter�apico, escalonamento de antibioticoterapia para
polimixina B, necessidade de suporte ventilat�orio invasivo e
droga vasoativa. Paciente veio a �obito em novembro/23 em
decorrência das complicaç~oes infecciosas. Discuss~ao: O lin-
foma T/NK extranodal �e um subtipo de Linfoma n~ao-Hodgkin
relacionado ao vírus Epstein Barr, raro, compreende menos
de 2% dos linfomas T. Desenvolve-se a partir de c�elulas natu-
ral killer (NK) - mais comum-, ou c�elulas T citot�oxicas. A
maioria dos linfomas T/NK ocorre na cavidade nasal e s~ao
denominados do tipo nasal, mas podem ocorrer em qualquer
local. O sistema de estadiamento Ann Arbor �e o mais indi-
cado, e quanto ao progn�ostico, IPI, KPI e o PINK s~ao os mode-
los progn�osticos e/ou preditivos mais utilizados. Existem
v�arios tipos de esquemas quimioter�apicos para tratamento.
Quando a doença ocorre de forma localizada, �e frequente-
mente tratada com radioterapia, com uma sobrevida em 5
anos de 70% dos casos. J�a a doença em fase avançada pode
ser tratada com radioterapia e quimioterapia, com sobrevida
inferior, de apenas 40% em 5 anos. No caso do paciente rela-
tado, foi optado por realizar protocolo SMILE, devido ao
est�agio avançado. Tamb�em pode ser feito P-GEMOX (peg-
asparaginase, gencitabina, oxaliplatina), DDGP (dexameta-
sona, cisplatina, gencitabina e peg-asparaginase) e em casos
de pacientes que n~ao toleram terapia de alta intensidade,
pode ser realizado AspaMetDex (peg-asparaginase, metotrex-
ato, dexametasona). Conclus~ao: O linfoma T/NK �e um subtipo
raro de linfoma T, com progn�ostico reservado para os casos
avançados. Esse relato descreve um caso com apresentaç~ao
comum. Por se tratar de um linfoma agressivo, �e importante
que o diagn�ostico seja feito precocemente e o tratamento cor-
reto seja instituído o mais breve possível.
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c Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo (ICESP),
Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: As infecç~oes f�ungicas representam um impor-
tante desafio quando relacionadas a pacientes imunocompro-
metidos. Os fungos do gênero Fusarium sp. est~ao presentes no
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solo, �agua e plantas, sendo que ocasionalmente podem infec-
tar humanos. A fusariose �e a segunda causa mais comum de
infecç~oes f�ungicas nos pacientes imunossuprimidos. Os
receptores de transplante aut�ologo de medula �ossea n~ao cos-
tumam apresentar alto risco de desenvolver esse agravo,
principalmente devido �a imunossupress~ao menos intensa
quando em comparaç~ao ao transplante alogênico, no entanto,
casos j�a foram descritos. Objetivo: Relatar caso clínico refer-
ente �a fusariose invasiva ap�os transplante aut�ologo de
medula �ossea. M�etodos: Os dados foram obtidos ap�os revis~ao
do prontu�ario. Caso clínico: C.L.F, 36 anos, sem comorbidades
pr�evias, diagn�ostico em 2021 de Linfoma Difuso de Grandes
C�elulas B, subtipo ABC, EC IV. Realizada primeira linha com R-
CHOP seguida por radioterapia mediastinal por persistência
de doença em peric�ardio. Evoluiu com progress~ao de doença
dois meses ap�os radioterapia. Realizadas linhas de trata-
mento subsequentes: 2� linha com R-DHAOx, progress~ao
ap�os segundo ciclo e 3� linha com pembrolizumabe associado
�a ICE. Ap�os o sexto ciclo foi realizado PET/CT que evidenciou
aumento do hipermetabolismo glicolítico em partes moles,
realizadas bi�opsias que descartaram acometimento pela
doença onco-hematol�ogica, sendo ent~ao considerado como
evento imunol�ogico secund�ario ao uso do inibidor de check-
point e iniciada corticoterapia. Foram realizados três ciclos
adicionais com pembrolizumabe em monoterapia e encamin-
hada para transplante aut�ologo de medula �ossea em resposta
completa. Realizado condicionamento com Benda-EAM e
infus~ao de c�elulas progenitoras perif�ericas em 19/07/2023,
apresentou enxertia neutrofílica no D+14. Ap�os ATMO evoluiu
com complicaç~oes infecciosas, iniciando em 08/08/2023
quadro de les~oes cutâneas necr�oticas disseminadas e sinusite
com les~ao de septo nasal, as quais sugeriam componente
f�ungico. Bi�opsias da pele e do septo nasal resultaram em der-
matose linfo-histiocit�aria com focos supurativos, compatível
com a hip�otese clínica de fusariose invasiva. Apesar do trata-
mento com anfotericina B lipossomal e voriconazol, a
paciente apresentou piora clínica relacionada ao acometi-
mento pulmonar pela infecç~ao f�ungica, evoluindo �a �obito em
20/09/2023. Discuss~ao: Pacientes que apresentam neutrope-
nia prolongada s~ao de alto risco para fusariose invasiva.
Foram descritas em estudos pr�evios incidências globais de 6/
1000 casos relacionados a transplantes alogênicos e 1.5-2/
1000 casos relacionados a transplantes aut�ologos. Ademais, �e
necess�ario levar em consideraç~ao o risco de infecç~oes
f�ungicas associado ao uso de inibidores de checkpoint, tanto
pela necessidade de associaç~ao de corticoterapia para con-
trole de eventos imunol�ogicos quanto pela linfopenia e neu-
tropenia que podem causar. O progn�ostico da infecç~ao no
contexto de transplante de medula �ossea �e muito pobre, prin-
cipalmente por n~ao haver tratamentos com altas taxas de
sucesso. Apesar do desafio para o tratamento, foram
alcançados bons resultados com uso de anfotericina B lipos-
somal e antif�ungicos triaz�olicos. Apesar disso, discute-se que
as medidas preventivas s~ao mais importantes que a terapia
antif�ungica. Conclus~ao: �E incomum a apresentaç~ao de
fusariose invasiva em pacientes p�os transplante aut�ologo de
medula �ossea, no entanto, quando ocorre, apresenta impor-
tante desafio clínico.
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Introduç~ao: O linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) �e uma neoplasia
maligna prevalente mundialmente que engloba diversos sub-
tipos, sendo o mais comum o linfoma difuso de grandes
c�elulas B (LDGCB), que equivale a 25% dos casos de LNH no
mundo. �E uma patologia com predomínio masculino e que
atinge uma m�edia de idade de 64 anos, por isso, �e menos fre-
quente na gravidez. Os sintomas inespecíficos e a hesitaç~ao
em realizar medidas invasivas em gestantes pode atrasar o
diagn�ostico e o tratamento. Relato de caso: Mulher de 26 anos
com quadro de astenia progressiva h�a 06 meses, limitando
deambulaç~ao, realizou hemograma que revelou anemia sev-
era. Encaminhada ao hospital para transfus~ao e internaç~ao,
onde apresentou hemorragia digestiva alta com necessidade
de cirurgia de emergência (gastrectomia parcial e bi�opsia).
Finalmente, ap�os estabilizaç~ao do quadro, foi de alta e teve
resultado compatível com LDGCB com indicaç~ao de quimio-
terapia (QT), mas negou por quest~oes est�eticas. Ap�os 7 meses,
estava gestante e procurou emergência obst�etrica por dor
abdominal intensa, onde foi constatado feto vivo e massa
abdominal de aproximadamente 20 cm de diâmetro. Em dis-
cuss~ao conjunta com Hematologia e Obstetrícia, decidiu-se
por iniciar QT com rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona (R-CHOP) e programar parto ces�areo
para 32 semanas. Paciente e filha foram de alta com segui-
mento ambulatorial para conclus~ao de ciclos de quimiotera-
pia e radioterapia. Uma semana ap�os t�ermino da QT,
apresentou febre, dor e aumento do volume abdominal, sendo
iniciado suporte clínico e reestadiamento. Devido �a recidiva
tumoral, foi indicado realizaç~ao de esquema de resgate com
rituximabe, ifosfamida, carboplatina e etoposide (R-ICE) ao
qual a paciente se opôs por preferir abordagem cir�urgica.
Por�em, evoluiu com síndrome da lise tumoral e �obito. Dis-
cuss~ao: Clinicamente, o LDGCB apresenta-se como uma
massa sintom�atica de crescimento r�apido, normalmente cer-
vical ou abdominal, al�em de linfonodomegalia, sintomas B e
aumento de LDH. O sítio prim�ario extranodal mais comum �e
o trato gastrointestinal. O curso da doença �e mais est�avel
durante a gravidez e progride rapidamente ap�os o parto. O
diagn�ostico baseia-se na realizaç~ao de bi�opsia excisional de
um linfonodo ou de outros sítios afetados. Geralmente, o
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principal esquema terapêutico consiste no R-CHOP. Nas ges-
tantes, o tratamento varia conforme o período gestacional.
No 1°trimestre, deve-se considerar a resoluç~ao da gravidez,
tendo em vista os altos riscos de teratogenicidade dos qui-
mioter�apicos e de progress~ao da doença em caso de adia-
mento do tratamento. No 2°trimestre, considera-se o risco-
benefício do início do tratamento, j�a que os efeitos tera-
togênicos nesse período ainda s~ao incertos. No 3°trimestre,
pode-se optar por induzir o parto e adiar o tratamento para o
p�os-parto ou iniciar o tratamento definitivo durante a ges-
taç~ao. Ap�os o tratamento, cerca de 1/3 dos pacientes apresen-
tam recidiva e 10% dos casos s~ao refrat�arios �a terapêutica
inicial. Conclus~ao: A abordagem do LDGCB em gestantes
ainda �e um grande desafio, tendo em vista os limitados estu-
dos nesse grupo e os potenciais efeitos teratogênicos do trata-
mento. Diante disso, o manejo desta patologia deve ser
executada conforme o período gestacional e a decis~ao con-
junta entre gestante, obstetra e oncologista, avaliando o
risco-benefício para o binômio materno-fetal.
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Introduç~ao: O Linfoma de C�elulas T/NK �e um subtipo raro e
agressivo de Linfoma n~ao-Hodgkin que acomete principal-
mente populaç~oes asi�aticas e latino-americanas. Comumente
afeta regi~oes extranodais, em especial a cavidade nasal, e
pode ser causador de uma apresentaç~ao rara que, anterior-
mente, era denominada “granuloma letal de linha m�edia”.
Em geral, tem como patogênese a infecç~ao pelo vírus Epstein-
Barr (EBV), tendo apresentaç~ao mais branda, caso localizado
apenas na cavidade nasal, mas pode ser mais agressivo, se
localizado al�em da cavidade nasal. Objetivos: Este trabalho
visa a descrever o caso clínico de um paciente com Linfoma
de C�elulas T/NK extranodal (tipo nasal) destacando os trata-
mentos realizados e a resposta �as terapias, considerando a
idade do paciente. Relato de caso: Homem de 80 anos, previa-
mente hipertenso, dislipidêmico, diab�etico tipo 2 e hipotireoi-
deo, busca atendimento m�edico devido ao surgimento de
uma massa de r�apido crescimento em regi~ao de p�alpebra
inferior de olho direito. Paciente nega sintomas B associados.
Realizada bi�opsia incisional da les~ao, compatível com Lin-
foma de C�elulas T/NK extranodal nasal. O paciente foi subme-
tido a PET-CT para estadiamento da doença que evidenciou
les~ao expansiva com realce pelo meio de contraste e discreta
atividade metab�olica (SUV = 4,4) em partes moles da regi~ao
periorbit�aria inferior direita, medindo cerca de 2,7£ 1,2 cm.
Ausência de linfonodos com aumento significativo da ativi-
dade metab�olica. Dessa forma, evidenciou-se estadiamento
clínico localizado (IA). O paciente foi tratado com protocolo
VIPD, tendo obtido Resposta Completa ap�os o tratamento.
Cinco meses ap�os o t�ermino do tratamento, entretanto, o
paciente evoluiu com recaída de doença (nova les~ao em rino-
faringe). Paciente realizou tratamento com radioterapia local
(10 fraç~oes de 3Gy) e, ap�os, um ciclo de DDVP. O paciente apre-
sentou neutropenia febril com choque s�eptico e foi optado por
suspender este tratamento de resgate e realizar tratamento
alternativo com Pembrolizumabe. Ap�os 2 ciclos, paciente
atingiu resposta completa. Atualmente, cinco meses ap�os o
início do protocolo com Pembrolizumabe, o paciente segue
em resposta completa. Discuss~ao: O tratamento convencional
para Linfoma de C�elulas T/NK em est�agio IA geralmente inclui
radioterapia local e quimioterapia, tendo uma sobrevida livre
de progress~ao de 5 anos entre 73%-89% O paciente respondeu
de forma satisfat�oria ao tratamento inicial, por�em evoluiu
posteriormente com recidiva da doença. Foi optado por iniciar
tratamento de resgate com Pembrolizumabe, um inibidor de
PD-1, protocolo de tratamento em estudo para casos
refrat�arios de Linfoma de C�elulas T/NK nasal. Para este
paciente idoso, com m�ultiplas comorbidades e alta toxicidade
�a quimioterapia (neutropenia febril com choque s�eptico), o
novo tratamento proporcionou sobrevida livre de progress~ao
de doença e melhor qualidade de vida diante de uma doença
rara e agressiva. Conclus~ao: O caso apresenta um tratamento
de resgate raro para Linfoma T/NK nasal, com uso de Pembro-
lizumabe, permitindo maior qualidade de vida para um
paciente idoso. Trata-se de um caso relevante do ponto de
vista acadêmico, tendo em vista se tratar de uma doença
muito rara que teve boa resposta a um tratamento ainda
pouco utilizado neste contexto.
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Introduç~ao: A doença linfoproliferativa p�os-transplante
(PTLD) �e um grupo de linfomas de c�elulas B mais frequente no
primeiro ano ap�os transplante. Entre indivíduos com trans-
plante cardíaco, h�a uma incidência de 2 a 8% de desenvolvi-
mento de PTLD. O linfoma de Burkitt �e um linfoma de c�elulas
B com alta taxa proliferativa, podendo ser o subtipo de
apresentaç~ao desta doença. Objetivos: Relatar um caso de lin-
foma de Burkitt em paciente com hist�orico de transplante
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cardíaco de longa data, destacando importância de monitora-
mento contínuo de pacientes imunossuprimidos e desafios
terapêuticos deste perfil de PTLD. Relato de caso: Paciente
masculino, 55 anos, com hist�orico de transplante cardíaco em
1995 indicado por miocardiopatia chag�asica. Utilizou
m�ultiplos esquemas imunossupressores por cerca de 30 anos,
atualmente em uso de ciclosporina 100 mg/dia. Em 2019, evo-
luiu com rejeiç~ao crônica do enxerto, mantendo-se necess�aria
a imunossupress~ao. Em abril de 2024, ele foi admitido em
pronto-atendimento do Hospital S~ao Paulo com quadro de
dor abdominal difusa de início h�a 15 dias, constipaç~ao, hipor-
exia e perda de peso, al�em de an�uria h�a 12 horas. Realizada
tomografia de abdome diagn�ostica em 21/04/2024 com volu-
mosa massa retroperitoneal �a direita, infiltrativa e hetero-
gênea, medindo 18£ 20£ 27 cm, envolvendo completamente
rim direito, c�olon transverso e c�olon descendente. Hemog-
rama inicial com hemoglobina 6,6 g/dL, leuc�ocitos totais 4860/
mL (1014/mL neutr�ofilos e 349/mL linf�ocitos) e plaquetas 88000/
mL, associado a DHL 7824 U/L e �acido �urico 12,3 mg/dL. Dada a
hip�otese de linfoma de alto grau com envolvimento medular,
realizado mielograma e imunfenotipagem de medula �ossea,
evidenciando c�elulas com alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma,
n�ucleo com cromatina frouxa e citoplasma vacuolizado; imu-
nofen�otipo demonstrou presença de 1% de linf�ocitos B madu-
ros, clonais, que expressam os antígenos CD19, CD20, CD10,
CD38, CD22 e cadeia leve lambda, favorecendo a hip�otese de
linfoma de Burkitt. Paciente evoluiu com choque hemo-
dinâmico e cardiogênico, inj�uria renal aguda com necessi-
dade dialítica e lise tumoral espontânea. Visto alta carga
tumoral e fragilidade de paciente, optado por citorreduç~ao
com dexametasona 40 mg/dia e ciclofosfamida 100 mg 12/
12h, por 5 dias. Ap�os 12 dias, observada tolerância adequada
a toxicidades, iniciou-se esquema quimioter�apico “R-hyper-
CVAD”. No entanto, o paciente faleceu em 20/05/2024, devido
�a refratariedade ao tratamento de síndrome de lise tumoral,
choque cardiogênico e sepse por Klebsiella pneumoniae produ-
tora de carbapenemase, apesar de tratamento com Ceftazi-
dima/avibactam. Discuss~ao: A maioria dos casos de PTLD
ocorre no primeiro ano ap�os transplante, com predominante
relaç~ao ao transplante de �org~aos s�olidos. H�a tamb�em
correlaç~ao com o tempo de imunossupress~ao do indivíduo e
status sorol�ogico para EBV. O monitoramento �e mais fre-
quente no início do transplante, sendo pr�atica comum o pro-
longamento do intervalo entre consultas m�edicas conforme o
avanço do tempo p�os-transplante. Todavia, este caso ilustra a
importância do monitoramento contínuo em pacientes trans-
plantados de longa data, pois a detecç~ao precoce �e crucial em
doenças linfoproliferativas de r�apida progress~ao. Conclus~ao:
Este caso sublinha a importância da vigilância contínua em
pacientes p�os-transplante de longa data e a necessidade de
uma abordagem multidisciplinar para o manejo de
complicaç~oes hematol�ogicas severas.
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Objetivos: Avaliar os desfechos clínicos de pacientes com Lin-
foma B de Alto Grau em uma coorte retrospectiva, compara-
ndo a sobrevida entre diferentes protocolos de tratamento.
Secundariamente, investigar a influência das translocaç~oes
BCL2 e BCL6 nos desfechos. Material e m�etodos: Estudo de
coorte retrospectiva incluindo pacientes diagnosticados com
Linfoma B de Alto Grau, tratados no Hospital de Câncer de
Barretos entre 17 de fevereiro de 2020 e 22 de dezembro de
2023. Analisamos características clínico-patol�ogicas, protoco-
los de tratamento e desfechos. A sobrevida global e livre de
progress~ao foram estimadas pelo m�etodo de Kaplan-Meier e
comparadas pelo teste de log-rank. Resultados: Foram incluí-
dos 29 pacientes, dos quais três n~ao receberam tratamento. A
idade mediana foi de 51 anos (mínima 22, m�axima 83), com
distribuiç~ao equilibrada entre os sexos (15 masculinos, 14
femininos). A maioria dos pacientes (72,4%) apresentava-se
em est�agio avançado da doença. Entre os pacientes tratados,
o protocolo R-CHOP (Rituximabe, Ciclofosfamida, Doxorrubi-
cina, Vincristina e Prednisona) foi o mais utilizado (38,5%),
seguido pelo R-DAEPOCH (Rituximabe, Dose-Ajustada de Eto-
posídeo, Ciclofosfamida e Doxorrubicina, Prednisona e Vin-
cristina) (30,8%) e outros protocolos (30,8%). A profilaxia do
sistema nervoso central foi realizada em 65,5% dos pacientes.
Observamos taxa de resposta completa de 37,9%, refratarie-
dade de 41,4% e mortalidade de 55,2%. As an�alises de sobre-
vida demonstraram uma sobrevida global em 48 meses de
70% para R-DAEPOCH versus 14,3% para R-CHOP (p = 0,17). A
sobrevida livre de progress~ao n~ao foi relatada separadamente,
pois apenas um paciente apresentou recidiva antes do �obito,
resultando em taxas idênticas �as da sobrevida global. Identifi-
camos 24,1% de casos com translocaç~ao de BCL2 e 6,9% com
translocaç~ao de BCL6. N~ao houve diferença estatisticamente
significativa na sobrevida global (p = 0,51) entre pacientes com
ou sem estas translocaç~oes. Discuss~ao: Nossos resultados
corroboram a natureza agressiva dos Linfomas B de Alto
Grau, com altas taxas de refratariedade (41,4%) e mortalidade
(55,2%). A maioria dos pacientes (72,4%) apresentava-se em
est�agio avançado, possivelmente refletindo atrasos no diag-
n�ostico, comuns em serviços p�ublicos de sa�ude. Apesar do
vi�es de seleç~ao do tratamento baseado em performance sta-
tus, idade e comorbidades, observamos uma tendência de
superioridade do R-DAEPOCH sobre o R-CHOP (sobrevida
global em 2 anos: 70,0% vs 14,3%, p = 0,17). Embora n~ao esta-
tisticamente significativa, esta tendência alinha-se com
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estudos pr�evios. A ausência de diferença significativa nos
desfechos entre linfomas com ou sem translocaç~oes adicio-
nais (p = 0,51) sugere que outros fatores podem influenciar o
progn�ostico, mas deve ser interpretada com cautela devido ao
tamanho amostral limitado. Conclus~ao: O protocolo R-DAE-
POCH mostrou tendência de melhores desfechos em Linfo-
mas B de Alto Grau. Contudo, a agressividade da doença e o
diagn�ostico tardio em serviços p�ublicos ainda resultam em
altas taxas de refratariedade emortalidade. �E essencial buscar
estrat�egias para melhorar o progn�ostico, incluindo diag-
n�ostico precoce e otimizaç~ao do tratamento.
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COMUMVARI�AVEL 2 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRMS Soares a, DN Cysne a, CC Sart�orio a,
MHS Dur~aes a, MO Galv~ao b, LAS Costa b,
LD Ferreira b, MCC Melo b, CCB Silva b,
FD Xavier a TaggedAPTARAEnd

aHospital DF Star, Rede D’Or, Brasília, DF, Brasil
bUniversidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: O Linfoma de Burkitt (LB) �e um tipo de linfoma B
extremamente agressivo e caracterizado pela translocaç~ao e
desregulaç~ao do gene MYC no cromossomo 8 e a cadeia
pesada da imunoglobulina no cromossomo 14. Existem 3 var-
iantes clínicas: LB endêmico (africano), LB espor�adico e LB
associado �a imunodeficiência (mais comumente o HIV). Uma
causa de imunodeficiência prim�aria que deve ser aventada �e
a Imunodeficiência Comum Vari�avel (IDCV). O “vari�avel” faz
menç~ao �a heterogeneidade de manifestaç~oes clínicas que
incluem infecç~oes recorrentes, dist�urbios auto-imunes e pre-
disposiç~ao �a neoplasias s�olidas e doenças linfoproliferativas,
al�em da complexa fisiopatologia imune envolvida. Relato de
caso: Paciente masculino de 13 anos procurou Unidade de
Pronto-Atendimento devido a surgimento de aumento de
volume ocular esquerdo e de adenopatias cervicais. Foi reali-
zado bi�opsia para avaliaç~ao histopatol�ogica e imunohisto-
química que evidenciaram diagn�ostico de Linfoma de
Burkitt, EBV negativo, HIV negativo, de alto risco, com envol-
vimento de sistema nervoso central (invas~ao de �orbita
esquerda, base de lobo frontal e anterior do polo temporal).
Aos 5 anos de idade, paciente j�a havia apresentado este
diagn�ostico e seguia em remiss~ao ap�os tratamento protocolo
LHN 2000 brasileiro. Apesar da d�uvida entre entre recidiva
ou linfoma de novo, foi proposto novamente tratamento de
alta intensidade com protocolo R-CODOX-M e R-IVAC asso-
ciado a quimioterapia intratecal e paciente atingiu resposta
completa ao final do tratamento. Adicionalmente foram
investigadas causas de imunossupress~ao que mostraram
hipogamaglobulinemia, alteraç~ao quantitativa de sub-
populaç~oes linfocit�arias e presença de variante patogênica
do gene TACI TNFRSF13B no painel gen�etico para Imunodefi-
ciências Prim�arias. O paciente apresentou diversos epis�odios
de infecç~oes, desde neutropenias febris a reativaç~oes de
citomegalovírus e infecç~oes respirat�orias por variados
agentes e recebe reposiç~ao de imunoglobulina e tamb�em
profilaxias pertinentes. Aguarda realizaç~ao de tratamento
curativo com transplante de medula �ossea alogênico assim
que disponível doador n~ao aparentado compatível. Dis-
cuss~ao: A Imunodeficiência Comum Vari�avel �e uma enfermi-
dade complexa mediada por diferentes genes e mecanismos
que levam �a disfunç~ao de linf�ocitos B, T, NK, c�elulas dendrí-
ticas e baixa produç~ao de imunoglobulinas. A mutaç~ao no
gene TACI TNFRSF13B, da família dos receptores de fator de
necrose tumoral, �e uma das causas monogênicas de IDCV
descritas, levando a alteraç~ao na via de ligaç~ao entre o
linf�ocito T e B, prejudicando a sua maturaç~ao final em
plasm�ocitos, sua funç~ao de produzir anticorpos e a sua
sobrevivência, al�em da persistência de clones auto-reativos.
Conclus~ao: No caso apresentado, a ocorrência de dois linfo-
mas em tempos dissonantes, reaç~oes vacinais e diversas
infecç~oes recorrentes geraram o alerta de um dist�urbio imu-
nol�ogico subjacente, que foi confirmado com a investigaç~ao
adequada. O diagn�ostico mais precoce e assertivo �e funda-
mental para a instituiç~ao oportuna do tratamento, segui-
mento adequado e melhor evoluç~ao clínica.
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Introduç~ao: A PTLD corresponde �a neoplasia maligna
secund�aria mais comum ap�os transplante de org~aos s�olidos,
excluindo-se câncer de pele n~ao melanoma e neoplasia ute-
rina in situ. Em contrapartida, corresponde �a minoria das
neoplasias secund�arias ap�os transplante de medula �ossea. A
incidência cumulativa depende do org~ao transplantado e
grau da imunossupress~ao em 5 anos, variando de 1 a 3% ap�os
o transplante renal. Relato de caso: Paciente masculino, 43
anos, com diagn�ostico de doença renal crônica sem etiologia
definida, transplantado renal h�a 9 anos e em uso de
imunossupress~ao com Micofenolato, Tacrolimus e Predni-
sona. Apresentou colite por Citomegalovírus h�a 1 ano e Para-
coccidioidomicose h�a 2 anos, ambas tratadas. Em março de
2023, iniciou com les~oes ulceradas progressivas em membros
e tronco, com bi�opsia de pele compatível com PTLD polim�orf-
ica (PTLDp). Reduzida imunossupress~ao com retirada de
Tacrolimus e posterior estabilizaç~ao do quadro. No entanto,
em março de 2024, apresentou epis�odio de crise convulsiva
tônico-clônica, com realizaç~ao de ressonância magn�etica de
crânio, que evidenciou m�ultiplos focos com captaç~ao peri-
f�erica de contraste de distribuiç~ao randômica no parênquima
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cerebral. Foi procedida bi�opsia de les~ao fronto-parietal
esquerda, com imunohistoquímica sugerindo Linfoma Difuso
de Grandes C�elulas B com positividade para vírus Epstein-
Barr (EBV), compatível com PTLD monom�orfica (PTLDm).
Paciente interna no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto
(HUPE) em 04/06/24 com programaç~ao de tratamento com Rit-
uximabe associado a Radioterapia (RT) craniana total, por�em
evolui com síndrome de hipertens~ao intracraniana e morte
encef�alica 5 dias ap�os a admiss~ao. Discuss~ao: A PTLD carac-
teriza-se por um espectro heterogêneo de desordens linfopro-
liferativas, em sua maioria derivadas de c�elulas B e em 52 a
80% dos casos associada �a infecç~ao latente pelo vírus EBV.
Divide-se em 5 subtipos histol�ogicos cl�assicos, com destaque
para PTLDm e PTLDp, al�em de outros subtipos mais raros. A
principal estrat�egia terapêutica corresponde a reduç~ao da
imunossupress~ao e 25% dos pacientes alcançam resposta
completa sem tratamento adicional, apesar do risco de
rejeiç~ao do enxerto. Outras terapias incluem o uso de Rituxi-
mabe isolado ou associado a quimioterapia tipo CHOP, al�em
de estrat�egias antivirais específicas, como uso de c�elulas T
modificadas com aç~ao em c�elulas EBV positivas. No caso de
doença recaída ou refrat�aria, h�a possibilidade do uso do Bren-
tuximabe, realizaç~ao de transplante aut�ologo de medula
�ossea e de terapia com c�elulas CAR T. Em relaç~ao ao Linfoma
Prim�ario de Sistema Nervoso Central (SNC) PTLD, este subtipo
pode se apresentar como PTLDm ou PTLDp e est�a mais asso-
ciado ao transplante renal. A terapêutica pode incluir RT
craniana total e/ou uso de altas doses de Metotrexato em
associaç~ao a imunoterapia, por�em o progn�ostico �e reservado
nesses casos. O aumento da sobrevida dos pacientes ap�os
transplantes de �org~aos s�olidos provocou o aumento da
incidência de PTLD nos �ultimos anos, fazendo-se necess�ario
aumento da suspeiç~ao diagn�ostica da doença nesse grupo de
pacientes e novas estrat�egias terapêuticas que possam aten-
der essa rara e desafiadora entidade clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.456
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA DE LINF�OCITOS GRANDE
GRANULAR DE FEN�OTIPO AT�IPICO: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJC Faccin, CC Miranda, IS Barbosa, ACB Edir,
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Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A leucemia de linf�ocitos grande granular (LGL) �e
um raro dist�urbio linfoproliferativo clonal heterogêneo de
c�elulas T maduras ou c�elulas natural killer (NK). O subtipo
mais comum �e a LGL crônica de c�elulas T citot�oxicas, corre-
spondente �a 85% dos casos e caracterizada por curso clínico
crônico e comportamento indolente. O diagn�ostico �e realizado
a partir da citologia, imunofen�otipo citot�oxico (express~ao de
CD3, CD8, CD57 e CD56/94) e confirmaç~ao de clonalidade pelo
rearranjo das cadeias do TCR. Objetivo: Relatar um caso de
LGL com fen�otipo incomum (CD4+). Relato de caso: Masculino
de 43 anos, obesidade grau I, foi encaminhado para a
hematologia, assintom�atico, ap�os identificaç~ao de linf�ocitos
atípicos no hemograma e sem anormalidades ao exame
físico. Hemograma: hemoglobina 15,9 g/dL, leuc�ocitos 12.000/
uL �as custas de 4.690 linf�ocitos/uL e plaquetas 210.000/uL.
N~ao apresentava disfunç~oes orgânicas e as sorologias foram
negativas. Imunofenotipagem de sangue perif�erico: foram
identificados 31% de linf�ocitos T/NK com fen�otipo anormal
(CD4+CD56+ com perda de CD7, CD26, CD28, CD27) sugestivos
de LGG T/NK CD4 positivo. Realizado diagn�ostico de LGL
crônica T/NK e mantido seguimento clínico. Discuss~ao: Um
subconjunto raro de LGG �e o CD4+, com ou sem coexpresss~ao
de CD8, sendo esses pacientes assintom�aticos em sua grande
maioria das vezes e que n~ao costumam apresentar citopenias
significativas, visceromegalias e fenômenos autoimunes. A
clonalidade destes casos parece estar relacionada com
infecç~ao pelo citomegalovírus (CMV) e mutaç~oes no STAT5B.
Conclus~ao: Relatamos um caso de LGL com fen�otipo raro, CD4
+, que n~ao apresentou crit�erios para tratamento at�e o
momento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.457
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Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: O linfoma efusivo prim�ario �e um grupo de linfo-
mas raros associado �a imunossupress~ao e ao HIV. Clínica com
derrames cavit�arios sem acometimento nodal. Acometi-
mento pode ser pleural, peric�ardico, peritoneal, articular.
Podendo apresentar dispneia, dor tor�acica, sinais de tampo-
namento cardíaco, dor e distens~ao abdominal, dor e edema
articular. Tem como substrato fisiopatol�ogico a infecç~ao pelo
HHV8. H�a associaç~ao com Sarcoma de Kaposi e Doença de
Castleman multicêntrico. A c�elula de origem �e um linf�ocito B.
O diagn�ostico �e feito baseado na clínica, achados mor-
fol�ogicos do líquido acometido, Imunofenotipagem e classica-
mente com a confirmaç~ao da infecç~ao pelo HHV8 por
imunohistoquímica nas c�elulas neopl�asicas. �A morfologia
pode ser de c�elulas bl�asticas ou Plasmoblastos. �A imunofeno-
tipagem em geral a c�elula tem marcadores plasm�aticos como
o CD38 e CD138, CD30 e CD71. Em geral n~ao possuem marca-
dores de C�elulas B ou de C�elulas T. O diagn�ostico e
diferenciaç~ao com outros linfomas que acometem serosas �e
pela detecç~ao do HHV8 nas c�elulas neopl�asicas em geral por
Imunohistoquímica para LANA1. O tratamento nos casos de
HIV+ �e baseado na TARV associado a quimioterapia. Visto
gravidade utilizamos Da-EPOCH, sendo CHOP mostrando
resultados aceit�aveis em s�eries de casos. Rituximabe se CD20
positivo. CODOX-M/IVAC parecem ter toxicidades elevadas,
relacionado ao aumento do tempo de depuraç~ao do MTX rela-
cionado com os derrames cavit�arios. O progn�ostico �e ruim, �e
um linfoma altamente agressivo com sobrevida de 3 meses
sem tratamento. Em pacientes que atingem resposta
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completa com Quimioterapia e Carga viral indetect�avel com
TARV parecem permanecer por curto tempo em resposta.
Caso: JF, 36 anos, previamente Hígido, h�a duas semanas da
admiss~ao apresentou quadro de dor abdominal associado a
aumento do volume abdominal associado a epis�odios de febre
di�aria. E aparecimento de manchas roxas em tronco e mem-
bros. Sorologias identificou HIV com CV de 1.800.000 c�opias e
CD4 90 c�elulas. E Imagem demonstrando Ascite volumosa
que foi puncionada e �a citocentrífuga presença de c�elulas
atípicas, bl�asticas com citoplasma intensamente bas�ofilo com
raros vac�uolos. �A IF do Líquido foi detectado 70% de c�elulas
atípicas com SSC elevado e com CD38 e CD81 positivos, sendo
outros marcadores negativos. �A citol�ogica por “cell block”
mostrou �A IHQ CD30 e HHV8 nas c�elulas neopl�asicas. Reali-
zado PET que evidenciou linfonodos menores que 2 cm com
SUV baixo que �a bi�opsia evidenciou quadro reacional. Bi�opsia
das les~oes cutâneas que evidenciou Sarcoma de Kaposi em
fase inicial de desenvolvimento apenas cutâneo. Colonosco-
pia, EDA e Broncoscopia sem alteraç~oes. Foi optado por iniciar
TARV prontamente com TDF+3TC+DTG e esquema quimio-
ter�apico com Da-EPOCH. Paciente realizou 6 ciclos de quimio-
terapia. Ap�os tratamento apresentou CV indetect�avel, apesar
de manter CD4 menor que 200 e resposta completa avaliada
com PET e tomografias que n~ao evidenciam ascite. Atual-
mente ap�os 6 meses do t�ermino da quimioterapia paciente
segue em uso de TARV e em seguimento trimestral em ambu-
lat�orio mantendo resposta completa. E em seguimento com
dermatologia ainda com Les~oes cutâneas, por�em emmelhora.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.458
TaggedAPTARAH1INFOMA LINFOPLASMAC�ITICO ISOLADO EM
SNC: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLF Negri, A Fenili, F Moreno, AP Gouvea,
S Vidor, M Capra, T Brum, MO Ughini,
LCG Trindade, DB Lamaison TaggedAPTARAEnd

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Macroglobulinemia de Waldenstrom �e a gamopa-
tia monoclonal IgM associada ao Linfoma Linfoplasmacítico.
Quando ocorre a invas~ao em sistema nervoso central consiste
na Síndrome de Bing Neel, que pode ser identificada no
paciente com progress~ao da doença oumesmo no diagn�ostico
inicial. Relato de caso: Paciente de sexo feminino, 24 anos,
previamente hígida, iniciou com proptose ocular esquerda e
cefaleia h�a dois anos, tendo evoluç~ao progressiva no período.
N~ao apresentava sintomas B associados, linfonodomegalias
ou outras queixas. Em ressonância de crânio les~ao expansiva
em clivoide anterior. Realizada ressecç~ao por neurocirurgia
em 30/10/2023, cuja imunohistoquímica era CD3-, CD 20+, CD
138+, Ki-67 15%. Compatível com Linfoma N~ao Hodgkin de
imunofen�otipo B tipo linfoplasmacítico. Tomografia cervical,
t�orax e abdome sem linfonodomegalias ou hepatoesplenome-
galia. Bi�opsia de medula �ossea com imunohistoquimica, mie-
lograma e imunofenotipagem de MO sem sinais de
infiltraç~ao. Eletroforese de proteínas s�ericas e imunofixaç~ao
sem componente monoclonal. A pesquisa de MYD88 n~ao foi
realizada devido �a indisponibilidade na instituiç~ao. Encamin-
hada para radioterapia, tendo realizado 30Gy em 15 fraç~oes
at�e 13/04/24. Posteriormente em seguimento, com resoluç~ao
de proptose, mas ainda mantendo cefal�eia. Discuss~ao: Uma
vez que n~ao apresentava gamopatia IgM, foi classificada
como Linfoma Linfoplasmacitico isolado em SNC e n~ao Sín-
drome de Bing Neel. No caso em quest~ao sintomas neurol�ogi-
cos chamavam a atenç~ao desde o início, mas os mesmos
tamb�em devem ser valorizados e buscados nos pacientes
com apresentaç~ao sistêmica da doença, tanto no início
quanto ao longo do tratamento e seguimento. Conclus~ao: A
invas~ao de SNC por Linfoma Linfoplasmacítico consiste em
complicaç~ao rara, sendo importante a investigaç~ao adequada,
implicando em mudanças na escolha de tratamento, que
pode incluir al�em de radioterapia, drogas que têm penetraç~ao
na barreira hematoencef�alica como metotrexato em altas
doses ou inibidor de BTK.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.459
TaggedAPTARAH1LINFOMA LINFOBL�ASTICO B PRIM�ARIO DE
PÂNCREAS: RELATO DE CASO DE UM
DIAGN�OSTICO DESAFIADOR TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTAF S�a a, LC Maia a, EHCN Filho b, FB Duarte a
TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario Walter Cantídio (HUWC),
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
bUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
CE, Brasil
Introduç~ao: O linfoma prim�ario de pâncreas �e uma entidade
rara, representa 0,2% de todos os tumores pancre�aticos
prim�arios, sendo mais frequente o subtipo difuso de grandes
c�elulas B. Em uma s�erie de casos com 266 pacientes, apenas 1
caso do subtipo linfobl�astico foi descrito. Objetivo e m�etodo:
Descrever um caso de Linfoma Linfobl�astico B (LBL-B)
prim�ario de pâncreas com progress~ao para Leucemia Lin-
fobl�astica Aguda (LLA) B e revisar a literatura. Relato de caso:
Masculino, 42 anos, hígido, com dor abdominal h�a duas sema-
nas, associada a febre, icterícia e col�uria. Sem linfadenopatia
ou visceromegalias. Exames mostraram anemia discreta,
aumento de amilase e lipase, hiperbilirrubinemia direta e
padr~ao colest�atico. Sorologias para hepatites B e C e HIV nega-
tivas. Iniciado antibioticoterapia por hip�otese de colangite.
Colangioressonância evidenciou formaç~ao expansiva em
pâncreas, acometendo tamb�em vesícula biliar, rins e corpo
vertebral dorsal, suspeita para neoplasia, sem descriç~ao de
linfonodomegalias. Foi submetido a drenagem biliar por CPRE
com endopr�otese e bi�opsia pancre�atica, que mostrou prolifer-
aç~ao de linf�ocitos com n�ucleos irregulares e cromatina densa,
padr~ao intersticial e imunohistoquímica (IHQ) sugeriu LBL-B
(TdT++, CD10++, PAX-5++ e Ki-67̃95%). Realizada revis~ao da
IHQ, confirmando os marcadores descritos e CD20 negativo. O
estadiamento com bi�opsia de medula �ossea n~ao mostrou
infiltraç~ao. Paciente realizou 2 ciclos de quimioterapia com
DA-EPOCH e profilaxia intratecal, sem intercorrências. Ap�os
2° ciclo, evoluiu com progress~ao da doença, com 5% de blastos
em sangue perif�erico. Aspirado da medula mostrou 76% de
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blastos com imunofen�otipo de LLA B. Ap�os estratificaç~ao com
cari�otipo 46,XY, del(? 11)(? q23)[9] / 46,XY[11] e FISH para MLL
e PCR para BCR-ABL negativos, foi classificado como alto risco
pela idade. Iniciou quimioterapia com CALGB 9511. P�os-
induç~ao estava em remiss~ao citomorfol�ogica com DRM nega-
tiva. Interrompeu, por um período, o tratamento ap�os manip-
ulaç~ao de via biliar para troca de pr�otese biliar, complicada
por abscessos hep�aticos. Ap�os reiniciar quimioterapia de
manutenç~ao, apresentou epis�odio de neutropenia febril e
choque s�eptico, evoluindo a �obito. Discuss~ao: LBL-B extra-
medular constitui um desafio diagn�ostico. Encontramos ape-
nas um relato com envolvimento simultâneo de pâncreas e
rins, sem medula envolvida. A an�alise da IHQ �e essencial. A
maioria dos LBL-B expressam TdT e n~ao possuem MPO. A
negatividade da ciclina D1 e CD5 com express~ao de TdT, difer-
encia o LBL-B do linfoma de c�elulas do manto, e a express~ao
de TdT, CD34, CD43 e CD79a ajuda a diferenci�a-lo de tumores
da família Ewing. A literatura sugere que, com quimioterapia
agressiva, pacientes com LBL-B raramente desenvolvem LLA
e têm melhor progn�ostico. Regimes de quimioterapia usados
na LLA continuam sendo a terapia padr~ao para o LBL-B. DA-
EPOCH �e um esquema eficaz para linfomas de alto grau,
incluindo linfoma de Burkitt, com perfil de segurança geren-
ci�avel, e, em comparaç~ao com outros regimes de LLA, tem
menor toxicidade. A primeira experiência com DA-EPOCH
como terapia inicial para LLA, de 2023, concluiu que o
esquema induziu remiss~oes profundas e prolongadas e foi
associado a poucos eventos adversos graves. Conclus~ao: LBL-
B com acometimento pancre�atico prim�ario �e raro e envolvi-
mento leucêmico �e incomum. Tradicionalmente, o trata-
mento baseia-se em quimioterapia semelhante a LLA e
outros protocolos necessitam de maior exploraç~ao nesse
cen�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.460
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aHospital DF Star, Rede D’Or, Brasília, DF, Brasil
bUniversidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: Os Linfomas n~ao-Hodgkin (LNH) s~ao maligni-
dades heterogêneas do tecido linfoide, derivados de linf�ocitos
B e T ou c�elulas natural killer (NK). O linfoma difuso de
grandes c�elulas B (LDGCB) �e o subtipo histol�ogico mais preva-
lente, representando cerca de 25% dos casos. O diagn�ostico �e
preferencialmente realizado por bi�opsia excisional, que for-
nece o subtipo, o grau histol�ogico e a c�elula de origem, auxil-
iando na decis~ao terapêutica que pode incluir quimioterapia,
radioterapia e imunoterapia. Relato de caso: Paciente mascu-
lino de 36 anos procurou Unidade de Pronto-Atendimento
devido a dor abdominal �a esquerda h�a 1 semana, de forte
intensidade e com irradiaç~ao para regi~ao lombar e arco costal
ipsilaterais, sendo evidenciada massa retroperitoneal infrar-
renal esquerda (maior diâmetro de 8 cm) em exame de
imagem. Paciente vive com o vírus da Síndrome da Imunode-
ficiência Humana Adquirida, com carga viral negativa desde a
introduç~ao da Terapia Antiviral (TARV) com Tenofovir, Lami-
vudina e Dolutegravir) e com contagem de linf�ocitos TCD4
normais. Exame histopatol�ogico e de estadiamento confir-
maram diagn�ostico de Linfoma n~ao-Hodgkin de Alto Grau
com c-MYC, positivo para o vírus Epstein-Barr, est�adio IIIXEA,
com Ki67 98%. Tratamento citorredutor foi prontamente ini-
ciado seguido de quimioimunoterapia de alta intensidade
com protocolo R-daEPOCH, com resposta parcial em avaliaç~ao
interim mas teve progress~ao de doença revelado no final do
�ultimo ciclo e tamb�em ap�os segunda linha com esquema
DHAP. Foi optado por uso de anticorpo bioespecífico (Epcuri-
tamab) como terceira linha de tratamento, com resposta par-
cial documentada ap�os dois ciclos. Paciente apresentou
neutropenia G3 e melhora ap�os suporte com fator estimula-
dor de colônia (G-CSF). Apresentou tamb�em quadro de ICANS,
inicialmente G1 com sintomas de cefaleia leve e tontura mas
evoluiu com deterioraç~ao do quadro neurol�ogico,
desorientaç~ao, alteraç~ao de mem�oria e sofreu uma síncope
com traumatismo cranioencef�alico. Ademais, a investigaç~ao
evidenciou progress~ao de doença com infiltraç~ao de sistema
nervoso central. Discuss~ao: Devido �a refratariedade �a qui-
mioimunoterapia, foi indicado em terceira linha de trata-
mento, o Epicoritamabe, um anticorpo biespecífico IgG1 com
atuaç~ao no recrutamento de c�elulas T CD3 e ligaç~ao
simultânea �as c�elulas linfomatosas CD20+, induzindo a
ativaç~ao e atividade citot�oxica das c�elulas T. Os principais
efeitos adversos incluem a Síndrome de Liberaç~ao de Citoci-
nas (SLC) e, raramente, toxicidade neurol�ogica (ICANS), pre-
sente em menos de 10% dos pacientes tratados com
Epicoritamabe. ICANS pode causar encefalopatia, disfunç~ao
da linguagem, alucinaç~oes visuais e cefaleia, sendo tratado
com glicocorticoides. Conclus~ao: Ap�os a aprovaç~ao em 2023
do Epcoritamabe no Brasil para tratamento em terceira linha
de LDGCB, casos recidivados e refrat�arios passaram a ter uma
nova opç~ao de tratamento, com altas taxas de resposta global,
com durabilidade de resposta e eventos adversos manej�aveis,
inclusive compar�aveis �as terapias com CAR-T, que enfrentam
limitaç~oes de acesso, custo elevado, complexidade de fab-
ricaç~ao e longo tempo para disponibilizaç~ao, que nem sempre
se encaixam prontamente no perfil do paciente. No caso apre-
sentado, frente �a doença altamente agressiva, a escolha pelo
anticorpo biespecífico foi crucial para o progn�ostico e quali-
dade de vida do paciente no momento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.461
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aHospital Municipal Moyses Deutsch (HMMD), S~ao
Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: O linfoma de zona marginal esplênica (LZME)
constitui < 1% de todos os linfomas n~ao Hodgkin. Caracteris-
ticamente, este linfoma envolve baço e linfonodos hilares
esplênicos. A infiltraç~ao da medula �ossea ocorre na totali-
dade dos casos e caracteristicamente esta doença tem
car�ater indolente, com bom progn�ostico para a maioria dos
pacientes. Sua incidência ocorre numa idade m�edia de 65 a
70 anos sendo pouco frequente antes dos 50 anos. Portanto,
este trabalho tem como objetivo contribuir para a dissemi-
naç~ao do conhecimento sobre o LZME, ressaltando a
importância do diagn�ostico precoce. Objetivo: Relatar o caso
de um paciente do sexo feminino, internado em abril de
2023 no Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch-SP (HMMD),
com linfoma de zona marginal esplênica (LZME), destacando
os aspectos clínicos, diagn�osticos, terapêuticos e evolutivos
dessa neoplasia rara. Metodologia: Trata-se de um relato de
caso, um estudo observacional retrospectivo de car�ater
descritivo, seguido de revis~ao narrativa de literatura. Relato
de caso: Paciente de 40 anos, parda, do sexo feminino,
oriunda de S~ao Paulo, buscou atendimento m�edico diversas
vezes devido a fadiga, inapetência, perda de peso e dor
abdominal. Ap�os meses de morbidade e transfus~oes, foi
atendida no HMMD, ainda sem diagn�ostico definitivo. Ao
exame inicial, encontrava-se em regular estado geral e com
sinais vitais est�aveis, por�em, esplenomegalia dolorosa
palp�avel at�e fossa ilíaca esquerda. Em exames laboratoriais
apresentava-se com pancitopenia, em ultrassom confir-
mando a esplenomegalia de densidade normal com índice
esplênico de 6655 (VN = 480) associado a linfonodos nas
cadeias supra diafragm�aticas. Em posterior investigaç~ao, o
mielograma apresentou-se com hipercelulariedade da s�erie
eritrocit�aria e hipocelulariedade granulocítica relativa, sem
alteraç~oes em cari�otipo. Na bi�opsia de medula �ossea, evi-
dencia-se fibrose reticulínica MF-1, ausência de c�elulas ima-
turas, com presença de agregados linfoides por c�elulas B
maduras, positivo para CD20, negativo para os demais,
sugerindo LZME. Dessa forma, iniciado debulking com corti-
coterapia e encaminhado via rede para serviço de oncohe-
matologia. Posteriormente, com seguimento em serviço
especializado, a paciente iniciou tratamento com RCHOP
evoluindo com melhora clínica e reduç~ao das dimens~oes de
esplenomegalia, alcançando remiss~ao completa com PET/
CT Deauville 1. Discuss~ao: O LZME, embora apresente um
bom progn�ostico ainda encontra muitos desafios para con-
firmaç~ao diagn�ostica e início de plano terapêutico, visto o
quadro muitas vezes ser iniciado apenas com esplenomega-
lia, que pode passar despercebido ao exame físico, ou, infe-
lizmente, n~ao ter adequado exame físico abdominal. Sendo
assim, o caso ilustra a importância de uma avaliaç~ao minu-
ciosa e individualizada para pacientes com quadro de
aumento do volume abdominal, em especial, quando decor-
rente de visceromegalia. Conclus~ao: O caso ilustra o LZME
em uma paciente jovem que teve um atraso significativo do
diagnostico, decorrente da n~ao correlaç~ao clínica laborato-
rial integrativa pr�evia, bem como, apenas do tratamento sin-
tom�atico do quadro. Reforçando a necessidade do adequado
processo investigativo dos sintomas da paciente, o que
possibilitaria, um diagn�ostico precoce, e consequentemente,
melhora da qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.462
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Introduç~ao: O Linfoma Cutâneo Prim�ario de C�elulas B (PCBCL)
�e uma forma de linfoma de c�elulas B que se origina exclusiva-
mente na pele, sem evidências de comprometimento extrac-
utâneo ap�os a avaliaç~ao inicial de estadiamento. Dentro desta
categoria, o Linfoma Cutâneo Prim�ario de C�elulas B tipo “leg”
(PCDLBCL-leg type) �e o subtipo menos prevalente, mas notor-
iamente significativo devido �a sua natureza agressiva e ao
impacto clínico associado. O PCDLBCL-leg type �e raro, com
uma incidência estimada de 4% entre todos os linfomas
cutâneos e at�e 20% dos PCBCLs. Este subtipo tende a afetar
predominantemente adultos mais velhos e frequentemente
se apresenta com uma evoluç~ao clínica mais agressiva em
comparaç~ao com outros PCBCLs. Objetivo: Relatar um caso de
paciente com PCDLBCL-leg type. Relato de caso: Homem, 76
anos, refere aparecimento de nodulaç~ao em coxa direita com
crescimento progressivo de 20 cm e surgimento de ulceraç~ao
ap�os 9 meses. Realizada bi�opsia da les~ao em regi~ao inguinal
esquerda em maio/24 com resultado de neoplasia maligna
pouco diferenciada com extensas �areas de necrose. Imunofe-
notipagem com perfil positivo para CD20, CD10, BCL2, Ki 67
(90%), CD23; e perfil negativo para AE1/AE3, CD3, CD30, Ciclina
D1, CD5, MUM-1, c-Myc, Bcl-6, Proteína S-100, compatível com
infiltraç~ao d�ermica por Linfoma difuso de grandes c�elulas B,
perfil de c�elulas do centro germinativo. Realizado estadia-
mento com tomografias, sem evidência de linfonodomegalias
e biopsia de medula �ossea sem infiltraç~ao. Iniciado trata-
mento com esquema R-CHOP. Atualmente o paciente est�a no
4°ciclo de quimioterapia, em resposta parcial, apresentando
melhora da les~ao, em processo de cicatrizaç~ao por segunda
intenç~ao. Discuss~ao: O PCDLBCL-leg type �e notoriamente
mais agressivo em comparaç~ao com outras categorias de
PCBCL. Clinicamente, este subtipo se manifesta por meio de
n�odulos ou tumores eritemato-viol�aceos, que podem ser
�unicos ou m�ultiplos, frequentemente agrupados, ulcerados e
localizados predominantemente nas pernas. Esses tumores
têm um padr~ao de crescimento r�apido e progress~ao acelerada,
o que reflete o comportamento agressivo observado neste
caso e �e consistente com o perfil clínico geralmente associado
ao PCDLBCL-leg type. A diferenciaç~ao diagn�ostica �e crucial,
pois o PCDLBCL-leg type pode ser confundido com outras neo-
plasias cutâneas que compartilham características morfol�ogi-
cas semelhantes. O diagn�ostico preciso �e realizado por meio
de uma combinaç~ao de exames histopatol�ogicos e imuno-his-
toquímicos, que permitem distinguir o linfoma de outras con-
diç~oes cutâneas e excluir linfomas sistêmicos com
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envolvimento secund�ario da pele. O progn�ostico para o
PCDLBCL-leg type �e geralmente reservado, refletindo sua
natureza agressiva e a tendência a apresentar um curso clín-
ico desfavor�avel. Conclus~ao: Dada a natureza agressiva do
PCDLBCL-leg type, caracterizada por r�apido crescimento, ele-
vado índice proliferativo e progn�ostico reservado, �e de
extrema importância o reconhecimento precoce das suas
manifestaç~oes clínicas. O diagn�ostico precoce, aliado a uma
abordagem terapêutica eficaz, pode impactar positivamente
na resposta ao tratamento e na sobrevida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.463
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Introduç~ao: De acordo com a classificaç~ao da Organizaç~ao
Mundial da Sa�ude (OMS), os linfomas difusos de grandes
c�elulas B (LDGCBs) constituem um grupo heterogêneo de
doenças dentro dos linfomas n~ao hodgkin (LNH) com alta
prevalência. Segundo Swerdlow et al., 2008, algumas catego-
rias passaram a ser reconhecidas como entidades específicas:
1- Linfoma difuso de grandes c�elulas B com subgrupos molec-
ulares com respostas vari�aveis ao tratamento e com caracter-
ísticas biol�ogicas diferentes. Estudos de express~ao gênica têm
identificado três subgrupos: a) LDGCB, subgrupo centro germi-
nativo símile (GCB) com express~ao de genes relacionados ao
centro germinativo, CD10 e bcl-6; b) LDGCB, subgrupo c�elula B
ativada (ABC), caracterizado pela express~ao de genes relacio-
nados a c�elulas mitoticamente ativas; c) LDGCB prim�ario do
mediastino (PMBL); 2- Linfoma de c�elulas B com comporta-
mento agressivo e com características intermedi�arias entre o
LDGCB e o Burkitt; 3- LDGCB com imunofen�otipo de c�elula B
em est�agio final de diferenciaç~ao. Essas variantes moleculares
podem ser reconhecidas em parte pelo m�etodo imunohisto-
químico (IMQ) utilizando anticorpos: CD10, bcl-6 e MUM1 e o
algoritmo de “Hans” para a subclassificaç~ao do LDGCB. Este
relato de caso descreve a melhor escolha de tratamento para
o LDGCBs. Relato de caso: Paciente S.B., 49 anos, masculino
diagnosticado em 2023 com LDGCB e considerado como de
alto grau por suas caracteristicas evolutivas de transformaç~ao
clonal de um Linfoma de Hodgkin (LH) predominância linfocí-
tica nodular. A IMQ evidenciou tripla express~ao BCL-2 40%,
BCL-6 30%, C-MYC 20% e Ki67 > 90% mas os estudos
moleculares “FISH”, entretanto, com negatividade, para BCL2,
BCL6 e ausência do rearranjo C-MYC. O estadiamento clínico
mostrou IVBXS: envolvimento esplênico, hepatico, sistema
nervoso central (SNC), sudorese, febre e massa bulky de
9,6£ 6,7£ 10,3 cm na regi~ao mediastinal. �Indice Progn�ostico
Internacional IPI = 5, IPI Revisado = 3, e IPI no SNC = 4, todos de
alto risco de recidiva no SNC acima de 10,4% em 2 anos.
Assim, optou-se pelo protocolo R-CODOX M/R-IVAC e
“involved field radiotherapy” na massa bulky, sendo a melhor
escolha para o tratamento. O paciente evoluiu ap�os o terceiro
ciclo de tratamento com resposta metab�olica completa por
PET SCAN em score de Deauville 2. Discuss~ao: O LH predo-
minância linfocitica nodular �e uma entidade rara represen-
tando cerca < 0,5% dos LH. Considerando a sua evoluç~ao
clonal para outra doença, o LDGCB foi considerado por si s�o
como um fator de alto grau por suas características de trans-
formaç~ao. Conclus~ao: O caso retrata a complexidade da
escolha da melhor terapia para pacientes com LDGCB que,
apesar de n~ao apresentarem imunoexpress~ao para bcl2, bcl-6
e ausência do rearranjo C-MYC aos estudos moleculares, foi
considerado como de alto grau por suas caracteristicas evolu-
tivas de transformaç~ao clonal e com alto índice de recidiva e
refratariedade p�os-tratamento.
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O objetivo do presente estudo foi de relatar um caso de
necrose de medula �ossea em paciente jovem, com recidiva de
Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB), tendo em vista
raridade da condiç~ao, e seu subdiagn�ostico, com incidência
que varia na literatura, mas que pode chegar a 0.3-0.4%
quando consideramos diagn�ostico in vivo. Para estabelecer o
diagn�ostico �e necess�ario bi�opsia de medula �ossea e da visual-
izaç~ao de sua transformaç~ao gelatinosa e necrose do tecido
mieloide. O caso em quest~ao, obtido atrav�es de revis~ao de
prontu�ario, trata-se de paciente masculino, de 25 anos, inter-
nado para investigaç~ao de recidiva de LDGCB com acometi-
mento renal, ap�os apresentar aumento das esc�orias
nitrogenadas, queixa de dor lombar e imagem em tomografia
de abdome apresentando massa renal �a esquerda, em topo-
grafia compatível com acometimento neopl�asico pr�evio.
Paciente evoluiu com pancitopenia s�ubita, sendo rapida-
mente avaliado com mielograma, com ausência de c�elulas �a
microscopia e dep�ositos de fibrina, al�em de bi�opsia de medula
�ossea, que confirmou o diagn�ostico de necrose de medula
�ossea. Ap�os firmado o diagn�ostico paciente manteve-se
dependente de transfus~oes di�arias de concentrados de pla-
quetas e hem�acias, e, considerando que mantinha neutrope-
nia importante, evoluiu com pneumonia bacteriana, choque
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s�eptico refrat�ario, e �obito. A gravidade do quadro clínico
impossibilitou o início do tratamento quimioter�apico, e cul-
minou no desfecho desfavor�avel. A evoluç~ao r�apida e cata-
str�ofica acende um alerta para a importância de suspeiç~ao da
condiç~ao descrita principalmente em pacientes com neopla-
sias hematol�ogicas que evoluem com citopenias n~ao explica-
das pela doença de base, al�em de dor �ossea e eventualmente
febre. Concluímos: que quando possível, instituir o trata-
mento da doença de base associada �a necrose de medula �e
decisivo na evoluç~ao, tendo em vista que o progn�ostico, e a
possibilidade de recuperaç~ao medular est~ao intimamente
ligados com o tratamento precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.465
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Introduç~ao: Pênfigo paraneopl�asico (PPN) �e uma doença bol-
hosa sistêmica e autoimune que se caracteriza por les~oes que
acometem a pele e a mucosa. Sua fisiopatologia envolve a
produç~ao de autoanticorpos contra proteínas da placa des-
mossomal, presentes no epit�elio. As neoplasias mais associa-
das ao PPN s~ao as linfoproliferativas. O progn�ostico do PPN �e
determinado pela natureza da neoplasia subjacente, por�em, �e
uma doença com alta mortalidade e que possui associaç~ao
com bronquiolite obliterante (BO), sendo o acometimento pul-
monar a principal causa de morte dos pacientes. Objetivo:
Esse trabalho tem como objetivo relatar a rara associaç~ao do
pênfigo paraneopl�asico com o linfoma folicular (LF) e, demon-
strar que, o PPN pode surgir como primeiro achado clínico do
LF. Materiais e m�etodos: Foi realizada a coleta de dados do
paciente, por meio de prontu�ario eletrônico, ap�os aplicaç~ao e
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido.
Posteriormente, realizou-se ampla revis~ao de literatura nas
plataformas PubMed e Scielo. Relato de caso: Paciente, mas-
culino, 35 anos, motorista, residente em zona urbana, iniciou
quadro de les~oes bolhosas labiais, diagnosticadas como her-
pes e tratadas com aciclovir, sem melhora. Evoluiu, ap�os um
mês, com les~oes ulceradas e dolorosas em dedos das m~aos,
genit�alia e regi~ao perianal e manutenç~ao das �ulceras labiais,
associada a les~oes esbranquiçadas em língua. Nesse período,
houve aparecimento de secreç~ao ocular bilateral, purulenta,
n~ao associada a prurido. O paciente referiu perda de peso de
15kg no intervalo de 9 meses. Negou presença de febre. Ini-
ciado investigaç~ao com sorologias, sendo todas negativas.
Al�em de investigaç~ao reumatol�ogica completa e hemograma,
que se encontravam sem alteraç~oes. Realizou-se tomografias
de t�orax e abdome, sendo visualizado, nessa �ultima, espleno-
megalia (13,8 cm) e massa intraperitoneal em hipocôndrio
esquerdo associada a linfonodomegalias retroperitoneais e
em fossa ilíaca direita. Sendo ent~ao realizada bi�opsia da les~ao
intra-abdominal, que evidenciou hiperplasia linfoide atípica.
O estudo imuno histoquímico foi compatível com linfoma
folicular (LF) grau 1 (Ki-67 positivo 15%, CD20 positivo, CD10
positivo, proteína antiapopt�otica BCL-2 positivo, CD3 negativo
e ciclina D1 negativo). Ap�os o diagn�ostico o paciente foi enca-
minhado para tratamento quimioter�apico com R-CHOP,
seguindo em acompanhamento com a Hematologia e Derma-
tologia. Discuss~ao: O PPN �e uma doença bolhosa autoimune
que se apresenta com eros~oes polim�orficas e dolorosas em
mucosas e pele. Sua associaç~ao com o LF �e rara e configura
pior progn�ostico da doença. A utilizaç~ao de R-CHOP mostrou-
se eficaz para o tratamento do LF associado ao PPN, por�em,
em alguns pacientes observou-se a permanência de les~oes,
mesmo ap�os finalizaç~ao das medicaç~oes. O uso de corticoide
em altas doses e por períodos maiores mostrou ser uma das
escolhas de tratamento nesses casos. Cerca de 30% dos
pacientes, mesmo tratados adequadamente, evoluem com
BO, que costuma ter r�apida evoluç~ao para insuficiência respi-
rat�oria e �obito. Conclus~ao: A manifestaç~ao do pênfigo para-
neopl�asico relacionada ao linfoma folicular �e rara e configura
pior progn�ostico. A BO �e uma complicaç~ao comumente asso-
ciada sendo a principal causa de �obito. A resposta ao R-CHOP
mostrou-se eficaz, por�em, ainda se faz necess�ario demais
estudos para estabelecimento de protocolos mais eficazes
para o controle das les~oes de pele e mucosas, como tamb�em,
do acometimento pulmonar.
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Objetivo: Relatar o caso de paciente com quadro de Insuficiên-
cia Adrenal como manifestaç~ao inicial e diagn�ostico de Lin-
foma N~ao Hodgkin agressivo prim�ario de adrenais. Relato de
caso: Paciente masculino, 54 anos, previamente hígido, deu
entrada no serviço de clínica m�edica com queixa de fraqueza
progressiva, dor abdominal espor�adica, emagrecimento de
cerca de 14kg em um mês e febre vespertina/noturna. Exame
físico com massa abdominal palp�avel, tomografias eviden-
ciaram apenas les~oes expansivas em ambas as adrenais,
medindo 12 cm �a direita e 9 cm �a esquerda; exames laborator-
iais compatíveis com Insuficiência Adrenal Prim�aria: anemia
normocítica e normocrômica (Hb 8,7 g/dL), níveis reduzidos
de sulfato de dehidroepiandrosterona (SDHEA) 303 e de corti-
sol salivar 0,33, hormônio adrenocorticotr�ofico elevado
(ACTH) 96,5. Foi submetido �a bi�opsia de les~ao suspeita e corti-
coterapia, commelhora sintom�atica e alta hospitalar. Retorna
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ap�os trinta dias da alta, hipotenso com sinais clínicos de Crise
Adrenal. O resultado final de bi�opsia confirmou o diagn�ostico
de Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de Grandes C�elulas B
(LDGCB), com positividade para CD20, C-MYC, CD79a, BCL-2,
BCL-6 e KI-67 95%, Ann Arbor IVSX-B, sem outras sítios aco-
metidos, incluindo sistema nervoso central e medula �ossea
livres de doença. Discuss~ao: O LDGCB representa cerca de
30% dos Linfoma N~ao Hodgkin, com mediana de diagn�ostico
entre 60-69 anos, doença de comportamento agressivo, de
r�apido crescimento nodal ou extra nodal. No diagn�ostico,
cerca de 60% dos casos s~ao estadiados como doença
avançada, 40% com envolvimento extra nodal, mais comum o
acometimento do trato gastrointestinal. Apenas cerca de 3%
dos casos envolvem o sistema end�ocrino primariamente, fre-
quentemente a tireoide, sendo raro o envolvimento prim�ario
das adrenais (< 1%). Entretanto o envolvimento secund�ario
pode ocorrer em 25% dos casos. A apresentaç~ao clínica do
LDGCB prim�ario da adrenal pode incluir sintomas B, dor
abdominal ou efeito de massa e sintomatologia de insuficiên-
cia adrenal, quando o acometimento �e bilateral. O tratamento
de escolha �e quimioter�apico com R-CHOP como esquema de
primeira linha. O progn�ostico �e considerado desfavor�avel.
Conclus~ao: O LDGCB prim�ario de adrenal �e uma entidade
clínica rara, com poucos relatos na literatura e progn�ostico
reservado, requerendo alto nível de suspeiç~ao e abordagem
precoce, com manejo da doença linfoproliferativa concomi-
tantemente �a abordagem sintomatol�ogica.
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Introduç~ao: O linfoma de c�elulas T/NK extranodal testicular, �e
uma doença rara, de comportamento clínico agressivo deri-
vado de c�elulas natural-killer ou, mais raramente, de
linf�ocitos T citot�oxicos. O tumor geralmente acomete a regi~ao
nasal e paranasal, mas pode acometer pele, pulm~oes, trato
gastrointestinal, testículos, rins, pâncreas e sistema nervoso
central. A infecç~ao latente pelo vírus Epstein-Barr (EBV) est�a
ligada a c�elulas tumorais. O diagn�ostico �e feito por bi�opsia,
mostrando um infiltrado celular variado e positividade em
testes para CD45Ro, CD3, CD7, CD56, EBER, Granzima B e TIA-
1. O bjetivo: Relatar um caso clínico de linfoma de c�elulas T/
NK testicular, tendo em vista ser uma patologia rara e com
in�umeros desafios relacionados, principalmente, ao trata-
mento. Relato de caso: Homem de 53 anos, com hist�orico de
aumento testicular �a direita e �ulcera dolorosa sem hist�orico
de trauma local associado a perda ponderal de 15 quilos em
04 meses. Foi submetido a orquiectomia radical �a direita. O
exame anatomopatol�ogico revelou a presença de neoplasia
de c�elulas linfoides e imuno-histoquímica com positividade
para TIA-1, GRANZIMA B, CD45 e CD03 difuso e negativo para
ALK-1, CD56, CD138, CD8, CD5, CD30, CD4, CD7, TDT, CD20, c-
KIT (CD117). O Ki67: alto índice proliferativo (60% das c�elulas).
Encaminhado para o serviço de hematologia, realizado estu-
dos tomogr�aficos de estadiamento que evidenciaram: linfono-
dos axilares com 1,0 cm; n�odulo pulmonar com 3,2 cm;
n�odulos adrenais bilaterais com 5,8 e 4,8 cm e formaç~oes nod-
ulares em tecido subcutâneo em parede abdominal. Foi plane-
jado tratamento com protocolo GELOX, profilaxia para SNC e
RT escrotal direita. Ap�os dois ciclos de quimioterapia, o
paciente cursou com hepatotoxicidade grau IV, sendo optado
por troca de protocolo para GEMOX. At�e o momento, mos-
trando resposta parcial ao tratamento, com melhora impor-
tante da les~ao testicular. Foi encaminhado para serviço de
transplante de medula �ossea. Discuss~ao: O linfoma de c�elulas
T/NK extranodal testicular �e uma neoplasia muito rara e
agressiva. Embora a apresentaç~ao cl�assica seja nas regi~oes
nasais e paranasais, este caso destaca uma manifestaç~ao
incomum como o envolvimento testicular. O local de acome-
timento sugere pior progn�ostico, bem como o Ki67 elevado e
express~ao do EBV, que afetam negativamente na sobrevida
do paciente. Al�em do mais, n~ao h�a tratamento padronizado
para esses pacientes, sendo, a quimioterapia contendo L-
asparaginase e radioterapia as melhores opç~oes. O trans-
plante de medula �ossea, embora controverso em qual modali-
dade, �e uma opç~ao para esses pacientes. Ainda assim,
mantendo uma sobrevida m�edia de 12 meses Conclus~ao: Este
relato de caso enfatiza a raridade e agressividade do linfoma
de c�elulas T/NK extranodal tipo nasal com envolvimento tes-
ticular. O diagn�ostico precoce e preciso, baseado em caracter-
ísticas imunohistoquímicas específicas, �e crucial para iniciar
um tratamento adequado. A abordagem terapêutica,
incluindo quimioterapia seguida de TMO, pode melhorar a
sobrevida, embora a toxicidade e complicaç~oes associadas ao
tratamento devam ser cuidadosamente gerenciadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.468
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Introduç~ao: O linfoma prim�ario de sistema nervoso central
(LPSNC) �e um linfoma n~ao-Hodgkin extranodal restrito ao
parênquima cerebral, meninges, medula espinhal, líquido
cefalorraquidiano e/ou olhos. Cerca de 90% dos casos s~ao lin-
fomas difusos de grandes c�elulas B e os demais dividem-se
em indolentes, Burkitt e c�elulas T. A incidência �e de 0,4 casos
por 100.000 habitantes, sendo o HIV um fator de risco impor-
tante. Outros fatores incluem idade avançada, doenças reu-
matol�ogicas e imunossupress~ao. A apresentaç~ao clínica cursa
com, principalmente, sintomas neurol�ogicos. A bi�opsia cere-
bral �e o exame confirmat�orio e o anatomopatol�ogico mostra
c�elulas B malignas no espaço perivascular. A imuno-histoquí-
mica revela marcadores pan-B, como CD19, CD20, CD22 e
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CD79a. O estadiamento inclui exames de imagem e bi�opsia de
medula �ossea. Objetivo: O objetivo deste relato de caso �e com-
partilhar uma experiência clínica rara sobre linfoma prim�ario
do sistema nervoso central, contribuindo para a compreens~ao
da doença e oferecendo insights sobre apresentaç~ao, diag-
n�ostico, tratamento e evoluç~ao. Relato de caso: Mulher, 52
anos, sem comorbidades, apresentou cefal�eia fronto-tempo-
ral esquerda intensa h�a um ano emeio, com piora progressiva
e um epis�odio convulsivo tônico-clônico generalizado. A RNM
revelou les~ao expansiva extra-axial no epicentro passelar
esquerdo, comprometendo o cavum de Meckel ipsilateral e
com extens~ao para a cisterna pr�e-pontina e conduto auditivo
interno ipsilateral. A les~ao tinha hipossinal em T2, intensa
impregnaç~ao pelo contraste e mediu cerca de 40 mm. A art�e-
ria car�otida interna estava encarcerada pela les~ao, com leve
reduç~ao do calibre e mínima extens~ao para a sela. A bi�opsia
mostrou infiltrado por c�elulas linfoides intermedi�arias, com
imuno-histoquímica positiva para CD20, CD3, CD10 local-
mente, BCL2, CD21, CD23 e negativo para Ciclina D1, Ki67
20%. Tomografias de estadiamento n~ao mostraram massas
ou linfonodomegalias. Iniciou-se o tratamento com protocolo
R-MVP e citarabina em altas doses. Ap�os a quimioterapia, a
RNM mostrou resposta completa e o paciente foi encamin-
hado para transplante de medula �ossea. Discuss~ao: Este caso
ilustra a importância do diagn�ostico precoce e a identificaç~ao
dos fatores progn�osticos, como idade > 60 anos, ECOG > 1,
aumento DHL e hiperproteinorraquia. O tratamento requer
uma combinaç~ao de quimioterapia que contenha metotrex-
ato, al�em da possibilidade de radioterapia, embora, a neuro-
toxicidade relacionada a essa terapia seja um obst�aculo para
ampla utilizaç~ao, principalmente em pacientes jovens. O
transplante de medula �ossea pode levar a uma resposta com-
pleta. Conclus~ao: O diagn�ostico precoce e tratamento ime-
diato s~ao cruciais para o sucesso no linfoma prim�ario de
sistema nervoso central. A an�alise detalhada dos fatores
progn�osticos e a escolha criteriosa do tratamento s~ao funda-
mentais para obter melhores resultados. Relatos de casos
como este s~ao valiosos para aprimorar o conhecimento e
desenvolver novas estrat�egias terapêuticas.
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Introduç~ao: O linfoma linfobl�astico de c�elulas T (LLT) surge de
linfoblastos T precursores em v�arios est�agios de diferenciaç~ao,
ocorrendo mais frequentemente no final da infância, ado-
lescência e início da idade adulta, com predominância
masculina de 2:1. Pacientes podem apresentar linfadenopatia
cervical, supraclavicular, axilar, ou massa mediastinal. Obje-
tivo: Relatar um caso de linfoma linfobl�astico de c�elulas T com
comprometimento medular e mediastinal e apresentaç~ao em
síndrome da veia cava superior. Relato de caso: Paciente mas-
culino, 5 anos, procurou atendimento devido a quadro de tosse,
evoluindo para disfunç~ao respirat�oria. Realizada tomografia,
revelou formaç~ao expansiva no mediastino ântero-superior
direito, medindo 10,3£ 5,1£ 6,5 cm, em contato com a art�eria
pulmonar direita. Necess�aria intubaç~ao e posteriormente tra-
queostomia. A bi�opsia confirmou linfoma linfobl�astico de
c�elulas T. Iniciou-se induç~ao conforme protocolo BFM ALL
2009. A nova tomografia mostrou trombose venosa na veia jug-
ular superficial esquerda e veia �azigos. Ap�os 11 dias de induç~ao,
a massa foi reduzida para 7,1£ 6,1£ 3,4 cm e as tromboses
foram resolvidas. Contudo, angiotomografia revelou trombose
na confluência das veias jugular interna e subcl�avia esquerda e
reduç~ao de calibre da veia braquiocef�alica esquerda. A veia
cava superior tamb�em apresentou trombose. O tratamento
continuou com anticoagulaç~ao e seguimento do protocolo de
quimioterapia com bloco IB. A avaliaç~ao da remiss~ao se deu
por n~ao haver mais tecido doente, apesar do tamanho da
massa ap�os intensificaç~ao, contudo, o paciente ainda apresen-
tava repercuss~ao pela compress~ao, por isso, foi realizada a
remoç~ao cir�urgica da massa. O paciente foi considerado em
remiss~ao e seguiu protocolo de quimioterapia. Discuss~ao: A
apresentaç~ao inicial de LLT com síndrome da veia cava supe-
rior �e rara, representando cerca de 3% dos casos. O tratamento
seguiu o protocolo BFM ALL 2009, iniciando com prednisona e
poliquimioterapia. Durante o tratamento, o paciente desenvol-
veu complicaç~oes tromboemb�olicas, destacando a importância
da vigilância precoce nos casos em que h�a compress~ao vascu-
lar significativa. Apesar das complicaç~oes, houve resposta ini-
cial ao tratamento com reduç~ao parcial da massa mediastinal,
al�em de resoluç~ao das tromboses venosas ap�os ajustes ter-
apêuticos. Mesmo com remiss~ao da doença, o paciente necessi-
tou de cirurgia devido a repercuss~oes hemodinâmicas e
ventilat�orias da compress~ao da massa necr�otica residual. Con-
clus~ao: Este caso destaca a complexidade do manejo clínico do
linfoma linfobl�astico de c�elulas T que se apresenta com sín-
drome da veia cava superior em um paciente pedi�atrico. A con-
firmaç~ao diagn�ostica r�apida, o início imediato do tratamento
com quimioterapia intensiva e a conduta cir�urgica com a real-
izaç~ao de traqueostomia foram cruciais para controlar a
doença e mitigar complicaç~oes graves. Ajustes terapêuticos
permitiram uma resposta inicial positiva, sublinhando a
importância da vigilância contínua e adaptaç~ao do plano ter-
apêutico para otimizar os resultados clínicos.
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Introduç~ao: Considerado um subtipo agressivo de linfoma
difuso de grandes c�elulas B, o Linfoma Plasmabl�astico (LPB) �e
definido pela presença de c�eluas neopl�asicas CD20-negativo e
com fen�otipo plasmocítico. A doença �e tipicamente extranodal
e tipicamente encontrada em adultos imunossuprimidos, par-
ticularmente aqueles com infecç~ao por HIV ou recebendo tera-
pia imunossupressora, al�em disso, maioria dos casos de LBP
mostra coinfecç~ao pelo vírus Epstein-Barr (EBV). O diagn�ostico
�e atrav�es do estudo histopatol�ogico da les~ao extra nodal identi-
ficada, junto com a coloraç~ao da imuno-histoquímica (IHQ).
Complementando a investigaç~ao, o estado imunol�ogico do
indivíduo deve ser investigado, al�em da pesquisa de infecç~ao
pelo HIV e EBV. Objetivo: Contribuir paramelhor entendimento
dessa doença rara. M�etodos: Levantamento de dados em pron-
tu�ario e revis~ao da literatura. Relato do caso: M.A.P. sexo femi-
nino, 39 anos, encaminhada ao serviço de hematologia ap�os
resultado de histopatol�ogico e IHQ em amostra de les~ao prim�a-
ria em parede posterior da bexiga vista em Ultrassom transva-
ginal. Bi�opsia de peça evidenciava neoplasia plasmabl�astica de
alto grau com infiltraç~ao difusa e em IHQ mostrando marca-
dores CD138+, MYC+, BCL2+, KAPPA, KI67+ 100%, CD3-, CK7-,
CD23-, CD30- e CD10-. Ap�os laudo, concluído diagn�ostico de lin-
foma plasmabl�astico de alto grau. Apresentou sorologia nega-
tiva para HIV. Paciente queixava-se de hemat�uria persistente,
epis�odios febris e perda ponderal. Em estadiamento por PET/CT
mostrava hipermetabolismo glicolítico em massa s�olida em
parede da bexiga, al�em de linfonodomegalias ilíaca comum dir-
eita, ilíaca interna comum direita e ilíaca externas bilaterais.
Proposto inicialmente poliquimioterapia com protocolo EPOCH
(prednisona, doxorrubicina, vincristina, etoposideo, ciclofosfa-
mida). Atualmente encontra-se no terceiro ciclo do tratamento
quimioter�apico, por�em refrat�aria ao esquema. Discuss~ao: O
caso relatado possui algumas particularidades como o fato de
apresentar-se como formaç~ao expansiva em bexiga e ser um
paciente com sorologias negativas para HIV. A partir dos dados
limitados disponíveis, n~ao h�a terapia sistêmica baseada em
evidências aceita para PBL devido �a raridade desta doença.
Recomendaç~oes de grupos científicos apontam para o uso de
protocolos como EPOCH, CODOX-M/IVAC e hyper-CVAD/MA.
Estudos com bortezomib e lenalidomida demonstraram resul-
tados promissores. Conclus~ao: Por ser uma doença rara e agres-
siva, h�a a limitaç~ao de acesso �a informaç~oes devido escassez de
estudos. Novos trabalhos sobre essa doença rara necessitam
ser feitos para elaboraç~ao de terapias alvo, visto baixa expecta-
tiva de vida desses doentes.
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Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes por
linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) na regi~ao Sudeste. Material e
m�etodos: Refere-se �a um estudo quantitativo, documental ret-
rospectivo e descritivo, realizado a partir de informaç~oes refer-
entes ao Perfil epidemiol�ogico das internaç~oes por Linfoma
n~ao-Hodgkin diagnosticados no período de 2013-2023, disponí-
veis no banco de dados do Sistema de Informaç~oes Hospital-
ares do SUS (SIH/SUS), pelo CID 10. Nesta pesquisa foram
utilizadas as vari�aveis: regi~ao, cor/raça, car�ater de atendi-
mento, faixa et�aria e sexo, sendo realizado um comparativo
acerca do n�umero de casos por ano na regi~ao sudeste do país.
Resultados: As internaç~oes por linfoma n~ao-Hodgkin, de 2013 a
2023, se concentraram na regi~ao Sudeste (48,45%), j�a o menor
n�umero foi na regi~ao Norte (3,39%) do país. No Sudeste, as
internaç~oes mais prevalentes foram as das etnias branca
(54,24%) e parda (31,54%). O n�umero total de atendimentos
cresceu progressivamente, exceto em 2020, tendo sido o ano
com maior n�umero de internaç~oes em 2023 (9,85%) e o menor
em 2013 (7,35%). Ademais, as internaç~oes por car�ater de atendi-
mento em situaç~ao de urgência representaram 62,56% do total
de atendimentos, sendo crescente e tendo seu �apice no ano de
2023 (9,88%). O grupo et�ario mais atendido varia, mas observa-
se que as faixas de 50 a 59 anos e 60 a 69 anos têm n�umeros
expressivos de atendimentos, sendo os valores 18,48% e 20,04%
respectivamente. As faixas et�arias mais jovens, < 1 ano (0,05%)
e 1 a 4 anos (2,11%), apresentam n�umeros mais baixos. O total
de internaç~oes masculinas foi 50.145 (58,50%) e o total de inter-
naç~oes femininas foi 35.568 (41,50%), somando 85.713 inter-
naç~oes no período de 2013 a 2023. Discuss~ao: Os linfomas n~ao-
Hodgkin s~ao neoplasias malignas originadas de mutaç~oes nas
c�elulas linfoides progenitoras. A predominância de internaç~oes
no Sudeste deve-se a maior densidade populacional, acesso a
serviços de sa�ude especializados e maior capacidade de diag-
n�ostico. O ano de 2020 mostra uma leve queda em comparaç~ao
com anos anteriores, possivelmente devido ao impacto das
restriç~oes de sa�ude p�ublica e ao redirecionamento de recursos
de sa�ude para a COVID-19. A prevalência na etnia branca e
parda sugere uma associaç~ao gen�etica, ambiental e variaç~ao
na resposta imunol�ogica. A prevalência em homens pode ser
explicada por diferença biol�ogica e h�abitos de vida que influen-
ciam no desfecho. Internaç~oes em car�ater de urgência repre-
sentam uma maior parcela, indicando que a busca por
atendimento ocorre quando h�a sintomas avançados da
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doença, devido �a triagem inadequada ou pelo acometimento
silencioso. Al�em disso, h�a uma relaç~ao direta entre a idade
avançada e maiores internaç~oes por LNH, apontando a idade
como fator de risco. Conclus~ao: Os LNH têm m�ultiplas
apresentaç~oes de acordo com as c�elulas linfoides progenitoras
afetadas e sofre crescente aumento no n�umero de casos no
Brasil, sendo o maior n�umero em 2023 e o menor em 2020,
devido �a pandemia. Observa-se um predomínio da regi~ao
Sudeste e da populaç~ao branca e parda. H�a tamb�em umamaior
incidência em indivíduos de 50 a 69 anos e do sexo masculino.
O aumento consider�avel nos atendimentos de urgência, n~ao
acompanhado pelas consultas eletivas, ressalta a necessidade
de estrat�egias de sa�ude p�ublica para a detecç~ao precoce da
doença, com objetivo demelhorar os desfechos clínicos e quali-
dade de vida.
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Objetivo: Relatar uma complicaç~ao neurol�ogica paraneopl�asica
atípica em Linfoma N~ao-Hodgkin. Material e m�etodos: As
informaç~oes deste trabalho foram obtidas por meio de revis~ao
de prontu�ario e da literatura. Relato de caso: Paciente do sexo
feminino, 29 anos, com antecedente de l�upus eritematoso
sistêmico, em seguimento pr�evio com infectologia para inves-
tigaç~ao de linfonodomegalia cervical com crescimento h�a 3
meses associado a sintomas B, foi encaminhada ao serviço de
hematologia devido bi�opsia excisional de linfonodo cervical �a
direita com resultado anatomopatol�ogico e imunohistoquímico
confirmat�orio para Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B
(LDGCB). Em primeira consulta no ambulat�orio de hematologia,
paciente apresentava quadro progressivo de fraqueza em
ambos os membros inferiores, com evoluç~ao em 4 dias, acom-
panhada de parestesia em membros superiores. Ao exame
físico, apresentava arreflexia global e força grau 3 em membros
inferiores e grau 4 emmembros superiores, de forma bilateral e
sim�etrica, com hipoestesia em m~aos e p�es. Optou-se por inter-
naç~ao para investigaç~ao diagn�ostica. Realizou coleta de líquor,
que evidenciou dissociaç~ao proteino-citol�ogica (Celularidade:
4/mm3 e Proteína: 84 mg/dL), al�em de eletroneuromiografia
com achados sugestivos de Síndrome de Guillain-Barr�e em
padr~ao de polirradiculoneuropatia inflamat�oria desmielini-
zante aguda (PIDA). Realizada exclus~ao de causas infecciosas
secund�arias. Com a confirmaç~ao de Síndrome de Guillain-
Barr�e, a paciente foi imediatamente tratada com Imunoglobu-
lina Endovenosa por 5 dias, com melhora discreta de grau de
força em membros inferiores. Ap�os conclus~ao de terapia
direcionada para quadro neurol�ogico, optou-se por prosseguir
com tratamento hematol�ogico com protocolo R-CH(O)P (Rituxi-
mabe, Ciclofosfamida, Doxorrubicina e Prednisona) sem Vin-
cristina no primeiro ciclo, com reavaliaç~ao do grau de
neuropatia nos ciclos seguintes. Ap�os dois ciclos, paciente evo-
luiu com melhora expressiva de neuropatia perif�erica em
membros superiores e inferiores, com introduç~ao de Vincris-
tina a partir do terceiro ciclo. Segue em recuperaç~ao atual-
mente. Discuss~ao: O linfoma n~ao-Hodgkin pode acometer o
sistema nervoso central e perif�erico atrav�es dos seguintes
mecanismos: infiltraç~ao nervosa direta, met�astase parenqui-
matosa oumeníngea, isquemia neural ou dano neural induzido
por quimioterapia ou radioterapia. As síndromes neurol�ogicas
paraneopl�asicas n~ao s~ao uma manifestaç~ao comum associada
ao Linfoma N~ao-Hodgkin, sendo a síndrome de Guillain-Barr�e
mais comumente associada ao Linfoma de Hodgkin. Acredita-
se que o principal mecanismo fisiopatol�ogico envolvido �e o
autoimune, sendo desencadeado pela presença de antígenos
que est~ao normalmente expressos no sistema nervoso central
e que se encontram presentes de forma ect�opica no tumor. Sua
apresentaç~ao inicial pode ser fatal e ainda n~ao h�a correlaç~ao
precisa quanto ao progn�ostico desses pacientes em relaç~ao ao
linfoma. Conclus~ao: O presente relato tem como objetivo
descrever o caso de uma complicaç~ao paraneopl�asica rara em
linfoma n~ao-Hodgkin. Paciente com diagn�ostico recente de
LDGCB que evoluiu com tetraparesia fl�acida ascendente, com
confirmaç~ao de Síndrome de Guillain-Barr�e, sem outro fator
causal relacionado e com melhora progressiva de d�eficit motor
e sensitivo ap�os início de tratamento quimioter�apico.
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Objective: Compare public healthcare (Pub) with private health-
care (Pri) in Brazilian patients with primary extranodal lym-
phoma. Methods: PEL�E is a multicenter study that aimed to
collect data from patients with B cell primary extranodal lym-
phoma (PEL), in several hematological reference centers in Bra-
zil. The study design is ambispective, with the data presented
here from the retrospective cohort. This cohort is still collecting
data, with several other centers awaiting ethics committee
approval. In the present study we evaluate patients from 7
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centers located in 4 different states of Brazil. Four centers are
private hospitals (Pri) and 3 are public/academic centers (Pub).
Cases were collected from the last 15 years (2009 to 2024).
Results: We evaluated 134 patients, with 96 treated in Pub and
38 in Pri. Median follow up was 29.7 (1.31-194.1) months. Most
patients were male (Pub = 57% and Pri = 58%) and the majority
of Pub (64.6%) and Pri (44.7%) identified as white, given that
47.4% of Pri did not declare their skin color. The median age at
diagnosis was 61 years, equal between groups, with minimum
and maximum of 22-89 years (Pub) and 24-90 years (Pri). Time
between the onset of symptoms and lymphoma diagnosis was
5 months (Pub) and 3 months (Pri). There was a statistically sig-
nificant difference for B symptoms (13% of Pub patients and
77% of Pri patients, p = 0.005) and the International Prognostic
Index (IPI) (Pub with a higher proportion of patients with high
risk, p = 0.008). Among the histological types of lymphoma, 67%
of Pub cases and 100% of Pri cases were diffuse large B-cell lym-
phoma (DLBCL). The other Pub cases were mostly marginal
zone lymphoma. The stomach was the main affected organ,
similarly, affecting patients treated in Pub (29.2%) and Pri
(31.6%), followed by the large and small intestine (Pub = 10.4%
and Pri = 15.8%). For the Gastric lymphomas, staged according
to Lugano gastrointestinal tract classification, there was no sig-
nificant difference between Pub and Pri concerning clinical
characteristics. In non-gastric lymphomas, there was also no
significant difference in the Lugano Clinical Stage for extranodal
lymphomas between Pub and Pri. The two main treatments
used were R-CHOP (Pub = 60.4% and Pri = 71%) and R-miniCHOP
(Pub = 9.4% and Pri = 10.5%). Complete remission (CR) was
achieved in 61% of cases in Pub and 88.6% of cases in Pri. Relap-
ses occurred in 8.5% of cases in Pub and 11.4% in Pri, while 6.1%
of patients in Pub died, with no deaths recorded in Pri during
the study period. Within the study observational period, the
progression-free survival (PFS) was Pub= 62% and Pri = 75%
(p = 0.48), and the overall survival (OS) was Pub = 74% and
Pri = 92% (p = 0.079). Conclusion: PEL�E is the first study to evalu-
ate, in a multicenter design, Brazilian patients with PEL and
compare public and private healthcare assistance outcomes.
There was a tendency for worse overall survival for patients in
Pub versus Pri, but it was not statistically significant. Epidemio-
logical data were generally similar, with a higher number of
cases with high risk by IPI in the Pub group and B symptoms in
the Pri patients. Patients in the Pri group had higher CR rate and
shorter time from initiation of symptoms to diagnosis. This
study has limitations such as the retrospective design and a
small number of patients. Nonetheless, we believe this data is
important for better understanding the outcomes of Brazilian
patients with PEL in different healthcare settings.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.474
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Introduç~ao: O linfoma linfoplasmocit�ario, ou macroglobuline-
mia de Waldenstrom (MW), �e uma neoplasia linfoproliferativa
de c�elulas B de baixo grau caracterizada por pequenos
linf�ocitos e gamopatia monoclonal de cadeia pesada IgM. Esses
linfomas apresentam sintomas relacionados �a infiltraç~ao da
medula �ossea e efeitos sistêmicos do pico clonal de IgM. Obje-
tivo: O trabalho relata um paciente do sexo feminino, internada
em julho de 2022, no Hospital Municipal Moys�es Deutsch, em
S~ao Paulo e tem o intuito relatar as características clínicas apre-
sentadas pela paciente bem como a MW. Relato de caso: M.L.S.
P., sexo feminino, 56 anos, com quadro de edema progressivo
em face (p�alpebras) e membros inferiores, predominantemente
matutinos. Possui hist�orico de investigaç~ao de les~oes purp�uri-
cas em membros inferiores h�a 2 anos e exames evidenciando
consumo do complemento. Prosseguida investigaç~ao, foi evi-
denciado doença renal crônica agudizada, e ultrassonografia
renal com perda de diferenciaç~ao c�ortico-medular bilateral.
Bi�opsia renal demonstrou glomerulonefrite mediada por imu-
nocomplexos de padr~ao membranoproliferativo e componente
exsudativo, arteriosclerosemoderada. Bi�opsia demedula �ossea
com presença de raros agregados linfoides atípicos, numerosos
linf�ocitos B maduros pequenos, positivos para CD20, CD23
(focal) e negativos para CD5, CD10 e Ciclina D; presença de 5%
de plasm�ocitos com predomínio de plasm�ocitos Kappa, sem
aumento de c�elulas imaturas CD34 e/ou CD117 positivas 2%,
pesquisa de vermelho Congo negativa. Ap�os esses exames
obteve o diagn�ostico de MW. Como consequência direta dessa
neoplasia, apresentou crioglobulinemia e síndrome nefr�otica.
Discuss~ao: O diagn�ostico de MW �e desafiador, visto a gama de
sintomas e achados laboratoriais possíveis. A paciente em
quest~ao, apresentou um curso evolutivo did�atico da neoplasia
hematol�ogica. Iniciado com les~oes purp�uricas em membros
inferiores, achados decorrentes da crioglobulinemia, evoluindo
com anemia hemolítica imune por anticorpos a frio, pouco
responsiva a corticoide. Por fim, tendo o acometimento renal. O
diagn�ostico para o clínico �e desafiador, visto a necessidade de
interligar os sintomas e alteraç~oes laboratoriais, que podem
ocorrer em ocasi~oes distintas, como o caso apresentado. Para
auxiliar nessa investigaç~ao, a eletroforese de proteínas s�ericas,
juntamente com a imunofixaç~ao, tornam-se importantes ferra-
mentas. A combinaç~ao desses exames aventa essa hip�otese
diagn�ostica, al�em de distinguir de outras doenças que cursam
com anemia hemolítica e síndrome glomerular. O hematolo-
gista no serviço, auxiliou o diagn�ostico, modificando a evoluç~ao
da doença, permitindo um tratamento precoce e assertivo.
Conclus~ao:O diagn�ostico daMW �e desafiador diante da riqueza
de fatos que ocorrem emmomentos diferentes, e ter o conheci-
mento dessa neoplasia, sua gama de sinais, sintomas e acha-
dos laboratoriais possíveis, auxiliam a aventar a MW como
diagn�ostico diferencial, permitindo o manejo precoce. Conse-
quentemente, possibilita menores complicaç~oes crônicas pela
doença, em especial, o risco de hemodi�alise e sequelas isquê-
micas neurol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.475
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Objetivo: O presente estudo visa avaliar o perfil clínico-epide-
miol�ogico de pacientes internados por linfoma n~ao Hodgkin
(LNH) e os custos das internaç~oes no Brasil. M�etodos: Reali-
zou-se um estudo de base populacional, descritivo e retro-
spectivo, com coleta de dados secund�arios a partir da
plataforma DATASUS do Minist�erio da Sa�ude no Sistema de
Morbidade Hospitalar. A populaç~ao analisada foi composta
por pacientes internados, no Brasil, no intervalo de maio de
2019 a maio de 2024 em decorrência de LNH. Os dados foram
filtrados para an�alise a partir dos seguintes indicadores epide-
miol�ogicos: n�umero total de internaç~oes, quantidade por ano
e por regi~ao, valor total gasto, valor por internaç~ao, sexo, raça,
faixa et�aria, n�umero de �obitos e taxa de mortalidade. Por tra-
tar-se de fonte de dados de acesso p�ublico, o estudo n~ao
necessitou de aprovaç~ao pelo comitê de �etica em pesquisa e
humanos. Resultados: Foram registradas 89.160 internaç~oes
por LNH, acarretando em uma m�edia de 17.832 casos/ano.
Houve um aumento crescente de casos entre os anos, sendo
que 2023 foi o que obteve maior n�umero de registros com
18.246 casos (20,46%), seguido pelo de 2022 com 17.227
(19,32%) e 2021 com 17.131 (19,21%). At�e o período analisado,
do ano 2024, foram registrados 6.478 casos. Quando analisa-
das as regi~oes, houve maior prevalência na regi~ao Sudeste
com 41.898 (46,99%), seguido regi~ao Nordeste com 19.277
(21,62%), Sul com 18.746 (21,02%) Centro-oeste com 5.634
(6,31%) e Norte com 3.608 (4,04%). Houve um predomínio do
sexo masculino registrando um total de 52.833 casos (59,25%).
Quanto �a faixa et�aria, a mais acometida foi entre 60 a 69 anos
com 17.387 (19,5%), seguida pela de 50 a 59 anos com 15.481
(17,36%) e 40 a 49 anos com 11.365 (12,74%). Enquanto a
menos acometida foram aqueles commenos de um ano regis-
trando 98 (0,1%) casos. A raça commaior n�umero de pacientes
foi a branca com 41.485 e parda com 34.364 e 8.015 casos sem
informaç~ao. O tempo m�edio de internaç~ao foi de 7,3 dias,
independentemente se enfermaria ou UTI, totalizando um
custo de R$199.911.943,97 reais gastos e uma m�edia de
R$2.242,10 por internaç~ao. Dentre os pacientes internados,
7.313 foram a �obito, apresentando uma taxa de mortalidade
de 8,20%.Discuss~ao:A tendência crescente de casos evidencia
um desafio para o SUS tendo em vista que trata-se de uma
doença que despende elevado gasto p�ublico em sua inter-
venç~ao, sendo importante o conhecimento, sobretudo,
daqueles acometidos por essa doença, com intuito de mel-
horar a qualidade de vida destes e minorar, tamb�em, os gas-
tos governamentais. Ademais, os achados encontrados
evidenciam uma maior prevalência de internaç~oes entre
homens, brancos, com mais de 60 anos e poucos registros de
casos na populaç~ao pedi�atrica. Conclus~ao: Com o aumento
das internaç~oes �e importante o monitoramento constante da
incidência deste tipo de neoplasia com o fito de criar políticas
p�ublicas de prevenç~ao e rastreio deste tipo de linfoma. Al�em
disso, com os dados da distribuiç~ao regional das internaç~oes,
�e possível planejar melhor a alocaç~ao de recursos para oman-
ejo dos pacientes e diminuiç~ao de disparidades regionais. Por
conseguinte, �e fundamental que haja o diagn�ostico precoce
dos LNH, a fim de iniciar rapidamente o tratamento dos
pacientes buscando um melhor progn�ostico e um desfecho
clínico mais favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.476
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Objetivo: Correlacionar os quadros clínicos presentes na leu-
cemia/linfoma de c�elulas T do adulto (ATLL) com seus respec-
tivos progn�osticos, destacando os fatores que influenciam a
sobrevida dos pacientes. Introduç~ao: A leucemia/linfoma de
c�elulas T do adulto (ATLL) �e uma neoplasia maligna agressiva,
causada pelo vírus linfotr�opico de c�elulas T humanas do tipo
1 (HTLV-1). Este retrovírus tem afinidade por c�elulas T CD4+,
podendo permanecer latente por d�ecadas antes de desenca-
dear a doença, que normalmente se manifesta na sexta
d�ecada de vida. A ATLL �e classificada em quatro subtipos
principais: aguda, linfomatosa, crônica e latente. Esses subti-
pos apresentam variaç~oes significativas na progress~ao clínica
e no progn�ostico, com as formas aguda e linfomatosa sendo
as mais agressivas e associadas a um progn�ostico desfa-
vor�avel. Material e m�etodos: Este estudo �e uma revis~ao de lit-
eratura de car�ater descritivo e abordagem qualitativa. Foram
utilizados artigos publicados entre 2019 e 2024 nas bases de
dados PubMed e Medline. Os descritores utilizados incluíram
“Leucemia-Linfoma de C�elulas T do Adulto” e “HTLV-1”. A
an�alise focou-se na correlaç~ao entre as manifestaç~oes clínicas
da ATLL e seus impactos no progn�ostico dos pacientes. Resul-
tados: Os resultados da revis~ao mostram que os subtipos agu-
dos e linfomatoso da ATLL têm o pior progn�ostico, com
sobrevida mediana abaixo de 10 meses e complicaç~oes graves
como organomegalias, linfadenopatias e envolvimento do
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sistema nervoso central. Os subtipos crônico e latente evo-
luem mais lentamente, com sobrevida variando entre 18 e 58
meses, embora 25% dos casos possam se tornar mais agressi-
vos. O subtipo crônico �e caracterizado por linfocitose e curso
clínico mais indolente, enquanto a forma latente, que repre-
senta cerca de 5% dos casos, apresenta “flower cells” e les~oes
cutâneas sem envolvimento visceral significativo. Pacientes
com o subtipo prim�ario cutâneo tumoral (PCT) têm les~oes
cutâneas graves e sobrevida mediana de aproximadamente
21 meses. Discuss~ao: A an�alise dos estudos sugere que as car-
acterísticas clínicas e o curso da ATLL variam amplamente
entre os subtipos, com os tipos agudo e linfomatoso sendo os
mais preocupantes devido �a sua r�apida progress~ao e resposta
limitada ao tratamento. O manejo terapêutico desses
pacientes geralmente envolve a combinaç~ao de quimiotera-
pia e, em alguns casos, o transplante de c�elulas-tronco hema-
topoi�eticas, embora os resultados a longo prazo permaneçam
insatisfat�orios para os subtipos mais agressivos. Fatores
como idade avançada, níveis elevados de desidrogenase
l�actica (LDH) e envolvimento damedula �ossea s~ao indicadores
progn�osticos negativos. Por outro lado, a forma crônica e
latente, apesar de menos agressiva, requer vigilância con-
tínua devido ao risco de transformaç~ao para subtipos mais
graves. Conclus~ao: A ATLL �e uma neoplasia rara e agressiva,
com grande variabilidade progn�ostica entre seus subtipos. A
identificaç~ao precoce e a classificaç~ao adequada s~ao cruciais
para o manejo clínico, influenciando diretamente os desfe-
chos terapêuticos. Estrat�egias de tratamento devem ser adap-
tadas ao subtipo clínico e �as características individuais do
paciente para otimizar os resultados e melhorar a sobrevida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.477
TaggedAPTARAH1LINFOMA T PERIF�ERICO ASSOCIADO A
HEPATITE AUTOIMUNE E DOENÇA DE CROHN:
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Introduç~ao: A hepatite autoimune (HAI) �e uma doença hep�a-
tica inflamat�oria crônica que pode evoluir para cirrose e insufi-
ciência hep�atica. �E sabido que as desregulaç~oes imunol�ogicas
das doenças autoimunes têm efeito protumorigênicos. O risco
relativo de canceres hep�aticos e extrahep�aticos ocorrerem
nestes indivíduos com ou sem cirrose s~ao obscuros devido a
raridade da doença e a ausência de dados na populaç~ao brasi-
leira, e essa dificuldade se acentua quando analisamos tumores
hematol�ogicos associados. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clínico de HAI que evoluiu com cirrose, Doença
de Crohn e Linfoma T perif�erico, fazendo uma revis~ao da litera-
tura sobre o tema. Relato de caso: Paciente de 30 anos, sexo
feminino, G1PC1A0, hist�oria pr�evia de Hepatite Autoimune
diagnosticada aos 9 anos de idade atrav�es de bi�opsia hep�atica e
Doença de Crohn aos 29 anos, em uso regular de Azatioprina
com boa aderência. Comparece �a consulta com quadro gripal,
perda de peso, febre, sudorese noturna h�a 20 dias de início.
Ap�os uso de antibioticoterapia, retorna ao atendimentom�edico
queixando disfonia, tosse seca, febre persistente, sem alteraç~ao
do h�abito intestinal durante o período, sem produtos
patol�ogicos e com frequência de uma a duas vezes ao dia. Ap�os
sorologias virais negativas, realizou ultrassonografia e
ressonância magn�etica de abdome que evidenciou les~ao
expansiva e de aspecto infiltrativo, s�olida, na regi~ao obturadora
direita, envolvendo vasos ilíacos internos e estruturas nervosas
adjacentes, at�e pr�oximo ao forame isqui�atico maior e envolvi-
mento do ureter direito. Hemograma com pancitopenia (Hb
10,8, leuc�ocitos totais de 2140 com neutr�ofilos de 1241,
linf�ocitos 685 e plaquetas de 49000). Indicado bi�opsia de massa
p�elvica. Imunohistoquímica diagnosticou neoplasia linfoide
atípica composta por c�elulas de tamanho intermedi�ario com
hipercromasia e contornos irregulares (CD3 +, CD30 +, Ki67
85%, CD20 -, CD10-), favorecendo diagn�ostico de linfoma de
c�elulas T perif�ericas, sem outra especificaç~ao. Discuss~ao: Em
uma coorte retrospectiva realizada pelo American Journal of
Epidemiology de 2022 foram analisados 5268 adultos com HAI
durante os anos de 1969 a 2016. As taxas de incidência de
câncer extra-hep�atico foram de 14,2 por 1.000 pessoas-ano (IC
95%: 13,2 - 15,1) e 11,7 por 1.000 pessoa-ano (IC 95%: 11,4 - 12,1)
em pessoas com HAI e indivíduos de referência, respectiva-
mente. Indivíduos com HAI apresentaram um risco 1,30 vezes
maior de câncer extra-hep�atico em comparaç~ao com os indi-
víduos de referência (IC 95%: 1,19 - 1,41), e esse risco permane-
ceu est�avel ap�os 10 anos de acompanhamento. A HAI foi
associada a riscos aumentados de cânceres s�olidos e hema-
tol�ogicos extra-hep�aticos. A raz~ao de risco para linfoma foi de
1,89 (IC 95%: 1.25-2.86). Relato de caso publicado na American
Academy of Pediatrics em 2016 registra tamb�em os dois pri-
meiros casos com Linfoma de C�elulas T hepatoesplenico com
hepatite autoimune descritos na literatura, ambos adoles-
centes em uso prolongado de Azatioprina. Conclus~ao: O trata-
mento da hepatite autoimune geralmente requer
imunossupress~ao por toda a vida. Especialmente em pacientes
jovens, os benefícios da terapêutica devem ser constantemente
comparados ao aumento do risco de malignidade. Este relato e
revis~ao de literatura enfatizam a necessidade de reavaliar con-
stantemente a dose administrada e a duraç~ao das tiopurinas
para hepatite autoimune, visando minimizar complicaç~oes e
reduzir riscos associados amalignidade.
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Introduç~ao: O linfoma de c�elulas do manto (LCM) representa
5% de todos os linfomas n~ao-Hodgkin e o seu diagn�ostico
requer a integraç~ao entre morfologia e imunofen�otipo



TaggedAPTARAEndS286 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
apoiada pela superexpress~ao da ciclina D1 atrav�es da t(11; 14)
(q13; q32) em 95% dos casos. Apesar disso, a superexpress~ao
de ciclina D1 pode ocorrer sem rearranjo gênico detectado por
citogen�etica ou FISH. Objetivo: Reforçar a possibilidade do
diagn�ostico de LCM na ausência do rearranjo gênico cl�assico.
Relato de caso: Masculino de 70 anos, hipertenso bem contro-
lado, encaminhado para a hematologia, assintom�atico, por
bicitopenia discreta (anemia normocítica e normocrômica
normoproliferativa e plaquetopenia) al�em de leucocitose �as
custas de c�elulas de aspecto imaturo com características lin-
foides. �A admiss~ao, apresentou-se com linfonodomegalias
pequenas em cadeia cervical, axilar e inguinal bem como hep-
atoesplenomegalia pequena. O hemograma tinha hemoglo-
bina de 11,2, leuc�ocitos de 15.300 com 64% de c�elulas de
características linfoides e plaquetas de 123.000. As tomogra-
fias evidenciaram linfonodomegalias em t�orax, abdome e
pelve, algumas formando conglomerados (a maior na cadeia
para-a�ortica esquerda, de 43mm) al�em de n�odulos n~ao calcifi-
cados no lobo inferior direito suspeitos para les~oes de
natureza neopl�asica. A bi�opsia do linfonodo cervical identifi-
cou proliferaç~ao de linf�ocitos B, CD5+ e com superexpress~ao
de ciclina D1 al�em de Ki67 de 40 a 50%, compatível com LCM.
A medula �ossea estava infiltrada pelas mesmas c�elulas, mas
o cari�otipo apresentava 36̃45,XY,+mar(4)/46,XY(16) e o FISH
para t(11;14) e 17p era negativo. Discuss~ao: Dentre os casos
de LCM a t(11; 14)(q13; q32) �e identificada por citogen�etica
convencional e FISH emat�e 75% e entre 80 e 100% dos casos,
respectivamente. Embora a ausência do rearranjo gênico
detectado por citogen�etica ou FISH questione o diagn�ostico
de LCM, outros fatores podem justificar a superexpress~ao da
ciclina D1 como erros t�ecnicos na realizaç~ao do exame,
mosaicismo baixo, outras alteraç~oes citogen�eticas incluindo
translocaç~oes crípticas (principalmente em casos com cro-
mossomo marcador). A justaposiç~ao do gene da cadeia
pesada de imunoglobulina com o gene da ciclina D1 ativa
quinases dependentes de ciclina que fosforilam e superam
efeitos inibit�orios do ciclo celular corroborando para a prolif-
eraç~ao das c�elulas. Dentre as alteraç~oes citogen�eticas alter-
nativas est~ao: t(2;11)(p11;q13), t(11;22)(q13;q11.2), t(6;14)
(p21.2;q32), ins(14;11)(q32,q13q13), t(11:19,14)(q13;q13;q32), t
(14;16)(q32;q23), t(14;20)(q32;q12), t(1;11;14)(q32;q13;q32), t
(3;14;11)(q21;q32;q13) e t(4;14) (16;q32). Conclus~ao: Relata-
mos o caso raro de um paciente com diagn�ostico de LCM
sem rearranjo gênico cl�assico detectado por citogen�etica ou
FISH, mas com superexpress~ao da ciclina D1 possivelmente
justificada por translocaç~ao críptica visto presença de mar-
cador (resultante de alteraç~oes estruturais de origem
indefinida).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.479
TaggedAPTARAH1O LINFOMAMEDIASTINAL PRIM�ARIO DE
GRANDES C�ELULAS B (PMBCL) EM PACIENTE
DO INTERIOR DA BAHIA COM EXPOSIÇeAO
PROLONGADA A AGROT�OXICOSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVV Andrade a, VM Campos b
TaggedAPTARAEnd

aHospital Geral Roberto Santos, Salvador, BA,
Brasil
bHospital Universit�ario Professor Edgar Santos
(HUPES), Universidade Federal da Bahia (UFBA),
Salvador, BA, Brasil
O linfoma mediastinal prim�ario de grandes c�elulas B (PMBCL)
�e uma forma rara e agressiva de linfoma n~ao Hodgkin, repre-
sentando cerca de 3% dos casos de linfoma n~ao Hodgkin e
entre 4-7% dos linfomas mediastinais. Afeta principalmente
mulheres jovens, geralmente entre a terceira e quarta
d�ecadas de vida, com uma raz~ao de 2:1 em comparaç~ao aos
homens. Este relato de caso descreve uma mulher de 45 anos,
lavradora, previamente hígida, natural e procedente do inte-
rior da Bahia, com exposiç~ao prolongada a agrot�oxicos. A
paciente apresentou dispneia progressiva e perda de peso de
7 kg ao longo de 4 meses. Procurou atendimento emergencial
devido �a piora do desconforto respirat�orio e foi encaminhada
para um hospital de grande porte em Salvador. Realizada
tomografia de t�orax onde identificou-se volumosa les~ao
expansiva e infiltrativa comprometendo os compartimentos
mediastinais anterossuperior e medial, medindo aproxima-
damente 10,6£ 11,3£ 17,5 cm nos maiores eixos e derrame
pleural significativo. Foi realizada toracocentese de alívio e
bi�opsia do mediastino por radiointervenç~ao, confirmando o
diagn�ostico de linfoma mediastinal prim�ario de grandes
c�elulas B. A paciente foi ent~ao transferida para a enfermaria
de onco-hematologia para iniciar quimioterapia. O PMBCL se
apresenta como uma massa rapidamente crescente no
mediastino anterior, frequentemente invadindo estruturas
adjacentes como a parede tor�acica, coraç~ao, pulm~oes, peri-
c�ardio e pleura, resultando em sintomas como disfunç~ao res-
pirat�oria, disfagia e síndrome da veia cava superior. Derrames
pleurais e peric�ardicos s~ao observados em 30-50% dos casos.
O diagn�ostico �e feito atrav�es de bi�opsia da massa tumoral,
seguida de an�alises histopatol�ogicas, imunohistoquímicas e
gen�eticas. Histologicamente, o PMBCL mostra uma prolifer-
aç~ao difusa de c�elulas B de tamanhom�edio a grande, frequen-
temente com c�elulas claras e esclerose. Os marcadores
imunohistoquímicos típicos incluem CD19, CD20, CD22,
CD79a, PAX5 e CD45, com CD30 positivo na maioria dos casos.
Alteraç~oes moleculares características incluem amplificaç~ao
do JAK2 e superexpress~ao de PDL-1 e PDL-2 devido �a
amplificaç~ao do cromossomo 9p24, presente em 50-70% dos
casos. Essas alteraç~oes est~ao associadas �a sobrevivência das
c�elulas tumorais e evas~ao do sistema imunol�ogico. O trata-
mento inicial �e crucial, visto que as segundas linhas de trata-
mento s~ao menos eficazes. Esquemas de imunoterapia, como
o uso de rituximabe em combinaç~ao com quimioterapia, s~ao
comuns. Em casos de recidiva, opç~oes incluem quimioterapia
de reinduç~ao, transplante de c�elulas-tronco e radioterapia.
Recentemente, o uso de pembrolizumabe foi aprovado para
esses casos. O progn�ostico do PMBCL depende de fatores
como idade do paciente, tamanho da massa tumoral e
resposta ao tratamento inicial. A maioria dos pacientes apre-
senta doença em est�agio avançado ao diagn�ostico, mas a taxa
de recaída ap�os terapia bem-sucedida �e baixa. Este caso
destaca a importância da exposiç~ao ambiental, como a longa
exposiç~ao a agrot�oxicos, que pode ser um fator contribuinte
para o desenvolvimento de neoplasias. O PMBCL �e uma
doença rara, mas agressiva, que exige diagn�ostico precoce e
tratamento imediato para melhorar os resultados clínicos. A
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evoluç~ao do tratamento com imunoterapia tem mostrado
melhorias significativas nas taxas de sobrevivência e controle
da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.480
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE LENNERT: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAP Gouvea, LF Negri, AC Fenili, FL Moreno,
S Vidor, TB Soares, MEZ Capra, MO Ughini,
LCG Trindade, DB Lamaison TaggedAPTARAEnd

Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: O linfoma de Lennert ou linfoma linfoepiteli�oide �e
um subtipo raro de linfoma T. Os linfomas T perif�ericos s~ao um
grupo de doenças heterogêneas, com uma sobrevida global
menor do que 32% em 5 anos. Relato de caso: Paciente mascu-
lino, 27 anos, com diagn�ostico de linfoma de Lennert em julho
de 2022. Realizou tratamento com 6 ciclos de CHOP (ciclofosfa-
mida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) na ocasi~ao, com
progress~ao da doença, seguido de quimioterapia de resgate
com protocolo ICE (ifosfamida, carboplatina, etoposideo), man-
tendo doença ap�os 3 ciclos. Foi tentado novo protocolo de
resgate com GEMOX por 6 ciclos (gencitabina, oxaliplatina), com
resposta completa. Enquanto aguardava o transplante de
medula �ossea (TMO) alogênico, apresentou recaída da doença,
com hepatoesplenomegalia. Foi realizado belinostat, pedido via
judicializaç~ao, e ap�os 3 ciclos o paciente apresentou resposta
parcial e aguarda TMO. Discuss~ao: O linfoma T perif�erico e seus
subtipos s~ao agressivos, com a sobrevida global e a sobrevida
livre de doença em casos recaídos e refrat�arios menor do que 6
meses. N~ao existem terapias com boas respostas e com duraç~ao
de resposta, especialmente para casos recaídos e refrat�arios
como o descrito, mas os estudos mostram que nesse contexto
h�a maior sobrevida com monoterapia comparado a realizaç~ao
de nova quimioterapia. N~ao existem estudos com o subtipo lin-
foepiteli�oide devido a raridade da doença. O belinostat �e um ini-
bidor das histonas desacetilases (HDAC) e apresentou no Estudo
BELIEF de fase 2 uma sobrevida global de 7,9 meses e mediana
livre de progress~ao de 1,6 meses para linfomas T perif�ericos
recaídos e refrat�arios. No paciente descrito acima, foi atingida
resposta parcial com a medicaç~ao, houve ganho de sobrevida e
melhora clínica, o que pode proporcionar a realizaç~ao do TMO
com intenç~ao curativa neste caso. Conclus~ao: Ainda faltam ter-
apias com respostas sustentadas para os linfomas T perif�ericos
recaídos e refrat�arios, mas o uso de HDAC parece promissor
como terapia de ponte at�e o transplante demedula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.481
TaggedAPTARAH1RARO E AGRESSIVO - LINFOMA DE C�ELULAS
DOMANTO - UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMHG Souza a, GA Silva a, GG Souza b,
LM Diamente a, RM Loda a

TaggedAPTARAEnd

aHospital Municipal Dr. C�armino Caricchio, S~ao
Paulo, SP, Brasil
b Centro Universit�ario do Maranh~ao (CEUMA), S~ao
Luís, MA, Brasil
Introduç~ao: O linfoma de c�elulas do manto (LCM) �e um tipo de
linfoma n~ao hodgkin, de c�elulas B, derivado de c�elulas inter-
nas da zona do manto de folículos linfoides. �E um tumor
agressivo, com sobrevida de três a cinco anos, acometendo
mais o sexo masculino com idade m�edia de 60 anos. Sendo
diagnosticado 1020 pacientes diagnosticados no Brasil entre
2014-2018 (Observat�orio de Oncologia). Objetivo: Relatar caso
de diagn�ostico de um tipo agressivo de linfoma n~ao hodgkin,
em um hospital municipal de S~ao Paulo. M�etodos: Coleta de
informaç~oes atrav�es da anamnese e an�alise retrospectiva do
prontu�ario e revis~ao bibliogr�afica. Relato de caso: R.T, 68 anos,
sexomasculino, com diagn�osticos pr�evios de hepatite C, insu-
ficiência cardíaca e doença pulmonar obstrutiva crônica. Bus-
cou atendimento por quadro de p�urpuras e edemas em
membros inferiores de início h�a 3 semanas. Referiu ainda dis-
tens~ao abdominal e perda ponderal n~ao quantificada em um
ano. Exames admissionais evidenciaram plaquetopenia de
37.000/mL (140.000-500.000/mL) e hemoglobina de 8,5 g/dL (12-
16 g/dL). Ao exame físico, linfonodomegalias em regi~oes
occipital, cervical e supraclavicular bilateralmente e espleno-
megalia. Inicialmente foi submetido a bi�opsia de linfonodos
que demonstrou proliferaç~ao linfoide com atipias e imuno-
histoquímica positiva para CD3, CD20 e CD68. Ap�os, realizou
imunofenotipagem com achados compatíveis com doença
linfoproliferativa crônica B (DLPC-B) CDSPOS, CD5 positivo e
CD10 negativo, estadiado como Lugano III, MIPI (mantle cell
lymphoma international prognostic index) intermedi�ario
(Ki67 15%), Kt (14/09/23): 46, XY, t(11,14) (q13;q32). Sendo ent~ao
iniciado quimioterapia com R-CHOP a cada 30 dias ambula-
torialmente, com mudança para R-miniCHOP ap�os a terceira
sess~ao devido amielotoxicidade e granulokine junto ao proto-
colo. Al�em de receber profilaxias (bactrim, aciclovir, alopuri-
nol) e orientaç~ao para procurar o pronto-socorro se sinais de
alarme, principalmente, febre. Devido a disseminaç~ao sistê-
mica do linfoma, infelizmente, antes de iniciar a quarta
sess~ao, paciente veio a falecer na Unidade de Pronto Atendi-
mento do Tatuap�e. Discuss~ao: O LCM decorre da translocaç~ao
cromossômica t(11:14) do gene CCND1, levando �a express~ao
aberrante da ciclina D1, n~ao tipicamente expressa em
linf�ocitos normais, levando a uma proliferaç~ao celular
descontrolada. Clinicamente se apresenta com sintomas B,
linfonodomegalia generalizada, infiltraç~ao de medula �ossea e
esplenomegalia. Outros �org~aos acometidos s~ao o trato gas-
trintestinal, pele, olhos e sistema nervoso central. Laborator-
ialmente, caracterizase por pancitopenia ou apresentaç~ao
leucêmica com extensa leucocitose. No relato em quest~ao,
fora realizado investigaç~ao complementar inconclusiva
(endoscopia, colonoscopia e tomografia abdominal). E em
segundomomento, por limitaç~oes do serviço, a bi�opsia de lin-
fonodo cervical e imunofenotipagem (medidas iniciais de
diagn�ostico). Geralmente as c�elulas do LCM s~ao positivas para
CD5 e negativas para CD23 e CD10. A ciclina nuclear D1 �e
expressa em mais de 95% dos casos. O tratamento baseia-se
em poliquimioterapia, imunoterapia, terapias-alvo e, em
alguns casos, transplante de c�elulas-tronco. Conclus~ao: As
respostas ao tratamento do LMC têm sido consideradas insa-
tisfat�orias, devido a sua agressividade e característica
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recidivante, com aumento da sobrevida em poucos anos. Em
vista disso, s~ao necess�arias pesquisas contínuas em busca de
estrat�egias terapêuticas eficazes e inovadoras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.482
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE C�ELULAS T PERIF�ERICAS NeAO
ESPECIFICADO: UMA APRESENTAÇeAO
INCOMUMDE ACOMETIMENTO RENAL
ISOLADO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRAS Rolim-Junior, AJ Silva, BM Brand~ao,
E Kososki, LM AlmeidaTaggedAPTARAEnd

Hospital Municipal Moyses Deutsch (HMMD), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Os linfomas de c�elulas T perif�ericos (PTCLs) s~ao
neoplasias agressivas e variadas de c�elulas T, manifestando-
se com linfadenopatia ou envolvimento extranodal. Essa
patologia inclui subtipos distintos com características clíni-
cas, patol�ogicas e gen�eticas diversas. Objetivo: Relatar o caso
de um paciente do sexo masculino, internado em julho de
2024 no Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch-SP (HMMD),
com dor pleurítica e lombar, secund�ario a Linfoma de C�elulas
T Perif�ericas N~ao Especificadas. Metodologia: Trata-se de um
relato de caso, um estudo observacional retrospectivo de
car�ater descritivo, seguido de revis~ao narrativa de literatura.
Relato de caso: Paciente masculino, 21 anos, de S~ao Paulo,
sem comorbidades, medicaç~oes contínuas ou uso de sub-
stâncias ilícitas, praticava atividade física ocasional, com
hist�orico de lombalgia tratada com dipirona, relaxantes e
anti-inflamat�orios, sem acompanhamento m�edico regular.
Apresentou dor subcostal direita h�a 3 dias, irradiando para
hemit�orax e lombar direita, com n�auseas e vômito. Ao exame,
estava consciente, colaborativo, sem d�eficits focais, edema
sim�etrico nos membros inferiores. Foi encaminhado �a
emergência por bradicardia sinusal no ECG. Na admiss~ao,
apresentava creatinina 3,02, ureia 70, pot�assio 5,5, PCR 33.
Tomografia de t�orax mostrou derrame pleural laminar bilat-
eral com atelectasias. Tomografia abdominal revelou rins nor-
mais, discreta densificaç~ao perirrenal, sem hidronefrose ou
obstruç~oes. Foi internado por pielonefrite, iniciando ceftriax-
ona, hidrataç~ao venosa, quantificaç~ao de diurese e analgesia.
Ultrassom renal indicou parênquima hiperecogênico e líquido
livre abdominal. Sorologias para HIV, sífilis, hepatite B e C
negativas. PTH 80, vitamina D 22, f�osforo 5,1, �acido �urico 9,6,
c�alcio 9,4, CPK 99, albumina 3,6, DHL 635, complemento nor-
mal, FAN negativo. Hemograma apresentou Hb 11,5, Ht 35,6%,
leuc�ocitos 6.790 (N:75,4%, L:16,2%) e plaquetas 243.000.
Durante a internaç~ao, houve piora da funç~ao renal, com crea-
tinina de 3,02 para 7,41. Foi mantido em manejo conservador
e indicada bi�opsia renal para investigar nefrite t�ubulo-inter-
sticial. O anatomopatol�ogico revelou infiltrado linfoide difuso
com linf�ocitos pequenos substituindo parênquima renal
(CD20 negativo, CD3 positivo, CD5 positivo, CD7 positivo, CD8
positivo, CD10 negativo, ciclina D1 negativa, ALK negativa).
Transferido para referência, o PETmostrou hipermetabolismo
tímico no mediastino anterior e padr~ao renal heterogêneo. A
bi�opsia de medula ossea sem infiltraç~ao linfomatosa. A partir
disto, conclui-se o diagn�ostico de linfoma de c�elulas T peri-
f�ericas n~ao especificado, com alto índice mit�otico, CD3, CD5,
CD2 (fraco), CD7 e CD8 positivos. Discuss~ao: PTCL n~ao especi-
ficada (NOS) �e um diagn�ostico de exclus~ao para linfomas de
c�elulas T nodais sem características consistentes. Requer
evidências morfol�ogicas e imunofenotípicas, excluindo out-
ros subtipos. Expressa ao menos um antígeno pan-T (CD2,
CD3, CD5, CD7) e metade dos casos apresenta imunofen�otipo
aberrante, geralmente perdendo CD5 ou CD7. Conclus~ao: A
importância de considerar PTCL, NOS, no diagn�ostico diferen-
cial de pacientes com acometimento renal sem causa outra
identificada, em especial, nos pacientes jovens, associado a
DHL e/ou c�alcio elevado, achados estes, sugestivos de
doenças linfoproliferativas de c�elulas T.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.483
TaggedAPTARAH1RARA APRESENTAÇeAO DE LINFOMA
INTRAVASCULAR DE GRANDES C�ELULAS B
VARIANTE CUTÂNEA: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBFC Galv~ao, LFBH Junior, RS Kojima,
AC Meireles, WKP Barros, PM Resende,
JZMD Nascimento, PK Souza, RB Domingues,
N HamerschlakTaggedAPTARAEnd

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: O linfoma intravascular de grandes c�elulas B
(LIVGCB) �e um tipo raro de linfoma n~ao-Hodgkin com incidên-
cia de 0,095 casos por milh~ao, descrito pela primeira vez em
1959 por Pleger e Tappeiner. A doença de acometimento
extranodal agressivo caracteriza-se pela proliferaç~ao de
grandes c�elulas B neopl�asicas no l�umen dos vasos e subdi-
vide-se em 3 subtipos de apresentaç~ao: variante cl�assica, var-
iante cutânea e variante hemofagocítica, com manifestaç~oes
clínicas vari�aveis. Objetivo: Descrever um caso de linfoma
intravascular de grandes c�elulas B. Relato de caso: Paciente 73
anos, feminina, p�os transplante de c�elulas tronco hemato-
poi�etica (TCTH) n~ao aparentado full match em maio/2019 por
leucemia mieloide aguda (LMA) de risco intermedi�ario. Ap�os 5
anos do TCTH evolui com uma síndrome edemigênica asso-
ciado a les~oes em pele h�a 6 meses. Ao exame físico, paciente
com anasarca e telangiectasias disseminadas; sem linfonodo-
megalias/esplenomegalia. Exames laboratoriais Hb 11 g/dL
(adquiriu traço falciforme do doador), leucograma/plaqueto-
metria normais; DHL 698 U/L; Beta 2 microglobulina 10,8 mg/
L; cadeia leve livre Lambda 569 mg/L com baixa relaç~ao K/L e
IgG 3647 mg/dL; eletroforese de proteínas e imunofixaç~ao
s�erica sem evidência de pico monoclonal. Bi�opsia de pele
compatível com LIVGCB, cuja imunohistoquímica era positiva
para CD20, CD79a, MUM-1, BCL-2 e Ki-67 90%. Estudo medular
sem sinais de recaída da LMA, por�em com raros linf�ocitos B
CD20-positivos com distribuiç~ao intravascular de morfologia
indeterminada e cari�otipo complexo. Estadiamento com PET-
CT sem captaç~ao e RM crânio / Líquor, sem infiltraç~ao de sis-
tema nervoso central (SNC). Proposto tratamento com R-
CHOPx6 ciclos. Discuss~ao: O LIVGCB �e um subtipo de linfoma
raro, agressivo, de difícil diagn�ostico e manejo. O subtipo
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cl�assico, mais comum, tem m�edia de idade de acometimento
na s�etima d�ecada de vida, sintomas variados com envolvi-
mento de pele como principal express~ao, 30-40% dos casos,
associado com envolvimento extranodal de outros �org~aos
como SNC e febre. O caso da paciente �e o subtipo cutâneo,
que soma quase 26% dos casos de LIVGCB e �e caracterizado
por acometimento restrito �a pele, com diversas formas de
apresentaç~ao peau d’orange, descoloraç~ao, placas e n�odulos e
tumores ulcerados; sintomas sistêmicos inespecíficos em 30%
dos casos, de curso clínico menos agressivo e sobrevida global
em 3 anos por volta de 56%, acometendo principalmente o
sexo feminino e m�edia de idade de 59 anos. O �ultimo subtipo
�e o hemofagocítico, com pior progn�ostico e curso clínico grave
com síndrome hemofagocítica franca e epidemiologia pare-
cida com a variante cl�assica. O diagn�ostico �e feito atrav�es da
bi�opsia de pele, marcada pela infiltraç~ao de linf�ocitos B com
morfologia centrobl�astica, imunobl�astica ou anapl�asica
restrita �a espaços intravasculares commarcadores pan-B pos-
itivos. O tratamento �e difícil de definir diante da ausência de
ensaios direcionados �a doença, por�em a grande maioria dos
pacientes s~ao tratados com regimes usados para linfoma
difuso de grandes c�elulas B, como R-CHOP (rituximabe, ciclo-
fosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona Con-
clus~ao: Linfoma intravascular de grandes c�elulas B �e um
desafio diagn�ostico por ser uma doença rara e com sintomas
inespecíficos, onde o exame dermatol�ogico �e importante para
suspeiç~ao. Diante disso, cabe a importância de uma boa
avaliaç~ao clínica e estudo anatomopatol�ogico para o diag-
n�ostico e tratamento precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.484
TaggedAPTARAH1RECA�IDA DE LINFOMA B DE ALTO GRAU EM
SNC ASSOCIADO A IMUNODEFICIÊNCIA
COMUMVARI�AVEL EM JOVEMTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLBS Monteiro, FDC Gontijo, PS Cardoso,
ACOMeneses, SCSV Tanaka, MMDMoura,
LR Oliveira TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivos: Descrever o caso de Recaída de Linfoma B de alto
grau associado a Imunodeficiência prim�aria. Materiais e
m�etodos: Relato de caso com dados obtidos de revis~ao do
prontu�ario e revis~ao de literatura. Resultados: Feminino, 17
anos, portadora de Imunodeficiência (ID) prim�aria comum
vari�avel de car�ater autossômica-recessiva (mutaç~ao do gene
ATM heterozigose e STK4 homozigose), passado de infecç~oes
recorrentes. Utilizava profilaxias antimicrobianas com Sulfa-
metoxazol + Trimetoprima (ST) e Fluconazol, e infus~ao de
imunoglobulina humana mensal. Em 2023, apresentou, em
exames de rotina, elevaç~ao das transaminases e canaliculares
em 5x o limite superior da normalidade associado a dor
abdominal e diarreia. Sem icterícia, acolia fecal, sintomas B e
adenomegalias palp�aveis. Excluído o diagn�ostico de hepatite
autoimune, foi solicitado ultrassom (US) de abdome e eviden-
ciado dilataç~ao de vias biliares intra e extra-hep�aticas, sem
obstruç~ao ao m�etodo. �A colangioressonância, havia
estreitamento do col�edoco em terço distal secund�ario a les~ao
nodular na papila de 1,1 cm aspecto de c�alculo biliar. Solici-
tada bi�opsia da les~ao via US endosc�opico, e �a imuno-histoquí-
mica concluído tratar-se de Linfoma B de Alto Grau (CD20+,
LCA+, CD10+, express~ao BCL6, C-MYC, KI6790%, EBV nega-
tivo). Encaminhada ao hematologista, diagnosticada com Lin-
foma B de alto grau em duodeno/pâncreas, Ann Harbor IVA.
Realizada quimioterapia (QT) R-Da-EPOCH (Rituximabe, Dox-
orrubicina, Vincristina e Etoposideo) e profilaxia de invas~ao
em sistema nervoso central (SNC) com Metrotrexate
(MTX) + Citarabina +Dexametasona intratecal, 6 ciclos, entre
maio e novembro/23. Ap�os 4 semanas do t�ermino, a paciente
apresentou cefaleia holocraniana, desvio de rima �a esquerda,
rebaixamento do nível de consciência e necessidade
intubaç~ao orotraqueal. O estudo do líquor descartou infecç~oes
e infiltraç~ao meníngea pela doença de base. Por�em, a
ressonância magn�etica de enc�efalo, havia 3 les~oes em c�apsula
interna e caudado, medindo 1,5£ 1,7 cm (axial) com efeito
compressivo e desvio de linha m�edia. Considerado a possibili-
dade de invas~ao do SNC pelo linfoma, por�em sem possibili-
dade de bi�opsia devido ao complexo acesso �a les~ao e risco de
complicaç~oes neurol�ogicas. Prosseguido tratamento com
altas doses de MTX e Citarabina (protocolo Matrix). Realizado
1 ciclo de QT que, embora tenha resultado na remiss~ao da
doença, resultou em intensa imunossupress~ao e intercorrên-
cias infecciosas. Ap�os a recuperaç~ao, optou-se por terapia
ponte (TP), Lenalidomida e Rituximabe, para transplante alog-
ênico de medula �ossea (ALTMO). Realizado 3 ciclos da TP,
obteve controle da doença e encaminhada para o ALTMO.Dis-
cuss~ao: As doenças linfoproliferativas associadas �a ID s~ao um
grupo heterogêneo de patologias. Segundo a Organizaç~ao
Mundial de Sa�ude (OMS), os Linfomas n~ao Hodgkin de c�elulas
B s~ao os mais associados a ID prim�aria, de car�ater agressivo,
mais prevalente na infância e adolescência. Tem origem mul-
tifatorial, relacionada a desregulaç~ao imune e ativaç~ao de
oncogenes. O envolvimento extra nodal �e comum, por�em a
recaída em SNC ap�os 1� linha de tratamento �e pouco fre-
quente e associada a alta mortalidade, sobrevida em torno de
5 meses. O tratamento da doença envolve QT, radioterapia,
imunoterapia e ALTMO. Conclus~ao: Os Linfomas associados �a
ID s~ao doenças geneticamente complexas, agressivas e de
difícil tratamento pela necessidade do emprego de terapias
imunossupressoras em indivíduos previamente predispostos
a infecç~oes graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.485
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Objective: Evaluate clinical and epidemiological character-
istics of patients with primary gastric lymphoma (PGL)
within the PEL�E study. Methods: PEL�E is a multicenter study
that aimed to collect information from patients with B cell
primary extranodal lymphoma, in several hematological
reference centers in Brazil. The data presented here is from
the retrospective cohort of patients with PGL. This cohort is
still collecting data, with several other centers awaiting
ethics committee approval. Staging was done according to
the Lugano classification of gastrointestinal tract lympho-
mas: stage I (confined to stomach), stage II (adjacent nodal
involvement) and stage III (with other organs involved).
Cases were collected from the last 15 years (2009 to 2024).
Results: We evaluated 40 patients. Median age at diagnosis
was 64 years-old (range 35-90), 55% were males and 72% of
white skin color. Diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL)
was the diagnosis in 77.5% of cases and the remaining was
extranodal marginal zone lymphoma (MALT). B symptoms
occurred in 32% of cases and 15% had bulky disease. IPI was
available in 31 cases with 20 patients (64%) as low-risk, 10
patients (32%) as low-intermediate and 1 patient as high-
risk. Forty percent of patients were stage I, 27.5% stage II,
15% stage III and in 17.5% there were no complete informa-
tion regarding the clinical stage. RCHOP was the main
treatment choice (67.5% of patients), followed by RCVP
(7.5%) and RminiCHOP (5%). Radiotherapy was done in 5
patients (12.5%), as consolidation of treatment in 3 cases
and as second-line in 2 patients. Complete remission (CR)
was achieved in 55% of patients, but in 22.5% of cases there
were missing information about treatment response.
Within the MALT lymphomas (9 patients), antibiotic ther-
apy was the sole treatment in 4 patients. In 3 of those
patients there was a response by GELA response criteria (2
residual responsive disease and 1 complete histological
remission). Seven patients (17.5%) had confirmed relapse of
the lymphoma, but none died. On the other hand, 4
patients died due to causes non-related to the lymphoma.
The median follow-up was 35 months (range 1.3-194). Dis-
cussion: This cohort of PGL patients treated in Brazilian
centers showed similar age and sex distribution compared
to other cohorts of DLBCL. The population of the study
were mainly of good prognosis, considering IPI, stage and
presence of bulky disease. The CR rate was lower than
expected from historical data. Patients with MALT lym-
phoma treated with antibiotics showed histological
response in most cases, in line with the international liter-
ature. Conclusion: : The small sample size, short median
follow-up and high proportion of cases with missing data
are limitations of this study. The only deaths within the
study period of observation were of causes non-related to
lymphoma, even with 7 confirmed relapses. This points to
an overall good prognosis, maybe related to the character-
istics of the population.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.486
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Introduç~ao: Os Linfomas de C�elulas T/NK extranodal s~ao um
subtipo raro e agressivo de linfoma associado com o vírus
Epstein-Barr, correspondendo a menos de 2% dos casos de
Linfomas T. Sua prevalência �e maior na �Asia e Am�erica
Latina. A apresentaç~ao mais frequente se d�a em trato aerodi-
gestivo superior, sendo a cavidade nasal o sítio mais comum
de envolvimento. Al�em desta regi~ao, sítios preferenciais
incluem a pele, partes moles e testículos. Apresentaç~ao do
caso: Aqui reportamos o caso do paciente R.P.S, 26 anos que
apresentava hist�oria de aumento de volume testicular asso-
ciado a sinais flogísticos bilateralmente al�em de perda pon-
deral de 8Kg nos �ultimos 4 meses. Foi submetido em julho de
2023 inicialmente �a orquiectomia unilateral cuja an�alise imu-
nohistoquímica foi positiva para os marcadores CD3, CD4,
CD5, CD8, TIA1, Granzyma B e BCL-2. O estadiamento por
Tomografias com contraste sugeria doença apenas em testí-
culos, sendo estadio IEB pela classificaç~ao Ann Arbor. Progra-
mou-se inicialmente tratamento local com radioterapia. No
entanto, a presença de testículo contralateral acometido
levou �a volumosa progress~ao local de tumoraç~ao e deiscência
de ferida operat�oria. A fim de reduzir risco de infecç~ao
secund�aria, instituiu-se COP citorredutor at�e cicatrizaç~ao
completa e seguiu-se tratamento com protocolo SMILE por 4
ciclos. Paciente evoluiu clinicamente favor�avel, com cicatri-
zaç~ao completa de orquiectomia e segunda abordagem para
ressecç~ao higiênica e avaliaç~ao ao final de tratamento por
PET CT com FDG evidenciou resposta completa. No entanto,
ap�os 6 meses livre de tratamento, houve recidiva de doença
em pele com les~oes nodulares difusas principalmente em
membros inferiores, que progrediram rapidamente para
n�odulos com ulceraç~ao central al�em de grande acometimento
de estado geral. Foi submetido a protocolo de resgate GDP e
aguarda no momento avaliaç~ao de resposta. Caso atinja
segunda remiss~ao, ser�a encaminhamento para avaliaç~ao de
consolidaç~ao de tratamento com transplante de medula
�ossea. Discuss~ao: Os linfomas de c�elulas T-NK Extranodal
subtipo Nasal ocorre mais frequentemente em adultos com
mediana de idade entre 44 a 54 anos. A frequente associaç~ao
com Vírus Epstein-Barr sugere o papel patogênico deste vírus
e a quantificaç~ao da carga de DNA viral �e um biomarcador
fidedigno de carga tumoral. H�a associaç~ao da manifestaç~ao
testicular com maior agressividade de comportamento e fre-
quentemente refratariedade ou progress~ao precoce. O esta-
diamento por Tomografia Computadorizada com emiss~ao de
p�ositrons (PET-CT) �e muito �util pela avidez deste subtipo de
Linfoma ao FDG. Para a correta definiç~ao de linfoma NK n~ao
nasal prim�ario testicular, deve-se associar PET CT �a bi�opsia
de orofaringe, visto que �e amparado em literatura que a maio-
ria, sen~ao todos, os casos de Linfoma T/NK extranodal s~ao
associados �a manifestaç~ao nasal oculta inicial. O tratamento
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nos estadiamentos iniciais, I e II, inclui quimioterapia asso-
ciada a radioterapia em sequência. Os protocolos contendo L-
asparaginase s~ao os mais eficazes. O transplante de medula
�ossea est�a indicado nos casos avançados ou recidivados ap�os
remiss~ao. Conclus~ao: Foi relatado um caso com manifestaç~ao
testicular de linfoma de c�elulas T/NK nasal. A despeito do
estadiamento inicial, o tratamento envolveu terapia sistê-
mica avançada devido �as complicaç~oes p�os cir�urgicas o
impossibilitando de submeter-se �a radioterapia sequencial.
Caso haja segunda remiss~ao, o transplante de medula pode
ser consolidaç~ao vi�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.487
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Objectives: This study aims to compare clinical parameters
and outcomes between patients with high grade non-Hodgkin
lymphomas undergoing intensive chemotherapy schedules.
Material and methods: This cross-sectional study included
patients diagnosed with High grade non-hogdkin lymphomas
(HGNHL) and Burkitt’s lymphoma (BL) treated at Hospital
Geral de Fortaleza. The treatment regimen was R-CODOX-M/
R-IVAC. Data were collected on various clinical parameters,
including age, time to chemotherapy, haemoglobin (Hb),
white blood cell count (Wbc), neutrophils (Neut), lymphocytes
(Linf), platelet count (Plaq), creatinine (Cr), urea (Ur), and lac-
tate dehydrogenase (LDH). Variables were summarised using
medians and interquartile ranges (IQR). Comparisons
between groups were evaluated using non-parametric tests,
specifically the Mann-Whitney U-test, with p-values < 0.05
considered statistically significant. Overall survival (OS) was
assessed using the Kaplan-Meier method, with a 95% confi-
dence interval and p-values < 0.05 deemed statistically signif-
icant. Results: Between 2021 and 2024, 11 patients were
diagnosed with high-grade non-Hodgkin lymphoma. The
median age of the patients was 26 years, with an interquartile
range (IQR) from 25.0 to 44.5 years. The time from diagnosis to
admission at the Hospital Geral de Fortaleza (Time_dx_to_hgf)
varied considerably, with a median of 19 days and an IQR
from -10.5 to 36.5 days, indicating a wide range of delays and
some instances of early intervention. The time from diagnosis
to the initiation of treatment (Time_dx_treat) had a median of
48 days, with an IQR from 29.5 to 66.5 days, reflecting the var-
ied timelines in starting therapy. The number of hospitalisa-
tions (N_internation) had a median of 3, with an IQR from 2.00
to 4.50, indicating the frequency of inpatient care required for
these patients. The follow-up time in months (Time_months)
showed a median of 9.33 months, with an IQR from 5.38 to
15.7 months, highlighting the duration over which these
patients were monitored. The OS was 27.5% in two years,
with no difference between HIV positive patients (p-value >
0,05). Discussion: The analysis reveals significant variability
in clinical presentation and timing of treatment among
patients with high-grade non-Hodgkin lymphoma and Burkitt
lymphoma. Despite the urgent need for prompt intervention
in these high-proliferative lymphomas, the median time to
treatment initiation was 48 days, suggesting delays that could
negatively impact outcomes. The overall survival rate of
27.5% at two years underscores the aggressive nature of these
diseases. The lack of significant differences in survival
between HIV-positive and HIV-negative patients indicates
that timely and intensive treatment is crucial for all patients,
regardless of HIV status. The study highlights the necessity
for immediate and aggressive therapy to improve survival
rates in these high-grade lymphomas. Conclusion: There are
considerable variability in clinical presentation and timing of
treatment among patients with high-grade lymphoma and
Burkitt lymphoma. The time to iniate treatment was
extremely harmful and this group of high proliferative lym-
phomamust start intensive treatment as soon as possible.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.488
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Objetivo: Relatar caso de paciente com diagn�ostico de Lin-
foma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB) com hist�orico de
P�urpura trombocitopênica tromb�otica (PTT). Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 44 anos, com diagn�ostico de PTT
em 2016. Realizou diversos tratamentos, sendo eles: plas-
maf�erese (total de 37 sess~oes, primeira em 01/12/2016 e
�ultima em 13/01/2017), vincristina, N-acetilcisteína, predni-
sona (t�ermino em fevereiro de 2017) e Rituximabe (total de 4
aplicaç~oes de 100 mg, �ultima em 19/01/2017). Em remiss~ao
desde 15/01/2017 e mantendo consultas anuais no Hemocen-
tro/Unicamp. Em maio de 2024, relatou surgimento de linfo-
nodomegalias em regi~ao cervical e inguinal, associado a dor
tor�acica aos esforços e disfagia. Realizou tomografias de t�orax
e abdome, que identificaram adenomegalias mediastinais,
inguinais, em cadeias ilíacas, al�em de massa mal delimitada
em cabeça de pâncreas. Evoluiu com perda ponderal de 15 kg,
edema facial (tratado como reaç~ao al�ergica), estridor laríngeo
e tosse seca. Nova tomografia confirmou compress~ao traqueal
por linfonodos mediastinais. Bi�opsia de linfonodo inguinal
esquerdo compatível com Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de
Grandes c�elulas B (CD20 positivo difuso, CD3 positivo em
linf�ocitos pequenos, Bcl6 positivo focal em menos de 30% das
c�elulas, MUM1 positivo em parte da neoplasia, Bcl2 positivo
difuso na neoplasia, Ki67 positivo em cerca de 90% da
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neoplasia). Foi internada em 22/07/2024 para início de trata-
mento. Estadiamento IVB (PET/CT), com CNS-IPI de 2 pontos.
LCR e RNM do crânio sem sinais de linfoma em SNC. Iniciou
esquema quimioter�apico com protocolo RCHOP em 24/07,
sem intercorrências. Recebeu alta hospitalar em 31/07/2024,
j�a com resoluç~ao do estridor laríngeo e da tosse. Atualmente,
segue em tratamento quimioter�apico de forma ambulatorial e
sem recidiva do quadro de PTT at�e o momento. Discuss~ao:
PTT �e uma microangiopatia tromb�otica causada pela reduç~ao
da atividade da protease respons�avel pela clivagem do Fator
de Von Willebrand, a ADAMTS 13. Classicamente a PTT tem
sua etiologia dividida entre autoimune e congênita, sendo a
primeira a mais comum. Pode ser associada com doenças
autoimunes, mas existem poucos registros na literatura sobre
associaç~oes com neoplasias. Eventos autoimunes s~ao relata-
dos em casos de neoplasias linfoproliferativas, especialmente
leucemia linfocítica crônica (LLC). As principais manifes-
taç~oes hematol�ogicas imunomediadas destas doenças s~ao
anemia hemolítica autoimune (AHAI) e purpura trombocito-
penica imune (PTI). O LDGCB �e a neoplasia linfoide mais
comum em adultos e consiste em um grupo heterogêneo de
doenças com progn�ostico distinto. Histologicamente, �e com-
posto por c�elulas com elevado índice mit�otico, n�ucleos pelo
menos duas vezes maiores que um linf�ocito pequeno e
padr~ao difuso de infiltraç~ao. Pode ocorrer como uma trans-
formaç~ao de outras neoplasias B menos agressivas, como lin-
foma folicular e LLC. A imunossupress~ao j�a foi relacionada ao
surgimento desta neoplasia, sobretudo quando relacionada �a
infecç~ao pelo vírus Epstein Barr, por exemplo em pacientes
com linfoma p�os transplante de �org~aos e necessidade de
imunossupress~ao contínua. No caso apresentado houve
diversas terapias imunossupressoras para o tratamento da
PTT. Conclus~ao: N~ao h�a citaç~ao de relaç~ao direta entre PTT e
LDGCB na literatura. O uso de tratamentos pr�evios causadores
de imunossupress~ao poderia justificar o surgimento do
LDGCB, oito anos ap�os a primeira doença hematol�ogica ser
diagnosticada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.489
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Objectives: This study assesses clinical outcomes for pri-
mary central nervous system lymphoma (PCNSL) patients,
particularly focusing on the timelines from diagnosis to hos-
pital arrival, treatment initiation, and overall survival. It
examines the impact of these timelines on patient outcomes
and evaluates the effectiveness of a treatment regimen that
includes high-dose methotrexate, cytarabine, and rituximab
on survival rates in first line. Material and methods: Con-
ducted as a cross-sectional study in the hematology ward of
Hospital Geral de Fortaleza, this research evaluates patients
diagnosed with PCNSL. Clinical parameters such as age,
time to chemotherapy initiation, and time to death are col-
lected. Data are summarized using medians and interquar-
tile ranges (IQR). Group comparisons are facilitated using
non-parametric tests, specifically the Mann-Whitney U-test,
with p-values < 0.05 considered statistically significant.
Overall survival (OS) is assessed using the Kaplan-Meier
method, maintaining a 95% confidence interval. Results:
Median patient age is 45.5 years (IQR: 39.8 to 52.0), and the
median time from diagnosis to hospital arrival is -7.00 days
(IQR: -19.0 to 17.0), suggesting some patients were referred
before formal diagnosis. The median time from diagnosis to
treatment initiation is 36 days (IQR: 31.0 to 55.0). The median
survival time post-diagnosis is 7.07 months (IQR: 3.22 to
18.6), with the primary treatment regimen consisting of
high-dose methotrexate, cytarabine, and rituximab. The 2-
year OS is 25%, with 66.7% of patients dying within one year
of diagnosis. Discussion: The variability in the timelines
from diagnosis to hospital arrival and treatment initiation
among PCNSL patients highlights a critical need for more
efficient care processes. The early referral of some patients
indicates an urgent referral protocol for highly suspected
cases, yet the substantial range in treatment initiation times
could impact patient outcomes significantly. The aggressive
nature of the disease is underscored by a median survival
time of 7.07 months, with a significant percentage of
patients dying within the first year post-diagnosis, suggest-
ing potential inadequacies in the treatment protocol. Con-
clusion: The findings suggest an urgent need for more
streamlined diagnostic and treatment protocols to improve
the efficacy of lymphoma care. The significant mortality
rate within a year of diagnosis and the low overall survival
rate necessitate a re-evaluation of the standard treatment
regimen to better meet patient needs. This study advocates
for further research to optimize treatment timelines and
regimen efficacy to enhance patient prognosis and combat
the severity of lymphoma more effectively.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.490
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Objectives: This study aimed to analyze the clinical presen-
tation of non-Hodgkin lymphoma (NHL) patients, focusing
on age distribution, time to treatment initiation, and overall
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survival. It also sought to identify differences in these
parameters across various NHL subtypes, including Burkitt
lymphoma. Material and methods: We conducted a cross-
sectional study involving NHL patients treated in the hema-
tology ward at Hospital Geral de Fortaleza. Data on clinical
parameters such as age, time to chemotherapy, and time to
death were collected. We summarized these variables using
medians and interquartile ranges (IQR). Non-parametric
tests, specifically the Mann-Whitney U-test, were used for
group comparisons, with p-values < 0.05 considered statisti-
cally significant. Overall survival (OS) was assessed using
the Kaplan-Meier method, with a 95% confidence interval
and p-values < 0.05 deemed significant. Results: The study
included patients with various NHL subtypes, including Bur-
kitt lymphoma (n = 5), diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL,
n = 11), high-grade B-cell lymphoma (n = 5), NK/T-cell nasal
lymphoma (n = 1), plasmablastic lymphoma (n = 1), and pri-
mary CNS lymphoma (n = 6). Median ages were as follows:
Burkitt lymphoma, 32 years (IQR: 25.0-50.0); DLBCL, 39 years
(IQR: 35.0-49.5); high-grade B-cell lymphoma, 26 years (IQR:
20.0-39.0); NK/T-cell nasal lymphoma, 37 years; plasmablas-
tic lymphoma, 26 years; and primary CNS lymphoma,
45.5 years (IQR: 39.8-52.0). These variations underscore the
clinical heterogeneity and the need for tailored treatment
strategies. Analysis showed significant variability in the
median time to initiating chemotherapy among subtypes.
Burkitt lymphoma patients had a median initiation time of
32 days, which was later than the 17 days for DLBCL
patients. High-grade B-cell lymphoma patients had the lon-
gest median time to treatment initiation at 48 days, suggest-
ing possible delays in diagnosis or treatment. These findings
highlight the need for improved diagnostic and therapeutic
strategies, especially for subtypes with longer initiation
times. The overall survival rate was 37.5% at two years,
which is lower compared to international data. Time to
treatment initiation was particularly associated with worse
outcomes in patients with primary CNS lymphoma (PNCSL),
with delays in tissue evaluation contributing to challenges.
Discussion: The study revealed significant differences in
median ages across lymphoma subtypes, reflecting the clini-
cal diversity and the need for personalized treatment
approaches. Notably, patients with Burkitt lymphoma and
high-grade B-cell lymphoma experienced delays in starting
treatment. High-grade B-cell lymphoma patients had the
longest median time to treatment initiation, highlighting
potential diagnostic and treatment delays. The overall sur-
vival rate of 37.5% at two years was concerning, especially
when compared to international data. Delays in initiating
treatment were linked to poorer outcomes, particularly in
PNCSL patients, with issues in tissue evaluation by stereo-
taxic samples being a significant hurdle. Conclusion: The
findings emphasize the critical need for prompt diagnosis
and timely treatment initiation to improve patient out-
comes. The delays in treatment initiation, particularly for
high-grade B-cell lymphoma and Burkitt lymphoma, under-
score the importance of streamlining diagnostic and thera-
peutic processes.
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Introduç~ao: O Linfoma de C�elulas do Manto (LCM) �e uma
doença linfoproliferativa que afeta linf�ocitos B, caracterizada
pela translocaç~ao t(11;14)(q13;q32) e superexpress~ao de
ciclina D1. Representa 5 a 10% dos Linfomas N~ao Hodgkin,
com incidência de 1 a 2 casos por 100 mil habitantes, predom-
inando em homens caucasianos de 60 a 70 anos. A sobrevida
mediana �e de 3 a 5 anos, com alta taxa de recidiva, tornando o
tratamento desafiador. Objetivo: Relatar o caso de um
paciente idoso com LCM quimio refrat�ario, que alcançou
remiss~ao completa ap�os uso de Inibidores da Tirosina Qui-
nase de Bruton (BTKi) de segunda geraç~ao. Relato de caso:
Paciente masculino, 71 anos, branco, aposentado, procedente
de Serrinha-BA, atendido em serviço privado em Feira de San-
tana-BA, sem comorbidades pr�evias. Encaminhado ao hema-
tologista com relato de les~ao na regi~ao coxofemoral esquerda,
com crescimento progressivo h�a 3 meses, previamente biop-
siada. Negava sintomas B. A bi�opsia ganglionar foi compatível
com LCM (KI-67 25%). O exame de Tomografia por Emiss~ao de
P�ositron (PET-TC) revelou presença de linfadenopatias supra
e infradiafragm�aticas, em baço e regi~ao gastrointestinal. O
estadiamento foi Ann Arbor IVa. Os índices progn�osticos
International Prognostic Index (IPI) e Mantle Cell Lymphoma
International Prognostic Index (MIPI) foram, respectivamente,
4 e 7.2, compatíveis com alto risco. Indicado R-CHOP (Rituxi-
mab, Ciclofosfamida, Doxorrubicina, Vincristina e Predni-
sona) por 6 meses. PET-TC ao final do tratamento evidenciou
resposta parcial. Indicado protocolo R-ICE (Rituximabe, Ifosfa-
mida, Carboplatina e Fosfato de Etoposídeo) visando Trans-
plante Aut�ologo de Medula �Ossea (TMO). Ap�os 3 ciclos, o PET-
TC mostrou progress~ao de doença. Indicado 3 ciclos de R-
DHAP (Rituximab, Cisplatina, Citarabina e Dexametasona). O
paciente evoluiu com neutropenia febril ao t�ermino do �ultimo
ciclo, com melhora clínica ap�os tratamento. PET-TC mostrou
resposta parcial. Iniciou-se ent~ao o BTKi (Acalabrutinib�)
100 mg via oral de 12/12h. Ap�os 3meses, o PET-TC foi negativo
e o paciente evoluiu sem intercorrências, permanecendo em
resposta completa ap�os 1 ano e 6 meses. Houve decis~ao
m�edico-paciente de n~ao optar pelo TMO no momento. Dis-
cuss~ao: O LCM �e prevalente em idosos e apresenta desafios
no manejo clínico do tratamento devido �a baixa taxa de cura.
O diagn�ostico ocorre quando h�a linfadenopatia suspeita,
podendo ou n~ao estar associada aos sintomas B, e �e confir-
mado por bi�opsia e imuno-histoquímica. A exemplo do
paciente, a terapia inicial com R-CHOP mostrou efic�acia, mas
devido �a resposta parcial, foram realizadas outras quimioter-
apias em busca de uma resposta completa. A terapêutica de
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BTKi de segunda geraç~ao �e uma excelente opç~ao para trata-
mento de pacientes com LCM refrat�ario, possibilitando
remiss~ao de doença, aumento da sobrevida e segurança ter-
apêutica. Conclus~ao: O LCM representa um desafio significa-
tivo para a onco-hematologia. Em pacientes idosos refrat�arios
ao tratamento inicial, os BTKi demonstraram ser uma exce-
lente opç~ao para alcançar resposta completa, oferecendo
segurança terapêutica e promovendo um aumento na sobre-
vida global.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.492
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes
diagnosticados com linfomas de c�elulas T cutâneas e perif�eri-
cas no Brasil nos �ultimos 10 anos. Relevância: Dados de base
populacional s~ao relevantes para entendimento do perfil epi-
demiol�ogico dessas doenças, para elaboraç~ao de intervenç~oes
de sa�ude direcionadas. Material e m�etodos: Estudo ecol�ogico
realizado em maio de 2024 utilizando dados p�ublicos refer-
entes aos diagn�osticos de linfomas de c�elulas T cutâneas e
perif�ericas no Brasil entre os anos de 2014 a 2023. Os dados
p�ublicos foram obtidos do Painel de Oncologia Brasil e as var-
i�aveis selecionadas foram: sexo, faixa et�aria e casos. N~ao foi
necess�aria a submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa pois
s~ao dados de acesso p�ublico. O programaMicrosoft Excel foi uti-
lizado para tabulaç~ao dos dados e c�alculos realizados. Resul-
tados: Foram diagnosticados 5145 casos de linfomas de
c�elulas T cutâneas e perif�erica de 2014 a 2023 no Brasil, sendo
2840 (55.2%) do sexo masculino e 2305 (44.8%) do sexo femi-
nino. Em relaç~ao �a faixa et�aria, o maior n�umero de casos foi
registrado entre 55 e 64 anos, representando 21.8% (1124
casos), e o menor foi de 0 a 24 anos com 8.7% (450 casos). Entre
os pacientes do sexo masculinos e feminino, observou-se o
mesmo padr~ao nessas faixas et�arias. Discuss~ao: Os linfomas
de c�elulas T cutâneas e perif�ericas s~ao tipos de cânceres que
afetam o sistema linf�atico e s~ao originados das c�elulas T, um
tipo de c�elula do sistema imunol�ogico, sendo classificados
com base em sua localizaç~ao prim�aria e características celu-
lares. O padr~ao de predominância do sexo masculino em
relaç~ao ao feminino observado no estudo �e consistente com
estudos internacionais, que frequentemente mostram uma
maior incidência de linfomas de c�elulas T em homens. Os
dados tamb�em sugerem que linfomas de c�elulas T cutâneas e
perif�ericas têm uma prevalência mais elevada em indivíduos
de meia-idade a idosos. Isso pode estar relacionado ao fato de
que parte consider�avel de neoplasias malignas tende a se
manifestar em adultos, possivelmente devido a fatores cumu-
lativos de exposiç~ao a carcin�ogenos, alteraç~oes gen�eticas e
processos de envelhecimento imunol�ogico. �E interessante
observar que o padr~ao de prevalência por faixa et�aria �e con-
sistente entre os sexos, o que pode indicar que os fatores de
risco para essas condiç~oes n~ao variam significativamente
entre homens e mulheres. No entanto, a diferença observada
na distribuiç~ao por sexo sugere que pode haver fatores biol-
�ogicos ou ambientais específicos que contribuem para uma
maior incidência em homens. Conclus~ao: O perfil epide-
miol�ogico dos linfomas de c�elulas T cutâneas e perif�ericas no
Brasil entre 2014 e 2023 revela uma prevalência maior em
homens e em faixas et�arias mais avançadas, com um pico de
casos na faixa et�aria de 55 a 64 anos. Esses achados s~ao
coerentes com a literatura existente e fornecem dados valio-
sos para a formulaç~ao de políticas de sa�ude p�ublica e
estrat�egias de intervenç~ao direcionadas. A identificaç~ao de
padr~oes de prevalência pode auxiliar na alocaç~ao de recursos
e no desenvolvimento de programas de conscientizaç~ao e tri-
agem específicos para grupos de risco. No entanto, estudos
adicionais s~ao necess�arios para compreender melhor os
fatores subjacentes ao aumento da incidência e para explorar
possíveis diferenças regionais e temporais na prevalência
desses linfomas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.493
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos �obitos de
pacientes brasileiros por linfoma n~ao-Hodgkin (LNH). M�etodo:
Trata-se de um estudo ecol�ogico, retrospectivo, descritivo e
quantitativo, sobre o perfil dos pacientes brasileiros que
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evoluíram para �obito por Linfoma n~ao Hodgkin nos �ultimos 10
anos. A coleta de dados foi obtida a partir de consultas reali-
zadas no Sistema de Informaç~oes Hospitalares (SIH/SUS), por
meio da plataforma DATASUS, no Departamento de Inform�a-
tica do Sistema �Unico de Sa�ude, de janeiro de 2014 a janeiro
de 2024, incluindo as vari�aveis regi~ao, idade, cor/raça e ano de
processamento. Resultados: De acordo com os dados encon-
trados no período de 2014 a 2024, 14.023 brasileiros evoluíram
para �obito, sendo a regi~ao Sudeste a que apresentou a maior
prevalência, com 6.394 casos, em seguida, a regi~ao Nordeste
(3.185) e a regi~ao Sul (3.018). No entanto, a regi~ao Sudeste pos-
sui a menor taxa de mortalidade, registrada em 7,98%; sendo
a regi~ao Norte a que caracteriza a maior, com 10,20%.
Observa-se que o ano de 2019 apresentou o maior n�umero de
desfecho �obito no período, com 1.517 casos. Em relaç~ao �as car-
acterísticas físicas dos pacientes, a raça/cor foi categorizada
em: branca, preta, amarela, parda e indígena. A raça branca
apresentou o maior n�umero de �obitos, 6.605. Desses indivíd-
uos, a maior parte eram da regi~ao Sudeste (3.506) e Sul (2.601).
A raça/cor parda apresentou o segundo maior n�umero (4.939),
com predominância nas regi~oes Nordeste (2.053) e Sudeste
(1.930). O sexo masculino apresentou as maiores taxas de
�obitos (8.068). Segundo a an�alise por faixa et�aria, o maior
n�umero foi registrado na faixa et�aria de 60 a 69 anos, totali-
zando 3.284 mortes. Ademais, a taxa de mortalidade total no
país �e de 8,46. Discuss~ao: O LNH �e uma neoplasia hematol�og-
ica cuja incidência tem aumentado no Brasil. Esta tendência �e
influenciada por fatores como o envelhecimento da pop-
ulaç~ao, infecç~oes virais e exposiç~ao a pesticidas. Al�em disso,
a doença �e mais prevalente em homens acima de 60 anos.
Nesse sentido, quando observamos a distribuiç~ao dos �obitos
por LNH, notamos uma disparidade racial e regional. Indivíd-
uos de raça branca e a populaç~ao do Norte tendem a apresen-
tar o maior n�umero de �obitos. Essa distribuiç~ao pode estar
ligada a fatores socioeconômicos e ao acesso desigual aos
serviços de sa�ude. Adicionalmente, desigualdades regionais
s~ao evidentes, com pacientes das regi~oes Norte e Nordeste
enfrentando mais desafios no acesso ao tratamento especiali-
zado. Conclus~ao: Os fatores socioeconômicos e o acesso aos
serviços de sa�ude demonstraram ter impacto nas dispari-
dades enfrentadas especialmente pela populaç~ao parda das
regi~oes Nordeste e Sudeste. Ademais, fazem-se necess�arias
políticas p�ublicas que promovam o diagn�ostico precoce, que
combatam as causalidades e que garantam o acesso equita-
tivo ao tratamento para reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes brasileiros com LNH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.494
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Introduction: Solid organ transplantation (SOT) is an effec-
tive treatment modality for children and young adults with
end-stage organ failure with 5-year overall survival ranging
from 25 to 95% depending on the transplanted organ.
Patients subsequently require lifelong immunossupression
to maintain graft health and limit the risk of graft rejection.
Commonly used immunosuppressants to inhibit organ
recipient T-lymphocyte function include calcineurin inhibi-
tors (CNI), mTOR inhibitors, thiopurines, and antimetabo-
lites. Most cases of monomorphic Post-Transplantation
Lymphoproliferative Disorders (m-PTLD) are related to the
Epstein Barr virus (EBV) and occur in patients who were EBV
seronegative before the transplant. Objective: Our aim is to
assess the overall survival in patients diagnosed with mono-
morphic Post-Transplantation Lymphoproliferative Disor-
ders after SOT. Methods: We present retrospective data on
46 pediatric patients diagnosed with monomorphic Post-
Transplantation Lymphoproliferative Disorders with Non-
Hodgkin Lymphoma (NHL) after SOT in our Institution
between 2001 and 2024. Results: Twenty four of the 46 were
male, and 22 were female, and mean age at the time of diag-
nosis of PTLD was 8 years (age range, 11 months to 17 years).
PTLD was diagnosed at a median time of 36 months after
the organ transplant, with a significantly shorter interval in
liver (20/46), 31 months, versus heart (15/46) or kidney (11/
46) graft recipients (48- and 42-months years, respectively p
&lt; 0,05). Most common histopathology subtypes were Bur-
kitt in 20/46 (44%), Diffuse Large B-cell lymphoma (DLBCL) in
19/46 (41%) and other NHL in 7/46 (15%). Most common sites
were abdominal (17/46), followed by cervical and axillary
lymph nodes (12/46). Murphy staging system revealed: Stage
I (5/46 - 11%), Stage II (5/46 - 11%) and Stage III (33/46 -72%).
Stage IV diseases with bone marrow (1/46 − 2%) and/or Cen-
tral nervous system Involvement (CNS) (2/46 - 4%). The
treatment carried out was reduction of immunosuppression
and rituximab in 18 patients, with chemotherapy, rituximab
and reduction of immunosuppression in 28 patients. In one
relapse there was a need for bone marrow transplantation.
No differences in outcome were observed between Early (22/
46) and late-onset (24/46) PTLD and EBV-positive (14/46) or
EBV-negative (25/46) PTLD, respectively. The 5-year overall
and event-free survival were 91% and 83%, respectively.
Conclusion: The outcome of m-PTLD has clearly improved
as a result of the introduction of more uniform treatment
protocols and improved supportive care, instaging and
response monitoring. The majority of had a good response
with chemotherapy and/or rituximab.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.495
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Introduç~ao: O Linfoma de C�elulas do Manto (LCM) �e um tipo
de câncer hematol�ogico raro e agressivo que afeta os
linf�ocitos B maduros. Representa cerca de 6% dos linfomas
n~ao-Hodgkin, com maior incidência em homens acima de
60 anos. A dificuldade no diagn�ostico precoce decorre da
apresentaç~ao clínica variada e da baixa suspeiç~ao da
doença. Objetivo: Relatar o caso de um idoso com LCM,
destacando as dificuldades para o diagn�ostico diferencial.
Relato de caso: Paciente masculino, 79 anos, previamente
hígido, admitido na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do
Hospital Regional de Jacobina-BA com febre, mialgia, cefa-
leia e dor abdominal h�a 6 dias. No exame físico admissional
apresentava letargia, icterícia (2+/4+), hipocromia (+/4+),
epistaxe moderada e baço palp�avel de 5 cm. Exames labora-
toriais: hemoglobina 7,9 g/dL, hemat�ocrito 24%, leuc�ocitos
6.600/mm3, plaquetas 19.000/mm3, Dengue IgG e IgM positi-
vos. Recebeu transfus~oes sucessivas de hem�acias, plaque-
tas e crioprecipitados. Apesar da melhora clínica
progressiva, persistiam plaquetopenia e anemia, al�em de
leucocitose com predomínio linfocit�ario (60%). No 12° dia
de internaç~ao, a ultrassonografia abdominal total mostrou
esplenomegalia de 21 cm e imagens nodulares periesplêni-
cas, sugestivas de linfonodopatia. A tomografia abdominal
mostrou linfonodomegalias e conglomerados linfonodais
nas cadeias peria�orticas, pericavais, interaortocaval, cel-
íaca, hep�atica, g�astrica direita e mesent�ericas superiores. O
paciente recebeu alta da UTI no 17° dia e foi transferido
para a enfermaria, onde foi feita a imunofenotipagem de
sangue perif�erico que revelou marcadores compatíveis com
doença linfoproliferativa crônica. Recebeu alta para acom-
panhamento hematol�ogico e investigaç~ao adicional. A
bi�opsia de medula �ossea confirmou o diagn�ostico, sendo
solicitado o esquema R-CHOP (Rituximabe, Ciclofosfamida,
Doxorrubicina, Vincristina e Prednisona). Discuss~ao: Este
caso ilustra a complexidade diagn�ostica do LCM, um tipo
agressivo de linfoma n~ao-Hodgkin, que desafia a pr�atica
clínica, em especial em pacientes idosos. A apresentaç~ao
do LCM pode ser insidiosa, variada e mascarada por sinto-
mas inespecíficos como febre, mialgia e linfadenopatia, que
podem ser confundidos e justapostos com infecç~oes virais,
incluindo arboviroses. A presença de linfadenopatia e
esplenomegalia s~ao características comuns do LCM, por�em,
esses achados s~ao inespecíficos e podem se manifestar em
outras doenças. A confirmaç~ao diagn�ostica ocorre pela
bi�opsia linfonodal ou medular. O tratamento �e quimioimu-
noterapia e o esquema R-CHOP �e a terapêutica padr~ao. Con-
clus~ao: O caso revela a dificuldade de ter um linfoma
agressivo como possível diagn�ostico diferencial na pre-
sença de adenomegalias volumosas, esplenomegalia e sin-
tomas constitucionais no período de epidemia de
arboviroses.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.496
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Introduç~ao:O Linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) �e uma forma comum
de câncer hematol�ogico que se origina de c�elulas B e T. Nos
países ocidentais, o Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B
(LDGCB) �e o subtipo de LNHmais frequente, representando cerca
de 31% de todos os linfomas em adultos. Desde a introduç~ao da
terapia antiretroviral (TARV), e subsequente reconstituiç~ao imu-
nol�ogica, o tratamento de pacientes HIV positivos �e similar ao
de pacientes que n~ao convivem com o vírus, alcançando taxas
semelhantes de sobrevida global (SG). Descriç~ao do caso:
Paciente, 38 anos, hipertenso, com obesidade grau III e portador
de HIV em tratamento regular com TARV h�a 2 anos, apresen-
tando massa em regi~ao rinossinusal com edema infraorbit�ario
de crescimento r�apido, sem sintomas B ou alteraç~oes neurol�ogi-
cas. Bi�opsia da les~ao confirmou LDGCB, EBV positivo atrav�es de
EBER, com acometimento do Sistema Nervoso Central (SNC)
confirmado por imunofenotipagem do líquido cefalorraquidiano
(LCR), sem infiltraç~ao da medula �ossea. PET TC evidenciou
m�ultiplas les~oes líticas esparsas em todo o esqueleto axial e
apendicular. Performance status ECOG 1, e International Prog-
nostic Index (IPI) 3 pontos (risco intermedi�ario/alto). Foi subme-
tido a tratamento de 1� linha com o protocolo R-CODOX-M/R-
IVAC, com boa resposta clínica, e negativaç~ao do LCR. Cinco
meses ap�os o t�ermino do tratamento, ainda sem avaliaç~ao de
PET-TC, apresentou aumento testicular bilateral, al�em de reap-
arecimento de edema infraorbit�ario �a direita. USG e TC sugeriam
envolvimento neopl�asico de ambos os testículos. Realizou
orquiectomia bilateral ap�os congelaç~ao confirmar DGCB, consis-
tente com refratariedade/recaída precoce ao tratamento. Iniciou
protocolo de resgate com R-ESHAP com programaç~ao de qui-
mioterapia intratecal e consolidaç~ao com Transplante Aut�ologo
de C�elulas Tronco Hematopo�eticas mais radioterapia em bolsa
escrotal.Discuss~ao:O progn�ostico do LDGCBmelhorou substan-
cialmente desde a incorporaç~ao do anticorpo monoclonal anti-
CD20 aos protocolos convencionais de quimioterapia, atingindo
taxas de SG em 5 anos de at�e 70%. Apesar dos avanços, uma
minoria de pacientes com LDGCB sofrer�a recidiva em sítios de
santu�ario, SNC e/ou testículos, com resultados historicamente
ruins. O risco �e maior nos pacientes HIV positivos e/ou IPI ele-
vado, e est�a associado a progn�ostico ruim e sobrevida limitada a
longo prazo. Conclus~ao: Pacientes com LDGCB e acometimento
de santu�ario, refrat�arios ou com progress~ao precoce, menos de
12 meses ap�os o tratamento de primeira linha, constituem uma
populaç~ao de progn�ostico reservado. N~ao h�a consenso sobre a
melhor estrat�egia terapêutica de resgate. Idealmente esses
pacientes deveriam ser encaminhados para pesquisa clínica,
por�em pacientes HIV positivos s~ao tradicionalmente excluídos
dos estudos, constituindo uma necessidade n~ao atendida na
Hematologia, especialmente no cen�ario p�ublico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.497



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S297
TaggedAPTARAH1DISPARIDADES REGIONAIS E INTERNAÇeOES
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Objetivos: Analisar os casos diagnosticados de linfoma n~ao-
Hodgkin na populaç~ao de 0 a 19 anos, de 2019 a 2024. Material
e m�etodo: Foi realizado o levantamento de dados de ano do
diagn�ostico no territ�orio brasileiro, durante o período de 2019
a 2024, disponíveis nos seguintes sistemas: Sistema de
Informaç~ao Ambulatorial (SIA), atrav�es do Boletim de
Produç~ao Ambulatorial Individualizado (BPA-I) e da
Autorizaç~ao de Procedimento de Alta Complexidade; Sistema
de Informaç~ao Hospitalar (SIH); Sistema de Informaç~oes de
Câncer (SISCAN). Resultados: Entre 2019 a 2025, foram diag-
nosticados no Brasil 1.869 casos de Linfoma N~ao-Hodgkin
(LNH), sendo o n�umero de casos de LNH Difuso (1.754) signifi-
cantemente superior ao LNH Folicular (115). O Sudeste foi a
regi~ao com maior quantidade de casos de LNH difuso (604) e
de Linfoma Folicular (45). Em comparaç~ao, a regi~ao Norte pos-
sui a menor quantidade de casos do tipo difuso (170) e apre-
senta 16 casos diagnosticados do tipo folicular. Al�em disso,
podemos observar que no mesmo período descrito acima o
Sul foi a regi~ao que apresentava menos casos de Linfoma
Folicular (15) e sobre casos de LNH Difuso seriam 332. J�a a
regi~ao Centro-Oeste obteve o menor índice de casos de LNH
Difuso (169) e, sobre os casos de Linfoma Folicular, foram
diagnosticados 21. Por �ultimo, a regi~ao Nordeste teve um
n�umero baixo de casos de Linfoma Folicular (18), por�em apre-
sentou o segundo maior índice de casos de LNH difuso (479).
Discuss~ao: Os dados de 2019 a 2024 revelam que, no tocante
ao perfil sociodemogr�afico, o Linfoma N~ao-Hodgkin difuso
(LNH) �e consideravelmente mais prevalente do que o linfoma
folicular no Brasil. As disparidades regionais na incidência,
que se correlacionam com a prevalência de LNH em todas as
regi~oes, sugerem interferência devido a fatores como as con-
diç~oes socioeconômicas e as diferenças nas infraestruturas
m�edicas, sublinhando a importância das estrat�egias de sa�ude
p�ublica para melhorar o acesso ao diagn�ostico e ao trata-
mento nas zonas sub atendidas. Assim, vale ressaltar que o
maior registro de n�umero de casos corresponde a regi~ao
sudeste, o que pode ser explicado por uma maior densidade
populacional e melhor acesso aos serviços de sa�ude. Por outro
lado, nas regi~oes centro-oeste e norte, h�a uma quantidade
consideravelmente menor de casos de LNH difuso e folicular,
provavelmente, devido �as barreiras no acesso ao diagn�ostico
e tratamento, bem como potenciais subnotificaç~oes. Con-
clus~ao: Diante dos dados apresentados, observa-se que as
internaç~oes por Linfoma N~ao-Hodgkin (LNH) na faixa et�aria
de 0 a 19 anos no Brasil, entre 2019 a 2024, superam as
ocorrências de linfoma folicular. Ademais, os dados eviden-
ciam disparidades regionais que refletem a influência de
fatores socioeconômicos e estruturais na incidência e no
registro dos casos de LNH. As discrepâncias na disponibili-
dade e qualidade dos serviços de sa�ude destacam a necessi-
dade urgente de estrat�egias de sa�ude p�ublica que visem
melhorar o acesso ao diagn�ostico precoce e ao tratamento
adequado. Portanto, este estudo sublinha a importância de
intervenç~oes estrat�egicas e planejadas no sistema de sa�ude
brasileiro, com o objetivo de n~ao apenas promover a detecç~ao
precoce e o tratamento eficaz, mas tamb�em de reduzir as
desigualdades regionais.
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Introduç~ao: O Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB) �e
o tipo mais comum de Linfoma N~ao-Hodgkin. A manifestaç~ao
clínica frequentemente inclui sintomas constitucionais, sin-
tomas ’B’ (febre, sudorese noturna e perda ponderal n~ao
intencional) e linfonodomegalia indolor. Pode haver, tamb�em,
acometimento extranodal em aproximadamente 30% dos
pacientes. Morfologicamente, o LDGCB �e caracterizado por
infiltraç~ao difusa de c�elulas que comprometem a arquitetura
subjacente dos linfonodos afetados. O potencial de cura da
doença �e de aproximadamente 60-70% com o tratamento qui-
mioter�apico com ciclos de rituximabe, ciclofosfamida, doxor-
rubicina, vincristina e prednisona (R-CHOP). Neste trabalho,
apresentamos um caso de LDGCB com infiltraç~ao unicamente
extranodal. Apresentaç~ao do caso: Paciente feminina, 85
anos, com diagn�ostico pr�evio de hipertens~ao arterial sistê-
mica e hist�oria de acidente vascular cerebral h�a cerca de 23
anos, comparece ao ambulat�orio de hematologia com hist�oria
de sudorese noturna e hiporexia h�a 5 meses. Ao exame físico,
observou-se dor �a palpaç~ao do hipocôndrio esquerdo, com
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baço palp�avel cerca de 4 cm do rebordo costal, sem linfonodos
palp�aveis. Os exames laboratoriais mostraram leuc�ocitos
48.200/mm3, sendo 90% linf�ocitos, enzima lactato desidroge-
nase 300 U/L, Coombs direto negativo, e sorologias para o
vírus da imunodeficiência humana, hepatite B e C, e vírus T-
linfotr�opico humano negativos. O esfregaço de sangue peri-
f�erico identificou c�elulas de Gumprecht e c�elulas linfoides atíp-
icas, raras e nucleares. A ultrassonografia abdominal total
confirmou a esplenomegalia e fígado de dimens~oes normais.
Dada a suspeita inicial de uma doença linfoproliferativa, foi
realizada a imunofenotipagem por citometria de fluxo do
sangue perif�erico, que foi compatível com LDGCB, com 80,0%
de linf�ocitos, sendo 69,12% linf�ocitos B CD19+ e 10,71%
linf�ocitos T CD3+. A bi�opsia de medula �ossea (MO) confirmou
o diagn�ostico e a imunohistoquímica da MO mostrou CD3
negativo e CD20 positivo. Durante o acompanhamento, foi
observada perda de peso de 10 kilogramas, al�em de artralgia
em joelho e tornozelo, associada a edema de membros inferi-
ores (MMII). Foi solicitado ecodoppler venoso de MMII, que
n~ao apresentou sinais de trombose venosa profunda ou trom-
boflebite superficial. Tamb�em foi realizada tomografia com-
putadorizada de pescoço, t�orax, e abdômen total, sem sinais
de infiltraç~ao da doença. Nesse contexto, a paciente foi diag-
nosticada com LDGCB, est�agio IVb de Ann Arbor, com
infiltraç~ao isolada da MO e sem doença nodal. Como trata-
mento, foi prescrito R-CHOP. Ap�os 5 ciclos de quimioterapia,
o paciente obteve melhora clínica e hematol�ogica, com
reduç~ao dos sintomas e queda dos leuc�ocitos totais para
5.440/mm3. Discuss~ao e conclus~ao: Embora o LDGCB seja tra-
dicionalmente associado ao envolvimento linfonodal, o caso
relatado apresenta uma forma incomum da doença, sem
comprometimento evidente dos linfonodos. O diagn�ostico foi
estabelecido por meio de bi�opsia da MO, associada a an�alises
de imunohistoquímica e imunofenotipagem utilizando cito-
metria de fluxo, uma vez que n~ao foi possível realizar a bi�op-
sia excisional de linfonodo afetado. O exame físico e os
exames de imagem realizados n~ao identificaram linfonodos
positivos para a doença. A resposta ao tratamento instituído
corrobora com o diagn�ostico inicial. Este relato de casomostra
uma apresentaç~ao atípica do LDGCB, ressaltando a necessi-
dade de maior investigaç~ao sobre as diversas variantes da
doença.
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EMM Costa a

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
b Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
Introduç~ao: O Linfoma de C�elulas do Manto (LCM) �e um sub-
tipo raro de linfoma n~ao-Hodgkin de c�elulas B, com formas
agressiva ou indolente. Caracteriza-se pela translocaç~ao t
(11;14) (q13;q32), resultando na superexpress~ao da ciclina D1,
que afeta o ciclo celular e a apoptose. Representa 5-7% dos lin-
fomas n~ao-Hodgkin, acomete principalmente homens de 64
anos em m�edia, com sobrevida de 3-4 anos. O tratamento
padr~ao inclui quimioterapia intensiva e manutenç~ao com
anti-CD20. Casos refrat�arios ou recidivantes podem usar ini-
bidores da tirosina quinase de Bruton (BTKi), mas o progn�o-
stico permanece reservado, mesmo com transplante de
c�elulas-tronco. Objetivo: Relatar o caso de um paciente idoso
com LCM grave, que recaiu ap�os tratamento com R-CHOP e
manutenç~ao com Rituximabe, tendo excelente resposta ao
uso de BTKi. Metodologia: Revis~ao do prontu�ario do paciente
e pesquisa bibliogr�afica. Relato de caso: Paciente R.R.B., mas-
culino, 63 anos, de Serrinha-BA, atendido em unidade privada
de hematologia em Feira de Santana-BA, com perda ponderal,
febre baixa intermitente e cefaleia em junho de 2020. Hemog-
rama: hemoglobina de 9,8 g/dL, leucocitose com blastos
(37.620/mm3) e plaquetopenia (58.000/mm3). Exame físico:
hipocorado +/++++; esplenomegalia. Imunofenotipagem de
sangue perif�erico mostrou doença proliferativa de c�elula B.
Bi�opsia medular e imunohistoquímica compatível com LCM.
PET/CT revelou hipermetabolismo em linfonodos, espleno-
megalia e hipercaptaç~ao no estômago e esqueletos. Estadia-
mento Ann-Arbor 4. Tratamento com R-CHOP iniciou-se em
julho de 2020; ap�os o 1° ciclo, desenvolveu neutropenia febril
e pneumonia. Realizou 6 ciclos de quimioterapia com
remiss~ao completa em outubro de 2020. Rituximabe man-
utenç~ao iniciou em março de 2021 a cada 2 meses. Em maio
de 2022, ap�os o 9° ciclo, foi diagnosticado em investigaç~ao de
febre sem foco, tuberculose, resultando na interrupç~ao tem-
por�aria do tratamento e uso de COXCIB4. Tratamento com
Rituximabe retomado em fevereiro de 2023. Em outubro de
2023, apresentou linfonodomegalia axilar esquerda. PET/CT
evidenciou recaída da doença. A opç~ao terapêutica foi BTKi
de 2� geraç~ao em novembro de 2023, com início do tratamento
em janeiro de 2024. PET/CT de abril de 2024 revelou remiss~ao
completa. O paciente segue acompanhamento bimestral.
Resultados e discuss~ao: O LCM representa 5% dos linfomas
n~ao-Hodgkin, frequentemente diagnosticado em est�agios
avançados, 70% em est�agio IV. O diagn�ostico �e confirmado
por bi�opsia de medula �ossea ou ganglionar e an�alise imuno-
histoquímica. O tratamento com R-CHOP e Rituximabe
manutenç~ao levou �a regress~ao da doença. O perfil imunossu-
pressor do Rituximabe pode predispor o paciente a infecç~oes.
O paciente apresentou tuberculose, suspendeu a terapia, o
que pode ter contribuído para a recaída do LCM. A introduç~ao
do BTKi de 2� geraç~ao, especificamente acalabrutinibe, mos-
trou excelente resposta terapêutica por apresentar menos
efeitos colaterais ao alterar minimamente c�elulas n~ao-alvo.
Estudos indicam que o uso precoce dessa terapia em casos de
recaída melhora a sobrevida global e de progress~ao. Con-
clus~ao: O LCM �e frequentemente incur�avel, e a terapia deve
considerar características clínicas, da doença e do paciente.
Para este paciente idoso, a escolha do BTKi de segunda
geraç~ao foi eficaz para tratamento de LCM recaído, desta-
cando-se por ser uma droga mais seletiva, sendo uma opç~ao
terapêutica que traz aumento de sobrevida no cen�ario de
pacientes com doença refrat�aria e recidivada.
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Introduç~ao: O Linfoma da C�elula do Manto (LCM) �e uma
doença rara e de mau progn�ostico, sendo necess�ario v�arias
linhas de tratamento. Muitos tratamentos s~ao inacessíveis
aos pacientes do SUS. Avaliar a evoluç~ao dos pacientes com
LCM permite identificar pontos de falha do acompanhamento
e intervenç~ao m�edica, sendo de suma importância para um
melhor desfecho dos pacientes fora dos estudos clínicos.
Objetivo: Analisar as proporç~oes de pacientes com LCM ativo
que passaram por uma oumais linhas de tratamento e avaliar
a proporç~ao da resposta ao tratamento desses pacientes,
comparando o setor p�ublico e privado para comparaç~ao com
a literatura. Material e m�etodos: An�alise do banco de dados
do Estudo Brasileiro de Linfoma da C�elula do Manto (REDCap,
J Biomed Inform. 2009;42:377-81) onde est~ao incluídos 214
pacientes com diagn�ostico de LCM entre 2010 e 2022. Para
este trabalho, a an�alise foi fechada em 06/08/2024. Os
pacientes foram incluídos de 13 centros de 7 cidades brasilei-
ras, sendo 7 p�ublicos, 5 privados e 1 p�ublico-privado. Foram
selecionados 192 pacientes que iniciaram algum tipo de trata-
mento. Resultados: 192 pacientes iniciaram um tratamento
de primeira linha. 134 pacientes apresentaram recidiva ou
refratariedade, mas apenas 104 (78%) iniciaram um trata-
mento de segunda linha. Durante o seguimento, recidiva ou
refratariedade �a segunda linha foi documentada em 80
pacientes e apenas 43 (54%) foram submetidos a uma terceira
linha. Entre os 37 pacientes que n~ao iniciaram a terceira linha,
24 foram a �obito em diferentes períodos (14 pacientes em at�e 3
meses do início do tratamento (32%), 6 entre 3 meses e 12
meses (16%), 4 ap�os 12 meses (11%), 6 pacientes permane-
ceram com LCM ativo at�e a data de coleta dos dados (16%) e
em 7 pacientes n~ao foi possível a coleta do desfecho. 72
pacientes foram atendidos em Instituiç~oes privadas e ini-
ciaram um tratamento de primeira linha, 51 pacientes apre-
sentaram recidiva ou progress~ao mas apenas 39 (76%)
iniciaram um tratamento de segunda linha. 27 pacientes
apresentaram recidiva ou refratariedade em segunda linha e
13 (48%) foram submetidos a uma terceira linha de trata-
mento. J�a naqueles tratados no SUS, 120 pacientes iniciaram
um tratamento de primeira linha. 82 pacientes apresentaram
recidiva ou refratariedade, mas apenas 65 (79%) iniciaram um
tratamento de segunda linha. Destes, 53 pacientes
apresentaram recidiva e ou refratariedade e 30 (57%) foram
submetidos a uma terceira linha. Discuss~ao: Um consider�avel
n�umero de pacientes com LCM n~ao recebe tratamentos subse-
quentes a despeito de permanecerem com doença ativa, prin-
cipalmente ap�os a segunda linha. A maioria destes pacientes
faleceram. As causas para este problema n~ao est~ao claras.
Algumas hip�oteses podem ser levantadas, como a alta toxici-
dade do tratamento, a demora para identificar a recidiva e a
perda de seguimento dos pacientes em remiss~ao. Surpreen-
dentemente, n~ao encontramos diferenças significativas entre
pacientes do SUS ou da sa�ude suplementar. No entanto, n~ao
analisamos o tipo de tratamento recebido. Para a
apresentaç~ao no Congresso, atualizaremos estes fatores bem
como a resposta ao tratamento dos pacientes submetidos a
cada linha de tratamento. Conclus~ao: Amaioria dos pacientes
com LCM recebe uma segunda linha de tratamento, o que n~ao
ocorre para as linhas subsequentes. N~ao encontramos
diferença entre pacientes tratados no SUS ou na sa�ude
suplementar.
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Introduç~ao: O linfoma de c�elulas do manto caracteriza-se
como um linfoma raro e com comportamento clínico hetero-
gêneo, o que torna um desafio a jornada do tratamento desses
pacientes. O tratamento padr~ao consiste em imunoquimio-
terapia, com ou sem terapia em altas doses, e transplante de
medula �ossea subsequente, por�em a recaída e refratariedade
da doença ocorre em muitos casos. Idealmente, nos casos de
refratariedade, a identificaç~ao do perfil molecular e de risco
individual deveriam ser parte do processo de escolha do trata-
mento. Nos casos de recaída, terapias inovadoras como inibi-
dores de bruton quinase (IBTK), biespecíficos e car-t s~ao
destinados a boas respostas e melhora da sobrevida desses
pacientes. Relato: Mulher, 34a, com sintomas B e linfonodo-
megalias cervicais, mediastinais, hilares, ilíacas e inguinais
bilaterais e em retroperitônio. Teve diagn�ostico de linfoma
n~ao hodgkin de zona do manto com infiltraç~ao medular �a
bi�opsia e imunohistoquímica (IHQ; CD3-; CD20+; CD79a+;
Ciclina D1 +; CD5 inconclusivo) de medula �ossea - est�adio
clínico IVB. Teve escore MIPI com classificaç~ao de baixo risco.
Foi submetida ao protocolo R-CHOP intercalado com R-DHAP
6x com resposta completa, seguido de transplante de medula
�ossea (TMO) aut�ologo e manutenç~ao com rituximabe por 2
anos. PET-TC de controle p�os TMO e 1 ano ap�os rituximabe
evidenciaram ausência de les~oes captantes - Lugano 1. Seis
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anos ap�os o diagn�ostico iniciou tumoraç~ao em regi~ao de reto,
sendo avaliada com PET-TC, que mostrou linfonodomegalias
p�elvicas e captaç~ao em espessamento parietal do reto, al�em
de hipermetabolismo glicolítico nos pilares amigdalianos e
linfonodos cervicais difusos, de prov�avel natureza inflamat�o-
ria. Por colonoscopia, a bi�opsia retal de les~ao ulcerada demon-
strou apenas processo inflamat�orio crônico ativo ulcerado,
rico em eosin�ofilos, ausente em neoplasia, inclusive em
revis~ao de lâmina. Em nova bi�opsia, a IHQ foi compatível com
linfoma de c�elulas do manto (BCL2 +, BCL6 -, CD10 -, CD3 +,
CD20 +, CD5 + focal, Cyclin D1 +). Iniciou tratamento com
radioterapia, 18 sess~oes, associado �a ibrutinibe 560 mg diaria-
mente. Novo PET, 9 meses ap�os início do tratamento, revelou
ausência de linfonodomegalias p�elvicas e da �area de espessa-
mento em reto, por�em houve o surgimento de hipermetabo-
lismo glicolítico em pequeno linfonodo mesent�erico em
flanco direito com SUV m�aximo 3,0, mantendo captaç~ao em
pilares amigdalianos e linfonodos cervicais difusos, mais pro-
vavelmente relacionado �a processo de natureza inflamat�oria
crônica. Foi optado por realizar controle evolutivo da les~ao
mesent�erica com novo PET em 3 meses, ainda n~ao realizado
at�e a data de envio deste resumo. Discuss~ao: O trato gastroin-
testinal �e o sítio extranodal prim�ario mais acometido entre
linfomas n~ao Hodgkin, representando 10-15% destes. Dentre
eles, 6,4% têm o reto como localizaç~ao. O caso em quest~ao
teve o acometimento retal apenas na recaída, sem doença
nessa localizaç~ao ao diagn�ostico, sendo ainda mais raro tal
acometimento. Conclus~ao: O linfoma de c�elulas do manto
com acometimento gastrointestinal pode ser visualizado ao
diagn�ostico ou na recaída da doença, sendo de importante
atenç~ao no seguimento o surgimento de sinais e sintomas
gastrointestinais mesmo ap�os a resposta completa, conforme
visualizado no caso.
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Introduç~ao: Linfoma de C�elulas do Manto (LCM) �e clinicamente
heterogêneo com cursos que variam de casos indolentes que
n~ao requerem terapia a casos agressivos com progn�ostico
ruim. Os pacientes geralmente apresentam linfadenopatias
m�ultiplas, sendo a maioria diagnosticada com doença em
est�agios avançados. Manifestaç~oes extranodais ocorrem em
90% dos pacientes, incluindo medula �ossea (53%−82%), sangue
(50%), fígado (25%) e trato gastrointestinal (20%−60%). Os trata-
mentos atuais incluem imunoquimioterapia, quimioterapia e
transplante aut�ologo de c�elulas-tronco, com o objetivo de
remiss~ao. Objetivo: Descrever caso de paciente com LCM
refrat�ario �as opç~oes de quimioterapia disponíveis no sistema
�unico de sa�ude, obtendo resposta ap�os início de ibrutinibe.
Relato: Masculino, 53a, casado, agricultor (contato pontual com
agrot�oxicos), hipertenso, ECOG 1, com sudorese noturna e linfo-
nodomegalias difusas com 18 meses de evoluç~ao e piora pro-
gressiva, al�em de hist�orico de transfus~ao de concentrado de
hem�acias ap�os sintomas, foi admitido com resultado de
punç~ao aspirativa de linfonodo sugerindo de linfoma de c�elulas
do manto. Ao exame físico, destacava-se esplenomegalia
importante e adenomegalias cervicais, axilares e inguinais.
Evidenciado anemia (7,5 g/dL), neutropenia (1.216/mL) e plaque-
topenia (59.000/mL). Tomografias com m�ultiplas linfonodome-
galias nas cadeias cervicais, supra e infraclaviculares, axilares,
mam�arias internas, mediastinais, mesent�ericas, retroperito-
neais e inguinais, destacando-se um conglomerado epig�astrico
medindo cerca de 13,3£ 6,1 cm no plano axial ao nível do
tronco celíaco, envolvendo os vasos do tronco, por�em
sem estreitamento dos mesmos, bem como volumosa espleno-
megalia homogênea (29,1 cm). PET-CT com doença linfoproli-
ferativa supra e infra diafragm�atica e esplênica.
Imunohistoquímica de bi�opsia excisional linfonodal com posi-
tividade difusa para CD20, BCL2, CD5 e Ciclina D1, com mesmo
padr~ao acometendo a medula �ossea, sendo compatível com
linfoma n~ao-Hodgkin de c�elulas do manto. Submetido inicial-
mente a ciclos de R-CHOP/R-DHAP, por�em negou internaç~ao
hospitalar durante a infus~ao do 2°R-DHAP, sendo necess�ario
recorrer a ciclos repetidos de R-CHOP (totalizando cinco ciclos).
PET-CT posterior com resposta completa, mantinha citopenias.
Antes de ser encaminhado para TMO aut�ologo, em funç~ao dos
achados perif�ericos, nova bi�opsia de medula �ossea (BMO) foi
realizada e indicava infiltraç~ao por doença de base. Seguiu com
2 ciclos de DHAOx (por disfunç~ao renal transit�oria durante
infus~ao do DHAP anterior), por�em PET-CT trouxe doença em
atividade (Lugano 4). Como terceira linha, realizado GVD,
por�em sem sucesso clínico; seguia pancitopênico e PET-CTcom
progress~ao (Lugano 5), com BMO infiltrada pela neoplasia. Ap�os
a quimio refratariedade, foi solicitado início de ibrutinibe, apre-
sentando resposta progressiva perifericamente at�e faixas de
normalidade, com desaparecimento dos sintomas B, regress~ao
importante das adenomegalias, al�em de resoluç~ao da espleno-
megalia, ap�os 3 meses de uso regular na dose de 560 mg/dia.
Conclus~ao: A implementaç~ao de terapias direcionadas no cen-
�ario de recidiva/refratariedade (R/R), incluindo o inibidor de
BTK (ibrutinib),melhorou os resultados para pacientes diagnos-
ticados com linfoma de c�elulas do manto com doença recaída/
refrat�aria, como descrito no relato acima.
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Introduç~ao: A MW �e uma patologia indolente, linfoproliferativa
e com fen�otipo de linf�ocitos B. Caracterizada pela produç~ao de
IgM, que pode levar �a discrasias sanguíneas. A apresentaç~ao de
pericardite e derrame peric�ardico na MW �e incomum na litera-
tura, devido ao curso indolente da patologia. Objetivo: Relatar
quadro de pericardite inflamat�oria em paciente com MW ap�os
abandono de tratamento. Relato de caso: Paciente 38 anos, mas-
culino, negro, comMW. No diagn�ostico, a imunofenotipagem de
sangue perif�erico mostrou 69% de linf�ocitos anômalos, com
forte express~ao de CD 19, CD 20, CD 79-B e CD 45; express~ao
moderada de CD 22, CD 23, IgM e kappa; e fraca de CD 25 e CD
11-C. A an�alise histopatol�ogica demonstrou infiltraç~ao da
medula �ossea por linfoma com express~ao de CD 20 e IgM, com-
patível com linfoma linfoplasmocítico. Realizou quimioterapia,
por�em n~ao tivera resposta ao tratamento, al�em de ter perdido
seguimento em 2021. Em 2024, interna com dispneia aos
esforços moderados, evoluindo para dispneia aos mínimos
esforços. Ao exame físico, apresenta edema emmembros inferi-
ores e abafamento de bulhas cardíacas. Realizada tomografia de
t�orax, que revelou aumento significativo da �area cardíaca e o
ecocardiograma transtor�acico indicou derrame peric�ardico
importante, com sinais incipientes de restriç~ao diast�olica. Reali-
zou-se pericardiocentese com drenagem de 760 ml de líquido
sero-hem�atico. A an�alise do líquido apresentou LDH de
1260 U/L, proteína de 7,9 g/dL, leuc�ocitos de 17.449/mm3 (63%
polimorfonucleares), hem�acias de 2.581/mm3 e culturas negati-
vas. Os testes GeneXpert e BAAR foram negativos. A dosagem
inicial de IgM era 6,7 g/dL. Iniciou-se tratamento com zanubruti-
nibe durante a internaç~ao, resultando em queda expressiva da
IgM, agora 1,7 g/dL. O paciente mantivera acompanhamento
coma cirurgia cardíaca e o �ultimo ecocardiogramamostrou peri-
cardite inflamat�oria efusiva, com aderência do peric�ardio �a par-
ede anterior do ventrículo direito e �a posterior do ventrículo
esquerdo. Inicialmente, foi contraindicado qualquer procedi-
mento cir�urgico no peric�ardio, optando-se por tratamento con-
servador com colchicina associada a anti-inflamat�orio em alta
dose. O paciente segue em acompanhamento ambulatorial. Dis-
cuss~ao:O linfoma linfoplasmocítico �e geralmente uma patologia
indolente e crônica, que requer a exclus~ao de outros tipos de lin-
foma para o diagn�ostico. Costuma ocorrer em uma faixa et�aria
mais avançada do que a observada no caso relatado, tornando o
diagn�ostico em pacientesmais jovensmenos comum. Embora a
pericardite constritiva e derrame peric�ardico possam ocorrer,
s~ao umamanifestaç~ao rara dessa doença. Um diagn�ostico difer-
encial �e essencial para identificar possíveis causas, como
infiltraç~ao do peric�ardio porMycobacterium tuberculosis ou out-
ros pat�ogenos, incluindo vírus, bact�erias e fungos. Al�em disso,
deve-se considerar causas autoimunes, neopl�asicas e a possibili-
dade de amiloidose secund�aria. O uso de inibidores de Bruton
(IBTk), como o zanubrutinibe, tem se mostrado eficaz no trata-
mento desta patologia, com estudos demonstrando sua efic�acia.
No caso em quest~ao, o zanubrutinibe, IBTk n~ao covalente
potente, proporcionou uma resposta clínica satisfat�oria, eviden-
ciada pela reduç~ao significativa dos níveis de IgM. Conclus~ao: A
MW �e uma doença heterogênea que pode cursar com v�arias
complicaç~oes ao longo do seu curso. Reconhecer as
complicaç~oes e a indicaç~ao do tratamento da doença �e essencial
para o corretomanejo dos pacientes.
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes
por linfoma n~ao-Hodgkin (LNH) na regi~ao Sudeste de paciente
com 60 ou mais anos de idade. Material e m�etodos: Trata-se
de um estudo transversal retrospectivo de car�ater quantita-
tivo, com base em dados do Sistema de Informaç~oes Hospital-
ares do SUS. Foram analisados dados relativos a internaç~oes
por Linfoma n~ao-Hodgkin entre 2019-2023 em pacientes com
60 anos ou mais, na Regi~ao Sudeste. As vari�aveis utilizadas
para realizaç~ao de estatística descritiva foram: Faixa et�aria,
sexo e cor/raça. Resultados: Dentre as internaç~oes, observa-
se prevalência total e em cada unidade federativa do sexo
masculino (n = 8.416), correspondendo a 55,31% do total de
internaç~oes. No período, omaior n�umero de internaç~oes ocor-
reu no estado de S~ao Paulo (54,45%), seguido pelo estado de
Minas Gerais (n = 26,49%) e o menor no Espírito Santo
(n = 5,42%). A maior ocorrência foi verificada na faixa et�aria
entre 60 e 69 anos (n = 55,77%). Ademais, sobre a cor/raça,
houve predominância da cor branca (n = 8.843) e da cor parda
(n = 4.240) e menor n�umero de internaç~oes registrados na cor
amarela (n = 187), apesar de 1.129 registros sem informaç~ao.
Discuss~ao: Globalmente, h�a maior incidência de LNH no sexo
masculino, dado que corrobora os resultados encontrados, no
período, na regi~ao Sudeste e em cada UF. Na literatura,
descreve-se maior incidência desta condiç~ao em países
desenvolvidos e maior mortalidade em locais com menor
desenvolvimento socioeconômico. Na regi~ao Sudeste, o
estado de S~ao Paulo, que apresenta o maior �Indice de Desen-
volvimento Humano Municipal- IDHM (2021) foi o com o
maior n�umero total de casos, o que sugere tanto maior poder
diagn�ostico, quanto maior populaç~ao absoluta. Apesar de o
Rio de Janeiro apresentar o segundo maior IDHM, o segundo
estado mais populoso �e Minas Gerais, local com segundo
maior n�umero bruto de casos, o que prop~oe a associaç~ao entre
distribuiç~ao populacional e prevalência de fatores de risco,
como imunossupress~ao, vírus oncogênicos e radiaç~ao ioni-
zante para tal distribuiç~ao. Quanto a cor/raça, o LNH �e mais
comum em indivíduos de cor branca, tanto em incidência
quanto em mortalidade, com algumas variaç~oes a depender
do subtipo: encontra-se na literatura maior prevalência de
LNH de c�elulas B na cor branca e LNH de c�elulas T na cor
preta. No Sudeste, diferentemente, ainda que haja maior
n�umero de casos registrados em pacientes de cor branca, o
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segundomaior registro �e em pacientes de cor parda, resultado
em consonância com a miscigenaç~ao brasileira. Conclus~ao:
Nota-se, portanto, que o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes
por Linfoma n~ao-Hodgkin em pacientes com 60 anos ou mais,
entre 2019 e 2023, na Regi~ao Sudeste, caracterizou-se por
pacientes do sexo masculino, com predominância de maiores
n�umeros absolutos no estado de S~ao Paulo, e com maiores
registros totais na cor/raça branca e parda- dados, em grande
parte, em consonância com o descrito na literatura.
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Introduç~ao: A Doença Relacionada a Imunoglobulina G4 (DR-
IgG4) �e um dist�urbio imunomediado fibroinflamat�orio raro
que pode afetar v�arios �org~aos. A incidência estimada de 0,78-
1,39 por 100.000 pessoas/ano. A fibrose retroperitoneal �e
comumente encontrada na DR-IgG4. Atinge homens entre a
6� e 7� d�ecadas de vida. Os crit�erios diagn�osticos ainda n~ao
est~ao bem estabelecidos, pois a clínica �e variada. O curso da
doença tem sido alterado com uso de corticoides e imunossu-
pressores. Objetivo: Relatar o caso de um paciente com massa
retroperitoneal com suspeita de linfoma de alto grau, cujo
diagn�ostico foi de fibrose associada �a DR-IgG4. Relato:
Paciente masculino, 40 anos, de Andorinha-BA, procurou
atendimento em unidade hematol�ogica particular em outu-
bro de 2023, com queixa de mal-estar, n�auseas, reduç~ao de
forças em membros inferiores e perda ponderal de 9 kg em 2
meses. No exame físico apresentava-se descorado (+/4+), com
massa palp�avel em regi~ao periumbilical de cerca de 5 cm,
indolor �a palpaç~ao. Exames laboratoriais: hemoglobina 10,8 g/
dL; leuc�ocitos 4580/mm3; plaquetas 256 mil/mm3; creatinina
4,4 mg/dL; ureia 210 mg/dL; c�alcio 9,1 mg/dL. Ultrassonografia
evidenciou hidronefrose bilateral. Encaminhado ao nefrolo-
gista, que solicitou tomografia computadorizada de urgência.
Foi evidenciada massa em regi~ao retroperitoneal em torno da
aorta e das art�erias ilíacas, englobando estruturas vasculares
e segmentos m�edios de ambos ureteres, com reduç~ao do cali-
bre da veia renal esquerda e sinais de nefropatia crônica do
rim esquerdo, com possibilidade de fibrose retroperitoneal. O
urologista indicou cateter duplo J e linfadenectomia cervical
esquerda. O anatomopatol�ogico foi negativo. Foi encamin-
hado ao hematologista, que solicitou uma bi�opsia aberta
abdominal revelando presença de tecido fibroso associado �a
infiltrado inflamat�orio mononuclear crônico e ausência de
malignidade. Referenciado �a reumatologia com suspeita de
DR-IgG4, que durante investigaç~ao detectou níveis aumenta-
dos de IgG4 (214 mg/dL). Iniciou corticoterapia oral e Azatio-
prina, com regress~ao total dos sintomas em 2 semanas.
Paciente manteve acompanhamento com reumatologista,
nefrologista e urologista, e ap�os 4 meses de tratamento,
houve normalizaç~ao da funç~ao renal e reduç~ao significativa
da massa abdominal. Segue em programaç~ao para retirada de
duplo J. Discuss~ao: A DR-IgG4 pode afetar diversos �org~aos. H�a
uma resposta imunol�ogica anormal, com infiltraç~ao de
c�elulas plasm�aticas produtoras de IgG4 e subsequente fibrose
podendo causar obstruç~ao ureteral e insuficiência renal. Os
pacientes s~ao assintom�aticos, mas em uma minoria h�a linfa-
denopatia acompanhada de sintomas sistêmicos, como febre
e perda de peso, sendo importante considerar o linfoma e a
leucemia como diagn�osticos diferenciais. A identificaç~ao pre-
coce �e crucial para prevenir danos irreversíveis aos �org~aos. A
elevaç~ao s�erica de IgG4 �e um marcador importante para o
diagn�ostico, juntamente com o histopatol�ogico. O tratamento
padr~ao envolve o uso de corticoides, que s~ao eficazes na
maioria dos casos. O uso de Azatioprina e Rituximabe �e uma
alternativa farmacol�ogica para terapias de manutenç~ao com
intuito de evitar recidivas e controlar a atividade da doença a
longo prazo. Conclus~ao: O diagn�ostico �e desafiador pela possi-
bilidade de simular outras doenças linfoproliferativas e a
busca pelo diagn�ostico �e crucial para o tratamento e progn�o-
stico do paciente.
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Introduç~ao: Alguns casos com características morfol�ogicas e
fenotípicas sobrepostas ao Linfoma de Hodgkin cl�assico (LHc)
foram reconhecidos, e a categoria de linfoma de c�elulas B -
inclassific�avel - com características intermedi�arias entre o
Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB) e o LHc,
tamb�em denominado linfoma gray zone, foi introduzido pela
primeira vez no Classificaç~ao da Organizaç~ao Mundial de
Sa�ude em 2008 como entidade provis�oria. O termo “linfoma
gray zone” deve ser restrito principalmente aos casos locali-
zados no mediastino. Relato: Homem, 46a, perda de peso
involunt�aria n~ao quantificada, associada a astenia, dispneia,
surgimento de tumoraç~ao tor�acica �a esquerda h�a 1 ano e 3
meses. Realizou tomografia computadorizada de t�orax, ap�os
5m do início do quadro, que detectou massa no mediastino
ântero-superior, com hipo realce ao contraste em contato
com aorta ascendente medindo 12,1£ 8,0£ 11,0 cm, al�em de
n�odulos pulmonares compatíveis com implantes secund�arios
medindo 2,3 cm. A bi�opsia de fragmento de massa tor�acica
revelou proliferaç~ao celular atípica �a custa de c�elulas interme-
di�arias e grandes, em padr~ao difuso e infiltrativo, perfil
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imunohistoquímico com express~ao de CD20, característica de
linfoma B de alto grau, com co-express~ao de CD15 e CD30, ki-
67: 75%, achados que sugerem linfoma da zona cinzenta (gray
zone). Foi iniciado esquema DA-EPOCH com dose ajustada de
Etoposide, Doxorrubicina, Ciclofosfamida, Vincristina e Pre-
dnisona. Ap�os o primeiro ciclo, houve intercorrência infec-
ciosa pulmonar que necessitou de abordagem pela cirurgia
tor�acica por videotoracoscopia com pleurectomia e segmen-
tectomia parcial de lobo superior esquerdo, al�em de toracos-
tomia com drenagem pleural. Realizou seis ciclos de
quimioterapia, ap�os 2 meses do t�ermino de quimioterapia,
surgiu massa pleural na porç~ao anterior e apical do hemit�orax
esquerdo em tomografia de t�orax e confirmada em PET-CT de
controle. Devido �a progress~ao da doença, foi realizado novo
estudo de massa mediastinal revelando características de
LDGCB com express~ao de CD30, iniciado protocolo com ifosfa-
mida, carboplatina e etoposide (ICE). Al�em disso, apresentava
queixa de tosse e dispneia, sendo realizado nova tomografia
de t�orax que evidenciou o surgimento de in�umeros n�odulos
pulmonares difusos em ambos os pulm~oes, medindo at�e
1,2 cm no segmento basal lateral do lobo inferior esquerdo,
sugestivo de pneumocistose, sendo iniciado tratamento com
sulfametoxazol-trimetoprim junto ao esquema quimio-
ter�apico. Finalizou tratamento para pneumocistose e concluiu
4 ciclos de ICE, PET-CT p�os-tratamento com resposta com-
pleta. Atualmente, paciente se encontra em pr�e-transplante
aut�ologo de medula �ossea, aguardando via judicial brentuxi-
mabe. Discuss~ao/Conclus~ao: : Trata-se de caso de linfoma
gray zone que evoluiu com intercorrências infecciosas pulmo-
nares, incluindo pneumocistose, que apresentou boa resposta
ao tratamento instituído. Esses casos, assim como outros que
levantam diagn�ostico diferencial de LHc, podem apresentar
desafios diagn�osticos e terapêuticos.
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Introduç~ao: Pacientes com Doença de Crohn (DC) apresentam
um risco aumentado de malignidades, incluindo Linfoma n~ao
Hodgkin. Embora estudos indiquem um risco global de câncer
semelhante ao da populaç~ao em geral, h�a um aumento especí-
fico no risco de linfomas associados �a DC, particularmente Lin-
foma n~ao Hodgkin de c�elulas B. Fatores como inflamaç~ao
crônica e uso de imunomoduladores podem contribuir para este
risco. Objetivos: Relatar o caso de um paciente com DC que ap�os
tratamentos para a doença apresentou Linfoma n~ao Hodgkin de
c�elulas B foliculares sendo submetido a tratamento com imuno-
biol�ogico rituximabe apresentando remiss~ao do linfoma.Materi-
ais e m�etodos: As informaç~oes contidas neste trabalho foram
obtidas por meio de revis~ao do prontu�ario, entrevista com o
paciente e revis~ao de literatura. Descriç~ao do caso: Paciente do
sexo masculino, 65 anos, com hist�orico de DC diagnosticada em
2013. A doença apresentou epis�odios recorrentes de suboclus~ao
intestinal, dor abdominal e anemia. Colonoscopia em abril de
2017 revelou ileite erosiva moderada. Em julho de 2018, a enter-
otomografia indicou espessamento parietal e linfonodos perice-
cais aumentados, com níveis elevados de calprotectina. O
paciente foi tratado com ustekinumab desde 2018, ap�os falha
com mesalazina, imunossupressores e corticoterapia. Achados
e Diagn�ostico: Durante uma endoscopia digestiva alta de rotina
em 2023, foi identificada uma les~ao ulcerada rasa na segunda
porç~ao duodenal. O exame histopatol�ogico revelou duodenite
crônica ulcerada com hiperplasia linfoide folicular, e o estudo
imuno histoquímico confirmou linfoma de c�elulas B foliculares
grau 1-2. A tomografia por emiss~ao de p�ositron (PET/CT) revelou
linfonodos hiper metab�olicos intra-abdominais e cervicais bilat-
erais, sugerindo infiltraç~ao linfomatosa. Tratamento e Evoluç~ao:
O paciente recebeu tratamento com rituximabe (1 vez por sem-
ana durante 4 semanas). A endoscopia subsequente mostrou
n�odulo remanescente na segunda porç~ao duodenal, mas com
duodenite crônica leve e linfocitose intraepitelial mínima. O
PET/CT de acompanhamento n~ao revelou les~oes hipermetab�oli-
cas adicionais. O paciente foi reestadiado com ausência de
evidências de linfoma ativo. Discuss~ao: Discute-se o aumento
de risco de Linfoma n~ao Hodgkin em pacientes com DC em uso
de imunossupressores. Pacientes com linfoma folicular em geral
s~ao acompanhados clinicamente e n~ao necessitam de quimio-
terapia antineopl�asica at�e ocorrência de sintomas “B”, sinais
clínicos de aumento da massa tumoral ou comprometimento
da funç~ao de outro �org~ao pelo linfoma. Existe uma variabilidade
de esquemas terapêuticos empregados particularmente quanto
ao momento da introduç~ao do rituximabe. Conclus~ao: Este tra-
balho destaca a importância da monitorizaç~ao contínua e do
tratamento direcionado e mostra o sucesso da monoterapia
com rituximabe no manejo de Linfoma n~ao Hodgkin em
pacientes com DC, evidenciada pela ausência de les~oes hiper
metab�olicas na reavaliaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.508
TaggedAPTARAH1ATLL: DA HIPERCALCEMIA AO DIAGN�OSTICO:
RELATO DE CASO QUANTO AO DESAFIO NO
DIAGN�OSTICO DE UMA DOENÇA RARA E
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Introduç~ao: O linfoma/leucemia de c�elulas T do adulto (ATLL) �e
um tipo incomum de câncer do sistema linf�atico que se desen-
volve a partir de c�elulas Tmaduras CD4+ CD25+. Esta neoplasia
�e causada pelo vírus linfotr�opico de c�elulas T humano tipo 1
(HTLV-1), um retrovírus. Objetivo: Relatar o caso de paciente
internada de junho a outubro de 2023 no Hospital Municipal
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Dr. Moyses Deutsch-SP (HMMD), com hipercalcemia e o desafio
de conclus~ao de etiologia diagn�ostica. Metodologia: Estudo
observacional retrospectivo, car�ater descritivo com abordagem
qualitativa. Relato de caso: Paciente sexo feminino, 68 anos,
portadora de HAS, DM2, obesidade e glaucoma, admitida 21/06/
23 vinda de outro hospital, com hip�otese de AVCi. Realizado
novos exames laboratoriais e de imagem, e ap�os esses, eviden-
ciado hipercalcemia (c�alcio total 15,5 pg/mL), IRA (creatinina
2,3, ureia 105,9) e hipercapnia, levantando a possibilidade de
uma alteraç~ao neurol�ogica decorrente �a dist�urbio metab�olico.
Ao investigar hipercalcemia, obteve-se os resultados compatí-
veis com hipercalcemia PTH independente (PTH 20,2) e, aven-
tado a hip�otese de hipercalcemia maligna. A partir disto,
procedido com TC de t�orax, abdome, crânio e ossos longos,
bem como, EDA e Colonoscopia sem achados anormais signifi-
cativos. Ap�os cerca de 30 dias da abertura do quadro, a paciente
desenvolveu m�ultiplas placas urticariformes, descamativas
com aspecto de eritrodermia empalmas e plantas, al�em da pre-
sença de xerose e ictiose cutânea. As les~oes estenderam-se
com p�apulas emmembros inferiores, superiores e dorso. Solici-
tado sorologias, das quais apenas HTLV-1 positivo, e demais
HIV, VDRL, Hepatite C e B negativas. Diante disto, aventada
hip�otese de ATLL, e realizada revis~ao pelo hematologista das
lâminas de sangue perif�erico, devido aos laudos pr�evios sem
constatar alteraç~oes. Ap�os isto, foi confirmada a presença de
flower cells. Diante da forte suspeita de ATLL, foi solicitado
bi�opsia de pele com resultado de infiltraç~ao por c�elulas T com
positividade para CD3, CD4 e CD25 e negativo para CD7, CD8 e
CD20 − confirmando diagn�ostico ATLL. Em 21/10/2023, a
paciente apresentou subitamente novo quadro neurol�ogico,
entretanto TC de crânio n~ao evidenciou anormalidades, prosse-
guido com coleta de líquor, revelando um padr~ao de infiltraç~ao
liqu�orica linfomatosa. Realizado debulking com dexametasona
com melhora parcial do quadro, e, concomitante, inscriç~ao da
paciente na regulaç~ao de vagas hospitalares e transferida ao
serviço hematol�ogico para tratamento quimioter�apico especí-
fico. Discuss~ao: ATLL �e um câncer agressivo que afeta as
c�elulas T maduras e apresenta uma ampla gama de caracterís-
ticas clínicas, dentre elas a hipercalcemia. Reforçando a neces-
sidade de aventar hip�oteses linfomatosas diante desta
síndrome clínica. Conclus~ao: Destaca o desafio enfrentado no
início da investigaç~ao de uma doença rara e agressiva a partir
de achados laboratoriais, como a hipercalcemia e les~oes
cutâneas, associados �a positividade para o vírus HTLV-1 em
um contexto pouco prevalente no Estado de S~ao Paulo. A
demora no diagn�ostico devido �a escassez de recursos e �a falta
de serviços especializados resulta em atrasos no tratamento e,
consequentemente, em umprogn�osticomenos favor�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.509
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Introduç~ao: O linfoma de zona marginal esplênico �e um sub-
tipo incomum de linfoma n~ao Hodgkin, correspondendo a
menos de 1% de todos os linfomas n~ao Hodgkin. Originado do
centro p�os-germinativo das c�elulas B de mem�oria do tipo
esplênico, sua patogênese n~ao �e completamente compreen-
dida, por�em por meio do sequenciamento gen�etico identifi-
caram-se as mutaç~oes mais recorrentes: NOTCH pathway,
NF-KB pathway, KLF2, MYD88, CARD11 e KMT2D. O linfoma
linfoplasmocítico, por sua vez, classicamente se relaciona a
mutaç~ao MYD88, e em menor frequência CXCR4, ARID1A e
CD79B. Mais comumente, se relaciona a proliferaç~ao IgM,
quando caracteriza a macroglobulinemia de Waldestron mas,
em raros casos, pode expressar outras imunoglobulinas. Aqui
relatamos um caso em que se apresenta uma evoluç~ao clonal
entre esses dois tipos de linfoma. Relato: Paciente CASMF, 74
anos, masculino, procurou especialista em abril de 2023 ap�os
observaç~ao de linfocitose em hemograma e sintomas consti-
tucionais. Na ocasi~ao realizou imunofenotipagem de sangue
perif�erico compatível com linfoma n~ao Hodgkin de c�elulas B
de baixo grau e biopsia de medula �ossea evidenciando
infiltraç~ao difusa por linf�ocitos de imunofenotipo B IgM/
Kappa, sugerindo linfoma de zona marginal esplênico. Iniciou
tratamento com Rituximabe monodroga induç~ao e posterior
manutenç~ao em maio de 2023, mantendo o mesmo at�e maio
de 2024 quando foi evidenciado pico monoclonal IgG Kappa e
aumento de beta 2 microglobulina. Na ocasi~ao foi solicitado
novo estudomedular para avaliaç~ao de progress~ao de doença,
tendo sido confirmada por evidência de infiltraç~ao difusa por
linfoma de c�elulas B maduras e plasm�ocitos IgG/Kappa em
bi�opsia de medula �ossea de junho de 2024. Neste momento, a
imunohistoquimica sugeria evoluç~ao clonal para linfoma lin-
foplasmocitico. Ap�os confirmaç~ao foi optada troca de proto-
colo terapêutico para Zanubrutinibe em monodroga.
Discuss~ao: A apresentaç~ao clínica típica do linfoma de zona
marginal esplênico se d�a com esplenomegalia, linfocitose e
citopenias, e na maioria dos casos os pacientes encontram-se
assintom�aticos no momento do diagn�ostico. Ao contr�ario de
outros linfomas n~ao Hodgkin linfoadenopatia e envolvimento
significativo de outros �org~aos n~ao linf�aticos �e incomum,
assim como a presença de sintomas constitucionais. Por essa
raz~ao, al�em de se tratar de um subtipo de linfoma indolente,
incur�avel e geralmente associado a sobrevida longa mesmo
em pacientes inicialmente n~ao tratados, nem todos os indi-
víduos diagnosticados requerem tratamento imediato. Nos
casos em que h�a indicaç~ao de tratamento sistêmico, seja por
esplenomegalia ou citopenias sintom�aticas, geralmente ini-
cia-se com Rituximabe, induç~ao por 4 semanas seguido de
manutenç~ao a cada 2 meses, reservando a associaç~ao desse
com quimioterapia ou o uso de novos agentes para casos em
recaída ou resistentes. No caso descrito foi optado pela sub-
stituiç~ao do protocolo vigente para Zanubrutinibe em mono-
terapia ap�os evoluç~ao clonal, em conformidade com o estudo
MAGNOLIA que demonstrou boa taxa de resposta sustentada
por 2 anos livre de progress~ao de doença. Conclus~ao: Devido a
evoluç~ao da doença, inclusive com transformaç~ao clonal, em
vigência de terapia primeira linha preconizada para o subtipo
de linfoma estudado, foi optado pela troca e uso de novo
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agente para tratamento em concordância com as diretrizes
atuais. O paciente do relato encontra-se j�a em uso do novo
protocolo adotado, por�em ainda sem tempo de tratamento
necess�ario para observaç~ao de resposta.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.510
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE BURKITT REFRAT�ARIO, COM
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Objetivo: Relatar o caso de linfoma de Burkitt refrat�ario com
progress~ao para acometimento de sistema nervoso central,
com o objetivo de agregar conhecimento para o diagn�ostico e
manejo desta patologia rara. Relato de caso: Um homem de
57 anos procurou a unidade de urgência devido quadro de
lombalgia progressiva que se tornou incapacitante, associada
�a paresia proximal e fasciculaç~oes eventuais, sudorese
noturna e perda ponderal de 12 kg em 6 meses. Em exames
admissionais, apresentava LDH de 3181, hemograma sem
particularidades e, aos exames de imagem, evidenciado
les~oes líticas �osseas em calota craniana, ossos ilíacos e ramos
isquiop�ubicos e coluna vertebral (est�a associada a fratura
patol�ogica em L2-L3). N~ao havia linfadenomegalias, por�em
apresentava esplenomegalia de 13,8 cm. Foi realizada bi�opsia
da les~ao �ossea e encaminhada �a imunofenotipagem, que
demonstrou 98,3% de linf�ocitos B clonais com fen�otipo suges-
tivo de linfoma de Burkitt. Procedida investigaç~ao com
avaliaç~ao medular, confirmando o diagn�ostico de Linfoma de
Burkitt com invas~ao medular e, posteriormente avaliado aco-
metimento de Sistema Nervoso Central (SNC) com imunofe-
notipagem de líquor, sem acometimento deste. Paciente
realizou 6 ciclos de HyperCVAD associado �a quimioterapia
intratecal para profilaxia de SNC e, por apresentar ao PET-
SCAN persistência de les~oes �osseas ao final do tratamento, a
quimioterapia (QT) foi prolongada para 8 ciclos, com pro-
gramaç~ao de consolidaç~ao do tratamento com transplante
aut�ologo de medula �ossea, em caso de resposta. Al�em da per-
sistência das les~oes �osseas ao final do 6°ciclo de QT, o
paciente evoluiu com comprometimento progressivo da
marcha, dormência bilateral dos membros inferiores e, ao
final do 8° ciclo, com incontinência urin�aria e paralisia com-
pleta do nervo oculomotor no olho direito. A ressonância
magn�etica do c�erebro e da �orbita, juntamente com novo LCR
com an�alise imunofenotípica n~ao mostraram novos achados.
A neuroimagem vascular cerebral tamb�em n~ao foi digna de
nota. O PET-SCAN de acompanhamento revelou reduç~ao das
les~oes �osseas, mas nenhum achado no SNC. Devido aos sinto-
mas neurol�ogicos persistentes associados ao quadro de
doença refrat�aria, foi optado por realizar a troca do trata-
mento para esquema com metotrexato intravenoso em altas
doses devido �a hip�otese de infiltraç~ao de SNC. O PET-SCAN
ap�os MTX em altas doses mostrou novas les~oes �osseas
difusas e o paciente n~ao apresentou melhora clínica mesmo
ap�os a mudança do regime de tratamento, foi estabelecido
cuidados paliativos exclusivos. Discuss~ao: Este caso destaca
as complexas manifestaç~oes neurol�ogicas em pacientes com
linfoma de Burkitt, al�em do mau progn�ostico desta patologia
em pacientes refrat�arios �a quimioterapia inicial. Apesar de
n~ao ter sido documentada a invas~ao de SNC pelos m�etodos
disponíveis, a progress~ao da doença com os sintomas neuro-
l�ogicos corroboram a suspeita de envolvimento do SNC. A
falta de biomarcadores altamente precisos e específicos difi-
culta o diagn�ostico e avanços futuros no perfil de biomarca-
dores e nas tecnologias de imagem s~ao cruciais para
melhorar os resultados nestes casos complexos que envol-
vem neoplasias agressivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.511
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Introduç~ao: O linfoma n~ao Hodgkin difuso de grandes c�elulas
B (LDGCB) �e um dos subtipos mais comuns de linfoma n~ao
Hodgkin, representando aproximadamente 25% dos casos. �E
caracterizado por um comportamento agressivo e, apesar dos
avanços no tratamento, uma proporç~ao significativa dos
pacientes n~ao responde ou recai ap�os a terapia inicial (R-
CHOP), necessitando de abordagens terapêuticas subse-
quentes. As terapias de segunda linha geralmente envolvem
quimioterapia de alta dose seguida de transplante aut�ologo
de c�elulas-tronco (TACT). Por�em, muitos pacientes n~ao s~ao
elegíveis devido �a idade avançada, comorbidades e outros.
Para esses pacientes, as opç~oes de segunda e terceira linha
incluem regimes quimioter�apicos alternativos e terapias biol-
�ogicas. Um protocolo emergente que tem mostrado efic�acia �e
a combinaç~ao de tafasitamabe e lenalidomida. Tafasitamabe
�e um anticorpo monoclonal que se liga ao antígeno CD19, pre-
sente na superfície das c�elulas B malignas, promovendo a
destruiç~ao dessas c�elulas. Lenalidomida �e um agente imuno-
modulador que possui propriedades antiangiogênicas e anti-
neopl�asicas. O estudo L-MIND, mostrou que esta combinaç~ao
resulta em altas taxas de resposta e durabilidade da resposta
em pacientes com LDGCB recidivante ou refrat�ario que n~ao
s~ao candidatos a TACT. Os resultados do estudo indicaram
uma taxa de resposta global de 60%, com uma taxa de
resposta completa de 43% e uma duraç~ao m�edia da resposta
de 21,7 meses. Relato do caso: Homem, 74 anos, sem comorbi-
dades pr�evias, foi diagnosticado com LDGCB, tipo centro ger-
minativo e EC IVB (PET-CT com les~ao ísquio esquerdo com
acometimento muscular, linfonodos inquinais e medula
�ossea). Foram realizados 6 ciclos do protocolo R-CHOP, com
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resposta parcial. Ap�os 5 meses do t�ermino do tratamento,
evoluiu com acentuada dor em membro inferior esquerdo e
dificuldade para deambular. PET-CT com recaída do linfoma,
iniciado quimioterapia de resgate (R-GDP). Por�em, p�os o
quarto ciclo, evoluiu com progress~ao de doença. Confirmado
diagn�ostico de LDGCB com nova bi�opsia da les~ao. O paciente
evoluiu com piora importante da dor, impossibilitando
deambulaç~ao e atividades b�asicas di�arias. Al�em disso, apre-
sentou abscesso tumoral perineal com progress~ao para osteo-
mielite. Foi realizada drenagem do abscesso tumoral,
antibioticoterapia guiado por antibiograma e sess~oes de
hiperb�arica. Diante do caso de um paciente idoso, fr�agil e com
infecç~ao grave, foi optado por realizar a terapia de terceira
linha com o protocolo Tafasitamabe 12 mg/kg e Lenalidomida
25 mg/dia. O paciente n~ao apresentou reaç~ao al�ergica ou out-
ros efeitos adversos ap�os infus~ao do tafasitamabe. Por�em,
ap�os início do segundo ciclo, o mesmo evoluiu com n�auseas
grau 3, al�em de perda de apetite e edema em membros inferi-
ores. Portanto, foi optado por reduzir a dose de Lenalidomida
para 15 mg/dia, com melhora de todos os sintomas. O PET-CT
ap�os o segundo ciclo, demonstrou resposta parcial, com
reduç~ao significativa da massa tumoral. Atualmente, encon-
tra-se sem infecç~ao ativa, deambulando sem apoio e sem dor,
al�em de retorno as suas atividades di�arias. Discuss~ao: Este
caso ilustra o potencial da combinaç~ao tafasitamabe + lenali-
domida como uma opç~ao terapêutica eficaz para pacientes
adultos com LDGCB recidivado ou refrat�ario, que n~ao s~ao ele-
gíveis para TACT. A resposta observada no paciente, junta-
mente com a tolerabilidade do tratamento, destaca a
importância de terapias direcionadas e imunomoduladoras
no manejo de linfomas agressivos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.512
LEUCEMIA LINFOIDE CRÔNICA E OUTRAS DOENÇAS
LINFOPROLIFERATIVAS CRÔNICAS
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Objective: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) presents a
variable evolution history, resulting in different treatment
outcomes due to disease progression in lymph nodes,
organs, or bone marrow. Complete Remission (CR) is rare,
and the majority of patients experience disease recurrence
after standard treatment. Recent studies portray the use of
chimeric antigen receptor T (CAR-T) cells as promising in
this area. Thus, the aim of the present study is to conduct a
systematic review and meta-analysis evaluating the safety
and efficacy of CAR-T cell immunotherapy concomitant
with the use of Bruton tyrosine kinase inhibitors (BTKi) in
relapsed/refractory (R/R) CLL. Methods: PubMed, Embase,
Web of Science, and Cochrane databases were searched for
trials published up to January 9, 2024. We included studies
that reported outcomes from patients with R/R CLL who
underwent CD19 CAR T-cell immunotherapy and received
ibrutinib before, during, and after infusion. We used single
proportion analysis with 95% confidence intervals under a
random-effects model and heterogeneity was examined
with the Cochran Q test and I(2) statistics. Endpoints were
related to safety (prevalence of adverse events) and efficacy
of the treatment (complete response rate, minimal residual
disease, overall survival and progression-free survival).
Results: Four studies were included, comprising phase I and
II clinical trials, involving 62 patients aged between 40 and
77 years with R/R CLL who underwent CAR-T cell immuno-
therapy targeting CD19 concurrently with ibrutinib. The
prevalence of Cytokine Release Syndrome (CRS) grades III
and IV was 5.12% (95% CI 0.00 -12.54; p = 0.25), while that of
neurotoxicity was 37.13% (95% CI 17.22-57.05; p = 0.05), with
a predominance of grade III cases. The Complete Remission
(CR) rate was 36.8% (95% CI 22.32-51.29; p = 0.34), and the
prevalence of undetectable Minimal Residual Disease (MRD)
was 68.2% (95% CI 41.87-94.52; p < 0.01). In studies reporting
patients’ overall survival (OS) rate at 1 year, it was 82.76%
(95% CI 63.47-100.00; p = 0.06), and the progression-free sur-
vival (PFS) rate at 1 year was 64.2% (95% CI; 31.42 - 96.99; p <
0.01). Significant results were revealed in the analyses of
PFS, MRD, and OS, suggesting a potential real efficacy in
improving the survival of CLL patients. Discussion: The
safety profile of CAR-T cell therapy with BTK inhibitors in R/
R CLL patients appears manageable, with a low prevalence
of severe CRS but a relatively higher occurrence of grade III
neurotoxicity. However, the efficacy outcomes are promis-
ing, with a significant CR rate of 36.8% and a high prevalence
of undetectable MRD at 68.2%. Additionally, the one-year OS
and PFS rates of 82.76% and 64.2%, respectively, highlight
the potential clinical benefit of this combination therapy.
While acknowledging the study’s limitations, including
sample size, heterogeneity, and phase 1 and 2 trials, these
promising findings support the potential feasibility of CAR-
T cell therapy with BTK inhibitors in R/R CLL. Conclusion:
These findings indicate a reduction in disease progression,
highlighting the potential clinical benefit of this approach.
They suggest that CAR-T cell therapy in combination with
BTK inhibitors is well tolerated and may increase survival
and prevent disease progression in patients with R/R CLL.
However, continuing current clinical trials with larger sam-
ples is necessary to further validate the results presented in
this study with greater reliability.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.513
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Objetivos: As histiocitoses s~ao doenças raras em adultos e
crianças, caracterizadas pelo ac�umulo de c�elulas perten-
centes ao sistema fagocit�ario mononuclear em diversos
�org~aos. Os histi�ocitos, que incluem macr�ofagos e c�elulas den-
dríticas, abrangem tamb�em as chamadas c�elulas de Langer-
hans. A histiocitose de c�elulas de Langerhans (HCL), cuja
etiopatogenia ainda n~ao �e totalmente esclarecida, �e mais
comum na faixa et�aria pedi�atrica, com manifestaç~oes clínicas
vari�aveis. A heterogeneidade clínica se d�a devido ao ac�umulo
e proliferaç~ao de c�elulas de Langerhans em diversos �org~aos e
tecidos, sendo os locais mais comuns linfonodos, ossos e
pele. A doença pode se apresentar na forma disseminada, a
qual �e mais agressiva e de pior progn�ostico, ou com les~ao em
apenas um �org~ao. Um acometimento menos comum �e o do
sistema nervoso central (SNC), respons�avel por apenas 20%
dos casos, sendo raro tamb�em o acometimento do parên-
quima cerebral, glândula pineal e de meninges. Nesse sen-
tido, o acometimento mais comum do SNC �e o da regi~ao do
hipot�alamo e da glândula pituit�aria. O diagn�ostico da HCL �e
feito pela histopatologia do tecido acometido, sendo reco-
mend�avel uma neuroimagem por RNM quando h�a acometi-
mento neurol�ogico - a qual deve incluir ossos da face,
glândula pituit�aria e hipot�alamo. Embora seja uma doença
com grande variabilidade clínica, o principal fator de decis~ao
terapêutica �e o acometimento de �org~aos críticos, sendo a prin-
cipal linha de tratamento os quimioter�apicos que interferem
no ciclo celular, a citar os inibidores das enzimas BRAF e MEK.
O objetivo deste trabalho �e relatar o caso de uma rara
apresentaç~ao de HCL em SNC em paciente adulta. Relato de
caso: Paciente feminina, 74 anos, previamente hipertensa e
diab�etica, com início, h�a 4 meses, de quadro de cefaleia,
n�auseas e tontura, refrat�arios ao uso de sintom�aticos. Neces-
sitou de internamento hospitalar por perda auditiva e dificul-
dade progressiva de deambulaç~ao, sendo realizada
ressonância magn�etica de sistema nervoso central. �A neuroi-
magem, foram vistas les~oes de aspecto expansivo, mal delim-
itadas, localizadas no parênquima encef�alico, principalmente
no esplênio do corpo caloso, podendo representar infiltraç~ao
neopl�asica leptomeníngea. Paciente fora submetida a bi�opsia
de sistema nervoso central, com imunohistoquímica con-
cluindo Histiocitose de c�elulas de Langerhans. Paciente ini-
ciou tratamento com Dabrafenibe (inibidor de BRAF) e
Trametinibe (inibidor de MEK), por�em evoluiu com perda de
funcionalidade progressiva, rebaixamento do nível de con-
sciência e refratariedade aos cuidados intensivos cerca de 10
dias ap�os início da terapia, tendo evoluído a �obito. Conclus~ao:
A Histiocitose de c�elulas de Langerhans �e considerada uma
doença rara, cuja etiopatogenia ainda �e pouco conhecida, e
que pode acometer diversos �org~aos do corpo, sendo que a
manifestaç~ao clínica e o progn�ostico dependem do grau de
disfunç~ao desses �org~aos. O acometimento do parênquima
cerebral �e raro, por�em traz uma grande morbidade e limitaç~ao
funcional, como visto no caso relatado. Desta forma, �e essen-
cial a suspeiç~ao do diagn�ostico em apresentaç~oes atípicas de
les~oes em SNC, principalmente pelo surgimento de terapias
direcionadas e novos alvos moleculares diagn�osticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.514
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Introduction: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most
prevalent leukemia in adults. It commonly has an indolent
course and can infiltrate any organ. Skin is the most com-
monly involved organ, while pericardial involvement is rare.
We report a case of CLL with pericardial effusion as the initial
clinical manifestation and the need for intervention. Case
report: A 61-year-old woman with a previous history of fol-
low-up at another facility, diagnosed with CLL in March 2022,
Binet A/Rai 0, and kept in a watch-and-wait strategy. On
March 2024, she was admitted to an external Emergency
Room (ER) with complaints of cough and dyspnea on minimal
exertion for 3 weeks. She was initially diagnosed with pneu-
monia (chest X-ray) and treated with antibiotics. Due to per-
sistent symptoms, she sought another ER, where a chest CT
revealed pericardial effusion, and she was transferred to the
Heart Institute (INCOR). Upon admission, a transthoracic
echocardiogram confirmed the diagnosis, followed by angio-
tomography. The patient underwent pericardiocentesis and
pericardial biopsy, with removal of 350 mL of serous fluid.
Microscopic evaluation of the pericardial fluid showed
increased cellularity due to lymphocytes, and the biopsy
revealed pericardial infiltration by CLL (CD20+/CD5+/CD23
+/Ki67+(10% of cells) and CD3-/CyclinD1-). She was referred to
the Cancer Institute (ICESP) and the immunophenotyping of
peripheral blood confirmed the diagnosis of CLL. Laboratory
tests showed mild normocytic/normochromic anemia
(Hb = 11.3 g/dL) and moderate lymphocytosis (26,000/mL).
Apart from the findings already described, no other changes
were found on physical examination. Cytogenetic evaluation
identified a complex karyotype with 3 aberrations: trisomy of
chromosome 12, monosomy of 7 and t(18;22). Molecular anal-
ysis showed unmutated IgHV, TP53 mutation, FISH was nega-
tive for del17p and confirmed the BCL2 rearrangement (cr18).
Discussion: Pericardial infiltration is a rare presentation in
CLL. There are reports in the literature of associated cardiac
tamponade, but most descriptions are autopsy findings. The
potential severity of this manifestation necessitates early
identification and immediate treatment. CLL exhibits biologi-
cal heterogeneity, with various factors associated with clini-
cal evolution and treatment response, including IGHV
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mutation status, TP53 gene mutation, del17p, and complex
karyotype. The latter is defined by the presence of 3 or more
structural or numerical abnormalities, with 5 or more abnor-
malities associated with worse outcomes in CLL(3). Unlike in
acute myeloid leukemia, complex karyotype is not clearly
defined in CLL. Currently, in the Brazilian public health sys-
tem (SUS), only chemoimmunotherapy with FCR is available,
which is not indicated due to the presence of TP53 mutation.
Several therapeutic options are available with new agents
showing superior results, especially in the context of TP53
mutation. In this scenario, options include finite therapies
with BCL2 inhibitors combined with anti-CD20 or BTK inhibi-
tors and continuous use of iBTK. As a clinical trial was avail-
able at our service and the patient’s clinical condition was
stable, we included her in the trial, and treatment with Vene-
toclax/Obinutuzumab was initiated. Conclusion: The present
case demonstrates the importance of possible cardiac compli-
cations in patients with CLL presenting with respiratory
symptoms and therapeutic approach considering factors of
unfavorable prognosis.
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Introduç~ao: A Macroglobulinemia de Waldenstrom (MW) �e
um acometimento raro de cerca de 3 diagn�osticos a cada
milh~ao de pessoas por ano. �E uma neoplasia linfoproliferativa
de c�elulas B de baixo grau associado a gamopatia monoclonal
IgM e pode cursar com síndrome de hiperviscosidade (SH), lin-
fadenopatia, hepatoesplenomegalia e anemia. Na MW, a SH
est�a correlata a IgM > 5.000, ocorre em 30% dos casos a partir
da tríade cl�assica: sangramento mucoso, alteraç~oes visuais e
sintomas neurol�ogicos. O objetivo deste trabalho �e apresentar
o curso clínico de SH e diagn�ostico de MW com auxílio da bio-
microscopia ocular (BO) em um Hospital Universit�ario.
Descriç~ao do caso: Paciente do sexo masculino, 58 anos,
negro. Interna por quadro de síncope, perda ponderal, hipoa-
cusia e diminuiç~ao da acuidade visual bilateralmente. Apre-
sentou como comorbidades hipertens~ao, insuficiência
cardíaca e tabagismo de 55 maços/ano. Ao exame, notava-se
hepatomegalia dolorosa, linfonodomegalia inguinal bilateral
de aspecto fibroso de cerca de 2 cm. O laborat�orio inicial dem-
onstrou hemograma com bicitopenia �as custas de anemia e
plaquetopenia, com necessidade de suporte transfusional de
concentrado de hem�acias. Lâmina de sangue perif�erico apre-
sentando rouleaux eritrocit�ario e sorologias virais e autoanti-
corpos negativos. Realizado fundo de olho pela oftalmologia
com estreitamento arteriolar, ingurgitamento, ensalsicha-
mento venoso, veias em ros�ario e hemorragia retiniana nos
quatro quadrantes. Avaliaç~ao complementar pela BO, com
alteraç~oes semelhantes, por�em visualizada alteraç~ao de fluxo
eritrocit�ario na conjuntiva, com hem�acias conglomeradas
causando dilataç~oes e estreitamentos de arteríolas. Pela otor-
rinolaringologia, funç~ao vestibular reduzida bilateralmente.
Solicitada tomografia de pescoço, t�orax e abdome que eviden-
ciou linfonodomegalias em cadeias retroperitoneal e paratra-
queal com formaç~ao de conglomerados. Al�em disso, foi
solicitada eletroforese de proteínas s�ericas com imunofixaç~ao
e pesquisa de cadeias leves que resultou em gamopatia
monoclonal do tipo IgM e cadeia leve Kappa. Quantificada
dosagem s�erica de IgM com 5138 mg/dL, configurando, assim,
SH. Optado pela realizaç~ao de bi�opsia de linfonodo e medula
�ossea que resultou em infiltraç~ao difusa por linfoma n~ao
Hodgkin de c�elulas B plasmocit�oides com plasm�ocitos de per-
meio. Imunohistoquímica CD138 positivo em plasm�ocitos,
CD20 positivo em linf�ocitos B, Lambda positivo em
plasm�ocitos, compatível com a hip�otese de linfoma linfoplas-
mocítico. Paciente encaminhado para plasmaferese de urgên-
cia, com melhora parcial da acuidade visual e funç~ao
vestibular. Conclus~ao: Amaioria dos pacientes comMW apre-
sentam sintomas constitucionais n~ao específicos e um quarto
deles �e assintom�atico ao diagn�ostico. Assim como observado
no caso, alteraç~oes relacionadas �a fundoscopia ocular s~ao de
maior prevalência e podem ou n~ao estar relacionadas �a SH e
manifestaç~oes clínicas. J�a a BO, permitiu a visualizaç~ao de
fenômenos eritrocit�arios e as alteraç~oes capilares que ocor-
rem em todos os �org~aos quando h�a SH. Dessa forma, teve
importante papel na correlaç~ao de sintomas clínicos e a fisio-
patologia da doença, bem como a compreens~ao de sintomas
graves como alteraç~ao do status mental, falência cardíaca e
amaurose.
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Introduç~ao: A síndrome de POEMS �e uma rara manifestaç~ao
paraneopl�asica relacionada �a doença clonal plasmocit�aria. O
acrônimo representa alguns dos componentes da síndrome:
polineuropatia, organomegalia, endocrinopatia, pico mono-
clonal e alteraç~oes cutâneas. Apesar do curso indolente, pos-
sui alta morbidade. Objetivo: Reportar um caso de síndrome
de POEMS com manifestaç~ao inicial de plaquetose extrema.
Relato de caso: Paciente feminina, 52 anos, admitida no
serviço de hematologia para investigaç~ao de plaquetose, com
perda de ponderal h�a 4 meses e fraqueza de MMII. Sem even-
tos tromb�oticos pr�evios, exames iniciais apresentavam pla-
quetose > 1.000.000, restante do hemograma sem outras
alteraç~oes, dosagem de B12 de 183 pg/mL, pico monoclonal
s�erico de 1 g/dL IgA lambda. Pesquisa de mutaç~oes BCR-ABL,
JAK2, CARL e MPL todas negativas e bi�opsia de medula �ossea
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hipercelular �as custas da s�erie megacariocítica com elemen-
tos grandes e hiperlobados sem sinais de fibrose. Manejada
inicialmente como trombocitemia essencial (TE) triplo nega-
tiva e introduzida hidroxiureia al�em de reposiç~ao de vitamina
B12 intramuscular. Paciente evolui no acompanhamento com
dores e fraqueza progressiva de MMSS e MMII, al�em de seros-
ites (derrame peric�ardico, derrame pleural e ascite), com
necessidade paracenteses de alívio de repetiç~ao. Aventada a
possibilidade de POEMS, encaminhada �a internaç~ao para
investigaç~ao diagn�ostica. Tomografias com achados de les~oes
osteoescler�oticas em tibia e quadril, investigaç~ao de endocri-
nopatia com hiperprolactinemia e hipotiroidismo. A an�alise
de líquido ascítico com leuc�ocitos de 215/mm3, com gradiente
albumina soro-ascite (GASA) de 1. Fundoscopia com edema
de papilas bilateral. TC de crânio sem sinais de hipertens~ao
intracraniana, avaliaç~ao liqu�orica com leuc�ocito 1/mm3 e pro-
teinorraquia de 351 mg/dL. Diante dos achados foi iniciada
quimioterapia em regime de internaç~ao com bortezomibe,
ciclofosfamida e dexametasona. Paciente apresentou v�arias
complicaç~oes infecciosas durante internaç~ao prolongada,
bem como necessidade de UTI. Evoluiu com melhora clínica
lenta, atualmente segue em acompanhamento ambulatorial,
recuperada das serosites, pico monoclonal em queda e em
reabilitaç~ao de polineuropatia. Discuss~ao: A síndrome de
POEMS �e um desafio diagn�ostico na pr�atica clínica. No caso
relatado, a paciente foi encaminhada ao serviço com suspeita
de TE, no entanto a plaquetose era s�o um componente da sín-
drome. A bi�opsia da medula �ossea pode revelar hiperplasia e
agrupamento de megacari�ocitos em 54% e 93% dos casos,
respectivamente, o que pode lembrar um dist�urbio mielopro-
liferativo, contudo a mutaç~ao JAK2V617F �e sempre negativa.
A polineuropatia perif�erica est�a presente em 100% dos casos.
A gamopatia monoclonal associada na maioria das vezes �e
lambda. Les~oes osteoescler�oticas est~ao presentes em 95% dos
casos. As serosites, como derrame pleural, derrame peri-
c�ardico e ascite s~ao comuns. Em 74% dos casos, a an�alise do
líquido ascítico apresenta GASA baixo, consistente com proc-
esso exsudativo. Papiledema est�a presente em um terço dos
pacientes, sendo que a proteinorraquia �e elevada em todos os
pacientes e mais da metade deles tem proteína no líquor >
100 mg/dL. Conclus~ao: A síndrome de POEMS �e uma doença
rara, com necessidade de uma avaliaç~ao clínica detalhada a
fimde excluir outros diagn�osticos diferenciais.
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Introduç~ao: A leucemia/linfoma de c�elulas T do adulto (ATLL)
�e uma doença rara e agressiva, que acomete portadores do
vírus HTLV-1. Algumas complicaç~oes possíveis da doença s~ao
a síndrome hipereosinofílica (SHE) e a susceptibilidade a
infecç~oes oportunistas. Relato de caso: Mulher, 43 anos, ini-
ciou investigaç~ao por quadro de diarreia h�a cerca de um ano,
atualmente em piora. Apresentou perda ponderal significa-
tiva, de mais de 40 kg, al�em de dist�urbios hidroeletrolíticos
associados a mais de dez epis�odios di�arios de diarreia. Em
hemograma, chamava a atenç~ao eosinofilia vari�avel, que che-
gou a ser grave, com mais de três mil eosin�ofilos. Em proto-
parasitol�ogico de fezes, foi identificado Isospora belli, o qual foi
inicialmente julgado como a causa da diarreia e da eosinofilia.
Por�em, a despeito do seu tratamento por in�umeras vezes, a
paciente mantinha o quadro diarreico e a positividade para o
protozo�ario nas fezes. Nesse sentido, foi realizada uma colo-
noscopia, evidenciando colite e ileíte eosinofílicas, caracteri-
zando, portanto, uma SHE. Na investigaç~ao, detectou-se
sorologia positiva para o HTLV-1. Assim, foi iniciada uma pes-
quisa para ATLL. Em imunofenotipagem de sangue perif�erico,
foram vistos 2,6% de linf�ocitos T anômalos, com express~ao de
CD25+++ e perda do CD7, bem como TRBC1 monoclonal. Al�em
disso, foi realizada avaliaç~ao medular, com aumento de
n�umero de eosin�ofilos, e presença de infiltrado de c�elulas lin-
foides T CD3+/ CD4+, com escassa subpopulaç~ao CD25+. Em
PET CT, foram visualizados linfonodos com hipermetabo-
lismo glicolítico atingindo grau moderado, sem caracterizar
linfonodomegalias ou conglomerados linfonodais, nas regi~oes
cervicais, tor�acicas e abdominop�elvicas com prov�avel
infiltraç~ao linfomatosa do baço. Na bi�opsia de linfonodo cervi-
cal, foi confirmada a infiltraç~ao pela ATLL. Optou-se, ent~ao,
por iniciar tratamento quimioter�apico com esquema CHOEP.
Ap�os o primeiro ciclo do CHOEP, a paciente j�a teve resoluç~ao
da diarreia e da eosinofilia, com melhora da infestaç~ao por
Isospora belli (a qual foi concomitantemente tratada nova-
mente com sulfametoxazol-trimetoprim). Por ora, segue em
tratamento, com programaç~ao de transplante alogênico em
primeira linha. Discuss~ao: A eosinofilia �e uma manifestaç~ao
associada a ATLL, podendo acometer cerca de 20% dos
pacientes. Ela est�a relacionada �a produç~ao de interleucinas,
principalmente IL-5, a qual �e respons�avel pela maturaç~ao,
proliferaç~ao, ativaç~ao e migraç~ao de eosin�ofilos. Al�em disso, a
ATLL est�a tamb�em associada �a presença de infecç~oes oportu-
nistas, tais como o Isospora belli, sendo a presença dessas
infecç~oes inclusive um crit�erio de tratamento da forma smol-
dering. Assim, alguns grupos defendem, inclusive, que o
achado do Isospora deve sempre motivar, al�em da pesquisa
do HIV, a pesquisa do HTLV-1. Conclus~ao: Trazemos aqui o
diagn�ostico de uma ATLL forma linfomatosa feito de maneira
pouco comum, a partir de um quadro de diarreia com eosino-
filia. Dessa maneira, procuramos ressaltar a importância de
lembrar desse diagn�ostico quando da investigaç~ao de SHE e
de infecç~ao por Isospora belli.
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Hospital Municipal Dr. M�ario Gatti (HMMG),
Campinas, SP, Brasil
Objetivo: Descrever o relato de caso de um paciente com his-
toplasmose disseminada e tricoleucemia, enfatizando os
desafios terapêuticos quando estas doenças coexistem. Relato
de caso: Trata-se de um homem de 58 anos, com quadro de
dor abdominal difusa, febre, astenia e inapetência por 2 sema-
nas. Hemograma da admiss~ao evidenciava: Hb 9,2 g/dL,
leuc�ocitos 540/mm3, neutr�ofilos 220/mm3 e plaquetas 56.000/
mm3, iniciado abordagem de neutropenia febril com coleta
culturas, antibioticoterapia de amplo espectro, tomografias
de t�orax, abdome e estudo medular. A tomografia de t�orax
revelou n�odulos pulmonares centrolobulares bilaterais e a de
abdome, hepatoesplenomegalia. A bi�opsia de medula �ossea
evidenciou medula moderadamente hipercelular com
proliferaç~ao histiocit�aria, associada a diminutas estruturas
intracitoplasm�aticas sugestivas de Histoplasma sp. A imuno-
histoquímica confirmou a histoplasmose atrav�es da pesquisa
de fungos pelo m�etodo Grocott. A imunofenotipagem consta-
tou tricoleucemia, com express~ao dos antígenos CD19, CD20,
CD11c, CD25, CD79b, imunoglobulina de cadeia leve lambda e
imunoglobulina de cadeia pesada subtipo IgM. Iniciado tera-
pia para histoplasmose disseminada com anfotericina B por 2
semanas, seguida de itraconazol por 12 meses. Realizada
bi�opsia de medula �ossea de controle ap�os este período: celu-
laridade global em torno de 40%, presença das três linhagens,
contendo c�elulas maduras, pesquisa de fungos negativa e
imunohistoquímica positiva para tricoleucemia. O paciente
evoluiu com melhora clínica significativa e melhora das cito-
penias: Hb 11,7 g/dL, leuc�ocitos 2.350/mm3, neutr�ofilos seg-
mentados 1.152/mm3 e plaquetas 144.000/mm3. Discuss~ao: A
tricoleucemia ou hair cell leukemia (HCL) corresponde a uma
doença linfoproliferativa de c�elulas B de car�ater indolente e
crônico. O estado de imunocomprometimento instalado cul-
mina em infecç~oes oportunistas, a complicaç~ao mais fre-
quente da doença. A associaç~ao da HCL com histoplasmose,
doença f�ungica causada pela inalaç~ao de esporos de Histo-
plasma capsulatum, �e rara, geralmente apresenta-se na forma
clínica disseminada e possui alta morbi-mortalidade. No con-
texto do diagn�ostico de tricoleucemia e infecç~ao ativa, �e
imprescindível avaliar se o paciente requer tratamento. A
maioria dos pacientes com HCL necessitam do mesmo, con-
tudo, cerca de 10% podem n~ao precisar de terapia imediata,
sendo mantidos em observaç~ao clínica. As indicaç~oes do tra-
tamento fundamentam-se na presença de sintomas e nos
parâmetros hematol�ogicos. As manifestaç~oes clínicas que
indicam tratamento s~ao: esplenomegalia sintom�atica, linfoci-
tose progressiva, linfadenopatia, perda de peso n~ao intencio-
nal e fadiga excessiva. Com relaç~ao �a contagem celular, pelo
menos um dos seguintes parâmetros deve estar alterado:
hemoglobina < 11 g/dL, plaquetas < 100.000/mm3 e neutr�ofi-
los absoluto < 1000/mm3. Caso o paciente necessite de trata-
mento, a infecç~ao deve ser controlada antes de inici�a-lo. No
caso descrito, foi realizado o tratamento de histoplasmose
com recuperaç~ao das citopenias e da esplenomegalia. Logo,
como o paciente n~ao preenchia crit�erios de tratamento,
optado por mantê-lo em observaç~ao. Conclus~ao: O quadro
clínico de ambas as doenças pode se sobrepor, logo, diferen-
ciar se trata-se de um efeito cumulativo ou n~ao, �e desafiador.
Se possível, o ideal seria avaliar a resposta terapêutica frente
�a infecç~ao e ap�os isso, determinar se o paciente ainda preen-
cher�a crit�erios para o tratamento da HCL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.519
TaggedAPTARAH1POTENCIAL IMUNOMODULADOR DO
EXTRATO DE PELARGONIUM SIDOIDES EM
LINF�OCITOS T CD8 EM PACIENTES COM
LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA TaggedAPTARAEnd
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Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) promove uma
disfunç~ao do sistema imunol�ogico, que se manifesta princi-
palmente no estado de imunodeficiência humoral e celular e
em uma alta incidência de doenças autoimunes, infecç~oes e
malignidades secund�arias. A presença de comorbidades e a
condiç~ao geral dos pacientes tamb�em influenciam a susceti-
bilidade a infecç~oes, sendo associada a defeitos nas c�elulas
citot�oxicas afetando suas funç~oes normais. As terapias com-
plementares para o tratamento do câncer em geral, incluindo
o uso de produtos naturais como os fitoter�apicos, est~ao sendo
cada vez mais utilizadas como terapias complementares aos
tratamentos convencionais. O extrato de Pelargonium sidoides,
comercialmente disponível como EPs� 7630, apresenta meta-
b�olitos secund�arios como polifen�olicos e cumarina, com
potenciais propriedades anticancerígenas e estudos indicam
que atua como um f�armaco capaz de estimular a resposta
imunol�ogica. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar
o potencial do EPs� 7630 na imunomodulaç~ao relacionada �a
produç~ao de perforina e granzima B por linf�ocitos T CD8 em
pacientes com LLC. Materiais e m�etodos: Inicialmente, foi
realizada coleta e separaç~ao de c�elulas mononucleares do
sangue perif�erico (PBMCs) de oito pacientes com LLC atendi-
dos no Hospital das Clínicas da Universidade Federal do
Triângulo Mineiro (UFTM). Em seguida, foi realizado o trata-
mento das c�elulas PBMCs com extrato EPs� 7630 (Kaloba�,
Takeda Pharma Ltda) nas concentraç~oes de 10 e 100 mg/mL,
em triplicatas. Foram mantidas em incubadora com a atmos-
fera de CO2 de 5% a 37°C por 72 horas. Ap�os o período de
incubaç~ao, foi realizada a an�alise por citometria de fluxo com
as marcaç~oes anti-CD3 (BV450), anti-CD8 (APC-H7), anti-per-
forina clone DG9 (PE), anti-perforina clone BD48 (PerCP) e
anti-granzima B (FITC). As c�elulas T CD8 foram identificadas a
partir da marcaç~ao positiva para CD3 e CD8. Resultados: O tra-
tamento com o extrato de P. sidoides na concentraç~ao de 100
mg/mL promoveu uma maior quantidade de c�elulas T CD8
que expressavam perforina inativa, comparada �as que n~ao
receberam tratamento (48,27% vs. 42,38%, p = 0,0142) e
�aquelas que foram tratadas com a concentraç~ao 10 mg/mL do
extrato (48,27% vs. 43,24%, p = 0,0372). A express~ao de perfor-
ina ativada e granzima B n~ao diferiu entre os tratamentos.
Discuss~ao: Esses achados sugerem que o EPs� 7630 pode
modular a resposta imune por meio da regulaç~ao da
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express~ao de proteínas envolvidas na citotoxicidade mediada
por c�elulas T CD8. A capacidade do extrato de promover a
express~ao da perforina inativa pode ter implicaç~oes no con-
trole da resposta imune contra c�elulas tumorais, indicando
um potencial papel terapêutico na LLC e em outras neoplasias
hematol�ogicas. Conclus~ao: O estudo mostrou o potencial
imunomodulador do EPs� 7630 em pacientes com LLC, evi-
denciando um aumento na produç~ao de perforina em c�elulas
T CD8. Investigaç~oes adicionais in vitro e in vivo poder~ao con-
tribuir para uma melhor compreens~ao do potencial ter-
apêutico do extrato na resposta imune em neoplasias
hematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.520
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GENE IGH E TP53 PRESENTES EM PACIENTES
COM LEUCEMIA LINFOC�ITICA CRÔNICA TaggedAPTARAEnd
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Grupo Fleury, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A determinaç~ao do estado da Hipermutaç~ao
Som�atica (HMS) da regi~ao vari�avel da cadeia pesada do gene
IGH (IGHV) e a presença demutaç~oes no gene TP53 s~aomarca-
dores usados para progn�ostico e auxílio na decis~ao terapêu-
tica em pacientes com diagn�ostico de Leucemia Linfocítica
Crônica (LLC). Objetivos: Foi realizado um estudo retrospec-
tivo entre fev/2021 e jun/2024 da an�alise do estadomutacional
das regi~oes V-D-J do gene IGHV e mutaç~ao som�atica do gene
TP53 em pacientes com LLC, atendidos pelo Grupo Fleury.
Materiais e m�etodos: 1112 amostras de sangue perif�erico
foram coletadas de pacientes com LLC, sendo 55,9% homens e
40,53% mulheres, com mediana de idade de 61 anos. Con-
forme os crit�erios previamente descritos pelo E uropean R
esearch Initiative on Chronic Lymphocytic Leukemia (ERIC), o RNA
obtido a partir de sangue perif�erico foi processado pela meto-
dologia de sequenciamento de Sanger para an�alise de IGHV e
Sequenciamento de Nova Geraç~ao (SNG) para an�alise da
regi~ao codificante (�exons 2 ao 11) do gene TP53. Resultados:
Das 1112 amostras, n~ao foi possível realizar o teste em 4%
devido a fatores como, por exemplo, n�umero reduzido de
linf�ocitos. 81,2% (n = 903) foram considerados como um �unico
rearranjo IGHV, sendo 35,4% (n = 394) mutado, 53,33% (n = 539)
n~ao mutado e 4,3% (n = 48) limítrofes. Rearranjos duplos
foram observados em 7,6% (n = 84) dos casos (2,7% mutados e
4,9% n~ao mutados) e 2,4% foram classificados como casos
sem possibilidade de interpretaç~ao (e.g. policlonalidade). Dos
rearranjos identificados, 40,2% (n = 440) pertenciam a catego-
ria IGHV3, 14,9% (n = 154) IGHV4, 28% (n = 306) IGHV1-5-7 e
4,8% (n = 52) IGHV2. Foi observado que o rearranjo IGHV1-69
foi mais frequente (14%, n = 153) seguido do IGHV4-34 (7,5%,
n = 82) e IGH3-23 (6,1). Para an�alise da regi~ao codificante do
gene TP53, n~ao foram identificadas mutaç~oes em 86,8%
(n = 965) das amostras analisadas, 11,5% (n = 126) apresen-
taram uma ou mais mutaç~oes e apenas 0,2% (n = 2) dos casos
foram considerados inconclusivos. Nas amostras com
presença de variantes no gene TP53, foi verificado quais cate-
gorias de IGHV foram mais frequentes. Dos rearranjos identi-
ficados, 41,23% (n = 50) pertenciam a categoria IGHV3, 39,7%
(n = 48) IGHV1-5-7, 15,7% (n = 19) IGHV4 e 3,3% (n = 4) IGHV2.
Dentre essas categorias, os rearranjos IGHV1-69 (19,8%, n = 24)
e IGHV3-23 (7,5%, n = 9) foram observados em maior frequên-
cia. Discuss~ao: Das amostras analisadas, apenas 2,4% dos tes-
tes para IGHV e 0,2% para TP53 foram inconclusivos. Al�em
disso, a proporç~ao de casos mutados e n~ao mutados do IGHV
aqui apresentados corroboram com estudos anteriores,
garantindo a confiabilidade dos dados obtidos. Neste estudo,
a categoria IGHV1 apareceu em 28% dos testes para IGHV e
em 39,7% das amostras com presença de variantes no gene
TP53. As categorias IGHV1, IGHV5 e IGHV7 pertencem ao sub-
grupo #1, que apresenta elevada frequência de mutaç~oes no
gene TP53. Al�em disso, o rearranjo IGHV1-69/IGHD3-16/IGHJ3
(subgrupo #6) apresentou a frequência de 1% (n = 12) e n~ao foi
identificado nos dados de IGHV de amostras com mutaç~ao no
gene TP53. A literatura aponta que casos de LLC que s~ao do
subgrupo #6 apresentam baixa frequência de mutaç~oes no
gene TP53. Conclus~ao: Foi possível verificar que os dados obti-
dos neste estudo, est~ao de acordo com outros previamente
publicados. O uso das duas abordagens reforça a importância
de se usar mais de um marcador progn�ostico para fornecer
auxílio na decis~ao clínica e terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.521
TaggedAPTARAH1INFARTO AGUDO DOMIOC�ARDIO POR
HIPOPERFUSeAO DEVIDO A QUADRO DE
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J Celestino, JC Faccin, MR Modesto,
GRO Medeiros TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil
Objetivo: Relatar um caso clínico de um paciente com infarto
agudo do mioc�ardio secund�ario a leucostase na apresentaç~ao
de leucemia linfocítica crônica. Materiais e m�e: t odos: Estudo
descritivo baseado em an�alise de dados de prontu�ario m�edico
(físico e eletrônico) durante período de internamento hospi-
talar e ambulat�orio. Relato de caso: Paciente masculino, 65
anos, cubano, havia se mudado ao Brasil h�a 4 meses, sem
comorbidades pr�evias, buscou atendimento por dor tor�acica.
Inicialmente descartado infarto agudo do mioc�ardio e foi
encaminhado a hospital terci�ario por sindrome coronariana
aguda, com quadro de angina inst�avel e necessidade de trans-
fus~ao. Relatava que esse quadro de dor tor�acica havia iniciado
h�a 4 meses, concomitante com quadro de linfonodomegalia
generalizada e perda de peso. Na admiss~ao, se apresentava
com anemia (Hb 6,9), plaquetopenia (47000) e leucocitose
(752890). Eletrocardiograma sem alteraç~oes e troponinas nor-
mais. Durante o internamento, paciente teve quadro de piora
da dor tor�acica, em car�ater anginoso. No segundo momento,
teve aumento de troponina com curva maior de 20%, consid-
erado infarto agudo do mioc�ardio por hipoperfus~ao devido a
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leucostase, sendo ent~ao optado por iniciar citorreduç~ao ime-
diata com ciclofosfamida 750 mg/m2 e processo de leucafer-
ese. Foram necess�arias 4 sess~oes di�arias de leucaferese para
queda de troponina (valor m�aximo de troponina de 478 com
704 mil leuc�ocitos. Paciente teve queda progressiva da hiper-
leucocitose nos dias seguintes, evoluindo com melhora com-
pleta da dor e possibilidade de início de ciclo de
quimioterapia − iniciado, ent~ao, protocolo FC (fludarabina e
ciclofosfamida). Teve melhora progressiva das contagens
hematim�etricas e reduç~ao das linfonodomegalias, tendo alta
para acompanhamento ambulatorial. Paciente com indicaç~ao
de estratificaç~ao de risco cardiovascular invasiva com cateter-
ismo, por�em cardiologia optou por ressonância magn�etica
para exclus~ao de alteraç~oes perfusionais de mioc�ardio como
infiltraç~ao linfocítica, por�em exame teve resultado normal.
Discuss~ao: O quadro de leucostase, definido por dano em
microcirculaç~ao devido a hiperleucocitose (> 100000
leuc�ocitos/mm3) �e depende de fatores intrínsecos ao paciente,
bem como �as características da doença, sendo mais comum o
quadro de leucostase com leucemias agudas devido ao hiper-
metabolismo de blastos. Leucostase na leucemia linfocítica
crônica �e um evento raro, os relatos de ocorrência dependem
de contagens acima de 500000 leuc�ocitos/mm3. O tratamento
se baseia na citorreduç~ao r�apida para reduç~ao sintom�atica,
ainda que n~ao comprovado benefício de mortalidade. Na liter-
atura, h�a outros 3 casos relatados sobre dano cardiaco por
leucostase na leucemia linfocítica crônica, n~ao encontrados
relatos pr�evios sobre a possibilidade de leucaf�erese nesse
contexto. Conclus~ao: Dano mioc�ardico isquêmico �e uma pos-
sível les~ao de �org~ao-alvo frente a quadro de leucostase. Para
r�apido alívio sintom�atico em neoplasia linfoproliferativa
crônica, a leucaf�erese �e uma possibilidade terapêutica com
sucesso relatado nesse caso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.522
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Casa de Sa�ude Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e caracteri-
zada pelo ac�umulo progressivo de linf�ocitos B monoclonais
na medula �ossea, sangue perif�erico e sistema linf�atico, sendo
a leucemia mais prevalente em adultos ocidentais, com
m�edia de idade ao diagn�ostico de 70 anos. O tratamento �e
indicado apenas quando h�a progress~ao de doença, sendo as
terapias atuais n~ao curativas, focadas em melhorar a sobre-
vida e aliviar sintomas. Objetivos: Analisar o caso de paciente
com diagn�ostico concomitante de LLC e tumor neuroend�o-
crino bem diferenciado (NET) e revisar a literatura existente
sobre segundos cânceres em pacientes com LLC. Materiais e
m�etodos: Relato de caso retrospectivo, com base em revis~ao
do prontu�ario m�edico de paciente acompanhado em serviço
de hematologia. Relato: Paciente do sexo masculino, 66 anos,
previamente hipertenso, diab�etico e doente renal crônico n~ao
dialítico. Procurou pronto atendimento, com queixas inespe-
cíficas, sendo internado ap�os hemograma com hemoglobina
14,2 g/dL, leuc�ocitos 29.390, segmentados 882, linf�ocitos
28.214, plaquetas 151.000. Ao exame físico, notavam-se diver-
sas linfonodomegalias em regi~ao cervical e axilar. Devido a
desconforto abdominal inespecífico, foi submetido a tomogra-
fia de abdome, com presença de duas volumosas massas de
aspecto heterogêneo localizadas no retroperitônio (a maior
com 13£ 9 cm), al�em de linfonodomegalias abdominais e
esplenomegalia. Imunofenotipagem de sangue perif�erico con-
firmou diagn�ostico de LLC, por�em pelo risco de tratar-se de
síndrome de Richter foi optado por bi�opsia de massa abdomi-
nal. Resultado revisado e confirmado, demonstrou tumor
neuroend�ocrino bem diferenciado, prov�avel sítio prim�ario:
gastroduodenopancre�atico. Mantido em “watch and wait”
pela hematologia, visto que sem indicaç~ao de tratamento no
momento (Binet B e Rai II). Oncologia iniciou tratamento com
lanreotide, ainda em vigência, com melhora de desconforto
abdominal. Aguarda avaliaç~ao da cirurgia oncol�ogica. Dis-
cuss~ao: O diagn�ostico simultâneo de duas neoplasias distin-
tas �e raro e constitui um desafio significativo. A coexistência
de LLC e NET �e extremamente incomum e pouco documen-
tada na literatura m�edica. Por�em, segundas neoplasias hema-
tol�ogicas ou s�olidas em pacientes com LLC j�a s~ao bem
descritas e causam reduç~ao expressiva da sobrevida global.
As malignidades mais comuns incluem câncer de pulm~ao,
mama, c�olon e pr�ostata, semelhantes �as observadas na pop-
ulaç~ao em geral. A extens~ao em que esse risco aumentado �e
atribuível �a doença subjacente e �a imunossupress~ao crônica
associada, em comparaç~ao aos tratamentos administrados,
ainda n~ao �e completamente compreendida. Al�em disso, n~ao
existem estudos específicos de rastreamento de câncer em
pacientes com LLC. Portanto, recomenda-se que pacientes
com LLC se submetam a medidas de rastreamento adequadas
�a idade e ao sexo para detecç~ao de tumores s�olidos. Con-
clus~ao: A coexistência de LLC e NET �e rara, por�em a alta
incidência de segundas neoplasias em pacientes com LLC
pode estar relacionada a falhas imunol�ogicas inerentes �a
doença. Este relato enfatiza o diagn�ostico diferencial e o man-
ejo integrado de m�ultiplas neoplasias, incentivando futuras
investigaç~oes sobre a coexistência de LLC e NETs.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.523
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Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma
doença linfoproliferativa crônica (DLPC), que afeta principal-
mente indivíduos adultos e tem crescimento raro e mais
lento em crianças. Isso promove o estímulo ao desenvolvi-
mento de novos tratamentos como a imunoterapia com
c�elulas CAR-T, que utiliza c�elulas de defesa geneticamente
modificadas e reprogramadas em laborat�orio para eliminar
os tumores. Nesse contexto, faz se necess�ario maiores
investigaç~oes da efic�acia do uso de c�elula CAR T frente a
LLC, uma vez que �e de causa multifatorial. Objetivos: Inves-
tigar a efic�acia das c�elulas de imunoterapia CAR-T como
uma abordagem terapêutica para pacientes com leucemia
linfoide crônica, com o objetivo de verificar se essa
estrat�egia �e eficaz. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
estudo descritivo de revis~ao bibliogr�afica, feita por meio dos
descritores “((Efficacy) AND (Leukemia)) AND (Lymphocytic
Chronic)) AND (B-Cell)) AND (Immunotherapy)) AND (Ther-
apy, CAR T-Cell)) AND (Adoptive)) AND (Biomarkers)) NOT
(acute)”, resultando em 12 artigos na base de dados PubMed.
Utilizamos o filtro de resultados para os 5 �ultimos anos,
resultando em artigos de 2019 a 2023. Foram selecionados os
4 que abordavam o tema e descartados os 11 restantes.
Resultados: A terapia com c�elulas T CAR anti-CD19 mostrou
uma taxa de resposta global (ORR) de 82% no 28° dia, com
64% dos pacientes em remiss~ao completa (CR). A LLC progre-
diu em quatro de 22 pacientes, e a sobrevida global m�edia
foi de 20,3 meses. Infus~oes com doses superiores a 2,5£ 106
c�elulas/kg resultaram em ORR de 88% e CR de 75%, indicando
um efeito dose-responsiva. Efeitos adversos incluíram Sín-
drome de Resposta Citocin�etica (SRC) e Eventos Neurol�ogi-
cos. A SRC variou de graus 1 a 5, com febre, hipotens~ao e
insuficiência renal. A toxicidade neurol�ogica durou em
m�edia 1 dia, com encefalopatia reversível, disfagia, disartria
e alucinaç~oes. Houve aumento nos níveis de citocinas ap�os
a infus~ao de c�elulas CAR-T. Discuss~ao: A efic�acia da terapia
com c�elulas CAR-T na leucemia linfocítica crônica (LLC) rev-
ela avanços significativos e desafios persistentes. A partir da
revis~ao dos quatro artigos encontrados, a terapia CAR-T
mostrou uma alta taxa de resposta global (82%) e remiss~ao
completa (64%) no 28° dia, indicando seu potencial como
uma opç~ao eficaz para pacientes com LLC. No entanto, a pro-
gress~ao da doença em alguns pacientes e a mediana de
sobrevida global de 20,3 meses destacam a variabilidade da
efic�acia entre os indivíduos. A an�alise tamb�em mostrou que
doses mais altas de c�elulas CAR-T podem melhorar os resul-
tados, mas levantam quest~oes sobre a segurança e a relaç~ao
custo-benefício. Por fim, os efeitos adversos como a Sín-
drome de Resposta Citocin�etica e eventos neurol�ogicos sub-
linham a necessidade de um manejo cuidadoso desses
efeitos. Conclus~ao: O uso terapêutico de c�elulas CAR-T
frente LLC demonstrou efic�acia, com indicadores de CR
superiores a 60% nos pacientes. Salienta-se que essa terapia
pode ser impactada por fatores intrínsecos das c�elulas T,
carga tumoral, terapias anteriores e outros coeficientes. A
revis~ao dos estudos recentes reforça a necessidade de mais
pesquisas a longo prazo para entender a durabilidade da
resposta e a segurança contínua da terapia CAR-T na LLC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.524
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Universidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
bUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
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Introduç~ao/Objetivo: As farmacodermias s~ao reaç~oes adver-
sas a medicamentos com manifestaç~oes cutâneas indeseja-
das, como rash cutâneo pruriginoso, eritrodermia e les~oes
descamativas, geralmente na face, podendo ser acompanha-
das por febre, artralgia e hepatoesplenomegalia. Contudo,
neoplasias hematol�ogicas como a Leucemia-Linfoma de
C�elulas T (LLCT) podem apresentar sintomas iniciais semel-
hantes, tornando essencial uma avaliaç~ao hematol�ogica
detalhada para o diagn�ostico diferencial. O objetivo deste
relato foi descrever um caso clínico de um paciente atendido
em um hospital p�ublico do oeste do Paran�a, onde houve a
necessidade de diferenciar farmacodermia de LLCT. Relato de
caso: Paciente KLR, masculino, 31 anos, etilista crônico (1 litro
de destilado por dia), foi encaminhado ao pronto-socorro do
HUOP com queixas de rash cutâneo pruriginoso generalizado
e les~oes descamativas, principalmente na face. Durante a
consulta, foi encontrado febril (38,8°C) e em uso de Carbama-
zepina, Clorpromazina e Diazepam h�a um mês. Recente-
mente diagnosticado com dengue, o paciente começou a
apresentar as les~oes cutâneas quatro dias antes da consulta,
com piora progressiva, levantando inicialmente a suspeita de
farmacodermia associada ao uso de Carbamazepina. Os
exames laboratoriais iniciais mostraram eritrograma com
4,25 milh~oes/mm3 de eritr�ocitos e hemoglobina de 13,8 g/dL e
índices hematim�etricos normais, leucograma com leucoci-
tose discreta (11.700/mm3) e linfocitose (4.446/mm3). A fosfa-
tase alcalina estava elevada em 354 U/L e a PCR era de
23,1 mg/dL, com IGM negativo para dengue. Ap�os uma sem-
ana internado, o paciente apresentou piora progressiva e foi
internado em leito de UTI, com sinais de sepse com foco nas
les~oes cutâneas. O hemograma revelou leucocitose aumen-
tada para 35.700 leuc�ocitos/mm3 e linfocitose para 13.209
linf�ocitos/mm3, com relatos de 10% de linf�ocitos reativos e
c�elulas com condensaç~ao cromossômica. Na semana
seguinte, o paciente apresentou, al�em da persistência da leu-
cocitose, quadro sugestivo de anemia hemolítica autoimune
por anticorpos frios, com eritr�ocitos reduzidos (2,08 milh~oes/
mm3), hemoglobina de 9,2 g/dL e hemat�ocrito de 20,3%, apre-
sentando aglutinaç~ao eritrocit�aria a frio, resolvida com
incubaç~ao em banho-maria 37°C por 30 min. Al�em disso,
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foram observadas figuras de mitose e “Flower-cells” na
an�alise microsc�opica do leucograma, características sugesti-
vas de LLCT, uma neoplasia rara associada ao vírus HTLV-1,
que acomete principalmente adultos com idade m�edia de 43
anos. O serviço de hematologia do hospital iniciou inves-
tigaç~ao para neoplasias hematol�ogicas, mas o paciente fale-
ceu poucos dias depois, impossibilitando o diagn�ostico
definitivo. Este caso destaca a complexidade no diagn�ostico
diferencial entre farmacodermia e neoplasias hematol�ogicas,
como a Leucemia-Linfoma de C�elulas T (LLCT). Conclus~oes: A
manifestaç~ao cutânea inicial, acompanhada de alteraç~oes
hematol�ogicas e progress~ao clínica, exigiu uma avaliaç~ao
detalhada para distinguir entre uma reaç~ao adversa amedica-
mentos e uma condiç~ao hematol�ogica grave. A r�apida identi-
ficaç~ao e diagn�ostico preciso s~ao essenciais para um manejo
adequado e eficaz, evidenciando a importância de exames
laboratoriais minuciosos e da colaboraç~ao multidisciplinar na
abordagem de sintomas clínicos complexos.
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Objetivo: Discutir a relevância da relaç~ao entre os pacientes
portadores do vírus de HTLV que desenvolveram Leucemia/
Linfoma de c�elulas T do adulto (ATLL), trazendo quatro casos
de pacientes acompanhados no Hospital Napole~ao Laureano
localizado em Jo~ao Pessoa, estado da Paraíba, Brasil. Material
e m�etodos: Este estudo utiliza a abordagem mista onde asso-
cia a an�alise de prontu�arios m�edicos dos pacientes portadores
de Linfoma das c�elulas T do adulto bem como revis~ao de liter-
atura realizada em bases de dados. Resultados: Obtivemos no
Hospital Napole~ao Laureano, referência em Oncologia na Par-
aíba, Nordeste do Brasil dados de 4 pacientes portadores do
vírus HTLV, que desenvolveram Leucemia-linfoma de c�elulas
T do adulto onde 75% deles s~ao mulheres e 25% �e do sexo
masculino. S~ao eles: paciente 1- feminino, 72 anos, diagnosti-
cada com linfoma de c�elula T que na investigaç~ao hematol�og-
ica o diagn�ostico final foi ATLL, estadiada como fase crônica,
e por ter idade avança decidiu por interromper ciclos imuno-
terapia e evolui com doença est�avel; paciente 2- feminino
com �obito em 2024 aos 56 anos foi diagnosticada com ATLL
em 2023 em fase aguda, foi realizada apenas um ciclo de qui-
mioterapia e evoluiu ao �obito j�a na induç~ao da quimioterapia;
paciente 3- masculino, 44 anos, diagnosticado com ATLL em
2024, foi realizado at�e ent~ao quimioterapia paciente encon-
tra-se clinicamente bem, e por fim o paciente 4-feminino
�obito em 2024 aos 70 anos, foi diagnosticada com ATLL em
2023 realizou um ciclo de quimioterapia. Discuss~ao: A
leucemia/linfoma de c�elulas T do adulto (ATLL) corresponde a
uma neoplasia dos linf�ocitos T maduros, intrinsecamente
ligado �a infecç~ao pelo vírus linfotr�opico de c�elulas T humanas
do tipo I (HTLV-I), que tem como �areas endêmicas Jap~ao e
Caribe onde sua incidência �e maior. A sua transmiss~ao se d�a
atrav�es de sexo desprotegido, uso de drogas endovenosas,
aleitamento materno entre outros desde que havendo a
transmiss~ao linfocit�aria a partir dos fluídos corp�oreos. Seus
subtipos s~ao quatro: smoldering, leucêmico agudo, linfoma e
crônico. No estudo realizado no Hospital Napole~ao observou-
se que um diagn�ostico foi realizado em 2012 onde a paciente
teve uma sobrevida consider�avel, em detrimento de outras
duas outras pacientes que faleceram com menos de um ano
entre diagn�ostico e �obito. Outrossim, houve um paciente do
sexo masculino, que embora tenha tido o diagn�ostico recente
em 2024 encontra-se clinicamente bem e est�avel. Conclus~ao:
O estudo demonstra que a infecç~ao por HTLV-1 por ser a
�unica causa que leva ao desenvolvimento de leucemia-lin-
foma de c�elulas T do adulto, �e essencial realizar a testagem
dos pacientes objetivando o tratamento e intervenç~ao preco-
ces para aumentar a sobrevida de tais pacientes, bem como, a
implementaç~ao de estrat�egias de prevenç~ao de infecç~ao pelo
vírus linfotr�opico de c�elulas T humanas se mostram neces-
s�arias para o cuidado.
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Introduç~ao: A terapia CAR-T usa c�elulas T do pr�oprio paciente
modificadas geneticamente para combater o câncer. Estudos
mostram que a CAR-T direcionada ao CD19 �e eficaz contra
leucemias, especialmente a leucemia linfobl�astica aguda reci-
divante/refrat�aria. No entanto, a produç~ao de c�elulas CAR-T
pode ser insuficiente. Para superar isso, c�elulas NK modifica-
das (CAR-NK) combinadas com c�elulas CAR-T têm mostrado
potencial, aumentando a atividade antitumoral. Objetivos:
Explorar as inovaç~oes e desafios da terapia CAR-T, desta-
cando os seus resultados em ensaios clínicos, limitaç~oes e
possíveis soluç~oes com c�elulas NK que ainda est~ao sendo
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estudadas. Material e m�etodos: Realizaram-se buscas nas
bases de dados: PubMed Central, SciELO, Blood Cancer Journal
via Nature Portfolio, medRxiv por meio do Cold Spring Harbor
Laboratory Press e Journal for Immuno Therapy of Cancer
pela BioMed Central. Os artigos selecionados abordavam a
terapia com c�elulas CAR-T em diferentes contextos clínicos,
focando na terapia CART-T e do potencial sin�ergico com
c�elulas NK em tratamento de c�elulas neopl�asicas. Os descri-
tores utilizados foram: “NK cells enhance CAR-T cell antitu-
mor efficacy”, “Modeling and Simulation of CAR T cell
Therapy in Chronic Lymphocytic Leukemia Patients” e “CAR-
T cell therapy”. Resultados: A terapia com c�elulas CAR-T mos-
tra efic�acia significativa na leucemia linfobl�astica aguda de
c�elulas B, com taxas de remiss~ao completa entre 70% e 94%.
No entanto, enfrenta desafios como o escape de antígeno,
onde c�elulas tumorais perdem a express~ao do antígeno-alvo,
tornando as CAR-T ineficazes, sendo esse problema comum
em ensaios clínicos com CD19, afetando cerca de 14% dos
pacientes com B-ALL. Ap�os condicionamento com ciclofosfa-
mida, 15 de 16 pacientes com CAR-T CD19 alcançaram uma
taxa de remiss~ao completa (CR) de 88%. Estudos em crianças
e jovens (1 a 30 anos) mostraram uma CR de 70% em 20
pacientes com B-ALL e uma taxa de CR molecular de 60%. A
toxicidade e os efeitos fora do tumor s~ao preocupaç~oes, com
apenas 20-40% dos pacientes com leucemia linfocítica crônica
mantendo resposta a longo prazo. A combinaç~ao de c�elulas
CAR-T com c�elulas NK mostrou potencial em linfoma n~ao
Hodgkin e mielomam�ultiplo, apesar dos desafios de migraç~ao
para tecidos secund�arios. Discuss~ao: O escape de antígeno �e
um problema significativo na leucemia linfobl�astica aguda,
exigindo novas estrat�egias para combater essa adaptaç~ao. As
terapias CAR-T, apesar de sua toxicidade, mantêm efic�acia
com ativaç~ao modulada, necessitando ajustes no manuseio
para maior segurança. A sinergia com c�elulas NK mostrou
potencial para aumentar a atividade antitumoral e comple-
mentar o tratamento de c�elulas resistentes, embora desafios
como a migraç~ao eficiente para tecidos secund�arios precisem
ser superados. Diante disso, estudos mais aprofundados s~ao
necess�arios para expandir o uso da terapia CAR-T em diversos
tumores e pacientes. Conclus~ao: A terapia CAR-T, uma imu-
noterapia com c�elulas geneticamente modificadas, mostrou-
se eficiente, especialmente na leucemia linfobl�astica aguda,
com altas taxas de remiss~ao. No entanto, enfrenta limitaç~oes
devido �a produç~ao insuficiente de c�elulas CAR-T pelo organ-
ismo tratado. Estudos indicam que a combinaç~ao com c�elulas
NKmodificadas (CAR-NK) pode superar essas limitaç~oes.
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Introduç~ao: A leucemia �e caracterizada pelo crescimento
descontrolado de c�elulas anormais na medula �ossea. Avanços
recentes nas terapias com c�elulas T do receptor de antígeno
quim�erico (CAR) representam uma abordagem inovadora no
tratamento de cânceres hematol�ogicos, mostrando capaci-
dade de erradic�a-los e gerar respostas clínicas eficazes e
dur�aveis. Este artigo explora como as c�elulas CAR-T est~ao
sendo usadas para compreender e potencialmente curar
quadros onco-hematol�ogicos. Objetivo: Discutir o uso de
c�elulas CAR-T no tratamento da leucemia e explorar como
essa tecnologia contribui para o bom progn�ostico dos
pacientes ao abordar inovaç~oes, resultados clínicos e desafios
presentes no uso desta t�ecnica. Materiais e m�etodos: Trata-se
de uma revis~ao integrativa de artigos sobre o uso de c�elulas
CAR-T no tratamento de quadros onco-hematol�ogicos publi-
cados de 2021 a 2024. Utilizou-se a base de dados PUBMED e o
crit�erio de inclus~ao foram artigos que abordassem o tema
exposto, de impacto internacional e com os termos CAR-T
Cell; Leucemia; Leukemia. Foram selecionados cinco artigos
para an�alise. Resultados: A tecnologia no tratamento com
c�elulas T do receptor de antígeno quim�erico (CAR) mostrou-se
eficaz na remiss~ao em pacientes com cânceres hema-
tol�ogicos, como a leucemia linfobl�astica aguda e leucemia
mieloide crônica, com taxas de remiss~ao completa de 42% a
100% e parcial de 28,5%, oferecendo controle a longo prazo e
melhora na qualidade de vida. No entanto, a terapia CAR-T
pode causar efeitos colaterais como a síndrome de liberaç~ao
de citocinas (CRS) e neurotoxicidade. Discuss~ao: As c�elulas
CAR-T têm demonstrado resultados promissores no trata-
mento da leucemia, com taxas de remiss~ao completa entre
42% e 100% e remiss~ao parcial de 28,5% (Li, 2022; Badar, 2022).
Esses resultados refletem a capacidade das c�elulas CAR-T de
direcionar antígenos em c�elulas malignas (Li, 2022). A identi-
ficaç~ao de antígenos-alvo adequados, especialmente na leu-
cemia mieloide aguda, �e crucial para diminuir efeitos
colaterais e aumentar a efic�acia do tratamento (Li, 2022). No
entanto, a terapia CAR-T n~ao est�a isenta de desafios. Efeitos
colaterais, como a síndrome de liberaç~ao de citocinas (CRS) e
neurotoxicidade, s~ao comuns e requerem manejo cuidadoso
(Li, 2022; Badar, 2022). A durabilidade e persistência das
respostas positivas das c�elulas CAR T ainda s~ao uma �area de
interesse (Badar, 2022). A utilizaç~ao dessas c�elulas como uma
ponte para transplantes �e ben�efica para pacientes com
doenças recidivantes e refrat�arias (Badar, 2022). Em suma,
enquanto as terapias com c�elulas CAR-T oferecem uma boa
perspectiva para a cura da leucemia, a otimizaç~ao dos alvos
terapêuticos, o entendimento das dinâmicas celulares p�os-
infus~ao e a mitigaç~ao dos efeitos colaterais continuam sendo
�areas importantes de pesquisa (Badar, 2022; Lee, 2023). Con-
clus~ao: Nota-se um impacto positivo das terapias CAR-T nos
tratamentos onco-hematol�ogicos. Quando usadas no
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tratamento de leucemias, essas terapias mostram altas taxas
de remiss~ao completa e significativa remiss~ao parcial, propor-
cionando controle a longo prazo e melhorando a qualidade de
vida. Apesar dos desafios dos efeitos colaterais, �e crucial
avançar em estudos para otimizar essas terapias e maximizar
seus benefícios clínicos.
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Introduç~ao: A doença de Rosai-Dorfman, tamb�em conhecida
como histiocitose sinusal benigna, �e um dist�urbio raro carac-
terizado pela proliferaç~ao excessiva de histi�ocitos e linfade-
nopatia maciça. Essa condiç~ao pode afetar pessoas de
qualquer idade, mas �e mais comum em crianças e adultos
jovens. Os sintomas mais frequentes incluem aumentos dos
gânglios linf�aticos, frequentemente no pescoço, que podem
crescer rapidamente e atingir tamanhos significativos. Outras
queixas incluem febre, perda de peso, suores noturnos e
fadiga. Em alguns casos, a doença pode afetar outros �org~aos
como pele, olhos, ossos e sistema nervoso central. Objetivo:
Apresentar o caso de uma mulher de 24 anos com um caso
atípico de Doença de Rosai-Dorfman. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino de 24 anos, sem comorbidades pr�evias, ini-
ciou em 2021 com quadro de cefaleia intensa recorrente e sín-
copes, tendo evoluído com crise convulsiva em outubro de
2022. Relata ainda alteraç~ao de personalidade no período o
qual n~ao se recorda. Realizou em abril de 2023 ressonância de
crânio que evidenciou formaç~ao expansiva extra axial, com
base frontal �a direita, medindo cerca de 4,9£ 1,2 cm nos
maiores eixos, possuindo sinal semelhante ao c�ortex cerebral
em todas as ponderaç~oes e discreto edema nas adjacências,
sugerindo meningioma em placa. Dessa forma foi encamin-
hada para cirurgia de ex�erese da les~ao em janeiro de 2024,
cujo anatomopatol�ogico confirmou infiltrado histiocit�ario de
padr~ao sinusoidal com express~ao S100, CD163, CD68 nos his-
ti�ocitos e negatividade para CD1a; confirmando o diagn�ostico
de Doença de Rosai-Dorfman extra nodal. Ap�os diagn�ostico
paciente foi encaminhada para centro de referência para
seguimento clínico e no momento encontra-se em fase de
estadiamento apesar de at�e ent~ao ausência de doença sistê-
mica documentada. Discuss~ao: Rosai-Dorfman �e uma con-
diç~ao de bom progn�ostico em sua maioria, especialmente em
casos sem envolvimento sistêmico extenso. �E importante
avaliar que o diagn�ostico diferencial inclui v�arias neoplasias
malignas linforreticulares como linfoma, doença de Hodgkin,
histiocitose de Langherans e leucemia monocítica que apre-
senta características histopatol�ogicas semelhantes. Em mui-
tos casos, a doença resolve espontaneamente sem
necessidade de tratamento específico. Quando o tratamento �e
necess�ario, corticosteroides, quimioterapia ou terapias
dirigidas podem ser utilizadas, dependendo da extens~ao e
sintomas da doença. A recorrência �e incomum ap�os o trata-
mento adequado. A apresentaç~ao de massa em sistema nerv-
oso central �e isolada �e extremamente atípica. Conclus~ao: A
doença de Rosai-Dorfman �e uma doença rara e de difícil diag-
n�ostico o que torna importante o conhecimento de suas prin-
cipais manifestaç~oes clínicas para o diagn�ostico correto e
posterior manejo. A terapêutica e o momento certo de inici�a-
la ainda s~ao motivos para debate. O acompanhamento clínico
especializado �e necess�ario para evitar recorrência.
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico das taxas de inter-
naç~oes por leucemia nas diferentes regi~oes brasileiras. Mate-
riais e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico de
car�ater descritivo. Os dados utilizados na an�alise foram
adquiridos atrav�es do DATASUS, por meio do SIH/SUS. As var-
i�aveis específicas selecionadas incluíram o CID10, o n�umero
de internaç~oes, a regi~ao/Unidade da Federaç~ao, faixa et�aria e
sexo. O período analisado abrangeu os anos de 2018 a 2023.
Os dados foram organizados no programa Microsoft Office
Excel, e, em seguida, foi realizada uma an�alise estatística dos
dados obtidos. Resultados: Durante o período supracitado
foram contabilizadas 236.684 internaç~oes por leucemia no
Brasil. A regi~ao com o maior n�umero registrado de inter-
naç~oes foi a Regi~ao Sudeste, com 97.047 internaç~oes (41% do
total), seguida pelas regi~oes Nordeste (26,6%), Sul (18,8%), Cen-
tro-Oeste (7%) e Norte (6,6%). O sexo que predominou em
n�umero de internaç~oes foi o mesculino, com 145.765 (61,6%).
J�a no sexo feminino, o valor registrado foi de 110.299 (38,4%).
As faixas et�arias mais acometidas pela doença foram: 1 a 4
anos, com 37.623 (15,9%) internaç~oes; 5 a 9 anos, com 37.330
(15,7%); e 10 a 14 anos, com 27.398 (11,5%). Discuss~ao: A taxa
de internaç~oes por leucemia no Brasil durante o período ana-
lisado reflete um padr~ao de distribuiç~ao proporcional �a atual
configuraç~ao geogr�afica do país, sendo a porcentagem de
internaç~ao pr�oxima �a populaç~ao de cada regi~ao. Todavia,
destaca-se a regi~ao Norte, que, apesar de ser a quarta em ter-
mos populacionais, apresenta a menor porcentagem de inter-
naç~oes. Esse cen�ario reflete a precariedade no acesso �a sa�ude
na regi~ao, um possível subdiagn�ostico dos casos de leucemia,
ou mesmo um deslocamento para outras localidades em
busca de tratamento. Os dados epidemiol�ogicos demonstram
uma taxa de internaç~ao 23,2% maior entre o sexo masculino,
o que est�a em consonância com os achados da literatura
sobre o grupo mais afetado. Ademais, ao analisar a faixa et�a-
ria com maior n�umero de internaç~oes por leucemia, percebe-
se que a maior incidência ocorre na populaç~ao de 1-4 anos,
com taxas que reduzem progressivamente com aumento da
idade, sendo o maior risco at�e os 14 anos. Os valores de
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maiores internaç~oes em crianças refletem a fisiopatologia das
leucemias, que s~ao decorrentes de mutaç~oes malignas de
c�elulas progenitoras linfoides, grupo de c�elulas mais ativas na
primeira infância. A pesquisa limita-se a representar o
n�umero de internaç~oes gerais por leucemia, sem especificar o
tipo de leucemia, o que impacta os resultados devido �as difer-
entes características clínicas e epidemiol�ogicas das neopla-
sias. No entanto, esses dados s~ao relevantes para a
compreens~ao das implicaç~oes da doença na sa�ude p�ublica e
para a implementaç~ao de estrat�egias que facilitam o acesso
ao tratamento em diferentes regi~oes. Conclus~ao: Constatou-
se que a taxa de internaç~oes hospitalares por leucemia no
Brasil, durante o período estudado, segue um padr~ao pr�oximo
�a distribuiç~ao populacional, com leve reduç~ao para o Norte do
país. Outrossim, os dados epidemiol�ogicos relativos �a sexo e
idade est~ao em concordância com a literatura e s~ao v�alidos
para melhor direcionamento de recursos na sa�ude p�ublica.
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Introduç~ao/Objetivo: A síndrome de Richter (SR) caracteriza-
se pela transformaç~ao histol�ogica da leucemia linfocítica
crônica (LLC). Embora o linfoma difuso de grandes c�elulas B
seja a histologia mais comum observada em pacientes com
SR, este relato tem como objetivo descrever um caso de trans-
formaç~ao de Richter para linfomas de c�elulas do manto
(LCM), visto que, apesar de sua rara incidência, possui curso
agressivo e de alto grau. Relato de caso: Paciente do sexo femi-
nino, 51 anos, apresentou-se ao consult�orio em 2014 com leu-
cocitose (28.380) isolada em exame de rotina. Negava
sintomas “B” ou fadiga, uso de medicamentos, tabagismo, eti-
lismo, infecç~oes e transfus~ao sanguínea. Exame físico: baço
palp�avel a 1,5 cm do RCE, sem outras alteraç~oes. Foram reali-
zadas imunofenotipagem, que diagnosticou LLC e pesquisa
de mutaç~ao no gene TP53, com resultado positivo. Em 2020,
ap�os seis anos de observaç~ao, a paciente apresentou aumento
de linf�ocitos, fadiga e esplenomegalia, iniciando tratamento
com Ibrutinib 420 mg, com boa resposta e remiss~ao ao final
do ano, sendo mantida a medicaç~ao por 3 anos consecutivos.
Em 2023, nova evoluç~ao com linfocitose, esplenomegalia
(Boyd IV), aumento de LDH s�erico, linfonodos periportais e
edema demembros inferiores levou �a realizaç~ao de nova imu-
nofenotipagem, mostrando transformaç~ao para linfoma de
c�elulas do manto. A pesquisa molecular (express~ao do mRNA
CCND1) confirmou o diagn�ostico. A paciente foi encaminhada
para tratamento com RDA EPOCH, apresentando resposta
parcial pelo PET ap�os seis ciclos. Um novo esquema de resgate
com Gaziva e Venetoclax (dois ciclos) foi iniciado, com a
paciente encontrando-se em bom estado geral. Discuss~ao: A
LLC �e uma neoplasia de c�elulas B caracterizada por ac�umulo
de linf�ocitos B incompetentes, geralmente, de origem mono-
clonal. A SR �e rara, transformando LLC mais comumente em
linfoma difuso de grandes c�elulas B e raramente em linfoma
de c�elulas do manto blastoide, como neste caso. A etiologia
da SR �e desconhecida, sem predisposiç~oes gen�eticas claras,
dificultando o manejo clínico. O tempo m�edio do diagn�ostico
de LLC at�e a transformaç~ao tem sido na faixa de dois a cinco
anos, o que pode variar de acordo com cada indivíduo. A SR �e
mais comum no sexo masculino, acometendo adultos acima
dos 50 anos, podendo ser assintom�atica ou apresentar sinto-
mas inespecíficos, assim como a paciente descrita, que n~ao se
queixou de “sintomas B”. O diagn�ostico �e feito por bi�opsia da
medula �ossea ou linfonodos alterados e por marcadores
imuno-histoquímicos, como apresentado. Os LCM s~ao neo-
plasias linfoides incur�aveis e agressivas, com sobrevida
m�edia de cinco a oito meses, sendo not�avel a boa condiç~ao da
paciente um ano ap�os o diagn�ostico. Al�em disso, o uso de ter-
apias direcionadas tem se mostrado promissor. Conclus~ao: A
relevância deste trabalho refere-se ao fato de que, geral-
mente, a transformaç~ao de Richter na LLC �e para linfoma de
grandes c�elulas B. No relato em quest~ao vê-se uma trans-
formaç~ao e evoluç~ao extremamente raras, uma vez que o
LCM corresponde apenas a uma pequena parte dos casos,
sendo importante alertar para novas possibilidades diagn�osti-
cas e terapêuticas.
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Introduç~ao: A papulose linfomat�oide (PL) �e o resultado de um
dos processos linfoproliferativos de c�elulas T positivas, sendo
esta considerada uma doença rara e com maior prevalência
em adultos do sexo masculino. De forma geral, a doença se
manifesta por meio de les~oes papulonodulares no tronco e
membros, que podem ser �unicas ou m�ultiplas e associadas �a
prurido. Cerca de 20% dos pacientes com PL tamb�em apresen-
tam linfoma cutâneo, e at�e 25% podem desenvolver linfoma
sistêmico, possivelmente anos ap�os o diagn�ostico e, particu-
larmente, em indivíduos mais velhos ou com c�elulas T-clo-
nais. A pesquisa e a documentaç~ao de estudos sobre PL s~ao
essenciais para compreender melhor esta doença rara e com-
plexa. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos,
hígida, foi encaminhada ao serviço de hematologia ap�os retir-
ada de les~ao em face h�a aproximadamente 45 dias e an�alise
imunohistoquímica sugestiva de papulose linfomat�oide do
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tipo A. O exame físico apresentou-se sem alteraç~oes, n~ao
sendo identificado adenomegalias palp�aveis. Foram solicita-
dos exames, al�em de reavaliaç~ao da bi�opsia da les~ao para ver-
ificar as margens cir�urgicas. Os exames laboratoriais e a
tomografia computadorizada (TC) do pescoço, t�orax e abdome
n~ao apresentaram alteraç~oes significativas, mas o anatomo-
patol�ogico mostrou les~ao distal 1,7 mm da margem circunfer-
encial mais pr�oxima e comprometimento da margem
profunda, tendo sido indicado reabordagem cir�urgica com
nova avaliaç~ao das margens. A paciente realizou abordagem
com aumento da �area da les~ao e novo anatomopatol�ogico rev-
elou ausência de sinais de malignidade em margens. Al�em
disso, foi orientado reavaliaç~ao em 6 meses e acompanha-
mento com dermatologista. Discuss~ao: Apesar de desafiador,
o diagn�ostico diferencial de PL com outras condiç~oes, espe-
cialmente o linfoma anapl�asico de grandes c�elulas prim�ario
cutâneo, �e essencial para a definiç~ao do progn�ostico e do
acompanhamento �a longo prazo, visto que o PL �e uma patolo-
gia que pode regredir espontaneamente. No caso relatado, a
paciente apresentou uma �unica les~ao e a realizaç~ao de bi�opsia
excisional para diagn�ostico se alinha com as recomendaç~oes
encontradas na literatura. No entanto, os pacientes com PL
tamb�em podem apresentar les~oes multifocais e, em geral,
n~ao h�a uma padronizaç~ao de tratamento para tal condiç~ao.
Atualmente, as estrat�egias terapêuticas com maior destaque
s~ao corticosteroides t�opicos, metotrexato em baixas doses e
fototerapia com PUVA, al�em de acompanhamento durante
toda a vida devido risco de recorrências e desenvolvimento de
linfoma sistêmico. Conclus~ao: O PL �e uma doença rara, de
diagn�ostico complexo e de difícil manejo clínico, al�em de ser
uma patologia incur�avel. Diante disso, o presente relato de
caso visa contribuir com a literatura j�a existente mediante a
exposiç~ao de informaç~oes e conhecimentos acerca dessa con-
diç~ao. Futuras pesquisas devem focar no aprimoramento de
seu diagn�ostico, e em novos tratamentos que sejam mais efe-
tivos e que diminuam as chances de recidivas e de
complicaç~oes, como a progress~ao para linfoma sistêmico.
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Introduç~ao: A encefalite viral �e a causa mais comum de ence-
falite e �e respons�avel por altas taxas de morbidade, sequelas
neurol�ogicas permanentes e altas taxas de mortalidade a
depender do agente causal. As etiologias mais comuns s~ao
herpes vírus 1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), enterovírus, arbovírus, cit-
omegalovírus (CMV), vírus Epstein-Barr (EBV), herpes vírus
humano 6 (HHV-6) e o sarampo . Objetivo: Apresentar um
caso raro de encefalite causada por citomegalovírus em
paciente com leucemia linfocítica crônica ap�os quimioimuno-
terapia. Relato de caso: Homem de 60 anos de idade com
hist�oria pr�evia de hipertens~ao arterial foi diagnosticado com
leucemia linfocítica crônica, RAI III em setembro de 2023, no
Instituto Hemorio. Foi iniciado tratamento com esquema FCR
(fludarabina, ciclofosfamida e rituximabe). Ap�os o quarto ciclo
o paciente d�a entrada atrav�es da emergência com quadro de
neutropenia febril, sem foco aparente. Ele mantinha febre a
despeito de terapia antimicrobiana e ausência de isolamento
microbiol�ogico. Alguns dias depois o paciente apresentou-se
com d�eficit focal agudo (afasia), com imagem compatível com
evento vascular isquêmico, mantendo ainda febre di�aria e
pancitopenia. Evolutivamente ele apresentou piora neuro-
l�ogica e rebaixamento do sens�orio com necessidade de
intubaç~ao orotraqueal e instabilidade hemodinâmica. Na
investigaç~ao infecciosa do sistema nervoso central foi cole-
tado líquor que confirmou infecç~ao por CMV e HHV-6. Iniciado
tratamento com ganciclovir e o paciente apresentou boa
resposta clínica com melhora da febre, desmame de aminas
vasoativas e extubaç~ao, por�em com contactuaç~ao empobre-
cida e necessidade de oxigenioterapia. Apesar da melhora
clínica o paciente futuramente evoluiu a �obito em outro con-
texto infeccioso. Discuss~ao: A encefalite �e definida como uma
inflamaç~ao do parênquima cerebral associada com disfunç~ao
neurol�ogica, como: alteraç~ao da consciência, convuls~oes, par-
alisia de nervos cranianos, alteraç~oes da fala e d�eficits
motores. Apresenta-se com início agudo de uma doença febril
e estado mental alterado. O diagn�ostico requer exames de
imagem e an�alise do líquido cefalorraquidiano. Quando h�a
suspeita de encefalite, tratamento de suporte e correç~ao de
qualquer dist�urbio eletrolítico, disfunç~ao renal e hep�atica
deve ser instaurada. Nos casos de encefalite por citomegaloví-
rus, frequentes em paciente imunocomprometidos, o trata-
mento indicado �e com ganciclovir por 4 semanas. Os casos de
encefalite por HHV-6 habitualmente s~ao acompanhados por
sintomas gastrointestinais e o tratamento geralmente indi-
cado �e ganciclovir ou foscarnet isolados ou em associaç~ao.
Conclus~ao: O diagn�ostico de encefalite viral deve ser aven-
tado principalmente em pacientes imunocomprometidos que
apresentam febre, sem sinais de infecç~ao, associada a alter-
aç~ao s�ubita do nível de consciência e em casos que n~ao se
consegue realizar a confirmaç~ao diagn�ostica um antiviral
deve ser instaurado empiricamente.
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Caso clínico: Paciente masculino, 41 anos, negro, deu entrada
no serviço de emergência no dia 05/06/2023, relatando linfo-
nodomegalias dolorosas e com aumento progressivo de tam-
anho em cadeias cervicais, tonsilares e inguinais, associado �a
sintomas B desde fevereiro de 2023. Ap�os a admiss~ao para
investigaç~ao de doença linfoproliferativa, paciente evoluiu
com plaquetopenia isolada e manifestaç~oes hemorr�agicas
(sangramento gengival e de esclera, pet�equias em pele e pal-
ato), sendo iniciado tratamento para P�urpura Trombocitopên-
ica Idiop�atica, com corticoide parenteral. Ap�os pulso de 4 dias
com dexametasona e sem nenhum incremento plaquet�ario,
foi considerado refrat�ario, o que motivou a realizaç~ao de Imu-
noglobulina humana e esplenectomia. Em anatomopa-
tol�ogico do baço foi evidenciado doença linfoproliferativa
associada a HHV8, confirmando doença de Castleman multi-
cêntrica, variante plasmocítica e hialino-vascular, com
infiltraç~ao subcapsular e hilar por Sarcoma de Kaposi. Vale
ressaltar que o paciente em quest~ao �e HIV negativo. Paciente
foi submetido ao tratamento com etoposide e rituximabe por
quatro semanas, alcançando remiss~ao completa da Doença
de Castleman sendo posteriormente encaminhado para trata-
mento do Sarcoma de Kaposi em centro especializado. Dis-
cuss~ao: O caso apresentado ilustra um exemplo complexo e
desafiador de doença de Castleman multicêntrica associada
ao HHV8 em paciente HIV negativo que se manifesta com car-
acterísticas clínicas e laboratoriais que se assemelham a out-
ras condiç~oes linfoproliferativas e autoimunes. A dificuldade
no diagn�ostico diferencial foi acentuada pelos sinais clínicos
de linfadenopatia difusa, esplenomegalia e manifestaç~oes
hematol�ogicas graves, como a plaquetopenia severa. A
doença de Castlemanmulticêntrica �e uma entidade rara e fre-
quentemente associada a infecç~oes virais, particularmente o
HHV8 (Vírus Herpes Humano 8), que desempenha um papel
crucial na patogênese. Esta condiç~ao �e caracterizada por linfo-
nodomegalias extensas e envolvimento de m�ultiplos siste-
mas. A variante plasmocítica e hialino-vascular observada no
paciente �e uma das formas mais graves, frequentemente
associada a sarcoma de Kaposi e manifestaç~oes sistêmicas
severas (Kumar et al., 2018). Durante o tratamento, o paciente
desenvolveu colite e necessitou de transfus~oes adicionais,
indicando a gravidade da condiç~ao e a necessidade de moni-
toramento intensivo. A resposta ao tratamento com rituxi-
mabe e etoposídeo foi gradual, com o ajuste das doses de
corticoterapia conforme necess�ario para controlar a
inflamaç~ao e a resposta autoimune. Conclus~ao: O caso ilustra
a complexidade diagn�ostica e a necessidade de uma aborda-
gem multidisciplinar no manejo de doenças linfoproliferati-
vas raras e associadas a vírus. A doença de Castleman
multicêntrica com HHV8 foi confirmada e tratada com
sucesso, embora com desafios significativos. A combinaç~ao
de af�erese de plaquetas, corticoterapia, e tratamento especí-
fico com rituximabe e etoposídeo mostrou-se eficaz, apesar
das complicaç~oes associadas. O monitoramento contínuo e a
adaptaç~ao das estrat�egias terapêuticas foram essenciais para
o controle da condiç~ao e a recuperaç~ao do paciente. Este caso
destaca a importância de uma avaliaç~ao cuidadosa e abran-
gente para diagn�osticos diferenciais em pacientes com
apresentaç~ao clínica complexa, al�em da necessidade de
estrat�egias terapêuticas individualizadas para condiç~oes
raras e graves como a doença de Castleman associada a
HHV8.
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Introduç~ao: A Leucemia de Grandes Linf�ocitos T Granulares
(LGLTG) �e uma doença rara proveniente de uma desordem
clonal que resulta na invas~ao linfocítica medular e perif�erica,
e citopenia, mais notavelmente neutropenia. A maioria dos
pacientes acometidos pela LGLTG apresenta evoluç~ao clínica
indolente, por�em at�e dois terços dos pacientes se tornam sin-
tom�aticos, sendo que destes, aproximadamente 80% desen-
volvem neutropenia, e 45% desenvolve neutropenia severa, o
que os coloca em risco elevado para infecç~oes bacterianas.
Descriç~ao do caso: Homem, 57 anos, encaminhado ao Ambu-
lat�orio de hematologia da Puc-Campinas, por artralgia difusa,
com leucopenia �as custas de neutr�ofilos segmentados. O
estudo da medula �ossea com imunofenotipagem demonstrou
s�erie granulocítica com maturaç~ao preservada e linfocitose
com predomínio de linf�ocitos TCD8+ com fen�otipo CD45
+/CD3+/ CD2+/ CD5+/ CD7+/ TCR a/b+/ CD3 parcial/ CD16 par-
cial. TRBC1 foi negativo em 80,2% das c�elulas. Negativo para
CD10/CD25/CD36/CD28 /CD99/TCR gd. Durante a investigaç~ao,
o paciente foi internado diversas vezes com neutropenia
febril. Iniciado Metotrexato intramuscular semanal, por 4
semanas, 6 ciclos al�em de profilaxia com Bactrim. Paciente
apresentou melhora das dores articulares e reduç~ao das
infecç~oes de repetiç~ao. Discuss~ao: A incidência da LGLG-T foi
estimada em 0,2 casos por 1 milh~ao nos EUA. A LGLTG �e um
tipo de leucemia linfoproliferativa crônica caracterizada pela
proliferaç~ao anormal de LTG, que invadem a medula �ossea,
sangue perif�erico e outros tecidos linfoides e n~ao linfoides. A
LGLTG �e diagnosticada quando os LGTs excedem 0,5£ 109/L
por um período de mais de 6 meses ou pela presença de LTG
clonais com achados típicos da morfologia, imunofenotipa-
gem, apresentaç~oes clínicas ou histol�ogicas da LGLTG. Imu-
nofenotipicamente, tem positividade para CD3, CD8, CD16 e
CD57, sendo negativas para CD4, CD56 e CD28. Geralmente
mostram restriç~ao para TCRa/b. A LGLTG �e uma doença que
acomete pessoas de idade m�edia de 60 anos, um terço s~ao
assintom�aticos. Por�em, outros apresentam sintomas gerais,
como: fadiga, febre, perda de peso e sudorese noturna, quad-
ros infecciosos. As infecç~oes envolvem a pele, orofaringe,
seios nasais e �areas perirretais, mas pode se tornar mais grave
e resultar em pneumonia ou sepse. Esplenomegalia ocorre em
25-50% dos casos, enquanto hepatomegalia e linfadenopatia
s~ao achados raros. Ao hemograma encontramos neutropenia
e anemia, com menos frequência a trombocitopenia. H�a uma
associaç~ao entre a LGLTG e doença autoimunes de 15 a 40%
sendo a Artrite Reumatoide a mais comum. Outras
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associaç~oes podem ser encontradas com: síndrome de
Sj€ogren, colite ulcerativa, l�upus eritematoso sistêmico e tire-
oidite autoimune. O tratamento da LGLTG depende da gravi-
dade, presença de complicaç~oes e resposta ao tratamento
inicial. Os medicamentos de escolha incluem ciclosporina,
ciclofosfamida ou metotrexato. No caso descrito foi optado
pelo metotrexato, que tem sido indicado para aqueles que
cursam com neutropenia. Conclus~ao: Podemos concluir que a
LGLTG �e uma doença linfoproliferativa crônica e rara, com
uma incidência que pode variar entre diferentes populaç~oes.
Dada a raridade deste tipo de leucemia, a documentaç~ao de
casos clínicos s~ao de extrema relevância para a ampliaç~ao do
conhecimento e aprimoramento das estrat�egias de diag-
n�ostico e tratamento desta doença.
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Masculino, 62 anos, apresentou-se com linfocitose, linfonodo-
megalia generalizada, esplenomegalia e perda ponderal
progressiva. Foram realizados biopsia excisional e imunohis-
toquímica de linfonodo que confirmaram diagn�ostico de Leu-
cemia Linfocítica Crônica (LLC). Realizadas pesquisaa da
mutaç~ao TP53, negativa e pesquisa da mutaç~ao da cadeia
pesada, resultado foi indeterminado. Conforme protocolo
institucional foi iniciada quimioterapia com Fludarabina,
Ciclofosfamida e Rituximabe. Ap�os dois ciclos, paciente apre-
sentou uma reduç~ao de cerca de 90% das linfonodomegalias
observadas na admiss~ao e, durante a consulta, referiu surgi-
mento de diminutas les~oes nodulares difusas pelo corpo, pruri-
ginosas, predominantes em braços e pernas, associadas a
placas eritematosas extensas em joelhos bilateralmente e cerca
de 10 les~oes planas com bordas pouco elevadas em braços e
dorso. N~ao apresentava sintomas sistêmicos ou manifestaç~oes
neurol�ogicas. A quimioterapia foi suspensa e o paciente foi
submetido a bi�opsia de pele que evidenciou denso infiltrado
inflamat�orio linfo-histiocit�ario superficial e profundo, perivas-
cular e perianexial com alguns esboços de granulomas e aco-
metimento perineural. A pesquisa de BAAR foi positiva e a
histologia foi compatível com hanseníase de prov�avel classi-
ficaç~ao dimorfo-virchowiana. Diagnosticado epis�odio reacional
da hanseníase e o paciente foi imediatamente encaminhado
para tratamento específico preconizado. A quimioterapia segue
suspensa at�e a estabilizaç~ao do quadro cutâneo. Discuss~ao: A
hanseníase �e uma doença infecciosa causada pelo Mycobacte-
rium leprae, um bacilo �alcool-�acido resistente de multiplicaç~ao
lenta, cuja prevalência �e alta principalmente em regi~oes nas
quais existem acesso prec�ario a moradias, alimentaç~ao e
pobreza, sendo um importante desafio em sa�ude p�ublica. As
reaç~oes hansênicas s~ao fenômenos inflamat�orios agudos que
cursam com exacerbaç~ao dos sinais e sintomas da doença e
resultam da ativaç~ao da resposta imune contra o M. leprae. O
epis�odio reacional pode ser a manifestaç~ao inicial da doença
ou ocorrer ap�os o tratamento. Epis�odios de reaç~ao reversa s~ao
associados a alguns fatores de risco tais como coinfecç~oes, ges-
taç~ao, vacinaç~ao e uso concomitante demedicaç~oes imunossu-
pressoras, o que torna pacientes oncohematol�ogicos de alto
risco para reativaç~ao ou aparecimento de infecç~ao latente por
hanseníase. O tratamento das reaç~oes hansênicas �e feito com
imunomoduladores e anti-inflamat�orios, sendo a prednisona o
medicamento de escolha na reaç~ao hansênica tipo 1 (reaç~ao
reversa) e a talidomida na reaç~ao hansênica tipo 2 (eritema
nodoso hansênico). Conclus~ao: Considerando um cen�ario
restrito e complexo, as referências n~ao trazem orientaç~ao espe-
cífica quanto a conduta diante de paciente em tratamento
oncohematol�ogico que apresenta reativaç~ao de hanseníase. A
decis~ao de suspender a quimioterapia por um determinado
período deve ser individualizada e envolver uma avaliaç~ao
multidisciplinar em equipe composta por m�edicos hematolo-
gista, dermatologista e infectologista. Os riscos e benefícios
devem ser discutidos, considerando a elevada possibilidade de
progress~ao da doença hematol�ogica. A comunicaç~ao clara com
o paciente e familiares deve fazer parte da abordagem
multidisciplinar.
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Introduç~ao: A doença de Castleman multicêntrica idiop�atica
(DCMi) �e um raro dist�urbio benigno que cursa com hiperplasia
de m�ultiplos linfonodos, associados a liberaç~ao desregulada de
citocinas. A descriç~ao de hipereosinofilia nesses pacientes �e
rara, por�em pode estar associada ao mecanismo da doença.
Objetivo: Descrever um caso de paciente com diagn�ostico de
DCMi com síndrome hipereosinofílica associada. Relato de
Caso: Paciente masculino, 32 anos, negro, admitido no Hospital
de Clínicas de Porto Alegre por transtorno depressivo grave
com risco de suicídio. Paciente com hist�orico de tabagismo, uso
de cocaína, �alcool, e maconha em abstinência, relatou escureci-
mento cutâneo generalizado com xerodermia, associado a pru-
rido iniciados h�a 1 ano, al�em de perda ponderal 34%, e
poliartralgia sim�etrica de padr~ao inflamat�orio. Referiu uso de
corticoide oral no período, com discreta melhora no uso. Na
avaliaç~ao inicial, paciente apresentava leucocitose (15.100/
mm3) com eosinofilia (8.210/mm3), e discreta trombocitose
(435.000/mm3). Demais exames demonstraram VSG 78 mm e
FAN 1:320 com padr~ao nuclear pontilhado fino. As sorologias
para hepatites B e C, HIV e sífilis foram negativas. Nos exames
de imagem, foi observado linfadenomegalia generalizada, sem
hepatoesplenomegalia, sem outras alteraç~oes. Foi realizado
bi�opsia cutânea que demonstrou dermatite psoriasiforme com
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infiltrado eosinofílico, sugestivo de eczema crônico, e bi�opsia
de linfonodo inguinal que demonstrou histiocitose sinusal,
plasmocitose e eosinofilia com infiltrado plasmocit�ario perivas-
cular, sem granulomas, HHV-8 negativo, sugestivo de doença
de Castleman Multicêntrica idiop�atica (DCMi). A pesquisa de
mutaç~ao para FIP1L1/PDGFRa foi negativa. Foi ent~ao realizado
o diagn�ostico de DCMi com síndrome hipereosinofílica asso-
ciada. Paciente recebeu terapia inicial com prednisona 2 mg/
kg/dia, por�em sem resposta. Devido a gravidade do quadro clín-
ico, foi optado por realizar quimioterapia com ciclofosfamida,
vincristina e prednisona (CVP). O paciente realizou dois ciclos
de quimioterapia, com melhora parcial dos sintomas clínicos
(reduç~ao do prurido e do espessamento cutâneo, e reduç~ao
50% da eosinofilia), por�em paciente abandonou tratamento
devido a recaída da dependência química. Discuss~ao: A doença
de Castleman Multicêntrica idiop�atica (DCMi) �e uma das for-
mas de apresentaç~ao de Doença de Castleman, caracterizada
por envolvimento de m�ultiplos linfonodos, hepatoesplenome-
galia, citopenias e disfunç~oes orgânicas decorrentes da
produç~ao inadequada de citocinas inflamat�orias, principal-
mente a IL-6. A etiologia ainda �e desconhecida, podendo estar
associada a doenças autoimunes, neoplasias e infecç~oes. A
associaç~ao com síndrome hipereosinofílica �e rara, podendo ser
consequência do aumento principalmente da IL-5. No caso
relatado, o paciente n~ao possuía fatores associados evidentes,
e a mutaç~ao de FIP1L1/PDGFRa para hipereosinofilia prim�aria
foi negativo. O tratamento preconizado da DCMi �e com siltuxi-
mab, um anticorpo monoclonal anti-IL-6, por�em corticoster-
oides em monoterapia ou associados a quimioterapia, e
imunomoduladores podem ser utilizados. Devido a dificuldade
para acesso do siltuximab no Brasil, foi optado por realizar qui-
mioterapia com CVP, obtendo boa resposta clínica inicial-
mente, inclusive dos sintomas relacionados �a hipereosinofilia,
at�e abandono de tratamento pelo paciente. O progn�ostico �e var-
i�avel, podendo atingir uma sobrevida global de 77% em 5 anos.
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Introduç~ao: A transformaç~ao de Richter (TR) �e caracterizada
pelo desenvolvimento de um linfoma agressivo em pacientes
com diagn�ostico pr�evio ou simultâneo de Leucemia Linfocí-
tica Crônica (LLC) ou Linfoma Linfocítico de Pequenas C�elulas.
Esta condiç~ao afeta aproximadamente 2% a 5% dos pacientes
com LLC, sendo que, em cerca de 90% dos casos, a neoplasia
subjacente �e o Linfoma N~ao Hodgkin Difuso de Grandes
C�elulas B (LNHDGCB). A TR representa uma complicaç~ao
grave e desafiadora, com desfechos frequentemente adversos,
independentemente da abordagem terapêutica adotada.
Objetivo: Relatar desfecho clínico de paciente com TR e uso
de esquema terapêutico de venetoclax + R-CHOP. Relato de
caso: Mulher, 71 anos, portadora de LLC Binet B - massa
abdominal. Evoluindo com aumento de volume abdominal e
adenomegalia inguinal, perda de peso, febre e DHL 576 U/L
ap�os 2 meses do diagn�ostico. Devido suspeita de TR foi reali-
zada bi�opsia de linfonodo, compatível com LNHDGCB com
imunohistoquimica positiva para CD5, PD-1, BCL-2, CD20,
CD23, Ki67 30% e negativa para BCL-6, EBV, NUM-1. Avaliaç~ao
molecular evidenciou mutaç~ao do TP53. Iniciado tratamento
com R-CHOP. No segundo ciclo foi iniciado venetoclax (rump-
up) e alopurinol para profilaxia de Síndrome de lise tumoral
(SLT). Entretanto, paciente evoluiu no terceiro dia com quadro
de SLT: creatinina 3,7 mg/dL, ureia 132 mg/dL, �acido �urico
13,3 mg/dL, c�alcio ionizado 0,85 mmol/L, pot�assio 5,6 mEq/L.
Realizado manejo clínico, com suspens~ao tempor�aria de ven-
etoclax e tratamento renal conservador. Ap�os melhora
clínica, foi reintroduzido o venetoclax, atingindo dose alvo de
100 mg por dia associado a voriconazol, sem novas inter-
corrências. Atualmente, encontra-se em resposta parcial
aguardando transplante alogênico de medula �ossea. Dis-
cuss~ao: O progn�ostico da TR continua sendo desafiador, com
estudos com quimioimunoterapia mostrando taxas de
resposta completa de 20% ou menos, com uma sobrevida
global (SG) de 6 a 12 meses. Em uma an�alise multicêntrica e
retrospectiva envolvendo 71 pacientes com LLC que desenvol-
veram TR enquanto em tratamento com novos agentes, pre-
dominantemente inibidores da tirosina quinase de Bruton
(BTKi) ou venetoclax, a mediana de SG foi ainda mais curta,
de apenas 3,5 meses. Fatores que influenciam no progn�ostico:
a clonalidade, tipo histol�ogico e presença de del17p ou muta-
ç~ao do TP53. Um escore desenvolvido pelo MD Anderson Can-
cer Center identificou cinco características preditivas
independentes de menor sobrevida: status de desempenho
de Zubrod ≥ 1, DHL 1,5 vezes o limite superior da normali-
dade, contagem de plaquetas ≤ 100.000/mm3, tumor ≥ 5 cm e
pelo menos uma terapia anterior. Um ensaio clínico ava-
liando a combinaç~ao de venetoclax com R-CHOP demonstrou
uma taxa de resposta global de 68%, com 48% de respostas
completas, sobrevida livre de progress~ao (SLP) de 7,2 meses e
uma SG de 19,5 meses, destacando a importância de novas
estrat�egias terapêuticas para melhorar os desfechos em
pacientes com TR. Conclus~ao: A TR ainda apresenta um
progn�ostico reservado; no entanto, os recentes avanços no
tratamento com drogas alvo, como o venetoclax, têm mos-
trado um potencial promissor para melhorar os desfechos
clínicos desses pacientes. Essas terapias aumentam a possibi-
lidade de controle da doença e realizaç~ao de transplante de
medula �ossea subsequente, marcando um avanço significa-
tivo no manejo desta condiç~ao complexa e desafiadora.
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Introduction: Chronic lymphocytic leukemia (CLL) is the most
common leukemia in adults. It can infiltrate any organ, most
commonly lymph nodes. When renal involvement occurs, it
is usually asymptomatic, with clinical nephropathy being
rare, and few cases reported. Here, we report a case series of
renal involvement in CLL patients from the database of
ICESP-USP. All cases had CLL diagnosis confirmed by flow
cytometry. Cases: Case 1. A 66-year-old male presented with
nephritic syndrome, severe acute kidney injury (AKI) (creati-
nine, Cr 6.25 mg/dL) and proteinuria of 1.7 g/24h. Complete
blood count showed mild lymphocytosis (5,390/mL). Renal
biopsy revealed membranoproliferative glomerulonephritis
with B-lymphocyte infiltration. Treatment included cyclo-
phosphamide, vincristine, and prednisone (CVP), followed by
rituximab monotherapy. However, renal function did not
improve, demanding chronic dialysis. Case 2. A 73-year-old
male presented with nephrotic syndrome (proteinuria = 5.9 g/
24h), mild AKI (Cr 1.42 mg/dL) and lymphocytosis (41,000/mL).
Renal biopsy showed membranous glomerulopathy. Treat-
ment with fludarabine and cyclophosphamide induced a par-
tial response. Residual proteinuria persisted and he
experienced a second exacerbation of proteinuria after
3 years, with a partial response to R-CVP regimen. Unfortu-
nately, the patient succumbed to infectious complications
during treatment. Case 3. A 75-year-old female, who had been
treated previously with chlorambucil for CLL. She was admit-
ted with AKI (Cr 7.11 mg/dL), without proteinuria or hematu-
ria, and progressive CLL (lymphocytes = 52,950/mL).
Abdominal CT revealed enlarged kidneys. The initial hypoth-
esis was rapidly progressive glomerulonephritis, so she
received methylprednisolone pulse therapy and required
dialysis. Renal biopsy showed a dense B-lymphocytic infil-
trate but was inconclusive for clonality. After that, weekly rit-
uximab was initiated, with normalization of renal function.
Case 4. A 68-year-old woman, after 10 years of CLL follow-up,
developed AKI (Cr 3.28 mg/dL), without proteinuria, and lym-
phocytosis (80,000/mL). Renal biopsy showed renal infiltration
with CD20+/CD5+/CD23+ lymphoid cells. CVP regimen was
started with an initial improvement (Cr 1.8mg/dL), but was
discontinued after C2 due to toxicity. Patient was lost to fol-
low-up before starting an alternative strategy. Discussion:
Renal disease is common among CLL patients, with a reported
prevalence of 16%, but is usually related to comorbidities.
Therefore, renal biopsy is rarely performed (approximately
1.2%) being reserved for patients with severe renal failure or
nephritic/nephrotic presentation. In our cohort of 367 CLL
patients, we retrieved 4 (1.1%) patients who underwent kid-
ney biopsy and whose nephropathy was deemed secondary
to CLL. The histological patterns were diverse, with cases of
membranoproliferative and membranous glomerulonephri-
tis, and interstitial infiltration. The response to treatment
also varied. One patient with interstitial infiltration showed a
good response, while the assessment of response of the other
patient was limited, due to premature treatment discontinua-
tion. The patients with glomerular lesions had partial
improvement of kidney disease after immunochemotherapy.
Due to the rarity of cases, the relationship between the type
of histologic lesion and the response to treatment is unclear.
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Objetivo: Descrever um caso raro de Leucemia/Linfoma de
c�elulas T do adulto (ATL), com ênfase nos aspectos clínicos e
diagn�ostico. Material e m�etodos: Para este relato foram cole-
tados dados do prontu�ario eletrônico, entrevista com o
paciente e revis~ao da literatura. Resultados: Paciente do sexo
feminino, 53 anos, encaminhada para investigaç~ao de les~oes
nodulares em membros superiores e dorso associada a pru-
rido, sintomas B e adenomegalia em cadeias cervicais,
axilares, mediastinais e retroperitoneais, com dois meses de
evoluç~ao. Realizada bi�opsia de n�odulo subcutâneo com
achado de infiltrado linfoide difuso da derme reticular e
tecido adiposo subcutâneo, com o seguinte perfil imunohisto-
químico: positividade para CD3, CD4, CD5(fraco), CD30, PD1,
CD25 com positividade de intensidade intermedi�aria, e nega-
tividade para CD7, CD8, CD10, CD56, BCL-6, TIA-1, granzima B,
ALK e mieloperoxidase, com Ki-67 de 85%; achados compatí-
veis com Linfoma de c�elulas T maduras. Prosseguido com
bi�opsia linfonodal, com achados morfol�ogico e imunohisto-
químico semelhantes. Paciente com sorologia positiva para
HTLV em altos títulos e com PCR para HTLV tamb�em positivo.
Demais exames laboratoriais com evidência de leucocitose
em hemograma �as custas de linfocitose, LDH elevado (609U/L
- VR 120-256 U/L), sem hipercalcemia associada. Imunofenoti-
pagem de sangue perif�erico com 62,9% de linf�ocitos T, com
20,9% de c�elulas anômalas com o seguinte imunofen�otipo
CD45+/dim, CD3+/dim, CD4+, CD8-, CD2+, CD5+, CD7-, CD26-,
CD38-, CD56-, CD16-, CD94-, cyPerforina-, cyGranzima-, CD57-
, CD11c-, CD45RA-, CD45RO+, CD197+, CD27+, CD25+, HLA-
DR- e cyTCL1-. Diante dos achados, paciente foi diagnosticada
com ATL, subtipo agudo, indicado tratamento com Interferon
e Zidovudina, realizado 9 ciclos, interrompido devido limi-
taç~ao de exportaç~ao do IFN. Evoluiu com progress~ao de
doença ap�os 2 meses sem o tratamento. Discuss~ao: A ATL �e
uma neoplasia de c�elulas T agressiva associada �a infecç~ao
pelo HTLV-1. O mecanismo exato pelo qual o HTLV-1 leva ao
desenvolvimento da neoplasia n~ao �e bem compreendido, mas
se sabe que o pr�o-vírus do HTLV-1 �e integrado nos linf�ocitos T
CD4+CD25+ e que um de seus clones sofre transformaç~ao
celular e expans~ao clonal. De acordo com sua apresentaç~ao
clínica e progn�ostico, a ATL �e dividida em quatro subtipos:
forma aguda, linfomatosa, crônica e indolente, sendo os dois
primeiros agressivos. A forma aguda �e caracterizada pela pre-
sença de mais de 5% de linf�ocitos anormais circulantes, al�em
da presença de adenomegalias, infiltraç~ao da pele e pulm~oes;
o subtipo linfomatoso se difere desta por apresentar menos
de 1% de linf�ocitos atípicos circulantes. Esses linf�ocitos atípi-
cos apresentam morfologia de “flower cells” e imunofen�otipo
de c�elula T madura: CD2+, CD4+ e CD5+, receptor Tab+, com
perda anormal do CD7, CD8 e baixa express~ao do CD3. Os
marcadores de ativaç~ao linfocítica HLA-DP, DQ, DR e CD25
est~ao sempre presentes. �E difícil distinguir a ATL dos outros
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linfomas de c�elulas T perif�ericos baseado na imunohistoquí-
mica ou citometria de fluxo, por isso, a sorologia para HTLV-1
�e essencial, com a identificaç~ao da integraç~ao viral clonal do
vírus nas c�elulas tumorais. Conclus~ao: O diagn�ostico da ATL
ainda �e um desafio, sendo importante reconhecer os aspectos
clínicos, imunofenotípicos e a sua associaç~ao com a infecç~ao
pelo HTLV-1, para, assim, aumentar o índice de suspeiç~ao e
prosseguir com o tratamento mais adequado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.540
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Introduç~ao: A Leucemia de C�elulas Pilosas (Tricoleucemia) �e
uma rara neoplasia linfoproliferativa crônica de c�elulas B, cor-
responde a 2% de todas as leucemias. Em geral apresenta
curso indolente e �e caracterizada pela presença de linf�ocitos
com projeç~oes citoplasm�aticas finas, conhecidas como
c�elulas pilosas. Os sintomas mais comuns incluem fadiga,
fraqueza, esplenomegalia, pancitopenia e infecç~oes oportu-
nistas recorrentes. O diagn�ostico �e baseado na morfologia das
c�elulas em sangue perif�erico ou da medula �ossea, que carac-
teristicamente apresentam projeç~oes citoplasm�aticas, e na
positividade de marcadores CD11c, CD103, CD123 e CD25 pela
imunofenotipagem. Objetivo: Relatar um caso de um paciente
idoso com pancitopenia, sendo diagnosticado como portador
de Leucemia de C�elulas Pilosas. Relato de caso: Paciente de 80
anos, masculino, previamente hígido, sem comorbidades,
internado por adinamia e constipaç~ao, exame físico sem
esplenomegalia e o hemograma admissional evidenciou pan-
citopenia, com Hb de 10,2 g/dL; Leuc�ocitos de 2330 /mm3 (Sg
1470/mm3 e Li 820/ mm3) e Plaquetas 27.000/mm3. O paciente
realizou mielograma e imunofenotipagem para investigaç~ao
diagn�ostica. O mielograma revelou medula �ossea hipocelular
apresentando disteritropoiese discreta e predominância de
linf�ocitos maduros, al�em de formas anômalas, sugerindo tri-
coleuc�ocitos. A imunofenotipagem por citometria de fluxo
revelou um perfil imunofenotípico positivo para marcadores
de Leucemia de C�elulas Pilosas: Kappa, CD19, IgM forte, CD20
forte, CD25, CD11c, CD103, CD123, CD79b forte, CD200, CD81 e
CD45. O perfil imunofenotípico foi negativo para CD3, CD4,
CD8, CD56, CD10, ROR1, CD5, CD11b, CD13, CD33, CD34, CD43,
CD23 e Lambda. A conclus~ao foi compatível com o diagn�ostico
de Leucemia de C�elulas Pilosas. Com estabilidade clínica e
hemodinâmica, o paciente recebeu alta com encaminha-
mento ambulatorial para um serviço de referência em Hema-
tologia. Discuss~ao: A Tricoleucemia frequentemente se
apresenta com pancitopenia devido �a infiltraç~ao da medula
�ossea por c�elulas pilosas. Mais frequente em homens, e a par-
tir da 5°d�ecada de vida, pode mimetizar ou coexistir com out-
ras doenças hematol�ogicas clonais e associar-se a desordens
auto-imunes. O tratamento padr~ao para a doença inclui
an�alogos de purina, como cladribina e pentostatina, que dem-
onstram altas taxas de resposta e prolongam a sobrevida livre
de doença. A combinaç~ao com rituximabe �e uma abordagem
terapêutica que vem ganhando destaque e sendo cada vez
mais aplicada na pr�atica clínica. Para pacientes que apresen-
tam doença refrat�aria ou recidivante, novas opç~oes est~ao dis-
poníveis, incluindo inibidores de BRAF, inibidores de MEK e
terapias direcionadas. Resposta completa pode ser alcançada
em 80 a 85% dos pacientes e mais de 90% tem sobrevida global
estimada em 10 anos. Conclus~ao: A Leucemia de C�elulas Pilo-
sas de forma cl�assica �e um dist�urbio linfoproliferativo crônico
e indolente. Diante de um paciente com pancitopenia, pode-
mos estar diante de patologias variadas, clonais e n~ao clonais,
bem como reacionais, de base imunol�ogicas ou como efeito de
tratamentos variados. �E imprescindível anamnese detalhada,
laborat�orio e avaliaç~ao de medula �ossea para excluir doenças
neopl�asicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.541
TaggedAPTARAH1TRICOLEUCEMIA COMMANIFESTAÇeOES
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Introduç~ao: Tricoleucemia �e uma leucemia crônica de
linf�ocitos B considerada rara que acomete principalmente
homens de meia idade (m�edia de 58 anos). Clinicamente, os
pacientes podem apresentar esplenomegalia palp�avel, aste-
nia relacionada a anemia, febre e infecç~oes secund�arias a
neutropenia. �E trazido um relato de caso de paciente que evo-
luiu com manifestaç~oes pouco prevalentes. Objetivos:
Descrever caso raro de tricoleucemia commanifestaç~oes atíp-
icas, enfatizando desafios diagn�osticos e necessidade de tera-
pias menos t�oxicas. Material e m�etodos: Dados coletados por
meio de revis~ao de prontu�ario. Relato de caso: Homem, 45
anos, hígido, foi encaminhado para investigaç~ao de dor em
flanco esquerdo e anemia refrat�aria a sulfato ferroso h�a 6
meses. Exame físico revelou baço palp�avel 2 cm do rebordo
costal. Hemograma mostrou anemia macrocítica normocrô-
mica (hemoglobina 7,6 g/dL; Volume Corpuscular M�edio 104),
predomínio de linf�ocitos, neutropenia (leuc�ocitos totais 4.400/
mm3, segmentados 1.006/mm3, eosin�ofilos 40/mm3, bas�ofilos
10/mm3, linf�ocitos 2.904/mm3, mon�ocitos 440/mm3) e trom-
bocitopenia (plaquetas 79.000/mm3). Ultrassom abdominal
com hepatoesplenomegalia (baço: 1.700 cm3) e linfonodome-
galia interartocaval. Provas de hem�olise negativas (retic-
ul�ocitos 1,9%, desidrogenase l�atica 160 U/L, bilirrubina
indireta 0,29 mg/dL), e exames de funç~ao hep�atica com ele-
vaç~ao de enzimas canaliculares (fosfatase alcalina 205 U/L,
gama glutamil transferase 114 U/L). Sorologias para HIV, hep-
atite B e C foram negativas e sem deficiência de vitamina B12
ou �acido f�olico. Eletroforese de proteínas revelou pico mono-
clonal n~ao mensur�avel. Lâmina de sangue perif�erico eviden-
ciou linfocitose com prolongamentos sugestivos de hairy cell.
Imunofenotipagem confirmou Tricoleucemia, com marca-
dores positivos para CD19, CD20, CD38 Lambda, CD11c, CD25,
CD49d, CD79b, CD81, cyIgM, sIgM, CD103, CD123, CD200,
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CD305; e negativos para CD3, CD4, CD5, CD8, CD10, CD23,
CD43, CD56, TCR gama-delta e Kappa. Bi�opsia de medula
�ossea revelou infiltraç~ao extensa por hairy cell (linf�ocitos com
marcadores CD20 e anexina 1), com 95% de carga tumoral e
fibrose grau 2. Tomografias evidenciaram linfonodomegalia
difusa. O paciente recebeu um ciclo de 5 dias de cladribina,
mas evoluiu com neutropenia grave refrat�aria a filgrastim e
foi internado devido a infecç~ao pulmonar. Apesar do trata-
mento com antibi�oticos de amplo espectro, antif�ungicos e
esquema RIPE, o paciente faleceu ap�os 2 meses por infecç~ao.
Discuss~ao: O caso relatado teve manifestaç~oes incomuns
como esplenomegalia sintom�atica e linfonodomegalia difusa,
al�em da ausência de monocitopenia. Esse quadro atrasou o
diagn�ostico em 6 meses associado �a natureza oligossintom�a-
tica da doença. An�alogos de nucleosídeos de purina s~ao a pri-
meira linha de tratamento, mas nem todos os pacientes
necessitam de início imediato de quimioterapia. Apesar de
apresentarem bons resultados, mielotoxicidade com neutro-
penia a longo prazo tornam os primeiros meses desafiadores.
Neste caso, o quadro infeccioso associado ao longo período de
neutropenia grave foi fatal. Conclus~ao: Apesar de ser uma leu-
cemia crônica, a Tricoleucemia pode ter um desfecho desfa-
vor�avel. O tratamento padr~ao tem alta toxicidade e n~ao h�a
consenso sobre fatores progn�osticos ou momento ideal para
iniciar a quimioterapia. A formulaç~ao de protocolos mais pre-
cisos e desenvolvimento de terapias menos t�oxicas s~ao essen-
ciais para melhorar os resultados para esses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.542
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Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini
- Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Apesar dos avanços das terapias-alvo nas �ultimas
d�ecadas, o tratamento da Leucemia Linfocítica Crônica (LLC)
recaída/refrat�aria no Brasil continua sendo um desafio signifi-
cativo, especialmente no contexto do sistema de sa�ude
p�ublica. Embora as diretrizes recomendem o uso dessas tera-
pias devido ao seu perfil de efeitos adversos e efic�acia com-
provada, as barreiras de acesso persistem, afetando
negativamente os desfechos dessa populaç~ao. Objetivo:
Descrever os tratamentos de segunda linha para pacientes
com LLC acompanhados em um hospital p�ublico brasileiro.
M�etodo: Estudo observacional retrospectivo de tratamentos
de segunda linha para LLC iniciados entre junho de 2008 e
dezembro de 2023. Resultados/Discuss~ao: Foram incluídos 98
pacientes com LLC que receberam terapia em segunda linha.
A mediana de idade foi de 48 anos (intervalo: 35-86) e 50
pacientes eram do sexo masculino (51%). A mediana de segui-
mento foi de 179 meses (21-300). Em relaç~ao ao status funcio-
nal, 49 pacientes apresentavam ECOG 0, 34 ECOG 1 e 14 ECOG
2 ou superior. No momento do diagn�ostico de LLC, 32
pacientes foram classificados como est�agio A de Binet (32%),
40 como est�agio B (40%) e 28 como est�agio C (28%). Níveis ele-
vados de beta-2-microglobulina foram detectados em 57
pacientes (74% dos pacientes testados), e a mutaç~ao n~ao
mutada de IGHV foi observada em 8 pacientes (66% dos
pacientes testados). O FISH foi realizado em 35 pacientes
(35%), dos quais 2 apresentaram del(17p) (6%). A pesquisa de
mutaç~ao do TP53 foi realizada em 7 pacientes (7%) e nenhum
apresentava a alteraç~ao. Os tratamentos de segunda linha
mais prescritos foram: Clorambucil (§ R) em 31 pacientes
(31%); FC (§ R) em 27 (27%); CHOP/CVP (§ R) em 24 (24%); ibru-
tinibe em 4 (4%); anticorpos monoclonais (§ ester�oides) em 7
(7%); venetoclax em 3 (3%) e acalabrutinibe em 1 (1%). Um
total de 45 pacientes (45%) recebeu tratamento com anticor-
pos monoclonais em combinaç~ao com outros regimes. Três
pacientes (3%) participaram de ensaios clínicos. Em termos de
resposta ao tratamento, 14 pacientes (14%) alcançaram
resposta completa, 34 (34%) resposta parcial, e 36 (36%) mos-
traram doença est�avel ou em progress~ao. Quarenta e seis
pacientes foram submetidos a tratamentos subsequentes.
Cinquenta pacientes faleceram durante o acompanhamento.
Esta populaç~ao apresentou uma mediana de idade inferior �as
descritas na literatura e limitaç~oes na disponibilidade de fer-
ramentas para estratificaç~ao progn�ostica. A maioria dos
pacientes recebeu quimioimunoterapia, que pode ser inad-
equada neste contexto, com poucos pacientes participando
de estudos clínicos. Conclus~ao: Estrat�egias para superar as
limitaç~oes dos serviços p�ublicos no tratamento da LLC
recaída/refrat�aria necessitam de atenç~ao criteriosa. Iniciati-
vas promissoras incluem a adoç~ao de uma postura mais con-
servadora na indicaç~ao de tratamento, visando evitar
intervenç~oes desnecess�arias, toxicidade associada e �obitos
evit�aveis, maior participaç~ao em ensaios clínicos, quando dis-
poníveis, e buscar ativamente pela inclus~ao de novos trata-
mentos no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS).
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Hospital de Câncer de Barretos, Fundaç~ao Pio XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de Mastocitose Sistêmica Indolente
(MSI) a partir de informaç~oes obtidas em revis~ao de pron-
tu�ario e literatura. Relato de caso: F.M.P, feminino, 34 anos,
com hist�oria pr�evia de cirurgia bari�atrica e colecistectomia,
sem demais comorbidades, em acompanhamento com Hem-
atologia desde outubro de 2023 por prurido e hiperemia gen-
eralizada h�a dois anos que antecederam a admiss~ao. Na
origem, fora avaliada por dermatologista e diagnosticada com
mastocitose cutânea ap�os bi�opsia cutânea com express~ao de
CD117 positivo e imuno-histoquímica com presença de 10/20
mast�ocitos por campo, desde ent~ao seguiu com uso de anti-
histamínicos. Um ano ap�os diagn�ostico evoluiu com astenia,
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dor articular e �ossea e piora do exantema. Aos exames de
investigaç~ao, o hemograma apresentava discreta anemia nor-
mocítica e normocrômica, neutropenia discreta e plaquetas
sem alteraç~oes qualitativas, a bi�opsia de medula �ossea dem-
onstrou infiltrado multifocal de mast�ocitos com express~ao
aberrante de CD25 e CD30. BCRABL negativo, JAK2 negativo,
citogen�etica 46, XY e an�alise de painel mieloide por sequen-
ciamento de nova geraç~ao negativo, al�em de dosagem de trip-
tase igual a 72,4 ng/mL. Desse modo, a paciente foi
diagnosticada com mastocitose sistêmica indolente, tendo
um crit�erio maior (infiltrado de mast�ocitos em BMO) e dois
crit�erios menores (Triptase > 20 ng/mL e express~ao aberrante
de CD25). Paciente atualmente em seguimento clínico ambu-
latorial, sendo referenciada para seguimento conjunto com
imunologia. Discuss~ao: A MSI �e a forma mais comum de mas-
tocitose sistêmica (MS), acomete predominantemente mul-
heres adultas e tem um comportamento indolente, al�em de
progn�ostico favor�avel. �E caracterizada pela presença de
crit�erios que confirmem MS (um crit�erio maior e pelo menos
um menor ou três menores) e indolente devido ausência de
achados C (Citopenias, disfunç~ao hep�atica, hiperesplenismo,
alteraç~oes �osseas como les~oes líticas, perda ponderal) e sem
associaç~ao com outra doença hematol�ogica. Como crit�erio
maior considera-se infiltrado de mast�ocitos ≥ 15 em medula
�ossea e/ou tecidos extracutâneos e como crit�erios menores:
Triptase > 20 ng/mL, express~ao de CD25, mutaç~ao no c�odon
816 do KIT na medula �ossea, sangue ou outro �org~ao extrac-
utâneo, mais de 25% de mast�ocitos atípicos em bi�opsia de
medula �ossea. O tratamento inclui controle de sintomas com
inibidores de H1, antileucotrienos, uso de anti - IgE (Ex.: Oma-
lizumabe) e para casos de anafilaxias recorrentes e refrat�arios
conv�em uso de agentes citorredutores (Ex.: Avapritinib. Mid-
ostaurina, Interferon). Pacientes com MSI devem ser orienta-
dos quanto aos riscos de anafilaxia e precauç~oes necess�arias,
necessitam ainda de acompanhamento anual a fim de moni-
toramento de progress~ao de doença para mastocitose sistê-
mica avançada, por exemplo. Conclus~ao: A MSI �e uma
entidade rara e de comportamento heterogêneo, seus sinto-
mas por vezes s~ao inespecíficos e at�e ignorados, saber
reconhecê-la �e de fundamental importância para o trata-
mento adequado e evitar desfechos negativos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.544
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a Centro Universit�ario Fundaç~ao Assis Gurgacz
(FAG), Cascavel, PR, Brasil
b Centro de Oncologia Cascavel (CEONC), Hospital
do Câncer, Cascavel, PR, Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma neo-
plasia caracterizada pelo ac�umulo de linf�ocitos B maduros
clonais no sangue perif�erico, �org~aos linfoides e medula
�ossea. Embora a incidência seja predominante em idosos,
casos em pacientes jovens, incluindo mulheres em idade
f�ertil, podem ocorrer. A LLC durante a gestaç~ao representa
um desafio pela necessidade de equilibrar a doença e o trata-
mento, quando indicado, com a preservaç~ao da sa�ude
materno-fetal. Neste relato de caso, discutimos a
apresentaç~ao clínica e o manejo terapêutico de uma paciente
com diagn�ostico de LLC durante a gestaç~ao. Caso clínico:
Paciente 39 anos, com obesidade como comorbidade, apre-
sentou linfocitose no primeiro hemograma do acompanha-
mento pr�e-natal com 8 semanas de gestaç~ao, ap�os
tratamentos empíricos com antimicrobianos pela obstetrí-
cia, foi encaminhada para avaliaç~ao em serviço de onco-
hematologia na 26� semana de gestaç~ao. No hemograma de
junho/2020 apresentava hemoglobina 13,3 g/dL, leuc�ocitos
27.700/mm3, linf�ocitos 22.433/mm3 e plaquetas 241.000/
mm3, al�em de linfonodomegalias inguinais bilaterais de at�e
3 cm de diâmetro e cervicais de < 1 cm de diâmetro ao exame
físico. Na fenotipagem de sangue perif�erico apresentou
76,1% de linf�ocitos com fen�otipo aberrante com clonalidade
para kappa e express~ao de CD19 e CD20 fracos, CD5, CD43,
CD23 e CD200, sendo compatível com Leucemia Linfocítica
Crônica, com estadiamento Rai 1 e Binet A ao diagn�ostico.
Paciente n~ao apresentou crit�erios de tratamento pelas diretr-
izes do iwCLL ou do grupo brasileiro de LLC, mantendo
quadro clínico e laboratorial est�avel at�e o final da gestaç~ao. O
desenvolvimento do feto foi adequado e n~ao houveram
complicaç~oes maternas, com parto a termo com 39 semanas
de gestaç~ao. Paciente teve reduç~ao das linfonodomegalias
inguinais ap�os o parto, mantendo hemograma e linfonodos
cervicais, atualmente est�a em acompanhamento no ambu-
lat�orio ap�os 4 anos do diagn�ostico da doença e ainda sem
crit�erios de tratamento. Discuss~ao: A LLC tem baixa incidên-
cia em mulheres em idade f�ertil, com aproximadamente 2%
dos casos ocorrendo em mulheres com menos de 40 anos 5.
Nas pacientes sem indicaç~ao de tratamento para LLC, os
principais riscos s~ao relacionados �a anemia, podendo
comprometer desenvolvimento fetal, �a plaquetopenia, pre-
dispondo a sangramento na gestaç~ao e parto, e ao aumento
do risco de infecç~oes pela imunossupress~ao inerente �a
doença. A indicaç~ao terapêutica na gestaç~ao deve ser criter-
iosa e levar em conta o risco fetal relacionado, devendo con-
siderar as possibilidades terapêuticas limitadas na decis~ao,
pois h�a impossibilidade do uso de m�ultiplas classes de dro-
gas pelo potencial teratogênico ou de complicaç~oes fetais. Os
inibidores da bruton quinase e as drogas anti-BCL2, tem
potencial teratogênico descrito em estudos com animais,
n~ao havendo testes em humanos durante gestaç~ao 6. O uso
de drogas anti-CD20, como o obinotuzumab e rituximab,
ambos categoria C, pode gerar depleç~ao linfocit�aria B com
consequências infecciosas p�os-natal ao feto 6. O uso do clor-
ambucil, droga de categoria D, foi relatado em s�eries de
casos, por�em, com eventos teratogênicos quando utilizados
antes da 15� semana gestacional 2. Conclus~ao: A LLC durante
uma gestaç~ao necessita abordagem multidisciplinar, com
atenç~ao �a sa�ude materno-fetal em relaç~ao �as manifestaç~oes
clínicas da doença e possíveis complicaç~oes quando o trata-
mento da doença �e indicado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.545
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AC Camargo Câncer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: As doenças linfoproliferativas B (LPB) resultam de
mutaç~oes durante a maturaç~ao dos linf�ocitos B. A coexistên-
cia de leucemia linfocítica crônica (LLC)/linfoma de pequenos
linf�ocitos (LPL) com outras LPB �e a associaç~ao mais comum
dessas doenças. Este trabalho tem como objetivo relatar 2
casos de doenças biclonais, sendo Macroglobulinemia de
Waldenstrom (MW)/Linfoma Linfoplasmocítico-IgM (LLP) e
Linfoma de C�elulas do Manto (LCM) concomitantes a LLC/LPL.
Relato de caso: Paciente 1: 63 anos, masculino, apresentou em
exame de rotina pico monoclonal (PM) de 3.7 g/dL em eletro-
forese de proteínas, IgM 5641 mg/dL e ao hemograma Hb
10.5 mg/dL e linf�ocitos 2930/mm3. A bi�opsia de medula �ossea
(BMO) revelou infiltraç~ao medular de 25% por LLP e 20% por
LLC/LPL. Em tomografias evidenciadas linfonodomegalias,
sendo feitas bi�opsias, com resultado de infiltraç~ao por LLC/
LPL. Manteve-se sob observaç~ao clínica at�e março de 2024
quando apresentou sangramento conjuntival associado a IgM
de 5850 mg/dL. Na an�alise gen�etica apresentou IgH e MYD88
mutados, e del17p e mutaç~ao do TP53 negativos. Realizada
plasmaf�erese com melhora do quadro agudo e indicado trata-
mento com Acalabrutinib, inibidor da tirosina quinase de Bru-
ton (iBTK), pela aç~ao nos dois clones. Com 2 meses de
tratamento, houve melhora da anemia (Hb 13.7 mg/dL),
reduç~ao de IgM em 31% (5725 > 3896 mg/dL) e do PM em 45%
(3.71 g/dL > 2 g/dL) e reduç~ao de 64% dos linfonodos. Paciente
2: 62 anos, feminina, notou n�odulo cervical em março de
2021, que foi biopsiado com resultado de LCM. Apresentava
ao hemograma Hb 13.9 g/dL e linf�ocitos 2480/mm3 e a BMO
com infiltraç~ao de 20% por LLC/LPL. Na an�alise gen�etica apre-
sentou IgH mutado e ausência de deleç~ao do 17p. Ficou em
seguimento at�e maio de 2024, quando evoluiu com disfagia e
edema facial por compress~ao tumoral, sendo optado por Aca-
labrutinib e Obinutuzumab pela aç~ao nos dois clones. Atual-
mente em uso do iBTK, em resposta, e aguardando
autorizaç~ao do convênio para Obinutuzumab. Discuss~ao:
Doenças biclonais concomitantes a LLC/LPL s~ao raras, com
poucos relatos na literatura. Sugere-se que a alteraç~ao do
microambiente celular pela LLC/LPL seja o fator de risco para
predisposiç~ao a outras LPB. Diante da suspeita de biclonali-
dade, �e necess�ario individualizar o quadro clínico paramelhor
escolha terapêutica. Para o diagn�ostico preciso recomenda-se
an�alise laboratorial, histol�ogica, imunofenotípica (IFT) e gen�e-
tica. A IFT �e o melhor m�etodo para diferenciaç~ao, tanto na
medula �ossea quanto em sangue perif�erico. A pesquisa de
mutaç~ao do MYD88 �e �util para diferenciar a LLC de MW, visto
que �e rara em outras LPB, assim como as mutaç~oes do IgH s~ao
raras em MW e LCM e comuns na LLC. J�a o LCM �e caracteri-
zado pela translocaç~ao (11;14) e SOX11 positivos, sendo bas-
tante específicos no diagn�ostico. N~ao h�a um tratamento
padr~ao no cen�ario de duas doenças concomitantes. Relatos
de casos disponíveis na literatura utilizaram iBTK devido
aç~ao para ambos os clones. Acredita-se que assim �e possível
evitar uma mudança no microambiente tumoral, seleç~ao do
clone mais agressivo e sua respectiva piora clínica. Con-
clus~ao: A identificaç~ao do clone preponderante versus o inci-
dental �e importante no contexto de doenças clonais
concomitantes para se individualizar o tratamento visando
controle do clone principal e otimizar desfechos clínicos.
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma neo-
plasia hematol�ogica de c�elulas B que est�a entre as mais fre-
quentes em adultos. A mediana de idade no diagn�ostico �e de
70 anos, sendo a maior prevalência em homens. Em alguns
casos, o comportamento indolente n~ao oferece necessidade
de tratamento, por�em os pacientes apresentam alto risco de
complicaç~oes infecciosas relacionadas a alteraç~oes imunes
celulares e humorais. Em 92% dos casos, estes epis�odios de
infecç~oes s~ao ocasionados por bact�erias ou vírus. A síndrome
de Richter �e considerada uma complicaç~ao da LLC, sendo a
mesma o desenvolvimento de Linfoma de Hodgkin ou lin-
foma difuso de grandes c�elulas nestes pacientes. A avaliaç~ao
histol�ogica �e necess�aria para a sua confirmaç~ao e posterior
tratamento. Objetivo: Descrever um raro caso de histoplas-
mose disseminada em paciente com hist�oria de LLC como
diagn�ostico diferencial de Síndrome de Richter. Descriç~ao do
caso: Paciente de 63 anos com hist�orico de doença arterial
oclusiva crônica em membro inferior direito, em 2021 pro-
curou emergência m�edica por dor local com progressiva piora.
Foi ent~ao internado com diagn�ostico de osteomielite crônica.
Exames complementares demonstraram leucocitose com lin-
focitose persistente, e a imunofenotipagem de sangue peri-
f�erico evidenciou marcadores positivos para CD19, CD20,
CD200, CD 43, CD45, CD79, com resultado sugestivo de linfoci-
tose B monoclonal. A TC de abdome evidenciou linfonodos
retroperitoneais, maiores de 1.4 cm. Ap�os o tratamento de
osteomielite, o paciente seguiu acompanhamento ambulato-
rial, e novo exame confirmou o diagn�ostico de leucemia linfo-
cítica crônica. Em maio de 2024, o paciente busca a
emergência por apresentar febre de at�e 39,5°C, sudorese, odi-
nofagia e marcada prostraç~ao h�a um mês. Neste período,
havia recebido tratamento com m�ultiplos antibi�oticos, sem
melhora dos sintomas. Na chegada, apresentava hipotens~ao,
taquicardia e confus~ao, sem outros achados significativos no
exame físico. Foi iniciado protocolo de sepse com antibi�oticos
de amplo espectro e monitorizaç~ao em leito de UTI. Ap�os 48
horas de tratamento, o paciente evoluiu semmelhora dos sin-
tomas. Foram realizadas TCs com aumento do tamanho da
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tonsila direita, com pequenos focos hipodensos de permeio,
inespecíficos, e m�ultiplas linfonodomegalias em cadeias cer-
vicais bilaterais, axilares, mesent�ericas e no hilo hep�atico,
com aumento a nível para-a�ortico at�e 4.6 cm. O rastreio infec-
cioso foi negativo. Diante da hip�otese de transformaç~ao de
LLC para linfoma agressivo, foi realizada nova IFT de SP com
mesmo padr~ao fenotípico de linf�ocitos B. Realizada bi�opsia da
tonsila, com evidência de microrganismos intracelulares
encapsulados e coloraç~ao para prata positiva, sugestivos de
infecç~ao por Histoplasma capsulatum. Realizado tratamento
com Anfotericina B durante 6 semanas com evoluç~ao favor-
�avel, e posteriormente recebeu alta em uso de itraconazol por
tempo indeterminado. Conclus~ao: Apesar da suspeita de Sín-
drome de Richter, o resultado anatomopatol�ogico evidenciou
Histoplasmose disseminada. Esta �e uma apresentaç~ao muito
rara, visto que as infecç~oes f�ungicas acontecem em apenas
0.5% dos casos. Devido �as alteraç~oes imunes pr�oprias da pato-
genia da LLC, as complicaç~oes infecciosas têm uma alta
incidência nesses pacientes, com mortalidade relacionada de
30-50%, e podendo chegar a 80% em doenças f�ungicas invasi-
vas. A abordagem multidisciplinar �e fundamental para diag-
n�ostico e tratamento oportunos para evitar desfechos
desfavor�aveis.
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Hospital de Câncer de Barretos, Fundaç~ao Pio XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de Transformaç~ao de Richter var-
iante Linfoma de Hodgkin, a partir de informaç~oes obtidas em
revis~ao de prontu�ario e de literatura. Relato de caso: A.D.S,
masculino, 54 anos, em seguimento com a Hematologia desde
julho de 2018 por leucemia linfocítica crônica (LLC) Rai I ou
Binet B na ocasi~ao evidenciado trissomia do cromossomo 12
pela metodologia FISH e realizado 6 ciclos de RFC (Rituximabe,
Fludarabina e Ciclofosfamida) de 12/11/2018 a 06/04/2019 com
resposta parcial, mantido em observaç~ao clínica. Em 2021 ini-
ciou aumento de linfonodomegalias e sintomas constitucio-
nais, evidenciado progress~ao de doença, confirmada atrav�es
de bi�opsia de linfonodo, e realizado 6 ciclos de COP (Ciclofos-
famida, Vincristina e Prednisona) de 21/09/2021 a 14/04/2022
com resposta parcial, mantido seguimento clínico. Em 2023
paciente evoluiu com mialgia, fraqueza, piora de linfonodo-
megalia e esplenomegalia associado a sintomas constitucio-
nais, realizada bi�opsia de linfonodo axilar. Paciente evoluiu
com piora clínica associado a dor e aumento de volume
abdominal e icterícia �as custas do aumento de bilirrubina dir-
eta sem evidências de obstruç~ao hep�atica em exame de
imagem, compatível com possível Síndrome de Vanishing
dos ductos hep�aticos. O resultado da bi�opsia demonstra
linfoma de Hodgkin (LH) cl�assico subtipo celularidade mista
associado a presença do vírus Epstein-Barr, correspondendo,
portanto, a Transformaç~ao de Richter (TR), iniciado com
esquema ABVD (Adriamicina, Bleomicina, Vimblastina e
Dacarbazina) com dose ajustada por alteraç~ao de funç~ao
hep�atica. Paciente necessitou de internaç~ao hospitalar para
cuidados clínicos intensivos, onde faleceu em 08/10/2023. Dis-
cuss~ao: A TR refere-se �a transformaç~ao da LLC em um lin-
foma agressivo e est�a associada a resultados desfavor�aveis. A
transformaç~ao em LH ocorre em cerca de 5% dos casos,
podendo se apresentar com sintomas de linfadenopatia rapi-
damente progressiva, aumento repentino da lactato desidro-
genase (LDH) e perda de peso. A taxa de incidência anual �e de
aproximadamente 0,5−1%. At�e o momento, tem sido um
desafio o tratamento baseado em quimioterapia seguidos ou
n~ao de Transplante Aut�ologo de Medula �Ossea, n~ao levando a
remiss~oes duradouras. A sobrevida global mediana �e baixa,
variando entre 8 e 10 meses. Por�em o surgimento de novas
abordagens terapêuticas, como inibidores de Brutonkinase
(iBTK) n~ao covalente, inibidores de checkpoint imunol�ogico,
biespecíficos, terapia de c�elulas T com receptor de antígeno
quim�erico (CART), entre outros, têm o potencial de mudar a
trajet�oria desses pacientes. Conclus~ao: Em resumo, mesmo a
TR sendo rara, mostra-se necess�ario um melhor conheci-
mento sobre este processo de transformaç~ao, o que poder�a
gerar diagn�ostico precoce e estrat�egias de tratamento na ten-
tativa de impedir o desenvolvimento futuro desta
complicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.548
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Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular
(ABHH), S~ao Paulo, Brazil
bDivision of Hematology, Universidade Federal de
S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, Brazil
cHospital de Transplantes Euryclides de Jesus
Zerbini - Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, BrazilS~ao
Paulo, Brazil
dHemoMed, Instituto de Ensino e Pesquisa (IEP),
S~ao Paulo, Brazil
e Instituto do Câncer do Estado de S~ao Paulo
(ICESP), Hospital das Clínicas, Faculdade de
Medicina da Universidade de S~ao Paulo
(HCFMUSP), S~ao Paulo, Brazil
fUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, Brazil
gHospital do Servidor P�ublico do Estado de S~ao
Paulo (HSPE), Instituto de Assistência M�edica ao



TaggedAPTARAEndS328 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
Servidor P�ublico Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo,
Brazil
hHospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao
Paulo, Brazil
i Instituto D’Or de Pesquisa e Ensino (IDOR), S~ao
Paulo, Brazil
jAC Camargo Câncer Center, S~ao Paulo, Brazil
kGrupo Oncoclínicas, Rio de Janeiro, Brazil
l Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao
Paulo (ISCMSP), S~ao Paulo, Brazil
mHospital Samaritano, S~ao Paulo, Brazil
nHospital Nove de Julho, S~ao Paulo, Brazil
Introduction: Ibrutinib, a Bruton’s tyrosine kinase (BTK) inhib-
itor, is associated with increased survival and prolonged
response, even in high-risk scenarios, with relatively low tox-
icity compared to chemoimmunotherapy. However, a signifi-
cant number of patients discontinue therapy due to
intolerance and toxicity. It is essential to comprehend the fac-
tors contributing to discontinuation and the subsequent
impact on outcomes. Objective: This analysis aims to utilize
real-world data to assess ibrutinib’s effectiveness and to
examine factors contributing to discontinuation and the sub-
sequent impact on clinical outcomes in Brazil. Methods: All
patients who received ibrutinib as continuous monotherapy
at any therapy line between January 2015 and March 2024,
with essential minimum data on patient and treatment char-
acteristics, clinical outcomes, and a minimum follow-up of
three months, were included. Results/Discussion: A total of
278 patients from 29 centers were included. Ibrutinib was
used in the first line of treatment (LoT) in 23%, second LoT in
42%, third line in 21%, and fourth or subsequent lines in 14%.
The majority were male (63%), with a median age of 68 years
(range: 35-95), and most (44%) had significant comorbidities.
TP53 mutation or del(17p) status was assessed in 173 patients
(62%), with 38 (22%) testing positive. The median duration of
ibrutinib treatment was 28 months (range: 6 days - 103
months). The median interval between diagnosis and initia-
tion of ibrutinib was 53 months (range: 0-330), shorter for
those in 1st or 2nd lines (40 months) than later lines (89
months). Ibrutinib was discontinued in 51% of cases, primar-
ily due to toxicity (32%), death (29%), disease progression
(26%), and other factors (13%). In several cases, ibrutinib was
replaced by another BTK inhibitor by the physician’s prefer-
ence A significant proportion (51%) experienced at least one
treatment-related toxicity. Patients in the first or second line
had fewer adverse events than those in later lines (46% vs.
59%, p = 0.04). Common toxicities included infections (28%),
bleeding (11%), hematologic toxicity (9%), cardiac toxicity
(5%), and diarrhea (4%). Atrial fibrillation occurred in 5% of
cases. Median PFS was not reached. After a median follow-up
of 50 months (range: 3-105), PFS was 64% at 4 years. PFS was
significantly shorter in patients who received ibrutinib in later
lines (48% vs. 72% in first or second lines, p < 0.0001), and in
those with del(17p)/TP53 mutations compared to those with-
out (50% vs. 69%, p = 0.008). The median time-to-next-treat-
ment (TTNT) was 56 months: 17 months for patients who
used ibrutinib for less than 2 years, 47 months for 2-4 years,
and 84 months for more than 4 years. Overall survival (OS) at
4 years was 70%, shorter for patients in later lines (57% vs.
77% for 1st or 2nd lines, p = 0.006). The most common causes
of death were infections in 63% of cases (on ibrutinib in 45%,
and after stopping ibrutinib in 18%), disease progression
(18%), and cardiac complications (7%). Conclusions: Ibrutinib
shows favorable effectiveness in Brazilian CLL patients across
all treatment lines. Intolerance and discontinuation were rel-
atively common, affecting treatment effectiveness, especially
in patients receiving ibrutinib late in the disease course, pos-
sibly related to cumulative adverse events from previous
lines.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.549
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Introduç~ao: Na amiloidose sistêmica h�a o ac�umulo de fibrilas
amiloides em diversos tecidos e �org~aos, incluindo o coraç~ao.
Dentre os 30 tipos de proteínas amiloidogênicas descritos, 5
acometem este �org~ao: cadeias pesadas e leve da imunoglobu-
lina, transtirretina, amiloide A e apoA1. A amiloidose cardíaca
�e uma cardiomiopatia restritiva com disfunç~ao ventricular e
diminuiç~ao da hipertrofia cardiovascular devido a alteraç~oes
no sistema de conduç~ao decorrentes da deposiç~ao das
cadeias amiloides, sendo uma importante indicaç~ao de trans-
plante cardíaco (TC). Pela dificuldade em encontrar doadores
e acometimento de m�ultiplos �org~aos, a possibilidade de
recorrência da doença ap�os o TC deve ser ponderada. Objeti-
vos: Avaliar a recorrência de amiloidose em pacientes ap�os
TC. M�etodos: Trata-se de revis~ao sistem�atica de literatura, na
qual foram selecionados artigos por meio de busca eletrônica
nas bases de dados PubMed, Lilacs, Cochrane e Scielo. Os
descritores foram “Recurrence”, “Cardiac amyloidosis” e
“Heart transplant” e 74 artigos foram identificados. A busca
incluiu artigos em português e inglês publicados desde 1988
at�e 2023. Durante a fase de revis~ao, aplicaç~ao dos crit�erios de
inclus~ao e avaliaç~ao crítica, foram selecionados 11 artigos.
Resultados: O TC, junto a regimes quimioter�apicos e ao trans-
plante de c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH), �e uma
modalidade possível para o tratamento da amiloidose car-
díaca, por�em n~ao �e o m�etodo mais preferível, devido ao risco
de recorrência da doença no aloenxerto. Embora tenham sido
relatados casos de recidiva neste �org~ao s�olido, detectou-se
aumento da sobrevida global de pacientes submetidos ao TC
quando comparados a pacientes n~ao transplantados e que o
risco de tal complicaç~ao n~ao demonstra ser relevante a curto
e m�edio prazo. A remiss~ao hematol�ogica da doença tamb�em
foi constatada a partir do TCTH e de tratamentos quimio-
ter�apicos pr�evios e posteriores ao TC. Conclus~ao: Apesar da
recorrência de amiloidose em pacientes ap�os TC, essa ter-
apêutica continua a ser utilizada pela gravidade progressiva
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do quadro e pelo correlato aumento de sobrevida ap�os o pro-
cedimento. �E fundamental a realizaç~ao de pesquisas para o
desenvolvimento de tratamentos alternativos e mecanismos
de identificaç~ao precoce do quadro, bem como mais estudos
com amostras maiores, para entender melhor o perfil dos
pacientes acometidos por essa condiç~ao e assim caracterizar
melhor o curso da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.550
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Introduction: In 2008, the International Workshop on Chronic
Lymphocytic Leukemia (IWCLL) established criteria for treat-
ment indications. The Brazilian CLL Group (GBLLC) has been
evaluating a more conservative approach in the indication
and initiation of treatment carried out in multiple centers.
This approach eschews predefined cut-off levels for cytope-
nias and refrains from considering progressive lymphocyto-
sis, extranodal involvement, or disease-related symptoms as
isolated criteria. However, the safety and potential divergent
outcomes of this conservative strategy in comparison to the
more stringent IWCLL criteria had not yet been tested. Objec-
tive: To compare the outcomes of patients with CLL registered
in the Brazilian CLL Registry (RBLLC) without indication of
treatment according to the GBLLC criteria, who were treated
or not based on the center’s decision. Patients and Methods:
We performed a retrospective analysis of patients with CLL
registered in the RBLLC who were followed between January
2009 and July 2023, meeting the minimum data availability
criteria for analysis and following the IWCLL inclusion guide-
lines. Results/Discussion: A total of 2,511 patients from 41
centers were included. Among them, 1,404 patients (56%) met
the treatment indication criteria set by IWCLL, while only 788
patients (31%) met the more conservative criteria established
by GBLLC. Predominant indications for treatment initiation in
the IWCLL indication group included cytopenias in 771
patients (55%), symptomatic lymphadenopathy in 330
patients (24%), and disease-related constitutional symptoms
in 112 patients (8%). In the GBLLC indication group, common
indications for treatment initiation comprised cytopenias in
413 patients (52%), symptomatic lymphadenopathy in 316
patients (40%), and autoimmune complications in 22 patients
(3%). After a median follow-up of 58 months, the 5-year over-
all survival (OS) was 82%. The group of patients whose treat-
ment indication were cytopenias demonstrated inferior OS
compared to those with other indications. Of the total of 1,404
patients who had an indication according to the IWCLL, 1,149
received therapy. Median time to first treatment (TTT1) was
3.4 months (range: 1 − 231). Upon evaluating the duration
between the treatment indication and its initiation, patients
who waited over 18 months exhibited a superior OS in con-
trast to those with a waiting period of fewer than 18 months
(82% vs. 69%, respectively; p = 0.004). Among patients with
treatment indication according to IWCLL but without indica-
tion according to the GBLLC criteria, OS was significantly
worse in treated patients (83%) as compared with untreated
patients (97%, P < 0.0001). After multivariate analysis, receiv-
ing treatment was an independent risk factor for OS in
patients with indication according to the IWCLL and but not
to the GBLLC criteria. Conclusion: These real-world data sug-
gest that a conservative approach to first-line treatment for
CLL is not only safe but also linked to enhanced survival,
potentially by reducing treatment-related toxicities and com-
plications, such as infections, toxicities and clonal selection.
Additionally, this strategy holds the potential to save resour-
ces improving access to medications for a larger pool of
patients with a clear need for treatment, particularly in
resource-limited countries.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.551
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Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) �e a leucemia
mais comum em adultos, caracterizada pela proliferaç~ao de
linf�ocitos B maduros, principalmente homens idosos. A sus-
peita clínica �e levantada diante de linfocitose no sangue,
adenomegalias e complicaç~oes autoimunes. Objetivo: Relatar
o caso de um paciente do sexo masculino, internado em julho
de 2023 no Hospital Municipal Dr. Moyses Deutsch-SP
(HMMD), com dor lombar crônica e adenomegalia, secund�ario
a Leucemia Linfocítica Crônica Atípica (LLCa). Metodologia:
Relato de caso, um estudo observacional retrospectivo de
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car�ater descritivo, seguido de revis~ao de literatura. Relato de
caso: Paciente de 75 anos, homem, peruano, procedente de
S~ao Paulo-SP, encaminhado ao serviço de Urologia do HMMD
em junho de 2023, devido queixa de lombalgia, de intensidade
moderada, sem irradiaç~ao, associada a perda ponderal de 4kg
em três meses. Ao exame, em bom estado geral e sinais vitais
est�aveis, por�em apresentava linfonodomegalias em cadeias
cervical anterior, supraclaviculares bilateralmente, troclear
direita e inguinal direita, indolores, n~ao aderidos, medindo
cerca de 1-2 cm cada, sem demais alteraç~oes. O hemograma
inicial evidenciou leucocitose (58.480) com 89% de linf�ocitos,
anemia normocítica e normocrômica sem alteraç~ao plaquet�a-
ria, sendo encaminhado para avaliaç~ao da equipe de Clínica
M�edica. Na avaliaç~ao de sangue perif�erico foi evidenciado
linf�ocitos maduros, n�ucleo com cromatina condensada e cito-
plasma basofílico. A imunofenotipagem identificou c�elulas B
clonais CD19+, CD5+, CD23+, com express~ao fraca de CD20 e
restriç~ao de cadeia leve kappa. A express~ao de CD23 foi mais
intensa que o usual, e as c�elulas tamb�em expressavam
CD200. O cari�otipo revelou trissomia 12 (47,XX,+12[20]). Testes
para mutaç~ao TP53, t(11;14) e ciclina D1 foram negativos,
excluindo linfoma do manto. Sendo classificado como BINET
A. Uma semana ap�os, o paciente evoluiu com plegia de mem-
bros inferiores bilateralmente (MMII), disfunç~ao esfincteriana
e dor lombar intensa. Retornou ao Pronto Socorro, apresen-
tando força grau 0 em MMII, anestesia at�e raiz da coxa e arre-
flexia de tend~oes patelar e aquileu, al�em de reflexo de
Babinski positivo. Aventada hip�otese de síndrome de
compress~ao medular secund�aria a neoplasia, o paciente foi
transferido para hospital terci�ario para avaliaç~ao neurocir�urg-
ica. Discuss~ao: LLCa, embora semelhante a LLC típica �a imu-
nofenotipagem, apresenta um curso clínico mais agressivo.
No caso em quest~ao, a disponibilidade do cariotipo ajudou na
distinç~ao dessas duas patologias. Na sua indisponibilidade, o
escore de Matutes �e uma excelente ferramenta para essa
diferenciaç~ao. A identificaç~ao precoce da LLCa se faz neces-
s�ario visto que, a mesma possui r�apida progress~ao, incluindo
acometimento �osseo, quadro este incomum na LLC típica, o
que justifica o quadro de compress~ao medular do paciente
por fratura patol�ogica. Conclus~ao: O caso ilustra a
apresentaç~ao incomum de LLC com morfologia atípica e
r�apida evoluç~ao para complicaç~ao neurol�ogica grave. Enfatiza
a necessidade de reconhecimento precoce e monitoramento
da progress~ao da doença. Estudos adicionais s~ao necess�arios
para otimizar o tratamento de pacientes com LLCa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.552
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Introduç~ao: A leucemia linfoide crônica (LLC) �e uma maligni-
dade hematol�ogica que se apresenta com linf�ocitos B madu-
ros monoclonais em sangue perif�erico, medula �ossea e
tecidos linfoides. Existem casos de surgimento de um
segundo câncer relacionado a LLC e tamb�em ao tratamento
quimioter�apico. O desenvolvimento de leucemia linfoide
aguda (LLA) ap�os o diagn�ostico de LLC n~ao �e um evento
comum, existindo poucos casos relatados em literatura.
Relato de caso: Paciente de 79 anos, com diagn�ostico de LLC
em serviço externo em setembro de 2023, teve sua primeira
consulta no serviço de Hematologia e Hemoterapia do HNSC
em janeiro de 2024. Apresentava anemia grave e linfocitose
em laboratoriais, associado a astenia, perda ponderal de 8kg
em duas semanas e dependência transfusional de concen-
trado de hem�acias. Realizado estadiamento clínico Rai III e
Binet B, sendo indicado tratamento. Baseado em perfor-
mance status do paciente, idade, urgência e disponibilidade
de medicamentos no SUS, foi optado por iniciar rituximabe
e clorambucil. A estratificaç~ao da LLC mostrava bom progn�o-
stico com base no TP53 n~ao mutado e no IGHV mutado. Ap�os
dois ciclos do tratamento, o paciente necessitou de inter-
naç~ao por neutropenia febril associado a presença de blastos
em sangue perif�erico. A an�alise do aspirado de medula �ossea
evidenciou um perfil imunofenotípico com 88% de c�elulas de
linhagem B imaturas, compatível com leucemia/linfoma lin-
fobl�astico B. O exame de cari�otipo da medula �ossea confir-
mou a presença de dois clones neopl�asicos, um deles com
trissomia do 12, compatível com LLC, e o segundo com dele-
ç~ao em 2p e monossomia do cromossomo 7, consistente
com leucemia aguda. Foi realizada a induç~ao do protocolo
GRAALL-SA1, mas o paciente evoluiu a �obito. Discuss~ao: A
LLC pode se manifestar de maneira heterogênea, desde
apresentaç~ao mais branda e a possibilidade de realizar ape-
nas observaç~ao clínica, at�e uma doença agressiva e de difícil
controle. No caso relatado, o paciente possuía indicaç~ao de
tratamento devido as alteraç~oes laboratoriais e a sintomato-
logia, que foi realizado com imunoquimioterapia. Antes de
ser possível a reavaliaç~ao da doença, o quadro de uma
segunda neoplasia mais agressiva foi evidenciado, em um
intervalo menor do que 3 meses. H�a raros relatos de casos
de transformaç~ao de LLC para LLA em literatura (< 1%),
alguns deles em pacientes sem tratamento pr�evio e outros
com diferentes abordagens, como uso de fludarabina, ciclo-
fosfamida e rituximabe (FCR), clorambucil e rituximabe ou
outros, n~ao havendo a possibilidade de relacionar a imuno-
quimioterapia diretamente com a progress~ao. Os relatos
encontrados em sua maioria, sugerem uma prov�avel
evoluç~ao da doença inicial LLC em LLA. Conclus~ao: Em
pacientes com LLC, a transformaç~ao para LLA �e um evento
raro descrito, sendo mais comum a apresentaç~ao de outras
neoplasias na progress~ao da LLC. Os medicamentos utiliza-
dos neste relato de caso tamb�em n~ao s~ao comprovados
como deflagradores específicos da LLA. Entretanto, no caso
descrito a temporalidade dos diagn�osticos e do tratamento,
sugere possibilidade na associaç~ao dos eventos, tanto como
influência das drogas quanto a possível transformaç~ao do
clone neopl�asico a partir da LLC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.553
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Introduction: Idiopathic multicentric Castleman’s disease
(iMCD) is an ultra rare lymphoproliferative disorder diffi-
cult to diagnose due to its rarity (prevalence of 6.9-9.7 cases
per million in the United States) and the lack of awareness
among physicians. Median time between symptoms onset
and the diagnosis of iMCD in Brazil is estimated to be 18
months. We propose that an artificial intelligence (AI)-
based algorithm working on electronic health records may
help to identify patients suspected of Castleman disease
that were missed during medical evaluation. Methods:
Firstly, symptoms listed in the CDCN iMCD criteria [Fajgen-
baum DC, et al. Blood. 2017;129(12):1646-57] were defined
by medical terms. Medical definition contained ICD - 10
codes, lab test results and phrases that may be found in
the medical texts (descriptions of imaging tests, inter-
views, epicrisis). SPACY models with in house developed
regular expressions (regex) were used to identify phrases
(entities) assigned to symptoms in the unstructured medi-
cal texts. Entity context defined as negation, family rela-
tion, historical or hypothetical event was determined by
the BERTH model that went through additional training on
the Saventic database. Patients were ranked based on the
symptoms they possessed. Patients were ranked only
when lymphadenopathy was identified and patients
already diagnosed with iMCD (four cases) were excluded.
Physicians with expertise in iMCD led the review of
patients’ charts with the highest score. Results: 594 953
patients’charts from a tertiary Brazilian hospital were
screened by the algorithm and iMCD clinical and/or labora-
tory features were identified in 102 patients, which had
higher probability of having iMCD. Of those, 12 had mim-
icker conditions with overlapping iMCD features and three
others required further assessment. Conclusion: This AI
driven tool was able to identify patients who have iMCD
features. Screening with this tool found at least three can-
didates for additional evaluation. In the future, algorithms
like the one we present may facilitate screening for iMCD.
Conflicts of interest: AAGSB, DL: Saventic Health
(honoraria). MK, WA, GB, KL, MJD, MD: Saventic Health
(current employment).
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Irmandade da Santa Casa de Miseric�ordia de S~ao
Paulo (ISCMSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e uma
desordem linfoproliferativa de c�elulas b caracterizada pelo
ac�umulo no sangue perif�erico, medula �ossea, baço e/ou lin-
fonodos de linf�ocitos b monoclonais de um imunofen�otipo
distinto (ex: cd5 +, cd19+, cd23 +, cd200+). Trata-se da
forma mais comum de leucemia no ocidente, com uma
incidência ao redor de 4 casos/100000 por ano, represen-
tando cerca de 34% das leucemias no adulto nos eua. Os
homens s~ao mais comumente acometidos (1,5-2:1) e a
mediana de idade dos pacientes com LLC �e cerca de 70
anos. Consideram-se como familiar os casos de LLC em
que o paciente tenha pelo menos um parente acometido
pela doença. Estima-se que aproximadamente 5% dos
pacientes com LLC apresentem hist�oria familiar de leuce-
mia. Estudos sobre LLC familiar sugerem uma sobrevida
em 10 anos similar �a sobrevida da LLC espor�adica. Incidên-
cias de LLC familiar e maior em mulheres, bem como os
casos familiares se apresentam com uma maior frequência
de igvh mutado e deleç~ao do cromossomo 13q. Em LLC
familiar, questiona-se um possível fenômeno de ante-
cipaç~ao gen�etica, em que h�a um acometimento mais pre-
coce em cerca de 10-20 anos da doença passada para a
pr�oxima geraç~ao. Relato de caso: Paciente DPA, femino, 72
anos. Paciente com diagn�ostico de LLC aos 58 anos.
Paciente mantendo seguimento sem indicaç~ao de trata-
mento por cerca de 15 anos. evolui em 2024 com progress~ao
de doença (anemia e sintomas constitucionais), sendo real-
izada investigaç~ao do status mutacional (presença de IgVH
mutado, FISH negativo para deleç~ao 17p e negativo para
mutaç~ao TP53) e iniciado do tratamento com R-BENDA
(ainda sem dados acerca da resposta clínica). Paciente com
doze irm~aos germanos dos quais duas irm~as (gêmeas n~ao
univitelinas) apresentam o diagn�ostico de LLC. Exce-
tuando-se um caso de neoplasia do c�olon em um irm~ao,
paciente desconhece outros casos de neoplasia em famili-
ares de primeiro grau. Em relaç~ao �as irm~as com LLC: JP, 70
anos, feminina, realizou o diagn�ostico da LLC aos 53 anos e
segue sem indicaç~ao de tratamento at�e o momento. A
outra irm~a, GP, feminina, 70 anos, realizou o diagn�ostico
da LLC aos 52 anos. A mesma apresentou indicaç~ao e reali-
zou tratamento com quimioter�apico h�a oito anos (dez anos
ap�os o diagn�ostico), mantendo-se em remiss~ao desde
ent~ao. Conclus~ao: Trata-se do relato de um caso raro de
LLC familiar de baixo risco, com progress~ao tardia e
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hist�oria familiar que caracteriza um prov�avel baixo risco
em outras duas portadoras na família.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.555
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Universidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) �e uma
doença caracterizada por heterogeneidade biol�ogica e clínica
significativa. Enquanto a maioria dos pacientes apresenta um
curso indolente, alguns podem apresentar manifestaç~oes
mais agressivas, com resistência ao tratamento e reduç~ao na
sobrevida. Objetivo: Identificar alteraç~oes cromossômicas
detectadas por hibridizaç~ao in situ por fluorescência (FISH)
em pacientes com diagn�ostico de LLC e correlacion�a-las com
o progn�ostico da doença. M�etodos: An�alise retrospectiva de
pacientes com diagn�ostico de LLC acompanhados ambulator-
iamente no Hospital das Clínicas da UFPR, entre janeiro de
2006 e junho de 2024. Utilizou-se a an�alise cromossômica por
bandeamento gênico convencional e o protocolo FISH em
c�elulas fixadas de sangue perif�erico, conforme as instruç~oes
do fabricante. O painel utilizado foi o Vysis CLL FISH probe
(Abbott, USA), que inclui quatro sondas: LSI ATM (11q22.3),
LSI TP53 (17p13.1), CEP12 (12p11.1-q11), LSI D13S319 (13q14.3)
e LSI 13q34. Os laudos foram elaborados de acordo com a
nomenclatura internacional (ISCN, 2016). Resultado: 55
pacientes com LLC, 31M/23F, idade mediana de 65,4 anos (var-
iando de 24 a 92 anos) e tempomediano de acompanhamento
de 4,8 anos (de 0,15 a 27 anos) foram avaliados. Os pacientes
foram classificados segundo os crit�erios do hemograma em
Binet A (31 pacientes), Binet B (10 pacientes) e Binet C (13
pacientes). Houve diferenças significativas na dosagem de
hemoglobina, contagem de plaquetas e leuc�ocitos entre os
grupos (p < 0,05). A citometria de fluxo revelou um padr~ao
típico de marcaç~ao de antígenos de membrana (CD5, CD23 e
CD200 positivos; CD22, CD79a, IgM e FMC7 negativos ou com
baixa express~ao) em todos os pacientes. A citogen�etica con-
vencional foi realizada em 24 pacientes (43,6%), dos quais 6
apresentaram alteraç~oes cromossômicas. O exame FISH
detectou alteraç~oes em 48 pacientes (87,3%): 37 (67,3%) com
deleç~ao do cromossomo 13; 12 (21,8%) com trissomia do cro-
mossomo 12; sete (12,7%) com del14 e 6 pacientes (10,9%) com
deleç~ao 11q (ATM). Apenas 4 pacientes (7,3%) apresentaram
deleç~ao 17p, e 13 pacientes tiveram mais de uma alteraç~ao
cromossômica identificada pelo FISH. Durante o acompanha-
mento, ocorreram 20 �obitos (36,3%), sendo 8 no grupo Binet A
(25,8%), 4 no Binet B (40,0%) e 8 no Binet C (61,5%). Os �obitos
foram associados a trissomia 12 (6 casos), perda do ATM (5
casos), deleç~ao 17p (4 casos) e deleç~ao isolada do 13q (7 casos).
Uma paciente com deleç~ao 13q e 11q associadas desenvolveu
a Síndrome de Richter. A sobrevida global mediana foi de 12,4
anos nesta coorte, com diferença entre os grupos de risco cito-
gen�etico: 12,4 anos no grupo com del 13q; 4,25 anos nos
pacientes com trissomia do 12 e apenas 4,4 anos no grupo
conjunto del11q e del17p, p < 0,05. Pacientes sem alteraç~oes
citogen�eticas ou no FISH parecem ter sobrevida semelhante
aos grupos de pior progn�ostico (4,92 anos). N~ao houve
diferença na sobrevida mediana entre os grupos Binet: 11.4
anos Binet A; 10.0 Binet B e 5.9 no Binet C (p = 0,56). Discuss~ao:
O percentual de pacientes com deleç~oes 11q e 17p e trissomia
do 12 est~ao alinhados com a literatura atual sobre alteraç~oes
gen�eticas na LLC. No entanto, a prevalência da deleç~ao 13q na
nossa coorte foi de 67,3%, significativamente maior do que os
35% reportados na literatura. Essa discrepância pode ser atri-
buída ao perfil temporal da nossa coorte. Apesar disso, a
estratificaç~ao progn�ostica realizada por FISH demonstrou ser
valiosa para a caracterizaç~ao dos pacientes, enquanto o esta-
diamento de Binet parece n~ao ter relevância significativa no
contexto local, especialmente considerando que os tratamen-
tos utilizados n~ao incluíram terapias direcionadas.
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a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),
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dUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil
Objetivo: Desvelar o manejo dos dist�urbios cutâneos e sub-
cutâneos. Material e m�etodos: Baseado nas experiências,
fomentar um relato de implementaç~ao da assistência de
enfermagem ao paciente com reaç~oes adversas ao Rituxi-
mabe e Clorambucil, do hospital referência em hemoterapia e
hematologia no Estado de Pernambuco (Hemope). Resultados:
S.V.S, sexo masculino, 57 anos, LLC, Insuficiência coronari-
ana, Hipertens~ao Arterial Sist�olica, deu entrada no ambu-
lat�orio do HEMOPE em 07/03/2018 com persistência da
paralisia em hemiface esquerda, causa da sua internaç~ao
anterior, apresentando resultado da tomografia computadori-
zada (TC) de crânio normal. Rastreamento com USGs, sem
grandes anormalidades. 24/08/2023, 1° ciclo quimioter�apico
(Rituximabe e Clorambucil com reaç~ao infusional). 2° e 3° ciclo
com Clorambucil e Rituximabe por 7 dias; fluconazol devido a
tumor pulmonar detectado ap�os TC. 05/10/2023, les~oes crosto-
sas e fri�aveis em l�abios e palato duro, les~ao periocular bilat-
eral, realizado tazocin e fluconazol endovenoso, febre di�aria,
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astenia, odinofagia, emagrecimento, les~oes persistentes e
surgimento em saco escrotal e hematoquezia pr�evia, fez tei-
coplanina, antiparasit�ario e prednisona. 11/12/2023, dor tor�a-
cica, febre, sensaç~ao de dispneia. Tratando mucosite com
laserterapia no IMIP, investigando as les~oes de coloraç~aomar-
rom ungueais com dermatologista, les~oes de coloraç~ao cas-
tanho no tronco e avermelhadas em l�abios. 25/03/2024 relata
que em 17/02/3024 S.V.S estava subfebril, sem infecç~ao ativa,
disfagia, mucosite em cavidade oral, tumoraç~ao em língua,
extensas les~oes em m~aos e p�es. Iniciado acompanhamento
das les~oes pela enfermagem. Bi�opsia de pele em 23/10/2023
indica dermatite de interface liquen�oide. 27/03/2024, derma-
tite de interface liquenoide (reaç~ao de toxicidade) associada a
acant�olise focal (possível achado incidental). Iniciou pulsoter-
apia (metilprednisolona). 26/04/2024, bi�opsia de pele afasta
pênfigo bolhoso paraneopl�asico, farmacodermia e síndrome
paraneopl�asica. Dermatologia relata feridas em curva de mel-
hora, orientando a manter prednisona. 16/04/2024 endoscopia
digestiva alta, aponta pangastrite erosiva moderada, bi�opsias
concluiu ceratite filamentosa. 20/06/2024, paciente comparece
ao ambulat�orio com melhora significativa das les~oes e cicatri-
zaç~ao sem infecç~ao. Discuss~ao: Dermatite liquenoide de
interface, caracterizada por uma reaç~ao inflamat�oria a dis-
t�urbios autoimunes, infecç~oes ou substâncias externas ao
qual envolve a clonagem de linf�ocitos T. O tratamento pode
incluir medicamentos t�opicos e orais dependendo da gravi-
dade e causa subjacente. Março de 2024, instituído trata-
mento das feridas com coberturas especiais de PHMB e
alginato de c�alcio. Ap�os bi�opsia, foi iniciado corticoide t�opico,
sem melhoras. Posteriormente iniciou o uso do Urgoclean AG,
troca semanal. Evoluiu com tecido de granulaç~ao, sendo uti-
lizado Urgo Tull, ao qual aumentou o exsudato, sendo neces-
s�ario retornar para alginato de c�alcio com PHMB. Conclus~ao:
A autonomia do enfermeiro �e essencial ao cuidado com les~ao
de pele. A cicatrizaç~ao de feridas �e um evento complexo,
dinâmico que requer habilitaç~ao e conhecimento te�orico
capaz de acelerar o processo cicatricial, otimizando gastos.
Ressalta-se ainda a importância de um profissional estabele-
cendo e atualizando protocolos, treinando equipes, objeti-
vando uma assistência de qualidade.
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Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini
- Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A Síndrome de Evans (SE) �e uma condiç~ao rara car-
acterizada pela presença simultânea ou sequencial de duas ou
mais citopenias autoimunes, frequentemente incluindo anemia
hemolítica autoimune (AHAI) e p�urpura trombocitopênica idi-
op�atica (PTI). Pode tamb�em envolver neutropenia autoimune.
Pode ser prim�aria ou secund�aria, inclusive a doenças
linfoproliferativas. A SE e aMacroglobulinemia deWaldenstr€om
(MW), uma neoplasia de c�elulas B caracterizada pela produç~ao
excessiva de imunoglobulina M (IgM), podem coexistir em um
pequeno n�umero de pacientes, complicando aindamais a abor-
dagem clínica. Objetivo: Relatar um caso de paciente com SE
associado a MW. Relato de caso: Mulher, 62 anos, com queixa
de astenia e hiporexia h�a 1 mês, encaminhada devido anemia
severa e plaquetopenia. Ao exame físico hipocorada e com hep-
atomegalia. Realizados exames �a admiss~ao que evidenciaram
hemoglobina de 2,6 g/dL e plaquetas 73.000/uL. Provas de
hem�olise alteradas (reticul�ocito 10,9%, DHL 604 UI/L, Bilirrubina
Indireta 1,6, Haptoglobina < 10, TAD Positivo, Eluato Positivo
IgG indeterminado), sorologias normais, complemento consu-
mido e FAN 1/80 padr~ao nuclear pontilhado. Realizado diag-
n�ostico de SE, iniciado corticoide, com boa resposta. Durante
investigaç~ao ambulatorial realizada Imunoeletroforese de pro-
teínas s�ericas: IgG 1202 IgM 3818 IgA 25 - Presença de banda
monoclonal IgM Kappa. Realizada Biopsia de Medula �Ossea
com infiltrado de linf�ocitos e plasm�ocitos. Imunofenotipagem
compatível com Linfoma de c�elulas B pequenas. Marcadores
positivos: CD20, CD138 (5% de plasm�ocitos), Kappa Focal,
Lambda focal, Kappa > Lambda, MPO, Glicoforina A, Fator VIII,
CD34, CD117: positivo (mast�ocitos). Concluindo o diagn�ostico
de MW. Iniciado tratamento com protocolo DRC e ap�os 6 ciclos
paciente encontra-se em VGPR (EFP sem componente monoclo-
nal, IgM < 300, ausência de linfonodomegalias, reduç~ao de vis-
ceromegalias) com hemoglobina 13,2 g/dL e plaquetas 186.000/
uL. Discuss~ao: O diagn�ostico de SE depende da exclus~ao de
demais causas de anemia hemolítica e trombocitopenia, al�em
da pesquisa de etiologias infecciosas, neopl�asicas e doenças
autoimunes. No caso relatado vimos que durante a inves-
tigaç~ao da SE foi realizado o diagn�ostico de MW, a qual pela sua
variedade de sintomas e sua sobreposiç~ao com outras con-
diç~oes, podem tornar o diagn�ostico desafiador. A infiltraç~ao dos
tecidos hematopo�eticos leva a sintomas sistêmicos, como ane-
mia e aumento de �org~aos, enquanto a proteína monoclonal IgM
no sangue contribui para hiperviscosidade e neuropatia. Identi-
ficar esses sintomas precocemente �e crucial para o manejo e
tratamento eficaz da MW. Conclus~ao: Este caso destaca a difi-
culdade em estabelecer um diagn�ostico preciso devido �a
sobreposiç~ao dos sintomas e �a diversidade dos padr~oes clínicos
apresentados. A interaç~ao entre as patologias requer uma
avaliaç~ao diagn�ostica cuidadosa, incluindo a realizaç~ao de
exames especializados e a consideraç~ao de diagn�osticos difer-
enciais. Al�em disso, o manejo terapêutico exige uma aborda-
gem integrada e individualizada, que leve em conta tanto a
necessidade de controlar a produç~ao excessiva de IgM quanto a
gest~ao da autoimunidade associada.
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: Doença de Castleman (DC) �e um dist�urbio linfo-
proliferativo raro classificado em unicêntrica (DCU) ou mul-
ticêntrica (DCM). Esta �ultima pode ainda ser subdividida em:
DCM HHV8-positivo, idiop�atica (DCMi) e associada ao
POEMS, sendo o primeiro a forma mais comum de
apresentaç~ao em pacientes com HIV. Objetivo: Descrever
um caso de tratamento bem sucedido de DCM associada ao
HHV8 complicada com HLH. Relato de Caso: Homem de 39
anos com HIV rec�em-diagnosticado (CD4 16) interna em 24/
05/24 devido quadro de febre h�a cerca de um mês, queda do
estado geral, dispneia progressiva, tosse seca e hipoxemia.
Havia iniciado TARV cinco dias antes da internaç~ao. Ao
exame físico, mostrava-se em MEG, descorado (2+/4+),
taquipneico, com estertores crepitantes em bases, espleno-
megalia (10 cm) e hepatomegalia (8 cm). Realizada TC de
t�orax que revelava m�ultiplas linfonodomegalias de at�e
2,5 cm e opacidades em vidro fosco esparsas. Na TC de
abdome: esplenomegalia homogênea e linfonodomegalias
intrabdominais de at�e 1,4 cm. Iniciado tratamento para
pneumocistose e pneumonia com melhora clínica e alta em
05/06. No mesmo dia, laudo preliminar de bi�opsia de linfo-
nodo compatível com DCM HHV8-positivo, sendo agendada
realizaç~ao de PET-CT e retorno precoce ambulatorial. Em 13/
07, no entanto, o paciente �e readmitido com febre, n�ausea e
vômitos. Novos exames mostravam queda de Hb (6,4) e de
plaquetas (54.000), elevaç~ao de DHL (503), triglic�erides (695),
IL-6 (187) e ferritina (14.637). Realizado mielograma que
mostrou aumento da atividade macrof�agica com figuras de
hemofagocitose, chegando-se ao diagn�ostico de HLH
secund�aria (HLH-2004: 6/8 crit�erios). Iniciado tratamento no
dia 17/06 com IGIV 0,4 mg/kg/dia e Dexametasona 10 mg/m2

com posterior acr�escimo de Etoposídeo e Rituximabe (RTX).
Mesmo ap�os início das duas �ultimas medicaç~oes, o paciente
manteve piora clínica evoluindo com encefalopatia, dis-
funç~ao hep�atica grave (BD 21,6), insuficiência renal com
necessidade de di�alise, aumento de PCR (392), DHL (1259) e
IL6 (4.417). Tendo em vista a evoluç~ao dram�atica do quadro,
optado por realizar Tocilizumabe 8 mg/kg. A partir de ent~ao,
o paciente evolui com melhora clínica gradativa recebendo
alta da UTI em 26/06. Realizada quarta dose de RTX em 10/07
e alta hospitalar em 12/07, mantendo tratamento com Eto-
posídeo e corticoide conforme protocolo HLH-2004. Dis-
cuss~ao: Embora esteja bem estabelecido o papel de
medicaç~oes anti-IL-6 (Siltuximabe) e anti-IL6R (Tocilizu-
mabe) para DCMi, seu uso na DCM HHV8-positivo �e desen-
corajado, tendo em vista que neste subtipo da doença
haveria produç~ao de IL-6 viral (vIL-6), que se liga ao gp80 do
receptor de IL-6, alvo do Tocilizumab, representando o RTX
a principal medicaç~ao nestes casos. Conclus~ao: Apresenta-
mos um caso em que o Tocilizumabe parece ter sido funda-
mental no controle da hiperativaç~ao imunol�ogica e
estabilizaç~ao do quadro clínico, ainda que seu uso n~ao seja
incentivado neste subgrupo da DC. Talvez a medicaç~ao
tenha seu papel em casos refrat�arios e guiado pelos níveis
de IL-6.
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aHospital Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e a leucemia
mais comum em adultos no mundo ocidental, com m�edia de
idade ao diagn�ostico de 70 anos, sendo mais prevalente em
homens (2:1) e apresentando um risco 6 a 9 vezes maior em
pacientes com hist�orico familiar positivo. Existe uma grande
disparidade nas opç~oes de tratamento entre os setores
p�ublico e privado, sendo o manejo da LLC no setor p�ublico um
desafio, especialmente em casos de recaída ou refratariedade.
O Registro Brasileiro de LLC, criado em 2004, coleta dados n~ao
intervencionistas sobre epidemiologia, detalhes clínicos e tra-
tamentos de pacientes de diversos centros brasileiros. Obje-
tivo: Descrever as características clínicas, marcadores
progn�osticos e padr~oes de tratamento de pacientes acompan-
hados em um centro p�ublico de referência e um centro pri-
vado em S~ao Paulo, e analisar diferenças de sobrevida global
(SG) e tempo livre de tratamento entre os serviços. M�etodos:
Esta an�alise retrospectiva coletou dados de pacientes com
diagn�ostico de LLC entre janeiro de 2016 e janeiro de 2024 em
um hospital p�ublico de referência e em um hospital privado
em S~ao Paulo, Brasil. Resultados: Foram analisados 342
pacientes com mediana de seguimento de 59 meses, sendo
170 do serviço p�ublico e 172 do serviço privado. A maioria dos
pacientes era do sexo masculino (59%) e foi classificada como
Binet A ao diagn�ostico (64%). A m�edia de idade foi de 62 anos
(29-91). Do total, 177 pacientes (52%) realizaram FISH para
del17p; 101 pacientes (29%) realizaram pesquisa de mutaç~ao
do IgHV e 43 (13%) realizaram cari�otipo. Os pacientes do setor
p�ublico eram mais velhos (mediana 65 vs. 60 anos, p <
0.0001), apresentavam doença em est�agio mais avançado
(Binet C 20% vs. 6.5%, p < 0.0001) e linfocitose mais acentuada
(mediana 23.300 vs. 9.513, p < 0.0001) ao diagn�ostico. FISH
para del17p foi menos frequente no setor p�ublico (49% vs.
55%, p = 0.33) assim como a realizaç~ao de cari�otipo (3.5% vs.
24%, p < 0.0001), por�em a an�alise do status mutacional IgHV
foi mais frequente no setor p�ublico (39% vs. 20%, p < 0.0001).
Do total de pacientes, 159 receberam tratamento, com
mediana de tempo at�e o tratamento de 12 meses (0-149). Ses-
senta por cento dos casos receberam tratamento com
antiCD20 e apenas 23% com Venetoclax ou IBTK. A sobrevida
livre de tratamento em 5 anos foi significativamente menor
nos hospitais p�ublicos comparado aos privados (38% vs. 55%,
respectivamente, p = 0.03), permanecendo significativamente
pior ap�os correç~ao para idade, Binet e beta2-microglobulina
(hazard ratio - HR 2.90 / intervalo de confiança 95% - IC95%
1.49-5.65, p < 0.0001). A SG foi de 89% em 5 anos, sendo
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tamb�em significativamente pior nos hospitais p�ublicos do
que nos privados (81% vs. 97%, p < 0.0001), diferença confir-
mada ap�os an�alise multivariada corrigindo para as diferenças
(HR 2.90 / IC95% 1.49-5.65, p < 0.0001). Conclus~ao: O acesso
reduzido aos tratamentos adequados provavelmente refletiu
a pior sobrevida global no serviço p�ublico. Existem algumas
vantagens em estar em um hospital p�ublico de referência,
como participaç~ao em pesquisas, doaç~ao de medicamentos e
acesso a exames (IgHV e FISH). No hospital p�ublico, mais tes-
tes de status mutacional de IgHV foram realizados devido �a
inclus~ao em protocolos de pesquisa, enquanto no serviço pri-
vado, testes foram realizados apenas quando havia indicaç~ao
de tratamento. Mesmo em um centro de referência, estar no
SUS permanece como um fator de risco isolado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.560
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Introduç~ao: A leucemia linfocítica crônica (LLC) �e a leucemia
mais prevalente em adultos no ocidente, sendo mais comum
em homens com idade m�edia de diagn�ostico de 65 anos. A
maioria dos casos apresenta-se oligo ou assintom�atica, com
linfocitose persistente e adenomegalia. O diagn�ostico na
maioria das vezes �e confirmado por imunofenotipagem. A
escolha de terapia, quando indicada, leva em consideraç~ao
características do paciente, da doença, clínicas e citogen�eti-
cas. Objetivo: Relatar o caso de um paciente jovem com LLC
de curso agressivo, com recaída precoce e excelente resposta
ao uso dos inibidores da Tirosina quinase de Bruton (BTKi), no
cen�ario de atendimento p�ublico. M�etodo: Revis~ao de pron-
tu�ario de um paciente e pesquisa bibliogr�afica sobre o
assunto. Relato de caso: J.A., 49 anos, sexo masculino, diag-
nosticado com LLC em julho de 2021, atendido em ambu-
lat�orio p�ublico na Unidade de Alta Complexidade e Oncologia
(UNACON) em Feira de Santana- BA. Hipertenso, estadia-
mento clínico RAI 1/ BINET C. Teve o tratamento indicado por
duplicaç~ao linfocit�aria e adenomegalias volumosas. A
avaliaç~ao citogen�etica apresentou IGVH n~ao mutado e TP53
negativo. Realizado o tratamento com 6 ciclos de Fludarabina
e Ciclofosfamida no intervalo de setembro a dezembro de
2021, com boa resposta clínica e laboratorial. Reavaliado a
cada 3 meses, evoluindo sem intercorrências. Um ano e meio
ap�os, apresentou anemia grave, plaquetopenia, linfocitose
progressiva e esplenomegalia importante. Foi admitido em
Unidade de Terapia Intensiva com Hemoglobina (Hb) de
4 g/dL e instabilidade hemodinâmica, evoluiu com choque
s�eptico, sendo iniciado terapia transfusional e tratamento
clínico. Ap�os alta hospitalar retornou para seguimento e
obteve diagn�ostico de anemia hemolítica autoimune, sendo
utilizado prednisona 1 mg/kg e solicitado para o tratamento
da recaída o (BTKi) Acalabrutinibe 100 mg 2 vezes ao dia. Ap�os
30 dias do início da terapia, o paciente evoluiu com melhora
clínica e laboratorial significativa (Hb 14 g/dL, leuc�ocitos 6000/
mm3, linf�ocitos 3500/mm3, plaquetas 183.000/mm3, ureia:
47 mg/dL, creatinina 1,3 mg/dL). O paciente apresenta-se assi-
ntom�atico at�e o momento em seguimento a cada 2 meses.
Discuss~ao: A LLC �e uma doença predominante em pacientes
idosos e o caso em quest~ao traz um desafio por se tratar de
um paciente jovem com LLC. A mutaç~ao IGVH est�a relacio-
nada com um curso clínico lento e melhor progn�ostico,
enquanto a ausência de mutaç~ao sugere pior evoluç~ao do
quadro clínico. O paciente apresenta IGVH n~ao mutado, o que
justifica a agressividade da doença e sua recaída precoce.
Ademais, conforme a literatura, espera-se que 50% dos
pacientes tenham IGVH n~ao mutado. A escolha da segunda
terapia foi realizada baseada na alteraç~ao citogen�etica e na
comorbidade que o paciente apresentava. A utilizaç~ao do
BTKi de segunda geraç~ao oferece maior seletividade, redu-
zindo riscos de descompensaç~ao clínica para o paciente. Con-
clus~ao: O tratamento para LLC precisa ser personalizado e
isso no sistema p�ublico ainda �e limitado pela dificuldade de
acesso a terapias-alvo. Tratando-se de uma paciente com
classificaç~ao de alto risco, jovem, hipertenso, com doença
agressiva e necessidade imediata em iniciar um tratamento
com melhor resposta, foi crucial utilizar BTKI devido �a urgên-
cia e gravidade da recaída. O desafio continua sendo a individ-
ualizaç~ao e o acesso a medicamentos que ofereçam melhor
resposta e segurança para o perfil do paciente.
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Introduç~ao: A tricoleucemia (hairy cell leukemia - HCL) �e uma
neoplasia hematol�ogica rara que corresponde a menos de 2%
de todas as leucemias, com estimativa de 1100 novos casos
diagnosticados por ano nos EUA. A incidência �e maior em
pacientes idosos, com mediana de idade ao diagn�ostico de 63
anos, e predominância em pacientes do sexo masculino. A
doença �e caracterizada pela presença de linf�ocitos B maduros
p�os-centro germinativo CD5 negativos infiltrando a medula
�ossea, o baço e o sangue perif�erico, causando pancitopenia
associada �a monocitopenia. O diagn�ostico pode ser realizado
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por citometria de fluxo mostrando positividade para CD11c,
CD25, CD123 e CD103. Na an�alise mutacional, 90-100% dos
casos apresentam mutaç~ao do BRAF V600E. O tratamento de
primeira linha �e composto por an�alogos de purinas, como cla-
dribina (2CDA) e pentostatina, com resposta completa em 80
a 85% dos casos e sobrevida global de 90% em 10 anos. A cla-
dribina pode ser administrada por via intravenosa (IV) em
infus~ao contínua por 7 dias ou subcutânea (SC), sendo a neu-
tropenia febril o principal evento adverso. A administraç~ao
SC tem como principal vantagem n~ao necessitar internaç~ao.
Material e m�etodos: Estudo retrospectivo e descritivo de
pacientes com diagn�ostico de HCL tratados com cladribina
em três centros, comparando a segurança e efic�acia da
aplicaç~ao SC com a aplicaç~ao IV. Resultados: Foram analisa-
dos 48 pacientes, dos quais 42 (88%) eram do sexo masculino.
A idade mediana ao tratamento era de 50 anos (variaç~ao de 29
a 72). Esplenomegalia foi observada em 83% dos pacientes e
hepatomegalia em 10%. A mediana da hemoglobina foi
8,9 g/dL (variaç~ao de 3,5 a 14,7 g/dL). A mediana do tempo
entre o diagn�ostico e o início do tratamento foi de 38 dias (var-
iaç~ao de 0 a 287 dias). Foram realizados 53 tratamentos com
cladribina, sendo 48 pacientes (90%) em primeira linha e 5
(10%) em segunda linha. A cladribina foi administrada via IV
em 31 pacientes (58%) e via SC em 22 pacientes (42%). A taxa
de resposta global foi de 96,2%, com 70% atingindo resposta
completa (RC) e 26% resposta parcial (RP). N~ao houve
diferença na taxa de resposta entre pacientes que receberam
via IV (96,8%) e via SC (95,5%). Ap�os mediana de seguimento
de 5 anos, a sobrevida livre do pr�oximo tratamento foi de 87%
(mediana n~ao atingida), sem diferença entre os que rece-
beram via IV ou SC (85% vs. 91%, respectivamente). A sobre-
vida global foi de 98% em 5 anos, tamb�em sem diferenças em
relaç~ao �a via de administraç~ao. Três pacientes faleceram,
sendo dois por doença refrat�aria ap�os três linhas de terapia e
o outro por causa n~ao relacionada. Conclus~ao: A adminis-
traç~ao SC de cladribina �e uma opç~ao eficaz e pr�atica para o
tratamento da tricoleucemia, oferecendo resultados com-
par�aveis �a via IV. A facilidade de administraç~ao SC, sem a
necessidade de internaç~ao, pode reduzir custos, melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e facilitar o manejo clínico,
especialmente em serviços p�ublicos e com baixa disponibili-
dade de leitos e recursos.
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico da mortalidade por
leucemia linfoide da Regi~ao Sudeste de 2017 a 2022. Metodolo-
gia: Trata-se de um estudo transversal, descritivo e correlacio-
nal, com abordagem quantitativa, baseado na an�alise de dados
do Sistema de Informaç~ao sobre Mortalidade (SIM), disponibili-
zados pelo Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de
Sa�ude (DATASUS). A populaç~ao do estudo foi constituída por
todos os casos de �obitos por leucemia linfoide na regi~ao
Sudeste do Brasil entre os anos de 2017 a 2022, sob as seguintes
vari�aveis: sexo, faixa et�aria e cor/raça. Resultados: A an�alise
dos dados evidencia tênue variaç~ao com realidade a mortali-
dade nos diferentes grupos et�arios. A concentraç~ao de vítimas
de leucemia linfoide se d�a no final da vida adulta, com maior
incidência iniciando na faixa et�aria de 20 a 29 anos e com
emergência linear, com pico na faixa et�aria de 70 a 79 anos, que
representa 17,7% das fatalidades. A incidência em pessoas do
sexo masculino e feminino �e semelhante, sendo a incidência
no primeiro grupo de 56,3% e no segundo 43,7%. A flutuaç~ao
dos casos tamb�em �e bem distribuída ao longo dos anos, com
destaque para o ano de 2019, com 18,9% dos novos �obitos. A
cor/raça de maior incidência de mortalidade foi entre os bran-
cos, 64,88%, seguida dos pardos, 24,8%. Discuss~ao: A leucemia
linfoide engloba tanto a forma aguda quanto a crônica. A leuce-
mia linfoide aguda (LLA) �e mais frequente em crianças e em
adultos com mais de 50 ano. J�a a leucemia linfoide crônica
(LLC) �e rara em jovens sendo mais comum em idosos, especial-
mente entre ocidentais. Portanto, a maior incidência em faixas
et�arias avançadas observada neste estudo corrobora com a lit-
eratura sobre a epidemiologia da leucemia linfoide. A literatura
tamb�em indica que a incidência de ambas as formas (LLA e
LLC) �e ligeiramente maior em homens do que em mulheres,
mais comum em brancos e menos frequente em negros. Este
padr~ao tamb�em foi observado na amostra deste estudo. Con-
clus~ao: O estudo revelou padr~oes consistentes com a literatura
existente. Observou-se que a mortalidade aumenta significati-
vamente com a idade, atingindo seu pico na faixa et�aria de 70 a
79 anos, o que �e condizente com a maior prevalência de leuce-
mia linfoide crônica em idosos. A distribuiç~ao por sexo mos-
trou uma incidência ligeiramente maior em homens, e a maior
mortalidade foi observada entre indivíduos brancos, seguido
pelos pardos. A variaç~ao anual dos �obitos foi relativamente
est�avel, com um aumento not�avel em 2019. Dessa forma, esses
achados corroboram as tendências epidemiol�ogicas conheci-
das da leucemia linfoide, reforçando a necessidade de
estrat�egias direcionadas de prevenç~ao e tratamento focadas
nos gruposmais vulner�aveis, especialmente os idosos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.563
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Introduç~ao: Leucemia Linfocítica Crônica/Linfoma Linfocítico
de Pequenas C�elulas (LLC/LLPC) �e uma doença linfoprolifera-
tiva de c�elulas B clonais maduras e �e a leucemia mais preva-
lente nos países ocidentais em adultos. Ser�a relatado um caso
de paciente com quadro de LLPC que se apresentou com
massa mediastinal com acometimento vertebral e
compress~ao medular. Relato de caso: Mulher, 48 anos,
queixou-se de dispneia aos esforços. Tomografia (TC) de t�orax
revelou les~ao nodular pleural �a esquerda, invadindo o media-
stino, com espessura m�axima de 5,3 cm e eros~ao do 2° aos 6°
arcos costais, bem como dos corpos vertebrais �a esquerda.
Al�em disso, a TC evidenciou linfonodomegalias hilares,
mediastinais e supraclaviculares, sendo o maior linfonodo de
1,8£ 1,1 cm, e derrame pleural volumoso ipsilateral. Foi reali-
zada bi�opsia do linfonodo supraclavicular, cujo exame anato-
mopatol�ogico e imunohistoquímico foi sugestivo de LLPC,
com os seguintes marcadores: CD 20+, CD 10-, BCL-2 +, CD 23
+, CD 5+, Ciclina D1 -, Ki 67 positivo em 5% das c�elulas lin-
foides, SOX 11 - e CD 43+. Paciente evoluiu com síndrome de
compress~ao medular e hipercalcemia, sendo ent~ao internada
e prescrito cinco sess~oes de radioterapia, corticoterapia e
bifosfonato. Realizada bi�opsia da massa tor�acica e imunofe-
notipagem de sangue perif�erico que corroboraram o diag-
n�ostico de LLPC. PET-CT subsequente mostrou uma massa
pleural hipermetab�olica �a esquerda (SUV m�aximo de 5,6),
com invas~ao e eros~ao das v�ertebras T2 a T7 e dos arcos costais
do 2° ao 6° deste lado, al�em de linfonodos com hipermetabo-
lismo tênue em regi~oes cervicais, mediastinais, retrocrurais e
retroperitoneais (SUV m�aximo de 4), esplenomegalia (SUV
m�aximo de 3,3) e hipermetabolismo �osseo difuso no esque-
leto axial e apendicular (SUV m�aximo de 8 em T10). Foi ini-
ciado tratamento quimioter�apico com Rituximabe,
Ciclofosfamida e Fludarabina. A paciente foi avaliada pela
ortopedia, mas optou por n~ao realizar abordagem cir�urgica.
Atualmente, a paciente segue em protocolo quimioter�apico e
permanece em cadeira de rodas, sem capacidade de deambu-
lar. Discuss~ao: LLPC �e a leucemia mais comum em adultos no
ocidente. A maior parte dos pacientes se apresenta com linfo-
citose e os casos que possuem a primeira apresentaç~ao com
linfonodomegalias corresponde a menos de 5% dos casos de
Linfoma n~ao-Hodgkin. A LLPC envolve o sistema linf�atico,
mas outros �org~aos podem ser infiltrados, sendo mais comum
a pele (33%) e o sistema nervoso central (27%). O acometi-
mento pulmonar corresponde apenas 5% dos casos de
infiltraç~ao extramedular e os achados radiol�ogicos s~ao ines-
pecíficos e devem ser diferenciados de pneumonia atípica,
infecç~ao por micobact�eria. O acometimento �osseo �e extrema-
mente raro e les~oes em coluna vertebral mais raras ainda.
Al�em disso, a maioria dos casos de infiltraç~ao �ossea evoluindo
para fraturas est�a descrito quando h�a transformaç~ao de
Richter, o que foi descartado no caso relatado. Conclus~ao: A
LLC/LLPC �e uma doença de apresentaç~ao clínica e gravidade
vari�aveis. Existem poucos casos relatados na literatura de
acometimento �osseo e vertebral, o que torna o caso relatado
relevante para a comunidade científica.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) �e uma
doença heterogênea e incur�avel. Tem como característica a
proliferaç~ao e o ac�umulo de linf�ocitos B maduros disfuncio-
nais. A LLC cont�em diversos mecanismos capazes de modular
o sistema imune. Um desses mecanismos �e a liberaç~ao de
microvesículas contendo receptores e ligantes em sua mem-
brana, que contribuem para carreamento de metab�olitos com
a finalidade de alterar as funç~oes e estado de ativaç~ao das
c�elulas alvo, especialmente do sistema imunol�ogico, promo-
vendo um microambiente imunossupressor característico
das doenças cancerígena Objetivo: Avaliar o fen�otipo das
c�elulas dendríticas diferenciadas na presença demicrovesícu-
las de pacientes com LLC e doadores saud�aveis. Avaliar a
capacidade funcional das c�elulas dendríticas diferenciadas
com as microvesículas na ativaç~ao de linf�ocitos T CD4+e CD8
+ em reaç~aomista de linf�ocitos.Metodologia: Plasma e c�elulas
mononucleares do sangue perif�erico (PBMCs) foram obtidos
do sangue perif�erico. Os linf�ocitos B de doadores saud�aveis
foram isolados utilizando um kit de beads magn�eticas. Os
linf�ocitos B e PBMCs foram cultivados em meio RPMI por 48
horas a 37°C. Ap�os o cultivo, o sobrenadante foi coletado e
ultracentrifugado a 100.000xg por 70 minutos a 4°C para obter
as microvesículas. Mon�ocitos de doadores saud�aveis foram
diferenciados em c�elulas dendríticas com GM-CSF e IL-4 na
presença de microvesículas por 5 dias. No 5° dia, foi adicio-
nado lipopolissacarídeo e mantidos em cultura por mais 48
horas. No 7° dia, o fen�otipo das mo-DCs foi avaliado por cito-
metria de fluxo, e a funç~ao foi analisada por co-cultivo com
linf�ocitos T alogênicos ap�os 4 dias. Resultados: Ap�os a
diferenciaç~ao, observou-se um aumento de mo-DCs
CD11c+CD14+ (p = 0,0281) e uma diminuiç~ao de CD11c+CD14
(p = 0,0171) em comparaç~ao aos doadores saud�aveis (DS). A
frequência de HLA-DR em CD11c+CD14- apresentou reduç~ao,
concomitante com as mol�eculas coestimuladoras CD80 e
CD86. A intensidade de fluorescência (MFI) de HLA-DR, CD80 e
CD86 diminuiu em CD11c+CD14-. As CD11c+CD14+ n~ao mos-
traram reduç~ao na frequência de HLA-DR, CD80 e CD86, mas a
MFI de HLA-DR e CD80 diminuiu em relaç~ao aos doadores
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saud�aveis. Avaliando a capacidade funcional dos linf�ocitos T
CD4+ e CD8+, observou-se diminuiç~ao na produç~ao de Inter-
feron e Fator de necrose tumoral (TNF) (p = 0,0373),
(p = 0,0109), (p = 0,0084) e (p = 0,0193) respectivamente em
relaç~ao aos doadores saud�aveis. Al�em disso, houve um
aumento na produç~ao de interleucina 10 (IL-10). As vesículas
de LLC induziram a diferenciaç~ao em linf�ocitos T reguladores
(Treg) e induziu um aumento na produç~ao de IL-10
(p = 0,0254). Discuss~ao: As microvesículas de LLC induziram
um perfil tolerog�enico nas mo-DCs. Na avaliaç~ao funcional,
as dendríticas induziram a diferenciaç~ao dos linf�ocitos em
um perfil regulador. Conclus~ao: Concluímos que vesículas de
pacientes com LLC afetam a diferenciaç~ao de mon�ocitos em
c�elulas dendríticas, promovendo um fen�otipo tolerog�enico
que pode levar ao escape imunol�ogico. C�elulas dendríticas
diferenciadas com vesículas de LLC modulam a diferenciaç~ao
dos linf�ocitos T em direç~ao a um fen�otipo regulat�orio, suger-
indo um importante mecanismo de evas~ao imunol�ogica na
LLC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.565
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Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Crônica (LLC) �e uma neo-
plasia maligna caracterizada pela proliferaç~ao clonal de
c�elulas B maduras CD5+. Nos Estados Unidos, corresponde a
25% das leucemias, enquanto no Brasil n~ao h�a uma estima-
tiva precisa sobre a sua incidência. A etiologia �e desconhe-
cida, sendo mais comum em homens brancos acima de 65
anos. A LLC aumenta o risco de doenças hematol�ogicas autoi-
munes e, em menor frequência, de doenças autoimunes n~ao
hematol�ogicas. Objetivo: Descrever um caso de LLC em uma
paciente jovem com alteraç~oes citogen�eticas de alto risco,
que, durante o acompanhamento m�edico, desenvolveu
doenças autoimunes n~ao hematol�ogicas controladas pela ter-
apêutica da LLC. Relato de caso: Paciente feminino, 54 anos,
branca, proveniente de Riach~ao do Jacuípe-BA, atendida na
Unidade da Alta Complexidade de Oncologia em Feira de San-
tana-BA, com leucocitose, linfocitose e aumento ganglionar
bilateral a esclarecer. Antecedentes patol�ogicos de Prurigo
Nodular e Hipertens~ao. Hemograma apresentava: leuc�ocitos
35.800/mm3 e linf�ocitos 24.415/mm3. Imunofenotipagem de
sangue perif�erico CD20+, CD5+, CD23+, CD200+, que confir-
mou LLC. Estadiamento clínico RAI II/Binet B. Iniciou segui-
mento semestral. Ap�os dois anos, relatou Pênfigo Bolhoso h�a
cinco meses e quadro de diarreia crônica com perda ponderal
significativa em 1 mês. Foi solicitada an�alise molecular: FISH
TP53 positivo e IGVH n~ao mutado. Exames de imagem mos-
traram adenomegalias cervicais bilaterais, linfonodomegalias
mediastinal, retroperitoneais, axilares e inguinais, e espleno-
megalia. N~ao foi iniciada a terapêutica devido �a recuperaç~ao
de peso com o tratamento da Colite. Ap�os 1 ano, evoluiu com
Síndrome Sj€ogren, sendo introduzido Prednisona e Azatio-
prina. Na consulta posterior, apresentou anemia, plaquetope-
nia, perda de peso significativa e sudorese noturna, indicando
tratamento com Inibidores da Tirosina Quinase de Bruton
(BTKi), Acalabrutinibe�. Ap�os dois meses, houve melhora
clínica e laboratorial significativa e controle das comorbi-
dades n~ao hematol�ogicas associadas. Discuss~ao: A LLC afeta
linf�ocitos B maduros e apresenta curso clínico vari�avel. O Pru-
rigo Nodular, o Pênfigo Bolhoso e a Síndrome de Sj€ogren, s~ao
comorbidades autoimunes n~ao hematol�ogicas relacionadas �a
LLC. A citogen�etica de alto risco influencia tanto no progn�o-
stico quanto na decis~ao terapêutica. O BTKi de segunda
geraç~ao �e a terapia de escolha para pacientes de alto risco,
com maior seletividade, o que reduz riscos adversos. Esse
caso demonstra a importância da vigilância contínua e multi-
disciplinar em pacientes com LLC, especialmente aqueles
com manifestaç~oes clínicas atípicas ou comorbidades adicio-
nais. A terapêutica escolhida foi crucial para o controle das
doenças autoimunes associadas e trouxe segurança para o
perfil da paciente. Conclus~ao: Este caso de LLC, com m�ultiplas
comorbidades e um perfil citogen�etico de alto risco, destaca o
quanto a escolha e o início da terapêutica ainda s~ao
desafiadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.566
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Introduç~ao: Síndrome de Richter (SR) pode ser definida como
a transformaç~ao de uma leucemia linfocítica crônica (LLC)
para um tipo de linfomamais agressivo, mais comumente lin-
foma difuso de grandes c�elulas B, com progn�ostico adverso.
Sua incidência anual em pacientes com LLC �e cerca de 0,5-1%.
Em relaç~ao �a patogênese da transformaç~ao, os mecanismos
propostos s~ao infecç~ao viral ou ac�umulo de mutaç~oes, com
desencadeamento da transformaç~ao. Uma melhor sobrevida
foi identificada em pacientes com desidrogenase l�actica ≤
1,5x o limite superior do normal, contagem de plaquetas ≥
100.000, tamanho do tumor ≤ 5 cm e menos de duas terapias
anteriores. Por�em o tratamento ainda �e insatisfat�orio, uma
vez que a mortalidade da doença permanece elevada. Obje-
tivo: Descrever caso de síndrome de Richter em paciente com
diagn�ostico pr�evio de LLC, p�os tratamento com R CHOP sem
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resposta e Inibidor de bruton kinase (IBTK), com resposta
clínica. Relato: Masculino, 63a, diagnosticado com LLC previa-
mente, admitido com linfonodomegalia generalizada e
progressiva, perda ponderal e febre. Biopsia e imunohistoqui-
mica definiram linfoma n~ao-Hodgkin difuso de grandes
c�elulas B (positividade para CD20, PAX5, CD79a, CD5, CD10 e
BCL2, com ausência de BCL6, MUM1, Ciclina D1 e CD30, al�em
de Ki67 em aproximadamente 1% das c�elulas). Tomografias
de estadiamento evidenciavam multiplos linfonodos cervi-
cais (nos níveis Ia, Ib, IIa, IIb, III, IV e V) bilateralmente medi-
ndo at�e 2,8£ 2,1 cm, mediastinais (cadeias pr�e-vascular,
paratraqueal superior e inferior, subcarinal e peribroncovas-
cular) bilaterais medindo at�e 3,2 cm de diâmetro menor eixo,
inguinais medindo at�e 2,4 cm no menor diâmetro, al�em de
hepatoesplenomegalia moderada. Realizado protocolo R
CHOP, com progress~ao de doença durante o mesmo. Ap�os dis-
cuss~ao clínica, optado por realizar tratamento com ibrutinibe,
com remiss~ao dos sinais e sintomas B em 3 semanas e mel-
hora da visceromegalia. Laboratorialmente, o paciente ainda
permanece com citopenias e segue em acompanhamento
ambulatorial, at�e o momento, sem eventos adversos relacio-
nados �a terapia atual. Discuss~ao/Conclus~ao: Em relaç~ao ao
tratamento da SR, inserir o paciente em estudos clínicos seria
ideal, por�em devido �a escassez de estudos vi�aveis para esta
doença, novas terapias emergentes vem se mostrando prom-
issoras como biespecíficos, CARTcell, inibidores PI3K, inibi-
dores de checkpoint, por�em pela dificuldade de acesso a tais
terapias, h�a a opç~ao dos IBTKs covalentes como o ibrutinibe,
acalabrutinibe, zanubrutinibe que possuem, excelente
resposta na LLC, por�em em SR, estes agentes isolados n~ao
apresentaram respostas duradouras. Neste caso, a dificuldade
de ensaios clínicos e das novas terapias, fez com que o IBTK
fosse usado como alternativa terapêutica. O paciente se
encontra no 3° mês da terapia, sem intercorrências clínicas e
sem progress~ao de doença at�e o momento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.567
TaggedAPTARAH1FREQUÊNCIA DE ALTERAÇeOES
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A leucemia linfocítica crônica (LLC) caracteriza-se pela alta
frequência de alteraç~oes gen�eticas, que se correlacionam com
o progn�ostico da doença. O cari�otipo com bandas G permite a
investigaç~ao simultânea de alteraç~oes citogen�eticas em todos
os cromossomos. Entretanto, o linf�ocito apresenta baixa taxa
de divis~ao celular em cultura, e por isto o cari�otipo pode n~ao
ser informativo. A hibridizaç~ao in situ fluorescente (FISH), por
dispensar a necessidade de c�elulas metaf�asicas, apresenta
maior sensibilidade na detecç~ao de alteraç~oes citogen�eticas
na LLC. Este estudo tem como objetivo investigar a frequência
de alteraç~oes citogen�eticas detectadas por FISH realizadas
entre abril/2017 a abril/2024 no laborat�orio de Citogen�etica do
Instituto Hermes Pardini. Foi utilizado um painel de sondas
para pesquisa de oito alteraç~oes citogen�eticas em n�ucleos
interf�asicos: as deleç~oes de MYB (6q23.3), ATM (11q22.3),
13q14.3 e TP53 (17p13), trissomia de cromossomo 12, rearranjo
em IGH (14q32) e as fus~oes IGH::CCND1 e IGH::BCL2. Neste
período foram analisados 155 pacientes (96 do sexo mascu-
lino), com m�edia de idade de 70 § 10 anos. Foi detectada pelo
menos uma alteraç~ao citogen�etica em 107 casos (69%), com 1
a 5 alteraç~oes por caso. A alteraç~ao citogen�etica mais fre-
quente foi a deleç~ao em 13q14.3 (71 casos/66,4%), seguida pela
trissomia de cromossomo 12 (26 casos/24,3%), deleç~ao TP53
(15 casos/14,0%), deleç~ao de ATM (13 casos/12,1%), fus~ao IGH::
CCND1 (8 casos/7,5%), deleç~ao de MYB (5 casos/4,7%) e fus~ao
IGH::BCL2 (2 casos/1,9%). Dentre os 107 casos com alteraç~ao
citogen�etica, em 33 (30,8%) foram detectadas entre duas a
cinco alteraç~oes, destacando-se por maior frequência a dupla
alteraç~ao trissomia 12 com deleç~ao 13q14.3. A frequência das
alteraç~oes citogen�eticas detectadas �e semelhante ao observ-
ado em outros estudos. Foram detectadas alteraç~oes cito-
gen�eticas importantes para o progn�ostico da LLC, como a
deleç~ao de TP53, cujo progn�ostico �e desfavor�avel e relevante
para terapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.568
LEUCEMIAS AGUDAS
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Objetivos: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) �e uma neoplasia
que acontece nas c�elulas sanguíneas, especialmente em ido-
sos. Por ser uma doença de r�apida progress~ao, diversos
pacientes apresentam necessidade de cuidados paliativos.
Esses cuidados visam melhorar a qualidade de vida dos
pacientes que enfrentam a LMA e outras doenças. Isso �e feito
atrav�es do controle de sintomas visando tamb�em oferecer
suporte emocional, psicol�ogico e espiritual tanto ao paciente
quanto �a sua família. Al�em disso, os cuidados paliativos aju-
dam a facilitar a comunicaç~ao entre os membros da equipe
de sa�ude e o paciente, promovendo decis~oes informadas e
alinhadas com os desejos e valores individuais do paciente.
Assim, objetiva-se avaliar a relaç~ao entre o uso desses cuida-
dos em indivíduos com LMA. Material e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao sistem�atica sobre os cuidados paliativos em
LMA, pela coleta de dados nas plataformas PubMed e LILACS.
Foram incluídos artigos publicados nos �ultimos 5 anos, em
língua portuguesa e inglesa. Foram escolhidos 26 artigos que
se adequaram ao proposto nesse estudo. Resultados: A LMA �e
associada a uma baixa sobrevida, com taxas elevadas de mor-
talidade. Pacientes enfrentam desafios relacionados a sinto-
mas físicos, sentimentos de desesperança, restriç~oes de
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atividades e incertezas quanto ao progn�ostico. Em resposta a
esses aspectos, os cuidados paliativos visam melhorar a qual-
idade de vida do paciente e de seus familiares, abordando sin-
tomas físicos, emocionais, sociais e espirituais. A
incorporaç~ao precoce de cuidados paliativos no manejo da
LMA resulta em um melhor controle dos sintomas, ajuda na
adaptaç~ao �a doença e promove uma melhoria geral na quali-
dade de vida dos pacientes. Discuss~ao: Os cuidados paliativos
envolvem uma equipe multiprofissional especializada que
auxilia o paciente a lidar com as mudanças provocadas pela
LMA, encarando a vida e a morte como parte natural do proc-
esso. A integraç~ao precoce de abordagens paliativas, mesmo
durante a fase ativa do tratamento curativo, tem demon-
strado benefícios significativos, incluindo melhorias na
experiência do paciente em comparaç~ao com aqueles que
n~ao recebem esse suporte. A aplicaç~ao antecipada de cuida-
dos paliativos em pacientes hospitalizados para transplante
de c�elulas-tronco resulta em uma reduç~ao dos sintomas,
al�em de melhorias na qualidade de vida e no bem-estar emo-
cional. No entanto, pacientes com LMA utilizam serviços de
cuidados paliativos com menos frequência do que aqueles
com tumores s�olidos, mesmo enfrentando sintomas igual-
mente graves. Isso sugere uma necessidade de maior consci-
entizaç~ao e implementaç~ao de estrat�egias para promover o
acesso equitativo aos cuidados paliativos. Conclus~ao: Assim,
a incorporaç~ao precoce de cuidados paliativos no manejo da
LMA n~ao apenas melhora a qualidade de vida dos pacientes,
mas tamb�em contribui para um tratamento mais humano. A
evidência sugere que essa abordagem n~ao s�o alivia sintomas
físicos e emocionais, mas tamb�em facilita uma melhor
adaptaç~ao do paciente �a doença, promovendo decis~oes infor-
madas e alinhadas com seus valores e desejos individuais.
Portanto, �e essencial promover políticas e pr�aticas que garan-
tam o acesso equitativo aos cuidados paliativos, assegurando
que todos os pacientes com LMA recebam o suporte
necess�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.569
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Objetivos: Avaliar o perfil dos pacientes e os resultados de
Pain�eis NGS Mieloide coletados em um laborat�orio privado de
MG, Brasil. Material e m�etodos: Extraç~ao de DNA de sangue
total ou medula �ossea, amplificaç~ao das regi~oes de interesse,
preparo de biblioteca e Sequenciamento de Nova Geraç~ao
(NGS). Os resultados foram analisados com software da
Sophia DDM (Sophia Genetics) ou GenexusTM Software. Para
pesquisa de mutaç~oes pontuais/indels, foi avaliada a regi~ao
codificante de 17 genes: ASXL1, BCOR, CALR, CEBPA, ETV6,
EZH2, IKZF1, NF1, PHF6, PRPF8, RB1, RUNX1, SH2B3, STAG2,
TET2, TP53 e ZRSR2; al�em de hotspots de 23 genes: ABL1,
BRAF, CBL, CSF3R, DNMT3A, FLT3, GATA2, HRAS, IDH1, IDH2,
JAK2, KIT, KRAS, MPL, MYD88, NPM1, NRAS, PTPN11, SETBP1,
SF3B1, SRSF2, U2AF1 e WT1. A fraç~ao al�elica mínima foi de
5%. Resultados: Foram realizados 98 testes de Painel NGS Mie-
loide entre fevereiro de 2022 e maio de 2024. Dentre 94
pacientes que fizeram o teste uma �unica vez, a mediana de
idade foi de 60 anos. Quarenta e nove pacientes eram do sexo
feminino e 45 do sexo masculino. Sessenta e cinco an�alises
foram feitas em medula �ossea (69,2%) e vinte e nove em
sangue perif�erico (30,8%). As hip�oteses diagn�osticas mais
comuns foram: LMA de novo ou SMD (67,0%), LMA/SMD
secund�aria (9,6%), LMA Recidiva (9,6%). Outros achados
menos comuns foram: Plaquetopenia, Anemia, Leucemia
Mielomonocítica Crônica, Neoplasia Mieloproliferativa BCR::
ABL negativa, Mieloma m�ultiplo, Citopenia clonal de signifi-
cado incerto. De acordo com a suspeita clínica marcada no
question�ario, observou-se que para LMA de novo (n = 32), as
mutaç~oes nos genes que têm impacto na classificaç~ao e/ou
uso de drogas alvo tiveram as seguintes frequências: CEBPa
(12,5%), NPM1 (6,3%), TP53 (6,3%), ASXL1 (25,0%), BCOR (3,1%),
EZH2 (18,8%), RUNX1 (21,9%), SF3B1 (0,0%), SRSF2 (9,4%),
STAG2 (3,1%), U2AF1 (6,3%), ZRSR2 (6,3%), FLT3 (31,3%), IDH1
(9,4%), IDH2 (15,6%) e KIT (3,1%). Para SMD (n = 27), as frequên-
cias foram: TP53 (11,1%), ASXL1 (11,1%), BCOR (0,0%), EZH2
(7,14%), RUNX1 (7,4%), SF3B1 (22,2%), SRSF2 (11,1%), STAG2
(0,0%), U2AF1 (3,7%), ZRSR2 (3,7%). Foi observado que alguns
genes estavam mutados somente nas suspeitas de LMA
(CEBPa, FLT3, IDH2, WT1) e o gene SF3B1 somente na hip�otese
de SMD. Mutaç~oes DTA (DNMT3, TET2 e ASXL1) estavam pre-
sentes em 31,3% das LMA (sendo ASXL1 o mais mutado) e em
37% das SMD (sendo o DNMT3A o mais mutado). Mutaç~oes
em TP53 foram encontradas em 12 pacientes dentre o total
(12,8%), com hip�oteses clínicas variadas. Discuss~ao: O perfil
mutacional foi diferente entre os pacientes com suspeita de
LMA e os de SMD. Na LMA, observou-se maior frequência de
CEBPa, NPM1, ASXL, EZH2, RUNX1, FLT3 ITD e/ou TKD, IDH2 e
WT1 mutados, enquanto na SMD houve maior frequência de
TP53 (embora n~ao bial�elica) e SF3B1 (sendo este �ultimo exclu-
sivo da SMD). Em relaç~ao �a literatura, as altas frequências de
mutaç~oes FLT3 e ASXL1 para LMA foram de acordo com o
esperado, no entanto observamos baixa frequência de TET2 e
NPM1. Para SMD, tamb�em ocorreu baixa frequência de muta-
ç~oes TET2. Conclus~ao: Nossos achados corroboram com a
necessidade de realizaç~ao de Painel NGS Mieloide para defi-
niç~ao de conduta terapêutica dos pacientes com neoplasias
mieloides. Em uma s�erie de casos, o perfil gen�etico funcionou
como diferencial no diagn�ostico.
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Objectives: Acute lymphoblastic leukemia (ALL) is a heteroge-
neous disease characterized by altered clonal proliferation of
lymphoid progenitor cells and their accumulation in the bone
marrow (BM) and other organs. Precursor B-cell ALL (B-ALL) is
the most common immunological subtype of ALL and the
most frequent cancer in children. According to the World
Health Organization, any disease classification must be peri-
odically reviewed and updated, thus, there is a constant need
for the characterization of new molecular biomarkers for
diagnostic and prognostic purposes. This study aimed to
compare microRNA (miRNA) expression profiles between
bone marrow and peripheral blood samples and evaluate
potential diagnostic biomarkers for childhood B-ALL. Materi-
als and methods: Peripheral blood and bone marrow samples
were collected from children with B-ALL admitted to the
Onco-Hematology Service of the Joana de Gusm~ao Children’s
Hospital (HIJG), Florian�opolis, Santa Catarina, as well as
healthy controls. The samples were subjected to miRNA
microarray analysis followed by RT-qPCR validation. Results:
Microarray analysis revealed no differences in miRNA expres-
sion between peripheral blood and bone marrow samples
from the same B-ALL patients. Comparison of peripheral
blood profiles between B-ALL and control subjects revealed 13
differentially expressed miRNAs, and among these, five were
selected as potential biomarkers for RT-qPCR validation based
on their respective expression status. Additionally, nine miR-
NAs were included in the RT-qPCR validation based on litera-
ture findings. RT-qPCR analysis did not show significant
differences between bone marrow and peripheral blood sam-
ples for 12 of the 14 miRNAs tested. Furthermore, it was found
that one miRNA was downregulated and 10 were upregulated
in B-ALL patients. Enriched pathway analysis of these differ-
entially expressed miRNAs identified genes with important
regulatory roles associated with cell cycle, proliferation, and
apoptosis. Discussion: miRNA profile signatures have a high
potential for cancer diagnosis, including that of childhood
acute leukemia. In this study, we demonstrate important sim-
ilarities between miRNA profile signatures of peripheral blood
and bone marrow samples of children with B-ALL. Also, we
demonstrated that some miRNAs are differentially expressed
in leukemia patients when compared with healthy controls.
Importantly, receiver operating characteristic analysis
showed that all miRNAs significantly altered in B-ALL had
high performance and could be used to distinguish patients
from healthy subjects. Conclusion: Together, these data sug-
gest an equivalence between peripheral blood and bone mar-
row miRNA expression profiles and demonstrate the
potential of somemiRNAs as B-ALL biomarkers.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.571
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Objectives: To assess the chemotherapy (CT) and radiother-
apy (RT) burden among Brazilian patients with Acute Myeloid
Leukemia (AML) from 2017 to 2023. Materials and methods:
This retrospective evaluation utilized data from the High
Complexity Procedures Authorization (APAC) in Brazil, cover-
ing the period from January 2017 to the end of September
2023. Included patients were 18 years or older, with AML diag-
nosed according to the Therapeutic Diagnostic Guidelines of
the Ministry of Health. Statistical analysis included descrip-
tive indicators evaluated per patient per year (PPPY), along
with corresponding 95% confidence intervals (CI). The com-
parison of PPPY before and after the pandemic was conducted
using the z-test. All analyses were performed using Python
3.6.9. Results: A total of 12,466 patients were included in the
study. PPPY rates were significantly higher in the post-pan-
demic period (14.77 [95% CI 14.76; 14.78] pre-pandemic vs.
16.26 [95% CI 16.24; 16.28] post-pandemic, p < 0.001). When
comparing pre- and post-pandemic periods within Brazilian
regions, no significant change in PPPY was observed for the
Southeast, Midwest, and North. However, both the Northeast
and South regions showed an increase in PPPY (Northeast:
14.41 [95% CI 14.38; 14.43] pre-pandemic vs. 17.01 [95% CI
15.00; 19.00] post-pandemic, p < 0.001; South: 15.10 [95% CI
14.77; 15.43] pre-pandemic vs. 16.89 [95% CI 16.49; 17.29], p <
0.001). Discussion: The post-pandemic increase in PPPY for
RT/CT in AML patients can be attributed to several factors.
Firstly, the pandemic led to a higher overall demand for
healthcare, potentially resulting in increased RT/CT sessions.
Additionally, oncology patients were considered a high-risk
group during the pandemic, and treatment plans may have
been adjusted due to changes in healthcare demands and
quarantine guidelines, leading to increased treatment fre-
quency after the pandemic. Notably, while the Southeast
region of Brazil showed no significant changes, the Northeast
and South regions experienced a general increase. One
hypothesis is that the more robust healthcare infrastructure
in the Southeast allowed for alternative solutions to prevent
interruptions or excessive spacing between planned RT/CT
sessions. Conclusion: Restricted access to healthcare systems
during the pandemic and potential disease progression in
AML patients inadequately monitored during the COVID-19
period are hypotheses explaining the increased post-pan-
demic demand for CT/RT. The Southeast region appears less
affected by this phenomenon, while the impact is pro-
nounced in the Northeast and South. Further studies are
needed to better understand the pandemic’s effect on health-
care resource utilization among AML patients.
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The anticancer potential of some antimicrobial peptides has
been reported. Hs02 is a recently characterized Intragenic
Antimicrobial Peptide (IAP), which was able to exhibit potent
antimicrobial and anti-inflammatory action. In this study,
we evaluate for the first time the antineoplastic potential of
IAP Hs02 using cell lines representing the main types of leu-
kemia as cancer models. Interestingly, this peptide
decreased the viability of several leukemic cell lines, with-
out compromising the viability of PBMCs. In the HL-60 line,
treatment with Hs02 controlled cell division, leading to cell
arrest in the G1 phase of the cell cycle. More importantly,
HL-60 cells treated with Hs02 undergo cell death, with the
formation of pores in the plasma membrane and the release
of LDH. Accordingly, Hs02 treatment stimulated the expres-
sion of components involved in pyroptosis, such as NLRP1,
CASP-1, GSDME, and IL-1b. Taken together, our data charac-
terize the antineoplastic potential of Hs02 and open na
opportunity for both evaluating the peptide’s antineoplastic
potential in other cancer models and using this molecule as
a template for new peptides with therapeutic potential
against cancer.
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O inibidor de ligaç~ao ao DNA 1 (ID1) tem sido frequentemente
associado com o início e progress~ao de diversos tumores
humanos devido �as suas funç~oes reguladoras em vias de
proliferaç~ao e diferenciaç~ao celular. Na leucemia mieloide
aguda (LMA), um crescente n�umero de evidências sugere
que a alta express~ao desse gene pode afetar tanto a leuce-
mogênese quanto o progn�ostico dos pacientes. No entanto,
pouco se sabe sobre o papel do ID1 na leucemia promielocí-
tica aguda (LPA), uma doença que, embora tenha um
progn�ostico favor�avel, ainda apresenta um n�umero signifi-
cativo de recaídas em pacientes tratados com �acido all-trans
retinoico (ATRA) e quimioterapia. Objetivos, materiais e
m�etodos: Utilizando a reaç~ao em cadeia da polimerase em
tempo real (qPCR), investigamos a express~ao aberrante do
gene ID1 em 226 amostras de medula �ossea de pacientes
adultos com LPA tratados com ATRA e quimioterapia, incluí-
dos no estudo IC-APL (International Consortium on Acute Pro-
myelocytic Leukemia) e associamos esses achados com os
principais desfechos clínicos da doença. Resultados: No
geral, 186 (82%) dos 226 pacientes alcançaram remiss~ao
hematol�ogica completa (RC). O tempo m�edio para atingir a
RC foi de 39 dias (intervalo: 12-389 dias). 22 pacientes
tiveram morte precoce ocasionada por hemorragia (n = 16),
seguida por infecç~ao (n = 5) e síndrome de diferenciaç~ao
(resistência ao ATRA, n = 1). Pacientes com alta express~ao de
ID1 tiveram menor taxa de remiss~ao completa (73%) em
comparaç~ao com aqueles com baixa express~ao de ID1 (85%)
(p = 0,046). O tempo m�edio de acompanhamento entre os
sobreviventes foi de 39 meses (intervalo de confiança [IC] de
95%: 36-43 meses), com SG (sobrevida gobal) estimada em 5
anos de 74% (IC 95%: 68-80%) e sobrevida livre de doença
estimada em 5 anos de 84% (IC 95%: 78−90%). Al�em disso, os
pacientes com alta express~ao desse gene tiveram uma
menor SG (41%, IC 95%: 28−54%), quando comparados aos
pacientes de baixa express~ao (83%, IC 95%: 76−89%) (p <
0,001). De forma semelhante, pacientes de alto risco (ou
seja, aqueles com contagem de leuc�ocitos > 10£ 109/L) com
alta express~ao de ID1 apresentaram uma taxa de SG signifi-
cativamente menor (23%, IC 95%: 8−42) do que aqueles com
baixa express~ao de ID1 (62%, IC 95%: 45−75) (p = 0,0047). Dis-
cuss~ao: Corroborando nossos achados, a literatura relata
maiores níveis de express~ao de ID1 associados a desfechos
clínicos mais desfavor�aveis em outras neoplasias humanas,
incluindo LMA (n~ao-LPA). Recentemente, nosso grupo dem-
onstrou que a superexpress~ao do ID1 foi um fator preditor
para uma menor SG. Conclus~ao: Assim, concluímos que a
express~ao aberrante do ID1 pode subestratificar pacientes
de alto risco, identificando aqueles com maiores chances de
recaída, pelo menos quando o tratamento �e �a base de ATRA
e quimioterapia. Ademais, como j�a proposto por nosso
grupo e outros, esses resultados podem ser �uteis para refinar
a estratificaç~ao do risco de recaída de acordo com o perfil
molecular do paciente, possibilitando intervenç~oes preco-
ces, independentemente da contagem de leuc�ocitos.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide �e uma doença maligna car-
acterizada pela proliferaç~ao anormal das c�elulas mieloides.
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Essa patologia afeta o tecido hematopoi�etico e �e dividida em
leucemia mieloide aguda (LMA) e leucemia mieloide crônica
(LMC). A LMA �e caracterizada pelo r�apido desenvolvimento e
pela presença excessiva de c�elulas imaturas na medula �ossea
e no sangue, enquanto a LMC desenvolve-se lentamente e em
c�elulas mais maduras. O tratamento pode ser realizado de
diversas formas, sendo a radioterapia uma de destaque, prin-
cipalmente em pacientes com LMA. Objetivos: Analisar e
descrever o perfil de incidência dos diagn�osticos de leucemia
mieloide no período de 2013 a 2023 tratados por radioterapia
no Brasil, com o intuito de fornecer uma compreens~ao abran-
gente do seu padr~ao de distribuiç~ao e do seu impacto na
sa�ude p�ublica nacional.Material e m�etodos: Este estudo adota
uma abordagem descritiva e quantitativa, com uma an�alise
retrospectiva de s�eries temporais. Os dados foram coletados
da plataforma DataSUS, na aba “Tempo at�e o início do trata-
mento oncol�ogico − PAINEL − oncologia”, e foram incluídos
todos os diagn�osticos notificados de leucemia mieloide trata-
dos com radioterapia no Brasil entre 2013 e 2023. Para o país e
para cada regi~ao, as vari�aveis analisadas foram: “ano demaior
incidência”, “ano de menor incidência” ou “ano de inexistên-
cia de casos” e tendência estatística. Os dados coletados
foram tabulados e analisados utilizando testes estatísticos
com significância de 5%. Resultados: No Brasil, entre 2013 e
2023, ocorreram 241 novos casos de leucemia mieloide trata-
dos com radioterapia. O ano de maior incidência foi 2020,
totalizando 29 casos (12,03%), enquanto o ano de menor
incidência foi 2014, totalizando 13 casos (5,39%). Os n�umeros
ao longo da d�ecada indicam uma tendência de aumento dessa
condiç~ao no país (b = 0.9273, [95% CI, 0.2593 a 1.595],
p = 0.0119). Em relaç~ao �as regi~oes, o Sudeste se destacou das
demais, com 144 casos registrados (59,75%), seguido pela
regi~ao Sul, com 49 casos (20,33%). As duas regi~oes com menor
incidência foram a Norte e a Centro-Oeste, com 11 casos
(4,56%) e 10 casos (4,15%), respectivamente. O Sudeste foi a
�unica regi~ao que apresentou tendência de aumento nos casos
(b = 1.418, [95% CI, 0.6517 a 2.185], p = 0.0024) e foi a regi~ao que
apresentou a maior incidência desse quadro em todos os
anos da d�ecada analisada, com exceç~ao do ano de 2014,
quando atingiu sua menor incidência (n = 2). A regi~ao sul foi a
�unica que apresentou tendência de diminuiç~ao das ocorrên-
cias (b = -0.7818, [95% CI, -1.082 a -0.4812], p = 0.0002), n~ao
registrando casos em 2021. Discuss~ao: A discrepância no
n�umero de diagn�osticos de leucemia mieloide tratados por
radioterapia entre as regi~oes brasileiras pode estar relacio-
nada a fatores como a diferença expressiva no tamanho pop-
ulacional, maiores investimentos em detecç~ao e tratamentos
nas regi~oes com maior poder econômico e diferença na aces-
sibilidade a esses serviços devido a localizaç~oes geogr�aficas
remotas ou condiç~ao econômica. Conclus~ao: Entre os princi-
pais achados, destaca-se que o Sudeste apresentou o maior
n�umero de casos e que h�a uma tendência de aumento desse
quadro nacionalmente. Observa-se que esse estudo sobre os
diagn�osticos de leucemia mieloide tratados com radioterapia
no Brasil pode influenciar políticas de sa�ude p�ublica, visando
expandir e melhorar unidades de diagn�ostico e tratamento
oncol�ogicos em territ�orio nacional.
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Objetivo: Descrever o novo protocolo de Neutropenia Febril
implementado em unidade de internaç~ao de onco-hematolo-
gia para identificaç~ao e tratamento precoces de febre em
pacientes neutropênicos potencialmente graves. Material e
m�etodos: O Hospital Regional do Vale do Paraíba, referência
em Onco-Hematologia na regi~ao, j�a possui protocolo formu-
lado para tratamento de neutropenia febril, que consiste em,
ap�os a identificaç~ao de febre, o m�edico indicar coleta de cultu-
ras e instituiç~ao de antibioticoterapia pr�e-estabelecida em at�e
1 hora, conforme guidelines mundiais. Por�em em nossa reali-
dade o m�edico intercorrista, de especialidade diversa, pode
por vezes estar ocupado, o que pode culminar em atraso no
atendimento, com potencial prejuízo. A partir dessa observ-
aç~ao se iniciou um trabalho conjunto para tentar melhorar
esse fluxo, juntamente com equipe de enfermagem e Serviço
de Controle de Infecç~ao Hospitalar (SCIH), de forma a se con-
struir uma rotina padronizada em Neutropenia Febril, com
intuito de identificaç~ao e manejo adequado e veloz dos quad-
ros agudos. Em junho de 2023 foi iniciada uma nova rotina no
serviço, que prevê coleta de culturas e primeira dose de anti-
b�otico prescritos pela enfermagem, atrav�es de prescriç~ao
padr~ao, para pacientes pr�e-sinalizados em prontu�ario infor-
matizado por estarem neutropênicos. S~ao crit�erios de
inclus~ao ao protocolo pacientes onco-hematol�ogicos, com
contagem de neutr�ofilos abaixo de 1.000 c�elulas/mm3 que
apresentem febre, definida como temperatura axilar maior ou
igual a 37,8°C e que foram sinalizados pelo hematologista
como candidatos ao protocolo. Logo ap�os atendimento de
enfermagem e sua prescriç~ao, �e acionado o m�edico intercor-
rista da instituiç~ao, via ligaç~ao telefônica, o qual por sua vez
deve dirigir-se ao setor de internaç~ao, avaliar o paciente e pre-
screver as doses subsequentes de manutenç~ao do(s) anti-
bi�otico(s) assim que possível. Discuss~ao: O protocolo de
Neutropenia Febril criado em nossa instituiç~ao se pauta na
ideia de que pacientes neutropênicos s~ao potencialmente
graves e, ao apresentarem febre, devem ser candidatos a
medidas r�apidas conforme guidelines mundiais. Em nossa
realidade, de hospital p�ublico, sem hematologista presente
vinte quatro horas, o atraso de atendimento pode ocorrer por
diversos motivos. Espera-se que haja reduç~ao para o tempo
de início de antibi�otico ap�os adoç~ao do protocolo multidispli-
nar de tratamento de Neutropenia Febril. Em segundo
momento de estudo, est~ao sendo comparados os dados doze
meses antes e doze meses ap�os a instituiç~ao do protocolo,
avaliando intervalo de tempo entre febre e início de anti-
bi�otico e mortalidade. Conclus~ao: Pacientes com neutropenia
febril possuem alta mortalidade e seu atendimento r�apido �e
importante, mas nem sempre f�acil em nossa realidade. A
diminuiç~ao do tempo de tomada de medidas nesses casos
pode melhorar desfechos. A utilizaç~ao de um protocolo multi-
disciplinar simples, com utilizaç~ao de ferramentas f�aceis e
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disponíveis em prontu�ario informatizado, visa encurtar o
período de tomada de decis~ao, incluindo no processo outras
equipes de cuidado, como enfermagem, farm�acia, laborat�orio
e SCIH, com educaç~ao contínua e esforço m�utuo.
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A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao descontrolada de
c�elulas progenitoras linfoides B ou T, comprometendo o
processo de hematopoese. Representando mais de 80% das
leucemias agudas, a LLA de linhagem B �e respons�avel por
aproximadamente 85% dos casos, sendo mais comum em
crianças. A imunofenotipagem por citometria de fluxo mul-
tiparam�etrica (CFMP) desempenha um papel crucial na iden-
tificaç~ao e caracterizaç~ao das leucemias, permitindo a
detecç~ao precisa de marcadores de diferenciaç~ao celular.
Compreender os perfis de imunofenotipagem em LLA-B
pode orientar o desenvolvimento de novas terapias direcio-
nadas. Portanto, o presente estudo teve como objetivo ava-
liar o perfil de pacientes com LLA-B utilizando a CFMP. A
an�alise de coorte retrospectiva foi realizada por meio da
revis~ao dos prontu�arios eletrônicos dos pacientes, onde
foram coletados dados demogr�aficos e resultados da CFMP
no momento do diagn�ostico. Este estudo retrospectivo ana-
lisou os perfis de imunofenotipagem em 116 pacientes com
LLA-B, coletando dados demogr�aficos e de CFMP ao diag-
n�ostico ao longo de cinco anos (jan/2018 a jan/2023). A
an�alise da express~ao de CD45 revelou intensidades dim,
dim/negativo e negativo em 57, 52 e 6 pacientes, respectiva-
mente. Entre os subtipos de LLA-B, a positividade para CD34
foi associada ao subtipo Comum. Todos os pacientes apre-
sentaram positividade para CD19, e outros marcadores
comumente expressos, como CD79a (97,4%), CD22 (81,8%) e
CD10 (83,6%), foram positivos na maioria dos casos, ressal-
tando a importância da identificaç~ao alternativa das c�elulas
B leucêmicas para terapias alvo-específicas. A an�alise dos
subtipos revelou uma prevalência do tipo Comum (75,7%),
seguido pelo subtipo Pr�o-B (14,8%) e Pr�e-B (9,6%). Observou-
se uma predominância do sexo masculino nos subtipos Pr�o-
B e Comum. No subtipo Pr�e-B, 54,5% dos pacientes eram do
sexo feminino, enquanto 45,5% eram do sexo masculino. No
subtipo Pr�o-B, 64,7% dos pacientes eram adultos e 35,3%
eram pedi�atricos. Para o subtipo Comum, 37,9% eram adul-
tos e 62,1% eram crianças. No subtipo Pr�e-B, associado a
uma maior maturaç~ao das c�elulas leucêmicas, houve uma
incidência de 45,5% de adultos e 54,5% de crianças. A varia-
bilidade na express~ao de CD45 e a associaç~ao de CD34 com o
subtipo Comum sublinham a necessidade de uma identi-
ficaç~ao precisa para o desenvolvimento de estrat�egias ter-
apêuticas personalizadas. A capacidade da CFMP em
detectar e caracterizar de maneira detalhada os marcadores
de diferenciaç~ao celular oferece uma base s�olida para a
criaç~ao de terapias direcionadas. A interpretaç~ao dos resul-
tados reforça a importância clínica da investigaç~ao dos mar-
cadores por CFMP, fornecendo informaç~oes valiosas para o
avanço das estrat�egias terapêuticas e sugerindo novas
direç~oes para pesquisas futuras. A continuidade da pesquisa
na �area �e essencial para aprimorar o tratamento e melhorar
os desfechos clínicos para os pacientes com LLA-B.
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Introduç~ao: Apesar das elevadas taxas de sobrevida das Leu-
cemias Linfoides Agudas de c�elulas B (LLA-B) na infância, o
manejo de pacientes com recidiva ou refratariedade �a tera-
pia ainda �e um desafio. A elucidaç~ao da leucemogênese por
meio do sequenciamento de nova geraç~ao (NGS) tem sido
promissora e pode direcionar condutas que modifiquem a
evoluç~ao dos pacientes. Caso clínico: Paciente de 26 meses,
sexo feminino, sem comorbidades, admitida por dor abdom-
inal e em membros inferiores. Ao exame físico: palidez e
adenomegalias submandibular e inguinal. Ao hemograma:
anemia (Hb 9,1 mg/dL; Ht 29,5%), sem alteraç~oes num�ericas
de leuc�ocitos e plaquetas. Todavia, com blastos em lâmina
de sangue perif�erico. Mielograma: 74% de blastos e imunofe-
notipagem de medula �ossea compatível com diagn�ostico de
LLA-B; líquor sem evidências de infiltraç~ao em SNC. Apre-
sentou cari�otipo (46,XX) e pesquisa de translocaç~oes por RT-
PCR com a fus~ao ETV6::RUNX1. No NGS, confirmou-se a t
(12;21) e identificou-se a fus~ao RUNX1::CTC1. Foi iniciado o
tratamento pelo protocolo ALL IC BFM 2009 adaptado. Evo-
luiu com boa resposta, apresentando valores de DRM no
D15 = 0,11% e D33 = 0,006%, sendo, portanto, classificada
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como risco intermedi�ario. No D78 (DRM indetect�avel), mas
na 90� semana do tratamento, apresentou leucocitose com
blastos em sangue perif�erico. O AMO confirmou a recidiva
medular, isolada e precoce, 23 meses ap�os o primeiro diag-
n�ostico com DRM = 81,8%. A avaliaç~ao da recidiva por NGS
evidenciou as mesmas alteraç~oes do diagn�ostico anterior.
Iniciou o tratamento pelo protocolo BFM para LLA recaída de
2002 (grupo de alto risco, S3). A paciente apresentou refra-
tariedade ao tratamento, com valor de DRM p�os-ciclo
F2 = 20%. Foi indicado uso de blinatumomabe, ap�os o qual, a
paciente ainda se mantinha refrat�aria (DRM = 84,7%). Foi
instituído outro resgate contendo um inibidor de proteas-
somo, em 2 ciclos, possibilitando o controle da doença, p�os-
2° ciclo, com reduç~ao da DRM a 0,03%. A criança realizou
outro ciclo de blinatumomabe, resultando em negativaç~ao
da DRM, possibilitando o TMO com doador aparentado, 10
meses ap�os a recidiva. A paciente exibiu DRM indetect�avel
em D+30, D+60, D+90, +4 e +6 meses no p�os-TMO, com tempo
de sobrevida de 42 meses. Discuss~ao: A fus~ao ETV6::RUNX1 �e
associada ao bom progn�ostico nas LLA-B. Contudo, outras
formas de mutaç~oes som�aticas do gene RUNX1 remetem a
neoplasias de pior progn�ostico. O gene componente do com-
plexo de replicaç~ao do telômero CST 1 (CTC1) garante o alonga-
mento e a proteç~ao contra a degradaç~ao telom�erica. Existe
uma correlaç~ao positiva entre comprimento telom�erico e
leucemogênese (OR = 1.07; 95% CI = 1.00−1.14; p = 0.044),
tamb�em evidente em casos de recidiva (OR = 1.19; 95%
CI = 1.01−1.40; p = 0.043). H�a associaç~ao entre a presença de
blastos de LLA-B e o gene CTC1 (p = 0.002), indicando que o
gene CTC1 pode ser utilizado como biomarcador para as
LLA. Conclus~ao: No caso descrito, os m�etodos diagn�osticos
tradicionais foram insuficientes para justificar a agressivi-
dade da doença, enquanto o NGS ampliou o potencial diag-
n�ostico, revelando uma nova fus~ao que pode explicar o
comportamento fora dos padr~oes esperados.
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Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo avaliar os
marcadores imunofenotípicos dos mieloblastos de pacientes
com Leucemia Mieloide Aguda (LMA) mutados NPM1 e FLT3
-ITD no estado da Bahia. Metodologia: Foi avaliado amostras
de 36 pacientes atendidos entre 2019 e 2023 no Hospital
Universit�ario no estado da Bahia, diagnosticados com LMA
por imunofenotipagem pelo Laborat�orio de Imunologia e
Biologia Molecular (UFBA). Foi realizada a an�alise do status
mutacional NPM1 e FLT3 -ITD por PCR, seguida de an�alise de
fragmento. Os pacientes foram separados em três grupos
com relaç~ao ao estado mutacional: a) NPM1 + com FLT3 -ITD-
; b) NPM1 - com FLT3 -ITD+; c) NPM1 - e FLT3 -ITD-. Foi ava-
liado a frequência e a associaç~ao da mutaç~ao com os marca-
dores de progenitores mieloides: CD34, CD117, HLA-DR;
marcadores mieloides: MPO, CD33, CD13; marcadores de
maturaç~ao mieloide: CD11b, CD15, CD64; marcadores mono-
cíticos: CD14 e CD38; marcadores em c�elulas tronco leucêmi-
cas: CD45, CD123; marcador linfoide T: CD7. O crit�erio de
positividade para o marcador na imunofenotipagem foi con-
siderado quando o cut off ≥ 10%. Resultados: Os pacientes
avaliados tem em m�edia 39 § 12 anos, sendo 9 do sexo mas-
culino e 27 do sexo feminino. A frequência dos marcadores
nos grupos a) NPM1 + com FLT3 -ITD- (n = 6), b) NPM1 - com
FLT3 -ITD+ (n = 6) e c) NPM1 - e FLT3 -ITD- (n = 24) foi respecti-
vamente: CD34 (33,3%, 100% e 91,3%), CD117 (100%, 100% e
100%), HLA-DR (66,7%, 100% e 100%); MPO (100%, 50% e 87%),
CD33 (100%, 100% e 91,3%), CD13 (83,3%, 100% e 91,7%);
CD11b (16,7%, 16,7% e 17,4%), CD15 (0%, 16,7% e 20,8%), CD64
(66.7, 50,0% e 72,7%); CD14 (0%, 0% e 4,2%), CD38 (83,3%, 100%
e 90,5%), CD45 (100%, 100% e 100%), CD123 (100%, 100% e
85%); CD7 (0,0%, 83,3% e 34,8%). O teste exato de Fisher mos-
trou que os dados parciais possuem associaç~ao da presença
da mutaç~ao NPM1 com a frequência de express~ao mais baix-
ade CD34 (X2 (1) = 12,504; p = 0,004) e HLA-DR (X2 (1) = 10,253;
p = 0,025), e FLT3-ITD com frequência de express~ao mais alta
de CD7 (X2 (1) = 5,930; p = 0,025). Discuss~ao: O diagn�ostico de
LMA �e realizado a partir da verificaç~ao de sinais e sintomas
relacionados �a doença, e confirmado por exames laborator-
iais. De acordo com a European LeukemiaNet (ELN), al�em da
classificaç~ao por imunofenotipagem, a identificaç~ao de
mutaç~oes como em NPM1 (associado ao progn�ostico favor-
�avel) e FLT3 -ITD (associado ao progn�ostico menos favor�avel)
�e uma etapa essencial para a determinaç~ao do risco ter-
apêutico na LMA. Pacientes com NPM1 mutado exibem um
fen�otipo heterogêneo, sendo relatado na literatura e nestes
dados preliminares, que diversos pacientes com LMA e
mutaç~ao NPM1 exibem frequência baixa da express~ao de
marcadores CD34 e HLA-DR, de forma similar a pacientes
com leucemia aguda promielocítica (LPA/M3). Estudos
sugerem que pacientes com CD34+ apresentam pior desfe-
cho em relaç~ao a pacientes CD34-, de forma similar �a classi-
ficaç~ao progn�ostica favor�avel do estado mutacional NPM1.
Al�em disso, assim como em outros estudos publicados, foi
observado uma frequência maior de express~ao de CD7 em
pacientes com mutaç~ao FLT3-ITD. Conclus~ao: Os dados pre-
liminares apresentam associaç~ao da mutaç~ao NPM1 com
maior frequência de express~ao dos marcadores CD34 e HLA-
DR, e da mutaç~ao FLT3 -ITD com maior frequência de
express~ao de CD7, entretanto �e necess�aria uma an�alise com
maior n�umero de pacientes para conclus~oes mais consolida-
das, al�em da avaliaç~ao de outros marcadores na LMA por
imunofenotipagem.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.579
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Objetivos: O fator de crescimento de hepat�ocitos (HGF) �e um
mit�ogeno secretado por c�elulas estromais mesenquimais
(MSCs) que regula o crescimento, a motilidade e a morfogên-
ese celular. No microambiente tumoral da medula �ossea (MO)
(nicho), o HGF interage com o receptor MET nas c�elulas leucê-
micas ativando vias de sinalizaç~ao que contribuem para a
resistência quimioter�apica e, consequentemente, o desenvol-
vimento de novos compostos que atuam na interaç~ao HGF/
MET, torna-se crucial para o tratamento da leucemia mieloide
aguda (LMA). Assim, investigamos os efeitos de três novos ini-
bidores de MET, B2000, B6000 e C1000 (Brigham University,
WO 2011/127192 A2) in vitro e in vivo. M�etodos: C�elulas mono-
nucleares da medula �ossea humana (BMNCs) de pacientes
com LMA e doadores saud�aveis (HD) e linhagens leucêmicas
(OCI-AML3, MOLM-13) foram tratadas com inibidores de MET
e as taxas de apoptose foram avaliadas. O valor de IC50 foi cal-
culado atrav�es de resultados de ensaios de viabilidade. A
express~ao proteica de HGF foi avaliada por imunofluorescên-
cia. In vivo, camundongos portadores de LMA agressiva foram
tratados com os inibidores de MET (10 mg/kg; 1x/dia; 5 dias) e
medula �ossea, sangue perif�erico e baço foram coletados. Um
sistema 3D que mimetiza o nicho da MO foi desenvolvido
usando uma esponja hemost�atica para cultura de c�elulas
estromais mesenquimais (MSCs), c�elulas endoteliais da veia
umbilical humana (HUVECs) e c�elulas leucêmicas. An�alises
de sinergia foram realizadas usando o pacote Synergy Finder
em R. Resultados: Os inibidores promoveram apoptose de
BMNCs de pacientes com LMA (p < .01) sem modular c�elulas
saud�aveis. Nas c�elulas Molm-13 e OCI-AML3, o tratamento
com os compostos resultou em valores baixos de IC50 (< 10
mM). Para validar esses achados em um modelo fisiopa-
tol�ogico, camundongos leucêmicos foram tratados com os
inibidores de MET. O composto C1000 demonstrou o efeito
mais citot�oxico, inibindo a proliferaç~ao de c�elulas leucêmicas
na medula �ossea, baço e sangue perif�erico (p <,0001). Para
simular as condiç~oes do nicho, c�elulas Molm-13 e OCI-AML3
foram cocultivadas com MSCs. Ap�os tratamento com inibi-
dores de MET, a express~ao de HGF foi reduzida nas c�elulas
leucêmicas, indicando interrupç~ao da interaç~ao HGF/MET. Em
um modelo de co-cultura 3D, o tratamento superou o efeito
protetor das c�elulas do nicho, evidenciado por uma reduç~ao
de ̃70% em c�elulas de pacientes com LMA (p <,0001). Para
explorar a aplicaç~ao clínica do composto C1000, as linhagens
leucêmicas foram tratadas com C1000 e/ou com Venetoclax,
inibidor de BCL2 atualmente utilizado para o tratamento de
pacientes com LMA n~ao elegíveis para quimioterapia inten-
siva. A an�alise de sinergia revelou uma interaç~ao sin�ergica
entre os compostos C1000 e Venetoclax (pontuaç~oes de siner-
gia Bliss, ZIP, Loewe, HAS > 10). Conclus~ao: Nossos achados
pr�e-clínicos sugerem que inibidores de MET representam
uma classe de agentes terapêuticos com potencial para mel-
horar significativamente o tratamento de pacientes com LMA.
A combinaç~ao com Venetoclax pode oferecer uma opç~ao ter-
apêutica mais eficaz e com menor toxicidade, aumentando as
chances de cura e melhorando a qualidade de vida dos
pacientes. Apoio: FAPESP #2017/21801-2, #2019/25247-5,
#2021/05320-0; CNPq #303405/2018-0.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.580
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Objetivo: A Leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma doença
complexa, com progn�ostico influenciado por muitas var-
i�aveis. As alteraç~oes cromossômicas e o status mutacional
s~ao os fatores de risco mais importantes, j�a bem determina-
dos. Com relaç~ao a doença extramedular (DEM), alguns estu-
dos a consideram como fator progn�ostico desfavor�avel, com
piores desfechos de sobrevida global. Sua incidência �e bas-
tante heterogênea em decorrência da grande variedade de
sua definiç~ao, mas estimada em 3-8%. O objetivo deste estudo
�e avaliar a incidência de DEM, fatores de risco e progn�ostico
geral em pacientes adultos com LMA com DEM e sem DEM.
Material e m�etodos: O presente estudo �e uma coorte retro-
spectiva do período de janeiro de 2011 at�e dezembro de 2021,
sendo incluídos 220 pacientes com LMA, tratados em um hos-
pital terci�ario no sul do Brasil com idade acima de 18 anos.
Resultados: Nesse serviço, a incidência de DEM encontrada
foi de 10% (22 pacientes), com mediana de idade de 56 anos e
o sexo femino foi o mais acometido (61%). A pele (34%) e o sis-
tema nervoso central (34%) foram os locais mais acometidos.
A maioria dos pacientes (91,3%) tinham apenas um sítio de
DEM e foram diagnosticados com envolvimento extramedular
no momento do diagn�ostico (57,8%). N~ao houve associaç~ao
entre a ocorrência de DEM e sexo, etnia, subtipo de LMA, pre-
sença de FLT3, CD56, alteraç~oes cariotípicas, valores de hemo-
globina, leuc�ocitos, plaquetas, desidrogenase l�actica e
creatinina. A sobrevida global dos pacientes com DEM foi de
26%, sem diferença significativa comparado aos pacientes
sem DEM (valor de p = 0,807). Discuss~ao: A nossa coorte
encontrou dados de incidência, mediana de idade, sexo e local
de acometimento semelhantes ao encontrado na literatura,
exceto em relaç~ao ao SNC, em que a incidência encontrada
variou de 0,6 a 2,1%. Isso pode ser justificado pelo fato do
nosso estudo considerar tamb�em pacientes sintom�aticos,
com suspeita radiol�ogica que foram tratados, mesmo na
ausência de comprovaç~ao imuno-histoquímica ou
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imunofenotipagem de líquor. Alguns estudos associam a DEM
a algumas mutaç~oes moleculares (NPM1, FLT3), marcadores
de citometria de fluxo (CD56) e morfologia mielomonocítica
ou monocítica Em nosso estudo, nenhum desses fatores
foram significativamente associados a DEM, mas cabe ressal-
tar que os testes para NPM1,FLT3 e CD56 foram adicionados �a
rotina diagn�ostica somente a partir de 2019, ent~ao apenas 8,
87 e 92 pacientes foram testados respectivamente para cada
um desses exames. S~ao relatadas na literatura v�arias anoma-
lias gen�eticas associadas �a DEM, como t(8,21), inv(16), t(8;17),
trissomia do cromossomo 8, monossomia 7, al�em de cari�otipo
complexo, n~ao identificamos em nossa s�erie de pacientes
uma relaç~ao entre alteraç~oes cariotípicas e DEM, mas 78
pacientes n~ao tinham cari�otipo disponível ou teve exame
com ausência de crescimento em cultura. A sobrevida global
n~ao foi significativamente diferente ao comparar pacientes
com DEM e o restante da populaç~ao do estudo, semelhante a
outros dados da literatura. Conclus~ao: Nosso estudo trouxe
dados sobre DEM na populaç~ao brasileira, assunto onde h�a
poucas publicaç~oes. Nosso estudo n~ao encontrou relaç~ao
entre DEM com piora da sobrevida global, mas a maioria dos
pacientes da nossa s�erie era de risco adverso, fazendo com
que a DEM n~ao tivesse efeito progn�ostico adverso
independente.
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Objetivo: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e a leucemia
aguda mais comum em adultos, e representa cerca de 80%
dos casos neste grupo, aumentando a sua incidência com a
idade. O objetivo deste estudo �e determinar o perfil dos
pacientes portadores de leucemia mieloide aguda diagnosti-
cada em um hospital terci�ario no sul do Brasil. Material e
m�etodos: O presente estudo �e uma coorte retrospectiva do
período de janeiro de 2011 at�e dezembro de 2021, sendo
incluídos 220 pacientes com LMA, tratados no Hospital de
Clínicas de Porto Alegre com idade acima de 18 anos. Resulta-
dos e discuss~ao: Nessa populaç~ao, a idade mediana de aco-
metimento por LMA foi de 56 anos, sendo mais comum no
sexo feninino (54,5%) e etnia caucasiana (92,7%). 24,5% dos
casos eram secund�arios �a síndrome mielodispl�asica e o sub-
tipo mais comum foi LMA Promielocítica (21,3%), seguido da
LMA monocítica (15%). Conforme a classificaç~ao da European
LeukemiaNet, 11 pacientes apresentaram risco favor�avel, 97
pacientes risco intermedi�ario e 112 pacientes risco adverso.
84 (38,8%) apresentaram cari�otipo normal, 78 (35,5%)
pacientes apresentaram cari�otipo sem crescimento ou ausên-
cia do mesmo ao diagn�ostico, 11 (5%) cari�otipo complexo, 18
(8,2%) com translocaç~ao (15,17), 4 (1,8%) com invers~ao do 16 e
2 (0,9%) translocaç~ao 11q23. A mediana de leucocitos foi
10.770/mm3, hemoglobina 7,7 g/dL, plaquetas 36.000/mL e de
blastos namedula �ossea foi de 63%. Em relaç~ao aos protocolos
de tratamento, a quimioterapia intensiva foi realizada em 141
(64,1%), quimioterapia de baixa intensidade 19 (8,6%) e terapia
de suporte j�a ao diagn�ostico foi de 60 (27,3%). Dos pacientes
submetidos a quimioterapia intensiva, 90 (40,9%) apresen-
taram remiss~ao, 37 (16,8%) foram refrat�arios ao tratamento
inicial e direcionados para terapia de resgate e 93 (42,3%) j�a
definidos para tratamento paliativo. 33 pacientes foram sub-
metidos a transplante de medula �ossea. Dos pacientes totais,
165 (75%) foram a �obito e 55 (25%) est~ao vivos at�e o momento.
A mortalidade em pacientes com idade maior ou igual a 60
anos foi de 95,7% e nos pacientes com menos de 60 anos foi
de 60,3%. A maior causa de �obito em 108 (65%) foi infecciosa,
de etiologia bacteriana. A sobrevida global dos pacientes em
24meses foi de 30%. Em conformidade com a literatura, o sub-
tipo de LMA mais frequente foi a promielocítica, a raça mais
acometida foi a branca, a idade acima de 60 anos foi fator
progn�ostico desfavor�avel, ser do sexo feminino e ter realizado
TCTH foram fatores que afetaram positivamente a sobrevida
e a principal causa de morte foi a sepse. Diferente de outros
estudos, o sexo feminino foi o mais acometido na nossa
coorte e a idade m�edia de acometimento foi menor. Con-
clus~ao: A maior parte dos resultados obtidos corroboram com
dados da literatura e contribuem para o conhecimento e mel-
hor manejo dos pacientes, a fim de melhorar a assistência da
populaç~ao portadora de LMA.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) consiste na
proliferaç~ao exacerbada de c�elulas B ou T imaturas, cujo clone
maligno origina-se na medula �ossea ou no sistema linf�atico.
Os sintomas cl�assicos decorrem da infiltraç~ao medular por
c�elulas neopl�asicas e pela supress~ao de linhagens hemato-
poi�eticas. No entanto, complicaç~oes raras como a hipercalce-
mia secund�aria a LLA podem ocorrer. Relato de caso: Paciente
masculino, 58 anos, encaminhado para avaliaç~ao hematol�og-
ica devido �a plaquetopenia severa. Em abril de 2024, apresen-
tou febre intermitente e tremores, sendo diagnosticado com
dengue na UBS de Santa Rosa-RS, com contagem plaquet�aria
de 87.000/mL. O tratamento foi com manejo sintom�atico. Em
maio, retornou com adinamia, fraqueza, dor tor�acica, perda
de peso e dor lombar, associadas a plaquetopenia (57.000/mL)
e anemia severa (Hb 6,0 g/dL), necessitando de hidrataç~ao
intravenosa e transfus~ao de hem�acias. Ap�os alta hospitalar, o
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paciente retornou apresentando dispneia, dor tor�acica, pali-
dez, melena e inapetência. Uma endoscopia digestiva alta
revelou �ulceras e gastrite, tratadas com pantoprazol. Com a
persistência dos sintomas, foi readmitido em junho no Hospi-
tal de Caridade Astrogildo de Azevedo (HCAA) com piora da
anemia e plaquetopenia (33.000/mL), al�em de adenopatia cer-
vical bilateral ao exame físico, recebendo nova transfus~ao de
hem�acias. Durante esta internaç~ao, foi diagnosticada hiper-
calcemia secund�aria, com níveis s�ericos alcançando
11,5 mg/dL. Durante o período de investigaç~ao hematol�ogica
no HCAA, a an�alise da medula �ossea revelou uma populaç~ao
clonal de linf�ocitos B com imunofen�otipos aberrantes. O
paciente tamb�em apresentou perda de peso, totalizando
17 kg durante o período. Iniciou-se ent~ao o esquema de qui-
mioterapia de induç~ao HYPER-CVAD e Pamidronato 90 mg EV
para reduç~ao da carga tumoral e correç~ao da hipercalcemia.
Atualmente, no 14° dia de induç~ao do tratamento, o paciente
apresenta pancitopenia severa (Leuc�ocitos 100 e 10% de blas-
tos), sem febre, com diminuiç~ao das adenopatias cervicais.
Discuss~ao: A hipercalcemia na LLA �e um evento raro, possi-
velmente decorrente da produç~ao ect�opica de proteínas rela-
cionadas ao paratormônio (PTHrP) pelas c�elulas leucêmicas,
aumento da reabsorç~ao �ossea e liberaç~ao de c�alcio, ou
secreç~ao de citocinas que estimulam os osteoclastos. Em
adultos, a incidência de LLA �e menor, com um aumento
gradual em idosos. A hipercalcemia tamb�em �e uma
complicaç~ao rara na LLA e associada a um progn�ostico des-
favor�avel. A hipercalcemia no sistema neurol�ogico, pode
causar confus~ao mental, letargia e, em casos mais severos,
coma. No trato gastrointestinal, provoca n�auseas, vômitos,
constipaç~ao, dor abdominal e anorexia. Nos rins, a sobre-
carga renal pode resultar em nefrocalcinose e insuficiência
renal aguda e, tamb�em, causar sintomas como poli�uria e
polidipsia. No sistema cardiovascular, pode resultar em
hipertens~ao, arritmias e reduç~ao da contratilidade mioc�ard-
ica. O sistema musculoesquel�etico pode apresentar dor
�ossea intensa e muscular, al�em de aumento do risco de
osteoporose e fraturas. Outros sintomas menos comuns,
mas ainda relevantes, incluem prurido e alteraç~oes no
humor, como depress~ao e ansiedade. Essas manifestaç~oes
adicionais ressaltam a complexidade e a gravidade da hiper-
calcemia em pacientes com LLA. Conclus~ao: A hipercalce-
mia na LLA �e uma complicaç~ao rara e grave, exigindo
diagn�ostico e tratamento r�apidos para evitar danos
sistêmicos severos e potencialmente fatais.
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Objetivos: Embora a terapia da leucemia mieloide aguda (LMA)
tenha registado progressos na �ultima d�ecada, a recaída con-
tinua a ser o maior desafio terapêutico. As Pim quinases regu-
lam a proliferaç~ao e sobrevivência celular e inibem a apoptose
ativando vias anti-apopt�oticas, como a BCL2, conferindo um
pior progn�ostico em pacientes com LMA e contribuindo para a
recidiva da doença. Portanto, direcionar especificamente as qui-
nases PIM �e uma estrat�egia para o tratamento da LMA. Dessa
forma, investigamos os efeitos de um novo inibidor da Pan-PIM
quinase, PIM447 (Novartis), em c�elulas leucêmicas e exploramos
a combinaç~ao de PIM447 e Venetoclax, umquimioter�apico inibi-
dor de BCL2. M�etodos: C�elulas mononucleares (CMs) da medula
�ossea (MO) de pacientes com LMA e doadores saud�aveis (HD) e
linhagens de leucemia (OCI-AML3, MOLM-13) foram tratadas
com PIM447 e as taxas de apoptose foram avaliadas. A efic�acia
do PIM447 foi testada em um ensaio organotípico de microsco-
pia, usando CMs de MO de AML cocultivadas com c�elulas estro-
mais mesenquimais (MSCs) em meio AIMV-10% FBS e
1,5 mg/mL de col�ageno I. Em um modelo xenogr�afico, camun-
dongos NSG leucêmicos (Molm-13-GFP) foram tratados com
PIM447 (2 mg/kg) por 5 dias e medula �ossea, sangue perif�erico e
baço foram coletados. A express~ao das proteínas BCL2, MCL1 e
BCLXL foi avaliada por citometria de. Cocultura de c�elulas estro-
mais mesenquimais (MSCs), c�elulas endoteliais da veia umbili-
cal humana (HUVECs) e c�elulas (Molm-13) foi realizada em um
sistema 3D. O pacote Synergy Finder em R foi usado para
an�alises de sinergia. Resultados: O tratamento aumentou em
57% as taxas de apoptose nas CMs de MO leucêmicas (p <,05) e
em 91% linhagens celulares (p <,0001) sem modular as c�elulas
HD. No modelo organotípico, PIM447 inibiu a viabilidade de
c�elulas leucêmicas de modo dose-dependente. Para validar
estes resultados, camundongos leucêmicos (Molm-13-GFP)
foram tratados com PIM447, o qual reduziu em 60% (p < 0,05) as
c�elulas leucêmicas na MO, no sangue perif�erico e no baço. Para
explorar a aplicabilidade do PIM447 para terapia combinat�oria,
linhagens leucêmicas foram tratadas com PIM447 e/ou Veneto-
clax. O tratamento combinado elevou em̃ 90% as taxas de apop-
tose (p <,0001) e diminuiu em̃ 60% os níveis das proteínas anti-
apopt�oticas BCL2, BCLXL e MCL1 (p <,0001). A combinaç~ao pro-
duziu uma interaç~ao aditiva entre ambos os inibidores (Bliss,
ZIP, Loewe, HAS, pontuaç~oes de sinergia < 10 e > -10). Em um
modelo de nicho da MO, o tratamento com PIM447 inibiu em
70% a proliferaç~ao de c�elulas Molm-13 (p >,0001) e em 17% blas-
tos de pacientes com LMA (p >,05), sendo mais potente quando
combinado com Venetoclax (Molm13: reduç~ao de 90%, p < 0001;
blastos: reduç~ao de 60%). Conclus~ao:Nossos resultados indicam
que o PIM447 possui potente atividade citot�oxica contra c�elulas
leucêmicas, tornando-o um candidato promissor para terapia
direcionada em LMA. A combinaç~ao sin�ergica com um inibidor
de BCL2 permite superar a resistência conferida pelo microam-
biente da medula �ossea, abrindo novas perspectivas para o tra-
tamento dessa doença. Apoio: FAPESP 2017/21801-2, 2019/
25247-5, 2021/05320-0; CNPq 303405/2018-0.
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Acute Myeloid Leukemia (AML) alters immune profiles of T
and NK cells, suppressing cell-mediated responses and
potentially aiding tumor evasion. NK cells are crucial in anti-
tumor defense by eliminating malignant cells without specific
antigens. However, immunosuppressive cytokines in the
tumor microenvironment can impair NK cell function, allow-
ing neoplastic cell survival and progression. NK cell activity is
regulated by a complex network of receptors and ligands
(NKRLs). NK receptors interact with HLA class I molecules on
target cells, providing inhibitory signals or allowing tumor
cell elimination in their absence. The prognostic impact of
NKRL expression in AML blasts and the combined effect of
NKRLs still require thorough investigation. We aimed to
investigate how receptor and ligand expression influences NK
cell function in AML pathogenesis. In silico approaches were
used to analyze immune cell transcriptomic signatures with
bulk RNA-seq data from BeatAML 1.0. The analysis focused
onmononuclear cell transcriptomic profiles from AML patient
samples at diagnosis, emphasizing gene modulation. Statisti-
cal analysis was performed on the R platform using the
limma-voom algorithm with Benjamini-Hochberg adjust-
ment. The analysis revealed that variable expression of
NKRLs significantly influenced critical clinical outcomes in
AML. In the overall survival analysis, high expression levels
of ULBP1 were associated with improved survival compared
to lower levels (p = 0.016). The interaction between ULBP1 and
receptors such as NKG2D on NK cells and T cells can trigger
anti-tumoral immune responses, enhancing the elimination
of tumor cells. Additionally, some tumor cells express HLA
class I ligands like HLA-C, binding inhibitory receptors such
as KIR2DL on NK cells, inhibiting their anti-neoplastic activity.
Decreased NKG2D ligand expression or increased HLA class I
ligand expression may promote leukemogenesis and disease
aggressiveness, aiding tumor survival. These findings high-
light the complexity and adverse effects of immune response
modulation in AML, stressing the importance of understand-
ing NKRLs’ mechanisms and clinical implications for person-
alized treatment. The study identified high expression of
genes like HLA-E, HLA-C, MICAB, KLRK1, KLRC1, KIR2DL2,
CD226, MICA, and PVRL2, associated with inflammation-
related gene enrichment in AML samples. A coordinated pat-
tern of inflammatory gene expression was often seen in AML
samples with high gene expression, suggesting a potential
causal relationship that needs further functional investiga-
tion. Heatmap analysis indicated that samples with high
MICA and PVRL2 gene expression showed negative enrich-
ment relative to genes positively enriched in other samples,
implying complex molecular interactions influencing NKRL
expression in AML. These results show how inflammatory
gene expression patterns influence NK cell behavior and the
immune response against AML, offering valuable insights for
understanding this hematological disease. The findings sug-
gest that assessing NKRL expression may serve as a prognos-
tic biomarker in AML. Understanding this interaction is
crucial for developing therapies to reverse immune escape
and improve outcomes in myeloid leukemias.
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Aims: Acute lymphoblastic leukemia (ALL), the most preva-
lent childhood cancer, disrupts the hematopoietic bone mar-
row (BM) niche, a specialized microenvironment that
supports normal hematopoiesis. During ALL development,
this niche undergoes remodeling and reprogramming to sup-
port tumor growth, hindering blood cell formation. Mesen-
chymal stromal cells (MSCs), particularly those located in the
perivascular niche, play a pivotal role by shielding leukemic
lymphoblasts from external stressors, impacting drug
responses and potentially contributing to relapse. Under-
standing this complex interplay between ALL cells and the
BM niche is vital for developing effective drug screening mod-
els. Therefore, our study aimed to develop an in vitro coculture
system that mimics the ALL BM tumor microenvironment.
Methods: T-ALL (Jurkat), B-ALL (RS4-11), and MSCs (HS5) cell
lines were maintained in RPMI-1640 supplemented with 10%
FBS. Tridimensional cocultures were established using hemo-
static sponges (Gelfoam, Pfizer) and spheroids (Hanging Drop
or Liquid Overlay Technique containing 0, 5, 10 and 20%
Matrigel). These cocultures combined normal MSCs (HS5) and
ALL cells to mimic different cellular environments within the
tumor microenvironment. Different cell ratios (MSC to T-ALL
proportion: 1:1, 1:2, 1:5, 2:5) were tested to simulate different
cellular environments. To evaluate the system’s applicability,
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the cocultures were treated for 72h with a BCL2 inhibitor,
Venetoclax, or an MCL1 inhibitor, AZD5991, as single agents
or in combination. Both agents were used at their 10% maxi-
mal response concentration (IC10 - 20 nM). Following the
treatment, the 3D systems were dissociated using collage-
nase (for Gelfoam) or trypsin (for spheroids), and cell popu-
lations were analyzed by flow cytometry. Results: In
comparison to monocultures, T-ALL cell viability was
enhanced in cocultures with MSCs in Gelfoam 3D system,
with ̃ 80% of viable ALL cells in all cell ratios tested. Con-
versely, proliferation of MSCs was diminished compared to
monocultures. Although spheroid formation was obtained
using hanging drop technique, increasing Matrigel concen-
trations impaired spheroid formation, except at the highest
cell seeding ratio (2:5), which still resulted in highly irregular
spheroids with a near-equal distribution of ALL cells and
MSCs (1:1). Thus, considering the bone marrow microenvi-
ronment, Gelfoam (1:5 cell ratio) was the 3D system that
most closely resembled the cellular composition observed
in ALL. Cocultures in Gelfoam were treated with Venetoclax
and/or AZD5991. The combination therapy effectively inhib-
ited the proliferation of ALL cells in monoculture. However,
the combined treatment was not enough to overcome the
protective niche action. Importantly, the treatments did not
affect MSCs proliferation. Conclusions: Our findings demon-
strate an innovative 3D coculture system that successfully
replicates the BM stromal niche. This novel platform holds
promise for the development of new therapeutic strategies
for ALL. Apoio: FAPESP 2017/21801-2, 2019/25247-5, 2021/
05320-0; 2023/13850-4; CNPq 303405/2018-0.
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Normal karyotype in Acute Myeloid Leukemia (NK-AML)
occurs in 40-50% of patients. Leukemic Stem Cells (LSC) per-
sistence is known to trigger relapse, but the prognostic
impact of their identification is understudied. We correlated
LSC frequency at diagnosis with mutational profile and clin-
ical outcomes in a Brazilian NK-AML cohort. Bone marrow
samples (n = 93) were submitted to LSC quantification by
multiparametric flow cytometry (MPFC). Patients were cate-
gorized based on LSC percentage as lower (LSClow) or higher
(LSChigh) than 0.1%. Regarding risk stratification, the
LSClow group was composed by 19 favorable, 13 intermedi-
ate and no adverse-risk. In the LSChigh group, the patients
were classified as 25 favorable, 28 intermediate, and 6
adverse, thus suggesting that lower LSC frequency is associ-
ated with favorable risk, although statistical significance
was not reached. In the LSClow group, 12.5%had the FLT3
mutation whereas in 33.3% of the LSChigh samples FLT3
mutation was detected. Of note, LSChigh samples presented
lower FLT3allelic ratio as compared to LSClow (0.47 § 0.28 vs
0.87 § 0.53). When associating LSC frequency with NPM1
gene status, 65.62% of LSClow group and 40% of LSChigh
group were NPM1 mutated. When the co-mutational status
was considered, among individuals with LSClow, 81.8%
(n = 18) was FLT3 wtNPM1 mut, 13.64% (n = 3) was FLT3
mutNPM1 mut, and 4.56% (n = 1) FLT3 mutNPM1 wt. In the
LSChigh group, 37.5% (n = 12) was FLT3 wtNPM1 mut,37.5%
(n = 12) was FLT3 mutNPM1 mut, and 25% (n = 8) FLT3
mutNPM1 mut. Overall, complete remission (CR/CRi) rate
was 64.5% (n = 60) after 2 cycles of chemotherapy. No signifi-
cant difference was observed between groups:59.4% (n = 19)
in the LSClow and 67.2% (n = 41) in the LSChigh group
achieved CR. After remission, 15.6% (n = 5) of the patients
relapsed in the LSClow group as compared to 16.2% (n = 16)
of the LSChigh patients. The LSClow group had a mean over-
all survival (OS) and event-free survival (EFS) of 568 and
541days, respectively, whereas the LSChigh group had both
mean OS and EFS of466 days. We also assessed outcomes
according to ELN2017 risk stratification. Favorable-risk
patients with low LSC levels had a mean OS of 130 days,
compared to 182 days for those with high LSC levels. Inter-
mediate-risk patients with low LSC levels had a mean OS of
174 days, while the high LSC group had a mean OS of
228 days. Adverse-risk patients with low LSC levels had no
measurable mean OS, whereas those with high LSC levels
had a mean OS of 216 days. No significant differences in sur-
vival distributions between the groups. Our data indicated
that FLT3 mutation was more prevalent in patients with
higher frequency of LSCs indicating that cases with high LSC
content at the flow cytometry initial examination should be
quickly assessed for FLT3 mutation, especially considering
that target therapy with FLT3 inhibitors can be included in
the induction regimen. In agreement, ELN2017 favorable-
risk patients had lower LSC quantification at diagnosis. The
implication of LSC quantification in survival was not statis-
tically demonstrated due to technical limitations including
the number of patients with available data, but remission
and survival rates suggested that LSChigh group present
worse outcomes. The findings suggest that LSC identifica-
tion is a potential biomarker that can guide clinicians, par-
ticularly for assessment of AML with out karyotypic
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abnormalities that rely only on mutational profiles, not
always available in low and middle-income countries.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.587
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Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda de c�elulas T (LLA-
T) �e uma neoplasia hematol�ogica de difícil tratamento. Este
relato descreve um caso de LLA-T early-T refrat�aria �a terapia
de induç~ao, que apresentou resposta completa ap�os terapia-
alvo. Descriç~ao do caso: Paciente do sexo feminino, 40 anos,
apresentou ao diagn�ostico febre, dispneia, dor tor�acica e equi-
moses. O hemograma revelou anemia (Hb 7,4 g/dL), leucoci-
tose (191.250 /mm3) com 90% de blastos, e trombocitopenia
(plaquetas 28.000/mm3). Uma TC de t�orax identificou massa
mediastinal (6,3£ 5,9£ 1,8 cm), e adenopatias axilares e
inguinais. A citometria de fluxo de MO identificou 89% de
c�elulas precursoras linfoides T (CD45+ fraco, CD34-/+, C3+,
CD7++, CD117-/+). A paciente foi diagnosticada com Leucemia
Linfobl�astica Aguda de c�elulas eary-T. O estudo de cari�otipo
revelou uma anomalia num�erica isolada (47,XX,+3[12]/46,XX
[8]). A paciente foi submetida �a quimioterapia de induç~ao
com protocolo Total Therapy XV adaptado; por�em na
avaliaç~ao demedula no D26 ainda apresentava 10% de blastos
linfoides T. No D46 da terapia de induç~ao-remiss~ao apresen-
tou DRM 0,11%. Iniciado terapia de consolidaç~ao com altas
doses de metotrexato, mantendo DRM negativa ap�os o pri-
meiro ciclo (< 0,05%) e TC de t�orax sem evidência de massa
mediastinal. Ap�os 3° ciclo da consolidaç~ao houve perda de
DRM (0,1%), tendo-se optado por reintensificaç~ao adaptada
com HD-ARAC (2 g/m2 12/12h D1-D3), Venetoclax (400 mg D1-
D14) e Bortezomibe (1,3 mg/m2 no D1, D4, D8 e D11). Ap�os o
primeiro ciclo houve resposta completa, resultado que se
manteve ap�os o 2° e 3° ciclo. Enquanto aguardava transplante,
foi realizado 1 ciclo do protocolo POMP. Paciente foi subme-
tida a transplante alogênico de MO com DRM negativa, por�em
evoluiu com recidiva da doença 4 meses ap�os o TMO. Dis-
cuss~ao: Este caso destaca a importância de estrat�egias ter-
apêuticas inovadoras em LLA-T refrat�arias, enfatizando o
papel crucial da terapia-alvo. A doença frequentemente apre-
senta superexpress~ao de BCL-2, proteína anti-apopt�otica que
promove a sobrevivência celular ao inibir a via apopt�otica
intrínseca. O venetoclax atua especificamente como inibidor
de BCL-2, ligando-se ao seu sítio BH3 e bloqueando a inter-
aç~ao com proteínas pr�o-apopt�oticas da família BCL-2, liber-
ando estas proteínas para ativar efetores como BAX e BAK,
que permeabilizam a membrana mitocondrial externa,
desencadeando a apoptose celular. O bortezomibe, por sua
vez, inibe o proteossoma 26S, respons�avel pela degradaç~ao de
proteínas ubiquitinadas. Esta inibiç~ao leva ao ac�umulo de
proteínas mal dobradas e pr�o-apopt�oticas, aumentando o
estresse celular e promovendo a morte celular. Al�em disso, o
bortezomibe pode sensibilizar as c�elulas leucêmicas �a apop-
tose induzida por venetoclax, criando uma sinergia terapêu-
tica. Conclus~ao: O manejo da LLA-T refrat�aria representa um
desafio significativo, especialmente em pacientes que n~ao
respondem �as terapias de induç~ao convencionais. Este relato
ilustra o potencial de novas combinaç~oes terapêuticas, como
inibidor de BCL-2 associado a inibidor de proteossoma. No
presente caso, a paciente respondeu de forma not�avel a essa
combinaç~ao ap�os falhar na terapia convencional, alcançando
remiss~ao molecular completa que foi mantida at�e o trans-
plante alogênico de medula �ossea. A recidiva precoce p�os-
transplante, entretanto, nos faz considerar a necessidade de
avaliar a associaç~ao de tais drogas precocemente ao trata-
mento, com o intuito de evitar recidiva/refratariedade da
doença.
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Introduç~ao: A Azacitidina, um agente hipometilante utilizado
no tratamento da SíndromeMielodispl�asica (SMD) e Leucemia
Mieloide Aguda (LMA), �e conhecida por causar eventos adver-
sos cutâneos comuns, com poucos relatos de les~oes de pele
graves. Este estudo descreve dois casos de dermatose neutro-
fílica durante o tratamento com Azacitidina. Relato de caso:
Paciente 1. Mulher de 57 anos, hipertensa, com astenia e san-
gramento mucocutâneo h�a 6 meses. Admitida com pancito-
penia, a imunofenotipagem da medula �ossea revelou 16% de
blastos mieloides e cari�otipo tumoral complexo, diagnosti-
cando LMA/SMD com anormalidades citogen�eticas associa-
das a mielodisplasia. Foi tratada com Venetoclax 100 mg/dia e
Azacitidina 75 mg/m2, junto com Voriconazol 400 mg/dia.
Ap�os 15 dias, desenvolveu placas hiperemiadas com halo cen-
tral nos membros superiores, acompanhadas de febre (at�e
38.8°C). A bi�opsia de pele mostrou dermatite neutrofílica
sugestiva de Síndrome de Sweet. Recebeu corticoterapia (Pre-
dnisona 1 mg/kg/dia) por 2 semanas, com melhora significa-
tiva das les~oes. Paciente 2. Homem de 62 anos, hipertenso,
com febre, astenia e sangramento mucocutâneo h�a 2 sema-
nas. Admitido com pancitopenia, a imunofenotipagem da
medula �ossea revelou 72% de blastos mieloides e cari�otipo
tumoral complexo, diagnosticando LMA com anormalidades
citogen�eticas associadas a mielodisplasia. Foi tratado com
Venetoclax 100 mg/dia e Azacitidina 75 mg/m2, junto com
Voriconazol 400 mg/dia. Ap�os 5 dias, desenvolveu n�odulos
viol�aceos e ulcerados nas m~aos ap�os tentativa de acesso
venoso. A bi�opsia de pele foi inespecífica, com fibrose, mas o
quadro clínico sugeriu Pioderma Gangrenoso. Recebeu corti-
coterapia (Prednisona 1 mg/kg/dia) por 2 semanas, com
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resoluç~ao completa das les~oes ap�os esse tratamento. Dis-
cuss~ao: As dermatoses neutrofílicas s~ao doenças n~ao infec-
ciosas caracterizadas por les~oes cutâneas devido �a infiltraç~ao
neutrofílica angiocêntrica. Incluem a Síndrome de Sweet,
com p�apulas eritematosas sem ulceraç~ao, e o Pioderma Gan-
grenoso, com les~oes ulceradas de bordas viol�aceas. Ambas
podem causar febre e artralgia, sendo a patergia mais comum
no Pioderma. Na Síndrome de Sweet, a bi�opsia revela
infiltraç~ao neutrofílica na derme; no Pioderma Gangrenoso,
os achados histopatol�ogicos s~ao inespecíficos. Essas dermato-
ses podem ser prim�arias ou associadas a medicamentos,
doenças inflamat�orias, infecciosas ou neopl�asicas, como LMA
ou SMD. Nos nossos pacientes com SMD e LMA, as les~oes sur-
giram ap�os a quimioterapia, sugerindo que a malignidade
n~ao teve papel causal, mas sim a Azacitidina. As informaç~oes
sobre a Azacitidina incluem reaç~oes adversas cutâneas
comuns como urtic�aria e eritema, especialmente no local da
injeç~ao. Ensaios clínicos iniciais mencionaram Pioderma
Gangrenoso como reaç~ao rara, mas n~ao a Síndrome de Sweet.
Posteriormente, relatos de caso p�os-comercializaç~ao descre-
veram efeitos mais graves, como dermatoses neutrofílicas.
Devido �a associaç~ao dessas doenças com malignidades ou
medicamentos, identificar sua causa �e difícil, necessitando de
estudos adicionais para estabelecer relaç~ao causal confi�avel
com a Azacitidina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.589
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Objetivo: Analisar e descrever os efeitos dos Cuidados Paliati-
vos no manejo da Leucemia Mieloide Aguda (LMA), destacando
a importância e a relevância deste tema no contexto atual da
pr�atica m�edica e na melhoria da qualidade de vida dos
pacientes. Metodologia: Esse estudo consiste em uma revis~ao
de literatura realizada com a pesquisa de materiais bib-
liogr�aficos nas bases de dados PubMed e BVS. A estrat�egia de
busca incluiu os descritores “Palliative Care”, “Prognosis”, “Leu-
kemia Myeloid Acute”, combinados pelo operador booleano
AND. Foram incluídos estudos dos �ultimos 5 anos, em inglês e
português, e de acesso aberto. Foram excluídos os artigos n~ao
disponíveis na íntegra e aqueles que n~ao abordavam os
objetivos do trabalho. Foram encontrados 155 artigos, dos quais
41 foram selecionados para leitura e an�alise crítica. Por tratar-
se de uma pesquisa que n~ao envolveu seres humanos, a sub-
miss~ao ao Comitê de �Etica foi dispensada. Resultados: Apesar
das numerosas barreiras presentes no uso dos cuidados paliati-
vos na leucemia mieloide aguda, sejam relacionadas a incerte-
zas progn�osticas ou quest~oes políticas, os benefícios
proporcionados por esses cuidados s~ao substanciais. Eles pro-
movem uma melhoria na qualidade de vida do paciente ao ali-
viar sintomas psicol�ogicos e físicos, al�em de facilitar um
enfrentamento mais adaptativo e reduzir o enfrentamento evi-
tativo. A integraç~ao precoce dos cuidados paliativos est�a asso-
ciada a melhora nos resultados clínicos dos pacientes. Estudos
evidenciaram que pacientes com maior nível de escolaridade e
acesso ao Medicaid (programa de sa�ude social dos Estados Uni-
dos) s~ao os que mais fazem uso desses cuidados, enquanto
aqueles com maior renda tendem a busc�a-los com menor fre-
quência. Discuss~ao: A leucemia mieloide aguda �e o tipo de leu-
cemia agudo mais comum em adultos, caracterizada pela
proliferaç~ao anormal de progenitores da linhagem mieloide,
ocasionando seu ac�umulo na medula �ossea e no sangue peri-
f�erico. Entretanto, sua manifestaç~ao clínica �e inespecífica o que
pode culminar no atraso diagn�ostico. Com a implementaç~ao
da Política Nacional de Prevenç~ao e Controle do Câncer, os cui-
dados paliativos entraram como parte assistencial essencial no
tratamento oncol�ogica, visto que s~ao os mais s~ao indicados
quando se trata de uma doença ativa, progressiva e amea-
çadora da continuidade da vida. Estes devem ser iniciado no
momento diagn�ostico e podem ser intensificados ao longo do
tempo conforme as necessidades do paciente e da família,
sejam elas de aspectos físicos, psicossociais ou espirituais. Con-
clus~ao: Visto que a Leucemia Mieloide Aguda apresente sinto-
mas inespecíficos e seja uma doença de r�apida progress~ao, �e
essencial um tratamento intensivo. Dito isso, �e indiscutível que
os cuidados paliativos se evidenciam como essenciais na ges-
t~ao dessa doença, visto que contribuí substancialmente ao pro-
mover o alívio dos sintomas psicol�ogicos e físicos do paciente e
familiares, melhor aceitaç~ao ao tratamento e melhor progn�o-
stico. Logo, �e indispens�avel superar as barreiras que ainda
impedem a implementaç~ao ampla dos cuidados paliativos no
manejo clínico de pessoas com LMA, a fimde que ocorrammel-
horaras nos resultados clínicos e na qualidade de vida do
paciente.
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Background: Adult patients afflicted with Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL) still represent a subset of poor prognosis, with
a 5-year overall survival of around 46%. The development of
new therapeutic approaches is of utmost importance to the
oncologic routine and the search for targeted therapies is ever
growing in the translational field. Objective: In this study, we
aim to investigate an agonistic effect of poly-ADP-ribose poly-
merase 1 (PARP1) in inducing parthanatos, a PARP1-dependent
and programed mode of cell death, in leukemic cell lines over-
expressing PARP1, through inhibition of its antagonist, poly-
ADP-ribose glicohydrolase (PARG). Methods and materials: We
screened 6 cell lines for their PARP1 mRNA expression through
qPCR. Inhibition of their metabolic activity was screened
through Alamar Blue assay (InvitrogenTM) after treatment with
either a PARG inhibitor, JA2131, a PARP inhibitor, AZD2461, or a
cytotoxic control in Doxorubicin. An IC50 that considered only
cell death was assayed through treatment in serial dilutions
followed by DAPI solution staining and analysis in flow cytom-
etry. The profile of early death was determined by co-staining
of treated cells with CellEventTMCaspase-3/7 Green Reagent
(InvitrogenTM), APC Annexin V (BD PharmingenTM) and DAPI
Solution. Results and discussion: Of the initially screened cell
lines, only B-ALL models significantly overexpresed PARP1
when compared to PBMC of healthy donors. Also, while all
models responded to Doxorubicin treatment, only B-ALL mod-
els had measurable metabolic inhibition when incubated with
PARGi and PARPi treatment. Cell death measured by DAPI has
only been conducted in one cell line as of this moment, SUP-
B15, a B-ALL model. While PARPi and Doxorubicin had IC50 val-
ues similar to those observed inmetabolic inhibition by Alamar
Blue, PARGi only induced cell death in treatment values
approximately 3-fold higher than the necessary for metabolic
inhibition. Nevertheless, cell death induced by the treatments
demonstrate different early death profiles, with PARGi treat-
ment not inducing any effector caspase activity previously to
cell death, a hallmark of parthanatos, while PARPi and Doxoru-
bicin had clear increase in caspase activity and annexin-V
staining in early apoptotic cells. Conclusion: Targeted thera-
peutics with PARG or PARP inhibitors may be a feasible option
for B-ALL treatment, with different modes of cell death induc-
tion. However, further analysis needs to be conducted in order
to better characterize treatment-induced phenotypes and their
cytotoxicity over non-neoplastic cells.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.591
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Introduç~ao: O advento do �acido all-trans -retinoico (ATRA),
indutor da diferenciaç~ao terminal das c�elulas leucêmicas e de
sua apoptose, permitiu mudar o desfecho da Leucemia Prom-
ielocítica Aguda (LPA). Apesar de protocolos bem estabeleci-
dos na literatura, no contexto da Doença Renal Crônica (DRC)
ainda n~ao h�a uma padronizaç~ao. Buscamos relatar experiên-
cia terapêutica com paciente em hemodi�alise e LPA no Sis-
tema �Unico de Sa�ude (SUS). Relato: Homem, 41 anos, com
DRC Est�agio V de etiologia indeterminada, em hemodi�alise
desde 2016, Doença Arterial Coronariana e tratamento pr�evio
de Paracoccidioidomicose, em uso de Sulfametoxazol + Tri-
metoprim profil�atico desde 2022. Ap�os investigaç~ao de sín-
drome consumptiva e pancitopenia, �e diagnosticado com LPA
de baixo risco (PML-RARA detectado por RT-PCR). Iniciado
ATRA 45 mg/m2/dia e induç~ao de remiss~ao associada �a qui-
mioterapia, conforme protocolo PETHEMA, com reduç~ao de
50% da dose de Daunorrubicina (36 mg/m2 em D2 − D4 − D6 −
D8), realizada ap�os as sess~oes de hemodi�alise. Seguiu para
consolidaç~ao, sem intercorrências: 1° ciclo com Daunorrubi-
cina 12,5 mg/m2 D1-D4 (reduç~ao em 50% da dose); 2° ciclo
com Mitoxantrona 10 mg/m2 D1-D3, sem necessidade de
correç~ao da dose; 3° ciclo com Daunorrubicina 30 mg/m2 D1.
Durante essa fase apresentou atrasos entre os ciclos por neu-
tropenia, sem complicaç~oes. Na manutenç~ao, optada pela
suspens~ao do Metotrexato, visto excreç~ao renal da droga;
realizado 6-Mercaptopurina a cada 48 horas e preservada
dose do ATRA. Paciente atualmente em 3° ciclo da man-
utenç~ao, sem toxicidades pelo tratamento, sem repercuss~oes
hematim�etricas e em �otimo estado clínico, seguindo em
hemodi�alise crônica. N~ao houve recaída da Paracoccidioido-
micose, sendo mantida a dose habitual da profilaxia.
Reavaliaç~oes com PML-RARA indetect�avel no início da consol-
idaç~ao e da manutenç~ao. Discuss~ao e conclus~ao: Estima-se 3
a 6 milh~oes de brasileiros com DRC e mais de 100 mil em tera-
pia dialítica, valores em contínua ascens~ao. A abordagem qui-
mioter�apica em pacientes dialíticos pode ser um desafio.
Conforme relatado, foi necess�aria adaptaç~ao com reduç~ao de
doses e omiss~ao do Metotrexato (MTX), seguindo
recomendaç~oes de bula, at�e o momento sem prejuízo ao
paciente ou para o controle da doença. Estudos mostram que
mesmo doses baixas de MTX em doentes renais crônicos
podem levar a intoxicaç~oes graves, incluindo �obito, tornando
arriscada a sua administraç~ao. O uso de ATRA na dose habit-
ual se mostrou seguro, indo ao encontro da literatura. Al�em
disso, demonstrou-se que os níveis s�ericos da droga n~ao s~ao
afetados pelas sess~oes de di�alise. Pela boa resposta com a
combinaç~ao de ATRA + Tri�oxido de Arsênico (ATO), vale
ressaltar que, quando disponível, mostrou-se seguro o seu
uso na DRC. Apesar de poucos os estudos at�e o momento,
modificaç~oes cuidadosas no tratamento padr~ao para LPA
podem sustentar os mesmos índices de remiss~ao em dialíti-
cos observados na populaç~ao geral, poupando-se toxicidades
adicionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.592
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Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is a hematological neo-
plasm characterized by clonal proliferation of lymphoblasts,
being one of the most common types of leukemia in children
and young adults, with a worse prognosis when manifested
in adult patients. Despite advances in treatment, overall sur-
vival (OS) varies widely, influenced by several risk factors,
such as cytogenetic characteristics, age, and disease subtype.
This study seeks to analyze the impact of these factors on the
overall survival of ALL patients, highlighting the importance
of a personalized therapeutic approach to improve clinical
outcomes. This retrospective study included 53 patients diag-
nosed with ALL treated at the Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), which is the largest oncohematology outpatient clinic
in the state of Cear�a. Patients were stratified according to the
World Health Organization (WHO) guideline. The OS was
assessed using Kaplan-Meier curves for each risk group and
its’ time was defined as the period from diagnosis to death or
the last follow-up. Statistical analyses were performed to
compare the survival curves between the different risk
groups, using the log-rank test to determine statistical signifi-
cance. Of the 53 analyzed patients, 45 had B-ALL (median age
of 40 years) and 8 had T-ALL (median age of 28 years). In all,
23 patients were considered to have high-risk cytogenetic and
30 were over 35 years old. The analysis showed that patients
without high-risk cytogenetics (20% in 40 months) had a sig-
nificantly lower survival compared to those with high-risk
cytogenetics (50% in 40 months). This may seem counterintu-
itive, as high-risk features are expected to be associated with
a worse prognosis. Perhaps this is due to the fact that patients
with high-risk cytogenetics can receive more intensive or
innovative treatments, leading to a better initial response
and, consequently, longer survival. Age proved to be an
important prognostic factor, with older patients having signif-
icantly lower survival (25% in 40 months). This is consistent
with the literature, where it is known that advanced age is a
risk factor for a worse prognosis in ALL, due to factors such as
higher rates of comorbidities and resistance to treatments.
Overall, we observed that patients with T-ALL showed slightly
better survival compared to patients with B-ALL, particularly
in the first 10 months. This may be explained because T-ALL
may have a more favorable initial response to chemotherapy
treatment compared to B-ALL. This study’s results underline
the importance of a personalized approach in the ALL
treatment. It is evident that factors such as cytogenetics, age,
and ALL subtype have a significant impact on patient overall
survival. Stratification based on these factors can help in the
selection of more appropriate treatments and in the defini-
tion of more accurate prognosis.
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Acute Promyelocytic Leukemia (APL) is a specific and highly
curable form of acute myeloid leukemia, characterized by the
translocation t(15; 17) which results in the gene fusion PML::
RARE. This fusion blocks the normal differentiation of pro-
myelocytes, leading to the accumulation of immature cells.
Typical treatment includes trans-retinoic acid (ATRA) and
arsenic, which induce leukemic cell differentiation and result
in high cure rates. This study aims to evaluate clinical and
laboratory characteristics of patients with APL as well as
investigate prognostic factors associated with survival. We
analyzed data from 20 patients diagnosed with APL at the
Hospital Geral de Fortaleza (HGF), which is the largest oncohe-
matology outpatient clinic in the state of Cear�a. Mann-Whit-
ney tests were applied to evaluate the clinical data. Overall
survival analysis was performed using the Kaplan-Meier
method, stratifying patients by cytogenetic risk, according to
the World Health Organization (WHO) and European Leuke-
miaNet (ELN) guidelines. Among the analyzed patients, the
median age was 37.5 years (20-68 years). At the time of diag-
nosis, the patients had a mean hemoglobin count of 7.35 g/dL,
White Blood Cell (WBC) Count above 10,000/mm3, and plate-
lets below 50,000/mm3. The average percentage of blasts in
the bone marrow was 86%. The mean overall survival of the
patients studied was 8.18 months. The Kaplan-Meier analysis
indicated that patients stratified as high-risk had a slightly
higher probability of survival over time compared to low-risk
patients. Overall survival over time was analyzed, showing a
high overall survival probability for both groups. The data
indicate that leukocyte and platelet counts are factors that
demonstrated statistical significance among the groups stud-
ied, potentially influencing the prognosis of APL patients.
Overall survival analysis suggests that risk stratification may
be a useful tool in prognostic assessment and in defining
treatment strategies. Additional studies with larger sample
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sizes are needed to confirm these findings and explore other
potential prognostic factors. Detailed characterization of APL
patients and identification of prognostic factors are essential
for optimizing treatment and improving survival rates. Leu-
kocyte and platelet count proved to be a significant parameter
in this study, highlighting the importance of continuousmon-
itoring and risk stratification in the APL management.
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Acute myeloid leukemia (AML) is a hematologic malignancy
characterized by the rapid proliferation of abnormal myeloid
cells in the bone marrow and peripheral blood. Cytogenetics
plays a crucial role in the risk stratification and prognosis of
AML patients, according to the latest guidelines from the
World Health Organization (WHO) and the European Leuke-
miaNet (ELN). This study aims to analyze the impact of high-
risk cytogenetics on the survival of non-promyelocytic AML
(non-APL) patients. In all, 93 non-APL AML patients were diag-
nosed between July 2021 and June 2024 at the Hospital Geral
de Fortaleza (HGF), which is the largest oncohematology out-
patient clinic in the state of Cear�a. Survival data from non-
APL AML patients were analyzed, stratified according to the
presence or absence of high-risk cytogenetics, according to
the guidelines. The analysis was performed using the Kaplan-
Meier method, comparing two groups: patients with high-risk
cytogenetics and patients without high-risk cytogenetics.
Among the 93 patients, 47 were women and 46 were men,
with a median age of 52.9 years (17-96 years). It was not possi-
ble to stratify all patients due to the lack of cytogenetic
results. Among the available results, it was possible to stratify
15 patients with high-risk cytogenetic and 38 without high-
risk cytogenetic. Herewith, a significant difference in the
probability of survival was observed between the two groups
over time, where the group with high-risk cytogenetics dem-
onstrated a sharp drop in the probability of survival in the
first 10 months, with a very low residual survival after this
period, while the group that was not high-risk had a higher
and more stable survival rate over time, with a probability of
survival greater than 75% at 40 months. The results indicate
that the presence of high-risk cytogenetics is associated with
a significant worsening in overall survival of non-APL AML
patients. Patients with high-risk cytogenetics show a rapid
and marked decrease in the probability of survival in the first
10 months after diagnosis, underscoring the need for more
aggressive and personalized therapeutic strategies for this
subgroup. This occurs similarly in the literature that points to
adverse cytogenetic abnormalities, such as in acute myeloid
leukemia and chronic lymphocytic leukemias. These findings
reinforce the importance of cytogenetic stratification in the
clinical AML management. Patients with high-risk cytogenet-
ics have a worse survival, which warrants more intensive
therapeutic interventions and close monitoring. Cytogenet-
ics-based risk stratification should be standard practice in
treatment assessment and planning.
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Objetivo: Analisar os casos de leucemia na regi~ao Norte do
Brasil. M�etodos: Estudo descritivo com abordagem quantita-
tiva, que utilizou dados do DATASUS do período de 2013 a
2023 da regi~ao Norte. Os casos selecionados foram aqueles
sob o diagn�ostico C91,C92,C93,C94 e C95, de acordo com a
Classificaç~ao Internacional de Doenças. As vari�aveis coleta-
das foram o ano do diagn�ostico, sexo e faixa et�aria. Posterior-
mente, realizou-se a an�alise por meio do Software Microsoft
Excel� 2021. Resultados: Durante o período analisado, foram
registrados 4.980 casos de leucemia, sendo 2.844 (57%) com
leucemia linfoide (C91) e 1.996 (40%) com leucemia mieloide
(C92). A m�edia anual de casos da C91 foi de 259, que variaram
nos períodos de 2013-2018 e 2019-2023, respectivamente, 178
para 356 casos/ano. O sexo masculino foi predominante, com
1.647 casos (58%), e a faixa et�aria de 0-19 anos, com 2.096
casos (74%). Enquanto, os casos da C92 se mantiveram
est�aveis com m�edia de 181 casos/ano, com variaç~oes de 174
para 190 casos/ano entre os períodos de 2013-2018 e 2019-
2023. Nesses casos, o sexo masculino tambem foi predomi-
nante, com 1.116 casos (56%), enquanto, a faixa et�aria foi de
40-59 anos com 621 casos (31%). Os outros 140 casos (3%) que
representam as demais leucemias (C93, C94 e C95), manti-
veram a predominância masculina, com 86 casos (61%), e a
faixa et�aria de 0-19 anos, com 43 casos. Discuss~ao: O n�umero
de casos destaca a C91 como principal causa de leucemia na
regi~ao, seguida pela C92. Esses sendo os tipos mais comuns
da doença, infelizmente, o banco de dados utilizado n~ao con-
t�em informaç~oes sobre os subtipos, crônica ou aguda, o que
limita uma an�alise mais elaborada. Em relaç~ao �a distribuiç~ao
desses casos no período analisado �e possível observar um
aumento expressivo a partir de 2019 nas leucemias linfoides,
enquanto, as leucemias mieloides apresentaram um cresci-
mento menos significativo. Esses dados fomentam algumas
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quest~oes como: se algum fator contribuiu para a diferença no
padr~ao de crescimento entre C91 e C92, e se esse aumento
resulta de uma melhoria no diagn�ostico e conscientizaç~ao da
populaç~ao ou de um aumento no n�umero de pessoas atingi-
das pela doença. �E not�orio que o sexo mais antigindo pelas
leucemias �e o masculino e a faixa et�aria �e de 0-19 anos, esse
dado segue em concordância com o padr~ao global da doença.
Da mesma forma que a prevalência da C91 na faixa et�aria de
0-19, que representa mais de 70% dos casos, �e esperada, por
ser conhecida como a leucemia da infância. Enquanto, a C92
mostrou prevalência na populaç~ao entre 40-59, sendo mais
comum na populaç~ao adulta. Conclus~ao: Em suma, os dados
sugerem uma tendência crescente no n�umero de casos de
leucemia na regi~ao Norte do Brasil, especialmente para a leu-
cemia linfoide. Sendo que esses casos s~ao, majoritariamente,
do sexo masculino e em pessoas menores de 20 anos, e entre
40-59 anos para leucemia mieloide. Esse estudo, somado �a
ausência de informaç~oes detalhadas sobre subtipos, demon-
stra a necessidade de mais pesquisas para identificaç~ao de
fatores que esclareçam o comportamento observado na
regi~ao e para guiar mais estrat�egias de conscientizaç~ao sobre
a leucemia.
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Introduç~ao e objetivos: RHOA e RHOC s~ao proteínas
hom�ologas pertencentes �a subfamília RHO das GTPases,
desempenhando pap�eis centrais em processos celulares regu-
lados pela proteína supressora tumoral p53, como ciclo celu-
lar e apoptose. RHOA e RHOC s~ao conhecidas pela sua
participaç~ao no desenvolvimento e progress~ao de tumores,
por�em as suas atuaç~oes na Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
ainda s~ao pouco compreendidas. Neste estudo, investigamos
como o silenciamento de RHOA ou RHOC afeta a express~ao de
proteínas reguladoras do ciclo celular e apoptose em uma lin-
hagem celular de LMA com TP53 selvagem (OCI-AML3). Mate-
riais e m�etodos: C�elulas OCI-AML3 foram transduzidas com
partículas lentivirais contendo shRNA específico para silen-
ciamento de RHOA (shRHOA) ou RHOC (shRHOC). A eficiência
do silenciamento foi confirmada por meio de western blot e
RT-PCR. A express~ao de proteínas de ciclo celular (p21 e
ciclina E) e apoptose (BAX, BCL2, PUMA e caspase 3) foi ava-
liada por western blot. A densitometria das bandas foi deter-
minada usando o software ImageJ a partir de 3 experimentos
independentes. Resultados: As c�elulas OCI-AML3 shRHOA
apresentaram um aumento robusto na express~ao de p21 (7,5X
comparadas com shCTRL). N~ao foram observadas alteraç~oes
na express~ao de p21 nas OCI-AML3 shRHOC. A express~ao de
ciclina E mostrou diferença entre as c�elulas shRHOA, bem
como para shRHOC, quando comparadas com a controle,
apresentando variaç~oes (diminuiç~ao ou aumento) de acordo
com o período de an�alise. Entre as proteínas apopt�oticas ana-
lisadas, houve maior aumento de PUMA nas c�elulas shRHOA
do que em shRHOC em comparaç~ao com as shCTRL (2,4X em
shRHOA e 2X em shRHOC). N~ao observamos alteraç~oes na
express~ao de caspases 3 total e clivada, BAX e Bcl2 nas c�elulas
shRHOA ou shRHOC. Discuss~ao: Os resultados do nosso
estudo sugerem que a proteína RHOA participa da regulaç~ao
do ciclo celular e sinalizaç~ao de apoptose de c�elulas mie-
loides. A superexpress~ao de p21 em c�elulas silenciadas para
RHOA indica uma parada no ciclo celular na fase G1/S. A var-
iaç~ao na express~ao de ciclina E de acordo com o tempo de
coleta das c�elulas pode estar relacionada �a curva de cresci-
mento da linhagem celular. Apesar do aumento na express~ao
de PUMA, as caspases 3 total e clivada n~ao foram alteradas
nas c�elulas shRHOA, indicando que o processo apopt�otico
n~ao se completa mediante silenciamento de RHOA. O silen-
ciamento de RHOC foi menos impactante na express~ao das
proteínas estudadas, interferindo somente na express~ao de
ciclina E e PUMA, nas quais as c�elulas shRHOC demonstraram
a mesma influência das shRHOA, por�em em menor intensi-
dade. Conclus~oes: RHOA e RHOC, apesar de altamente
hom�ologas, desempenham pap�eis distintos na regulaç~ao do
ciclo celular e apoptose em linhagem celular de LMA com
TP53 selvagem. O silenciamento de RHOA mostrou-se mais
impactante nos processos celulares estudados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.597
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Introduction/Objective: PEG-Asparaginase (PEG-ASNase) is
critical in treating pediatric acute lymphoblastic leukemia
(ALL). However, hypersensitivity reactions and inactivations
associated with ASNase are major patient challenges. The
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detection of single nucleotide polymorphisms (SNPs), which
recognize, in advance, patients who will develop hypersensi-
tivity to ASNase, would help to optimize treatment. To
describe pharmacogenetic variations influencing hypersensi-
tivity to PEG-ASNase and their correlation with our patient
population. Material and methods: We conducted a prospec-
tive multicenter study involving ALL patients under 18 years
old receiving PEG-ASNase. Genotyping was carried out for 6
SNPs, which are more frequently related to hypersensitivity
in other populations, including GRIA1 rs4958351, NFACT2
rs6021191, MYBBP1A rs3809849, CNOT3 rs73062673, GR1A1
rs6890057 and HLA-DQB1 rs1694129. The tests were per-
formed using custom TaqMan� SNP genotyping assays.
Results: A total of 305 patients were included, with 10.8%
experiencing clinical allergic reactions and (14.1%) patients
with inactivation (ASNase activity < 0.1 IU/mL). Genotypic dis-
tribution and Hardy-Weinberg equilibrium (HWE) for studied
SNPs were as follows: GRIA1 rs4958351 (GG 59.1%, GA 32.6%,
AA 8.3%, HWE = 0.06); NFACT2 rs6021191 (AA 89.8%, AT 9.8%,
TT 4%, HWE = 0.74); MYBBP1A rs3809849 (GG 60.7%, GC 35.3%,
CC 4%, HWE = 0.55); CNOT3 rs73062673 (TT 69.8%, TC 26.4%,
CC 3.7%, HWE = 0.34); GR1A1 rs6890057 (CC 70.6%, CT 25.5%,
TT 3.9%, HWE = 0.22); HLA-DQB1 rs1694129 (GG 83%, GT 16.5%,
TT 4%, HWE = 0.55). No correlation was found between clinical
allergic reactions and inactivation with SNPs (p > 0.01). Dis-
cussion: Our analysis characterized the pharmacogenetic
polymorphisms in our population, reflecting diversity similar
to the general population. Despite the lack of correlation
between the studied SNPs and allergic reactions observed in
our sample, we encourage further exploration to identify
additional SNPs associated with hypersensitivity. Conclusion:
These findings lay the groundwork for future research to
uncover new genetic predictors of hypersensitivity, which
could contribute to the development of personalized treat-
ment approaches and the prevention of allergic reactions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.598
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Introduction and objectives: The rs3824662 polymorphism in
GATA3 is a risk variant for the development of B-cell precur-
sor acute lymphoblastic leukemia (B-ALL), particularly BCR::
ABL1-like ALL, a subtype of B-ALL defined by a gene expression
profile similar to the observed in BCR::ABL1 positive patients.
The predominance of high-risk alterations jointly with the
absence of specific treatment protocols for adolescents and
young adults (AYA) has negatively impacted the prognosis of
this age subgroup. Besides that, studies evaluating the GATA3
SNP in AYA are rarely observed. Given this scenario, this
study aims to evaluate the clinical and molecular impact of
the SNP rs3824662 on the development of B-ALL in AYA.
Material and methods: 76 samples from AYA patients (15 to
39 years old) diagnosed with B-ALL according to the World
Health Organization criteria were included between 2018 and
2023. This project was approved by the INCA Research Ethics
Committee (#87793418.0.0000.5274). The samples were
obtained from different cancer treatment centers in Brazil.
DNA was extracted using the DNA MiniBlood kit (Qiagen) fol-
lowing the standard protocol. The rs3824662 polymorphism
was identified using the TaqMan allelic discrimination assay
(C_27522049_10, Life Technologies). The observed genotypes
were validated by direct sequencing using the ABI 3500
Genetic Analyzer (Life Technologies). The BCR::ABL1-like sub-
type was characterized by the presence of rearrangements in
PDGFRB, CRLF2, JAK2, ABL1, ABL2, IGH, and/or CSF1R evaluated
by FISH. GATA3 SNP was correlated with previously character-
ized clinical and molecular variables, including primary alter-
ations detected by qPCR and additional alterations identified
by the SALSA MLPA P335-C1 kit (MRC Holland). Results: We
successfully analyzed 76 patients, displaying a median age of
19.5 years-old and the majority had a low white blood cell
(WBC) count (77.0%). Regarding molecular subgroups, most of
the patients did not present recurrent alterations and were
characterized as B-other (35.9%). Heterozygote and mutant
genotypes of rs3824662 SNP were observed in 39.7% and 8.2%
of patients, respectively. The mutant allele A rarely occurred
in concomitance with BCR::ABL1 or TCF3::PBX1, and was par-
ticularly overrepresented in B-other patients and BCR::ABL1-
like subtypes (P < 0.05). Additionally, it was more common in
patients with low WBC count (86.1%). Curiously, patients with
the mutant genotype had a very low frequency of deletions in
IKZF1, EBF1, JAK2, CDKN2A/B, PAX5, ETV6, BTG1, RB1, and dele-
tions in the PAR1 region were not observed (P < 0.05). Discus-
sion and conclusion: Our findings are consistent with
previous studies in AYA B-ALL, corroborating that rs3824662
SNP is a significant factor for the development of BCR::ABL1-
like B-ALL. Furthermore, there is an underrepresentation of
this SNP in concomitance with deletions in genes involved in
differentiation, proliferation, and cell cycle that are frequently
affected in B-ALL. These findings suggest that this SNP can
directly impact the development and progression of leukemo-
genesis, and could be incorporated in the diagnostic routine
of B-ALL patients. Support: FAPERJ, CNPq, Minist�erio da
Sa�ude, Swiss Bridge Foundation.
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Objetivos: O câncer �e um dos principais problemas de sa�ude
p�ublica no mundo. Conhecer as características dos tipos de
neoplasias hematol�ogicas diagnosticadas, assim como possí-
veis fatores associados, �e fundamental para o planejamento
de políticas de prevenç~ao, diagn�ostico precoce e diminuiç~ao
dos �obitos. O presente trabalho teve como objetivo analisar o
perfil sociodemogr�afico dos pacientes com doenças onco-
hematol�ogicas, admitidos na clínica de oncologia da Santa
Casa de Alfenas-MG, em 2021 e 2022. Material e m�etodos: Os
dados foram obtidos no Registro Hospitalar de Câncer (RHC)
da instituiç~ao e nos prontu�arios. A an�alise descritiva foi feita
nos softwares R e RStudio. Resultados: Foram incluídos neste
trabalho 110 pacientes, sendo 55,45% do sexo masculino, com
idade m�edia de 62 anos (faixa et�aria: 19 a 101 anos), 86 indi-
víduos de raça branca (78,18%), 9 de raça amarela, 8 parda e 7
da raça preta. A maioria dos pacientes pertenciam ao municí-
pio de Alfenas (n = 30), 9 procediam de Machado e outras 19
cidades registraram 6 ou menos pacientes. Pela an�alise, 48
pacientes tinham hist�orico familiar de câncer, 11,81% rela-
taram ser etilistas ou ex-etilistas e 33,63% relataram ser taba-
gistas ou ex-tabagistas. Com relaç~ao �a ocupaç~ao, 44
indivíduos eram trabalhadores de serventia (domicílios e
hot�eis), 19 agropecu�arios/agrícolas, 14 trabalhadores braçais,
oito condutores de veículos e outras categorias apresentaram
frequência menor do que cinco. Quanto ao diagn�ostico, uti-
lizando a 10� revis~ao da Classificaç~ao Estatística Internacional
de Doenças e Problemas Relacionados �a Sa�ude (CID-10), 29
pacientes foram diagnosticados com mieloma m�ultiplo (C90),
22 com neoplasia mieloproliferativa crônica (D45, D47 e D75)
e 12 com síndromemielodispl�asica (D46). Em relaç~ao �as leuce-
mias mieloides, 17 pacientes foram diagnosticados com leu-
cemia mieloide aguda (C92), sendo seis destes do subtipo
leucemia promielocítica aguda (C92.4), enquanto cinco
pacientes foram diagnosticados com leucemia mieloide
crônica (C92.1). Quatro pacientes foram classificados com
C95.0, leucemia aguda do tipo celular n~ao especificado. As
leucemias linfoides (C91) somaram 8 pacientes, sendo um
desses classificado como “C91.9 - leucemia linfoide n~ao espe-
cificada”. J�a quanto aos linfomas, 4 pacientes foram diagnosti-
cados com doença de Hodgkin (C81) e 9 com linfoma n~ao-
Hodgkin (C83). Dos 110 pacientes incluídos, todos possuem
data do diagn�ostico anterior ou no mesmo dia da primeira
consulta no serviço (m�edia: 15 dias antes, faixa de 2.522 a 0
dias) e 31 foram a �obito, at�e o momento do preenchimento da
planilha do RHC (29/05/2024), sendo o tempo m�edio, em dias,
entre primeira consulta no serviço e o �obito, de 121 dias (faixa
de 0 a 806 dias). Discuss~ao: Esta caracterizaç~ao permite
conhecer os tipos de neoplasias hematol�ogicas mais fre-
quentes e possíveis fatores associados �a ocorrência das mes-
mas, nesta populaç~ao. O estudo teve início em 2024 e ir�a
coletar tamb�em dados clínicos dos pacientes, assim como
investigar associaç~ao entre os dados. Conclus~ao: Espera-se
que o estudo do perfil dos pacientes deste serviço contribua
para o direcionamento das políticas p�ublicas de prevenç~ao,
diagn�ostico precoce, reduç~ao da morbimortalidade e de cus-
tos para o sistema de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.600
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A Leucemia Promielocítica Aguda (LPA) �e uma neoplasia
hematol�ogica agressiva, frequentemente associada a coagu-
lopatia, resultando em altas taxas de sangramento e trom-
bose. Aproximadamente 89% dos pacientes com LPA
apresentam sangramentos no momento do diagn�ostico,
com manifestaç~oes variando de hemorragias cutâneas e
mucosas a eventos hemorr�agicos graves, como intracrania-
nos e pulmonares, com alta morbimortalidade. A fisiopato-
logia da LPA �e complexa e envolve dois processos principais:
a coagulaç~ao intravascular disseminada induzida pelo Fator
Tecidual e a hiperfibrin�olise prim�aria. A Anexina A2
(ANXA2), presente na superfície dos leuc�ocitos malignos,
desempenha um papel central ao se ligar ao ativador de
plasminogênio tecidual (t-PA) e plasminogênio, promo-
vendo a formaç~ao de plasmina e a degradaç~ao de fibrina.
Este estudo realiza uma an�alise molecular in silico das inter-
aç~oes entre essas proteínas, utilizando prediç~ao de estrutura
secund�aria, modelagem por homologia e docking molecular.
Foram tamb�em realizados experimentos de prediç~ao de
epitopos de c�elulas B para identificar regi~oes acessíveis �a
interaç~ao com anticorpos e potenciais alvos de neu-
tralizaç~ao. Os dados foram obtidos de reposit�orios online e
analisados com os softwares AliView, SWISS-MODEL, PRO-
CHECK e PyMOL para alinhamento de sequências, modela-
gem computacional e visualizaç~ao estrutural. O docking
molecular e as prediç~oes de epitopos, realizados com os
softwares ZDOCK, DockThor, BepiPred 3.0 e NetSurfP 2.0,
forneceram uma vis~ao detalhada das interaç~oes entre
ANXA2 e t-PA. A modelagem das proteínas e an�alise da
regi~ao de interaç~ao conhecida (A2/S100A10) revelou novos
pockets de interaç~ao, que podem ser alvos potenciais para a
ligaç~ao de compostos e proteínas. Os resultados sugerem
que a interaç~ao entre ANXA2 e t-PA pode ser um alvo ter-
apêutico vi�avel para reduzir o risco hemorr�agico em
combinaç~ao com a terapia padr~ao, que inclui (ATRA), (ATO)
e quimioterapia citot�oxica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.601
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Introduç~ao: Os avanços terapêuticos permitiram um aumento
na sobrevida de pessoas com neoplasias malignas nas
�ultimas d�ecadas. Contudo, o tratamento destas doenças
aumentou o risco futuro de leucemias com alta resistência
aos tratamentos antineopl�asicos com elevada mortalidade.
Objetivos: Revis~ao sobre etiologia e prevalência de leucemias
secund�arias ao tratamento antineopl�asico. Materiais e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao da literatura. Foi realizada
uma busca nas bases de dados: EBSCO, Scielo-Brasil, Lilacs e
MedLine/Pubmed; utilizando os seguintes descritores: insta-
bilidade genômica, instabilidade de microssat�elites, leuce-
mias secund�arias, leucemias associadas ao tratamento em
língua vern�acula e em inglês. Os crit�erios de inclus~ao foram
publicaç~oes nos �ultimos 40 anos sobre leucemias secund�arias
ao tratamento antineopl�asico. Foram excluídos: leucemias de
outras etiologias, cartas ao editor, relatos de caso, outras
tem�aticas. Resultados: Foram obtidos inicialmente 2151 arti-
gos, dos quais 138 foram selecionados. As neoplasias prim�a-
rias mais prevalentes foram as s�olidas (53%) sendo o câncer
de mama o mais prevalente representando 40% dos casos. A
quimioterapia foi o tratamento mais realizado, na qual os
agentes alquilantes e inibidores de topoisomerase II foram os
antineopl�asicos mais associados aos casos de neoplasias
secund�arias. Entre as neoplasias secund�arias ao tratamento,
as leucemias linfoides agudas foram mais observadas. Em
relaç~ao �as alteraç~oes cromossômicas, se destaca a trans-
locaç~ao associada ao gene MLL. Na avaliaç~ao de alteraç~oes
gen�eticas o gene de reparo TP53 �e o mais frequentemente
avaliado nos trabalhos. Discuss~ao: Muitos casos de leucemias
secund�arias foram observados, especialmente em mulheres
previamente tratadas para câncer de mama, tendo 32 casos
descritos. A alta incidência populacional deste câncer, asso-
ciada a um tratamento com combinaç~oes de quimioter�apicos
contendo agentes alquilantes justifica essa incidência elevada
especialmente neste grupo. O uso de agentes alquilantes cujo
mecanismo consiste na criaç~ao de aductos no DNA das
c�elulas associado a mutaç~oes no gene de reparo TP53 se con-
stitui de um cen�ario que propicia o surgimento de neoplasias
secund�arias. Diante da elevada taxa mit�otica, as c�elulas da
medula �ossea s~ao bastante suscetíveis a esta modalidade ter-
apêutica. As alteraç~oes cromossômicas que levam �a fus~ao do
MLL1 concorrem para o aumento da proliferaç~ao medular que
explicaria o surgimento de mielodisplasias e leucemias agu-
das. Conclus~ao: As quimioterapias com alquilantes e inibi-
dores de topoisomerase II foram as mais associadas com o
surgimento da segunda neoplasia, a qual a leucemia linfoide
aguda foi a mais prevalente. �E ineg�avel que a quimioterapia
trouxe avanços �a medicina, por�em com o aumento da sobre-
vida, devemos nos preocupar em prevenir ou diagnosticar
precocemente as leucemias secund�arias.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e um grupo de
doenças das c�elulas precursoras hematopo�eticasmieloides com
ac�umulo de progenitores imaturos (blastos) na medula �ossea.
Acomete principalmente adultos, perfazendo cerca de 80% dos
casos, com maior incidência na populaç~ao maior de 60 anos.
Objetivo: Analisar os resultados de Sequenciamento de Nova
Geraç~ao (SNG) e cari�otipo convencional em pacientes com LMA,
ao diagn�ostico, no período de 30/01/2020 a 06/07/2024.Material e
m�etodos: O cari�otipo foi realizado, a partir de cultura de curta
duraç~ao, pelo m�etodo de coloraç~ao de banda G. O processa-
mento do SNG consistiu na extraç~ao de DNA e de RNA em
amostra de sangue ou de medula �ossea submetidos ao sequen-
ciamento na plataforma NextSeq500 (Illumina). Os dados do
sequenciamento foram processados pela bioinform�atica para
an�alise das variantes de 69 genes (42 genes completos e 27
genes com regi~oes hotspot) e de regi~ao de fus~ao de 27 genes
envolvidos nas neoplasias mieloides. Resultados: Foram identi-
ficados 62 pacientes com idade variando de 17 a 90 anos
(m�edia = 66 emediana= 75,5) e em relaç~ao ao sexo 31 eram fem-
inino e 31masculino. Em 35,5% (22) dos casos, o SNG evidenciou
alteraç~oes moleculares e o cari�otipo foi normal; em 8,1% (5) car-
i�otipo mostrou-se alterado e SNG normal; em 54,8% (34) os
resultados dos dois m�etodos apresentaram-se alterados e em
1,6% (1) ambos os resultados foram normais. Em relaç~ao as
alteraç~oes genômicas os genes NPM1, SRSF2, NRAS, IDH2,
DNMT3A, ASXL1, SF3B1, KRAS e TP53 representaram 72,5% das
mutaç~oes no SNG. O rearranjo de fus~ao mais comum foi CBFB::
MYH11. Para o cari�otipo cerca de 33% correspondem a cari�otipo
complexo e v�arios rearranjos cromossômicos observados no
cari�otipo foram confirmados no SNG. Discuss~ao/Conclus~ao: O
cari�otipo �e um exame imprescindível nas LMA pois permite
classificar a doença em diferentes subtipos e direcionar trata-
mento pela estratificaç~ao de risco. Com o advento do SNG, a
descoberta de mutaç~oes gênicas contribuiu sobremaneira no
direcionamento de estrat�egica terapêutica. Nesse estudo, em
98,4% dos casos analisados foram detectadas alteraç~oes rele-
vantes para diagn�ostico e estratificaç~ao de progn�ostico, sendo
que em 54,8% os dois m�etodos trouxeram informaç~oes para
compor essa avaliaç~ao de forma mais completa. A associaç~ao
de t�ecnicas �e ben�efica para amelhor identificaç~ao de alteraç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.603
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Introduction: Chronic myelomonocytic leukemia (CMML) is a
clonal hematopoietic disorder that exhibits bothmyelodysplas-
tic and myeloproliferative features. Progression to acute mono-
cytic leukemia is a notable complication, especially in elderly
patients. This case report describes the transformation of
CMML to acute monocytic leukemia in an 84-year-old male
patient, emphasizing the importance of regular monitoring
and timely intervention. Case report: M.O., an 84-year-old
male, was diagnosed with CMML in August 2020. During a rou-
tine follow-up in July 2024, he presented with extensive bruis-
ing but no other apparent complaints. At the initial diagnosis,
bone marrow studies revealed morphological abnormalities in
granulocytic, erythroid, and megakaryocytic lineages with 2%
blasts and 18% mature monocytes. Immunophenotyping
showed 15.7% monocytic lineage cells, including 11.8% mature
monocytes, 2.9% promonocytes, and 1.0% monoblasts and
morphological dysplasia. Cytogenetic analysis identified a
clone with deletion of part of the long arm of chromosome 20
in 2 out of 20 metaphases analyzed, with the remaining meta-
phases being normal (46,XY, del(20)(q12)[2]/46,XY[18]). The
complete blood count (CBC) at diagnosis was Hb: 15.6 g/dL,
WBC: 6,600/mm3 (Basophils: 66/mm3, Neutrophils: 3,102/mm3,
Eosinophils: 66/mm3, Lymphocytes: 1,122/mm3, Monocytes:
2,244/mm3), and Platelets: 101,000/mm3. During the current
visit in July 2024, CBC showed Hb: 11.5 g/dL, WBC: 9,400/mm3

(Basophils: 564/mm3, Neutrophils: 5,452/mm3, Lymphocytes:
1,222/mm3, Monocytes: 1,598/mm3, Blasts: 6%) with hypogra-
nular neutrophils, and Platelets: 32,000/mm3. The presence of
6% blasts suggested disease progression. A repeat bonemarrow
examination confirmed disease evolution, showing massive
infiltration by medium to large blasts with a moderate nucleo-
cytoplasmic ratio, loose chromatin, basophilic cytoplasm, and
frequent microvacuolizations with highly aberrant morphol-
ogy. Immunophenotyping confirmed these cells to be imma-
ture with moderate CD45 expression and moderate internal
complexity, exhibiting the following phenotype: positive for
CD13 (weak), CD33 (strong), CD38 (strong), CD45 (moderate),
CD56 (strong), CD64 (moderate), and cMPO (weak), and negative
for cCD3, CD4, CD7, CD10, CD11b, CD14, CD16, CD19, CD34,
cCD79a, CD117, CD123, IREM-2, and HLA-DR. Cytogenetic anal-
ysis revealed a clonal expansion with complex karyotyping (48,
XY,+8,+8[12]/49,idem,+mar[3]/46,XY[5]). Discussion: The pro-
gression of CMML to acute monocytic leukemia is marked by
an increase in blasts in both peripheral blood and bone mar-
row, along with notable changes in hematological parameters.
This case demonstrates the transformation of CMML, corrobo-
rated by immunophenotyping and morphological studies. The
presence of trisomy 8 and complex karyotype might be associ-
ated with a poor prognosis in CMML patients, often correlating
with more aggressive disease and reduced overall survival.
Identifying specific immunophenotypic markers is critical for
diagnosing and differentiating acute monocytic leukemia. Con-
clusion: This case highlights the necessity of regular monitor-
ing and timely reassessment of CMML patients. The transition
to acute leukemia, a known complication, demands prompt
diagnosis and intervention tomanage the disease effectively.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.604
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Introduç~ao: RHOA �e uma proteína Rho GTPase crucial no con-
trole da dinâmica do citoesqueleto. Al�em disso, Rho GTPases
tamb�em regulam a express~ao gênica. A express~ao de RHOA
est�a desregulada e foi associada ao pior progn�ostico em diver-
sos tipos de câncer. Por�em, suas funç~oes em c�elulas leucêmicas
ainda n~ao foram exploradas. Objetivo: Explorar as vias de
sinalizaç~ao associadas a RHOA em c�elulas leucêmicas atrav�es
da an�alise de transcriptoma (RNA-seq). Materiais e m�etodos:
C�elulas da linhagem mieloide OCI-AML3 foram silenciadas
para RHOA com lentivírus específico (shRHOA). C�elulas trans-
duzidas com lentivírus controle foram utilizadas para compa-
raç~ao (shCTRL). O silenciamento foi confirmado por PCR em
tempo real e western blot, e a express~ao gênica global foi ava-
liada por RNAseq (Illumina). Uma lista de genes diferencial-
mente expressos com significância estatística definida em p <
0.05 (FDR ≤ 0.05) foi gerada ap�os o processamento dos dados.
An�alises de enriquecimento de genes e vias de sinalizaç~ao
alteradas foram realizadas com software Gene Set Enrichment
Analysis (GSEA) e a plataforma STRING. Resultados:Observamos
uma reduç~ao de express~ao gênica e proteica acima de 80% nas
c�elulas shRHOA em comparaç~ao as c�elulas shCTRL. C�elulas
silenciadas para RHOA apresentaram express~ao diferencial de
222 genes em comparaç~ao as c�elulas shCTRL (130 genes super
expressos e 92 genes menos expressos). Observamos alteraç~ao
na express~ao de genes associados a m�ultiplos processos celu-
lares, incluindo (a) proliferaç~ao e diferenciaç~ao celular; (b) com-
ponentes da MEC; (c) reorganizaç~ao do citoesqueleto; (d) reparo
e morte celular; (e) degradaç~ao de proteínas; (f) transporte e
sinalizaç~ao celular; (g) metabolismo celular e (h) sistema
imune. Dentre os genes alterados, LHX2, NKD2 e FAT1 foram
genes encontrados com menor valor de express~ao, enquanto
genes como FN1, CADM1 e FGF2 demonstraram maior valor de
express~ao em c�elulas shRHOA em comparaç~ao �a shCTRL. Dis-
cuss~ao: O grande n�umero de genes cuja express~ao foi alterada
pelo silenciamento de RHOA indica que esta proteína possui
funç~oes cruciais em c�elulas mieloides. Estes achados est~ao de
acordo com o fen�otipo observado pelo nosso grupo de pesquisa:
reduç~ao da proliferaç~ao, migraç~ao, ades~ao e alteraç~oes no cit-
oesqueleto de c�elulas shRHOA em comparaç~ao as c�elulas
shCTRL. Conclus~ao: Nossos dados s~ao promissores fornecem
novas direç~oes quanto �as vias de sinalizaç~ao envolvidas na
alteraç~ao fenotípica induzida pelo silenciamento de RHOA em
c�elulas leucêmicas. RHOA tem se mostrado importante em
c�elulas leucêmicas e explorar as vias de sinalizaç~ao associadas
a esta proteína pode levar a descoberta de novos alvos ter-
apêuticos. Financiamento: FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.605
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Introduction: The analysis of karyotype tests in oncohemato-
logical patients is essential for the correct classification of the
disease. One of the challenges in Brazil is conducting karyo-
type tests on transported samples due to the impact on cell
viability, which can hinder accurate neoplasm classification.
Objectives: To evaluate the performance of cytogenetic tests
in a remote oncohematology laboratory for processing sam-
ples with suspected acute myeloid leukemia (AML) or myelo-
dysplastic syndrome (MDS) received from 36 different
medical centers and hospitals in Brazil and processed at NTO
in S~ao Paulo. Additionally, to assess the cell growth index and
sensitivity for clone identification in AML and MDS. Materials
and methods: Bone marrow samples from 203 patients at
diagnosis, collected between January and June 2024, were
analyzed. Neoplasm identification and classification were
performed using 13-color immunophenotyping on the DXFlex
flow cytometer (Beckman Coulter). The immunophenotyping
results triggered reflex bone marrow karyotype testing in all
samples, which were processed according to established pro-
tocols. The mean age was 64 years (1 to 92). For mitotic index
classification in the karyotype test, cultures with 3 to 17
metaphases were classified as BIM (low mitotic index), fewer
than 3 metaphases as ATM (absence of metaphases), and
more than 18 metaphases as IMA (adequate mitotic index).
Results: Of the 203 samples received and cultured after
transportation from the collection center (up to 48 hours
after collection), 140 (89.9%) were classified in the karyotype
test as IMA (> 18 metaphases analyzed), 48 (23.6%) as BIM (3
to 17 metaphases), and only 15 (7.4%) showed no cell growth
and were classified as ATM. Among those classified as IMA
and BIM, 55 (39%) and 15 (31%) presented relevant cyto-
genetic alterations, respectively (chi-square p = 0.320). Thus,
93% of the samples processed for the laboratory diagnosis of
AML or MDS were properly classified using immunopheno-
typing and cytogenetics. The most frequent alterations were
deletions of chromosomes 5, 7, and 20, and the addition of
chromosome 8. Discussion: Performing cytogenetic tests for
the correct classification of AML or MDS is crucial at the
beginning of the investigation. Successfully obtaining a
cytogenetic result, even in samples with BIM, drastically
contributes to clinical and therapeutic management. The
comparative analysis of cytogenetic findings in samples
with IMA or BIM was comparable (p = 0.320), and the ATM
rate of 7.4% is lower than described in the literature, espe-
cially for samples sent to reference laboratories. Conclusion:
The protocols used for the laboratory diagnosis of AML or
MDS in samples received from different medical centers in
Brazil provided correct classification in 93% of the cases ana-
lyzed at diagnosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.606
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Introduç~ao/Objetivo: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) �e o
tipo mais comum de leucemia em adultos, correspondendo a
36% do total de �obitos por leucemia no Brasil entre os anos de
2008 e 2017. A sobrevida global dos pacientes �e de 30% em
aproximadamente 5 anos, sendo menor em casos de LMA
recidivada ou refrat�aria (LMA R/R). Diante do pontencial de
gravidade e complicaç~ao da LMA, compreender as modali-
dades terapêuticas, seus fundamentos biol�ogicos e os desa-
fios associados �e fundamental para proporcionar uma vis~ao
abrangente sobre as opç~oes disponíveis. Assim, o objetivo do
presente estudo �e analisar o uso da CAR-T cell no tratamento
da LMA R/R, por meio de uma revis~ao integrativa. M�etodo:
Revis~ao integrativa com pesquisa realizada no PubMed, uti-
lizando os seguintes descritores do MESH: Acute Myeloid Leu-
kemia, Adoptive Immunotheraphy e Leukemia. Ao realizar a
pesquisa avançada 645 artigos foram selecionados, com os fil-
tros ensaio clínico e ensaio clínico randomizado e o recorte
temporal 2020 a 2024; 12 artigos foram selecionados. Quatro
artigos foram excluídos por n~ao utilizar a terapia CAR-T no
tratamento e três artigos foram excluídos por se tratar de ter-
apia com CAR-T na Leucemia Linfobl�astica Aguda. Portanto,
foram utilizados 5 artigos para a discuss~ao. Discuss~ao/Resul-
tados: No artigo de Tambaro, et al. (2021), 10 pacientes de 18 a
73 anos foram incluidos, um paciente teve mucosite, acometi-
mento da funç~ao renal e taquicardia, um teve hipotens~ao,
aumento da bilirrubina, TGO e TGP, todos foram a �obito com a
progress~ao da doença. Zhang, et al. (2021) utilizou o Anti CLL-
1 em 4 pacientes pedi�atricos, um com LMA secund�aria, outro
com LMA ap�os Síndrome Mielodispl�asica, outro com LMA
prim�aria e um com recaída precoce, desse artigo analisado, 2
pacientes conseguiram remiss~ao ap�os 2 ciclos de tratamento,
por�em 3 foram a �obito com a progress~ao do quadro e um
estava vivo at�e a publicaç~ao. Silla (2021), utilizou o CAR-T
CD56bright/ CD16bright em 16 pacientes e teve uma sobrevida
global de 78.6% e uma remiss~ao completa de 50%, incluindo
resposta em 3 pacientes com doença do SNC. No artigo reali-
zado por Jin (2022), 10 pacientes com LMA R/R utilizaram o
Anti CLL-1 e foram acompanhados por 173 dias, do total, 6
pacientes estavam vivos at�e o final do seguimento. Na pub-
licaç~ao de Sallman (2023), o CAR-T utilizado foi o CYAD-01
com 25 pacientes no estudo, apenas 16 foram tratados, nen-
huma morte foi registrada nos 118 dias de acompanhamento.
Conclus~ao: A an�alise dos artigos sobre pacientes em trata-
mento para LMA R/R com a terapia de CAR-T cell revela um
quadro complexo, dos 65 pacientes que realizaram o trata-
mento presente nos estudos, 42 fizeram a infus~ao do CAR-T
cell. Embora os resultados sugiram um aumento na expecta-
tiva de vida em meses para os pacientes tratados, �e crucial
considerar o contexto da gravidade das condiç~oes dos partici-
pantes. A LMA �e uma doença com alta taxa de mortalidade e
demanda intervenç~oes agressivas. Portanto, mesmo um
aumento modesto na sobrevida pode representar um avanço
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significativo, ou ser incluída como uma terapia que possibilite
o transplante. �E importante destacar que os pacientes incluí-
dos nos estudos eram gravemente afetados pela doença, o
que pode influenciar a generalizaç~ao dos resultados para uma
populaç~ao mais ampla.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.607
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ASSOCIADA AO PH-LIKE NOS DESFECHOS
CL�INICOS EM PACIENTES ADULTOS COM LLA-
B EM CEN�ARIOS DE RECURSOS LIMITADOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPK Lima a,b, CAO Rojas a, FL Nogueira a,
WF Silva a, RCC Medeiros a, L Nardinelli a,
AM Leal a, EDRP Velloso a, I Bendit a, A Alencar c,
CG Mullighan d,e, JA Machado-Neto b, EM Rego a

TaggedAPTARAEnd

a Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese
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Objetivo: O gene de fus~ao BCR::ABL1 (Ph+) ocorre em cerca de
25% dos casos de leucemia linfobl�astica aguda (LLA) em adul-
tos. Esse subtipo molecular estava associado a desfechos clín-
icos ruins antes dos inibidores de tirosina quinase (TKIs). Os
TKIs melhoraram significativamente a sobrevida global (SG),
a sobrevida livre de eventos (SLE) e as taxas de remiss~ao com-
pleta (RC). Adicionar o TKI dasatinibe �a quimioterapia aumen-
tou as taxas de resposta molecular completa (RMC) e reduziu
as taxas de recaída comparado �a quimioterapia isolada. Em
2016, a OMS reconheceu uma nova entidade diagn�ostica pro-
vis�oria chamada LLA “semelhante ao Filad�elfia” (Ph-like) ou
“BCR::ABL1-like”. Esse subtipo de LLA-B, embora com uma
assinatura gênica semelhante �a LLA Ph+, n~ao possui a pro-
teína de fus~ao BCR::ABL1. Pacientes com esse subtipo têm
desfechos clínicos ruins e mostram rearranjos, mutaç~oes e
variaç~oes no n�umero de c�opias de genes relacionados a qui-
nases ou receptores de citocinas, ativando vias JAK2/STAT,
ABL1 e RAS. Ensaios clínicos testaram TKIs direcionados a
JAK ou ABL na LLA Ph-like, mas um tratamento padr~ao ainda
n~ao foi estabelecido. Identificar pacientes com LLA Ph-like �e
desafiador e requer metodologias que avaliem a express~ao
gênica de forma abrangente. Chiaretti et al. (J Haematol.
2018;181(5):642-652) propuseram uma ferramenta de triagem
baseada na express~ao de 10 genes e um modelo estatístico
para identificar pacientes com LLA Ph-like. Material e
m�etodos: Investigamos a express~ao de genes relacionados ao
Ph-like em amostras de doadores sadios (n = 12) e pacientes
adultos com LLA-B (n = 83; Ph+ n = 33 e Ph- n = 50) por PCR
quantitativo e sua associaç~ao com características clínicas,
laboratoriais e desfechos de sobrevivência. Utilizamos o mod-
elo estatístico de Chiaretti et al. para calcular as pontuaç~oes.
A dicotomizaç~ao foi feita usando curva ROC, com m�etricas
como �area sob a curva (AUC) e índice de Youden, e compara-
ç~oes entre grupos foram realizadas com o teste de Mann-
Whitney, teste exato de Fisher ou qui-quadrado, conforme
apropriado. As an�alises de sobrevivência foram conduzidas
pelo m�etodo Kaplan-Meier e an�alise de regress~ao de Cox, com
p < 0,05 considerado significativo. Resultados: A express~ao
gênica de CD97, CD99, CRLF2, IFITM1, IFITM2, NUDT4, SEMA6A,
SOCS2 e TP53INP1 foi maior em pacientes com LLA-B compa-
rado a doadores sadios (p < 0,05). A pontuaç~ao de 10 genes foi
maior em pacientes com LLA-B Ph+ do que em LLA-B Ph- (p <
0,0001). O status Ph+ ou Ph- n~ao previu o progn�ostico dos
pacientes com LLA-B, mas pontuaç~oes de 10 genes mais altas
foram associadas a uma sobrevida global reduzida. Em
pacientes com LLA-B Ph-, pontuaç~oes altas tamb�em foram
associadas a taxas de sobrevida global mais baixas (p = 0,04).
Entre os genes relacionados ao Ph-like, apenas a alta
express~ao de IGJ foi associada a piores desfechos clínicos.
Pontuaç~oes mais altas foram associadas a níveis mais baixos
de LDH (p < 0,05). No subgrupo LLA-B Ph-, pontuaç~oes mais
altas correlacionaram-se commenos blastos namedula �ossea
e níveis mais baixos de LDH (p < 0,05). A pontuaç~ao de 10
genes foi um fator progn�ostico independente na an�alise mul-
tivariada de regress~ao de Cox. Discuss~ao e conclus~ao: A
express~ao diferencial dos genes avaliados merece inves-
tigaç~ao adicional devido a suas possíveis implicaç~oes para a
biologia da doença e alvos terapêuticos. A pontuaç~ao baseada
em genes Ph-like pode ser uma ferramenta valiosa para a
estratificaç~ao de risco em cen�arios de recursos limitados.
Apoiado por FAPESP, CAPES, CNPq.
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Introduç~ao: A leucemia �e um câncer que afeta os gl�obulos
brancos do sangue, causando uma produç~ao descontrolada
de c�elulas anormais na medula �ossea. Os principais tipos s~ao



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S363
leucemia mieloide aguda, crônica, linfocítica aguda e crônica.
Os sintomas incluem febre, fadiga, palidez e propens~ao a
infecç~oes. No Brasil, a doença tem impacto significativo na
sa�ude p�ublica, dessa forma destaca-se a importância da
an�alise epidemiol�ogica da patologia, bem como o diagn�ostico
precoce para melhorar seu progn�ostico. Objetivo: Descrever o
perfil epidemiol�ogico das internaç~oes e dos �obitos por leuce-
mia no estado do Piauí no período de 2019 a 2023. Metodolo-
gia: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico descritivo de base
populacional, realizado atrav�es dos dados obtidos no Sistema
de Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), disponíveis no
DATASUS. Os casos de leucemia foram analisados no estado
do Piauí entre os anos de 2019 e 2023. As vari�aveis analisadas
foram registros de internaç~ao e �obito por diferentes tipos de
leucemia, categorizados por ano, sexo e faixa et�aria. Resulta-
dos e discuss~ao: Entre 2019 e 2023, foram registradas 3.431
internaç~oes por leucemia no estado do Piauí. A an�alise dos
dados revela uma constância no n�umero de internaç~oes, com
2019 apresentando o maior n�umero de casos, totalizando 794
internaç~oes, e 2021 apresentando o menor n�umero com 589
internaç~oes, enquanto os demais anos apresentaram var-
iaç~oes entre 580 e 800 internaç~oes. As faixas et�arias mais afe-
tadas situam-se entre 1 e 14 anos, concentrando mais de 20%
dos casos anuais, enquanto o restante dos casos distribui-se
desigualmente nas outras faixas et�arias, com amaior concen-
traç~ao abaixo dos 30 anos. O sexo masculino predominou
entre os internados, representando 56% dos casos, superado
apenas nas faixas et�arias de 20 a 50 anos. Em relaç~ao aos
�obitos, foram registrados 231 casos no mesmo período, com
2019 novamente apresentando o maior n�umero, totalizando 62
mortes. A quantidade de �obitos variou entre 40 e 50 por ano,
com exceç~ao de 2022, que registrou 31 �obitos, menor n�umero
registrado no período analisado. Diferentemente das inter-
naç~oes, os �obitos concentraram-se em faixas et�arias mais ele-
vadas, com quase 40% dos casos situados entre 20 e 29 anos e
entre 50 e 69 anos. O sexomasculino foi novamente omais afe-
tado, correspondendo a 54% dos �obitos. Conclus~ao: Os resulta-
dos mostraram uma constância nas internaç~oes por leucemia
no estado do Piauí entre 2019 e 2023, com maior prevalência
entre homens jovens. Os �obitos foram mais frequentes em
faixas et�arias mais elevadas. Compreender esses padr~oes �e
essencial para desenvolver estrat�egias de sa�ude p�ublica mais
eficazes, focadas no diagn�ostico precoce e tratamento
adequado, com o objetivo de reduzir a mortalidade e melhorar
a qualidade de vida dos pacientes com leucemia no estado.
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Introduction: PEG asparaginase (PEG-ASNase) is an essential
drug in the treatment of acute lymphoblastic leukemia (ALL).
However, asparaginase-related hypersensitivity and silent
inactivation continue to represent clinical challenges. Objec-
tive: Describe the incidence of hypersensitivity reactions and
inactivations associated with PEG-ASNase in Brazilian chil-
dren undergoing first-line treatment for ALL. Material and
methods: Prospective, multicenter and randomized trial.
Patients younger than 18 years with ALL who received PEG-
ASNase between February 2021 and February 2024 in eigth dif-
ferents hospitals were included. ASNase activity was moni-
tored in all patients 7 days and 14 days after each PEG-
ASNase. Results: 305 patients were included. 33 (10.8%)
patients had clinical allergic reactions and 43 (14.1%) patients
had inactivation (asparaginase activity < 0.1 IU/mL). Among
those who had allergic reactions, 45.5% also inactivated the
drug. There was a significant association between clinical
allergic reaction and inactivation (p < 0.001). However, among
those who inactivated, 65% did not have an allergic reaction.
The silent inactivation rate was 9.2% (n = 28). Conclusions:
Our findings are consistent with the literature, underscoring
the importance of therapeutic monitoring of asparaginase for
all patients. We aim to further contribute to the treatment of
children with ALL by investigating the influence of pre-medi-
cation on inactivation and hypersensitivity reactions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.610
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Given the usefulness of measurable residual disease (MRD) in
evaluating treatment efficacy and to predict relapse, MRD
monitoring is becoming more frequent for the management
of patients with acute myeloid leukemia (AML). Therefore,
the accuracy of the methods is essential to obtain reliable
results in order to incorporate MRD into therapeutic proto-
cols. MRD AML by multiparametric flow cytometry (MFC)
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requires complete standardization of processes to ensure opti-
mal results. In addition, clinical validation of the MRD assess-
ment strategy is essential. This study aimed to retrospectively
evaluate the clinical effectiveness of a previously analytically
validated 10-color MFC protocol to detect AML MRD. Material,
patients and methods: Databases from the flow cytometry lab-
oratory and from the bone marrow transplantation service as
well as information from the electronic medical records of AML
patients were accessed. Inclusion criteria: patients with MRD
evaluated by the validated 10-color MFC protocol, with at least
four months of follow-up after the last MRD assessment or
who died due to leukemia relapse before the end of this 4-
months follow-up. The samples included should have at least
500,000 evaluable CD45+ cells. All levels of MRD positivity were
considered for survival analysis. Eighty-two patients with non-
promyelocytic AML with a median age of 38 (10-69) years were
included in the cohort; 43 were female. Seventy-six patients
underwent allogeneic hematopoietic stem cell transplantation
(alloHSCT) and six were treated with intensive chemotherapy.
The strategy to validate the effectiveness of the 10-color MFC
protocol in detecting AML MRD was the concordance of MRD
results with patients’ expected outcomes. Clinical sensitivity
and specificity, positive and negative predictive values, and
diagnostic concordance were calculated even for patients with
MRD evaluations post-alloHSCT and after the second cycle of
induction chemotherapy. Overall survival (OS) and relapse free
survival (RFS) were estimated using the Kaplan-Meyer method
and the cumulative incidence method was used to calculate
the incidence of relapse (CIR). p-values ≤ 0.05 were considered
statistically significant. The results showed high sensitivity
(87%), specificity (97%), positive predictive value (78%), negative
predictive value (98%) and diagnostic concordance (95%) of the
10-color MFC protocol. The two-year OS, RFS, and CIR of pre-
HSCT patients (N= 68) according to MRD < or > 0.1% were 76.4%
vs 51.5% (p = 0.117), 79.8% vs 5.3% (p = 0.006), and 53% vs 2% (p <
0.001), respectively. Regarding post-HSCT and after 2nd cycle of
intensive chemotherapy patients (N= 74), OS and RFS were
higher in patients with MRD < 0.1% vs > 0.1% (75.5% vs 50%
p= 0.008%) and (78.4% vs 14.3% p < 0.006) respectively, with
smaller CIR (3% vs 6% p < 0.001). In conclusion, objective
parameters were used in this study to calculate the clinical sen-
sitivity and specificity of the MRD method. However, the
aspects such as the clonal evolution, the MRD kinetics and the
therapeutic interventions have impact on sensitivity of MRD
results and should be considered for the interpretation of AML
relapse. Despite the small cohort and short follow-up time, the
10-color MFC protocol for AML MRD showed high correlation of
levels of MRD with clinical outcome and proved to be useful for
clinical decision-making.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.611
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Acute Myeloid Leukemia (AML) is a severe hematopoietic disor-
der marked by uncontrolled proliferation of immature myeloid
progenitors due to differentiation arrest, with significant
immunophenotypic diversity. FLT3-ITD mutations’ prognostic
impact varies with NPM1 mutation presence and the FLT3 alle-
lic ratio. While cytogenetic and molecular features are well-
established for risk stratification by European LeukemiaNet
(2017 ELN), the role of leukemia arrest stages in prognosis
remains unclear. This study classified the maturation arrest
stages of leukemic blasts in a Brazilian AML cohort, analyzing
its association with genetic risk and clinical data. Bonemarrow
from 148 de novo AML patients (Sep-2015-Jul-2024) was evalu-
ated for FLT3 and NPM1 mutations, FLT3 allelic ratio, and
immunophenotyping. MPO cytochemistry stains and pheno-
typic markers by flow cytometry defined six stages of leukemia
arrest (SLA): Hematopoietic Stem Cells-like (HSC-L:CD34+

CD117§CD13-CD33-HLA-DR+MPO-); Multipotent Progenitors-
like (MPP-L:CD34+CD117+CD13§CD33§HLA-DR+MPO-); Common
Myeloid Progenitors-like (CMP-L:CD34§CD117+CD13+CD33§

HLA-DR+MPO+); Granulocyte-Monocyte Progenitors-like (GMP-
L:CD34§CD117§CD13§CD33+HLA-DR+MPO+); Monocyte Progeni-
tors-like (MP-L:CD34-CD117§CD13+CD33+HLA-DR+MPO+); and
Granulocyte Progenitors-like (GP-L:CD34-CD117§CD13+

CD33+HLA-DR-MPO+). SLA showed highest frequency in MP-L
(n = 57, 38.5%) and GP-L (n= 53, 35.8%), followed by GMP-L
(n = 23, 15.5%), CMP-L (n= 7, 4.7%), MPP-L (n= 6, 4.1%), and HSC-
L (n = 2, 1.4%). Predominance of FLT3wt/NPM1mut patients (n = 80,
54.1%) was observed, with similar distribution among FLT3mut

patients (FLT3mut /NPM1mut:n = 32, 21.6%; FLT3mut/NPM1wt:n = 36,
24.3%). CMP-L and GMP-L frequencies were increased in
FLT3low/NPM1wt and FLT3high/NPM1wt vs. FLT3wt/NPM1mut (CMP-
L:13.33%, 14.28% vs 1.25%, p < 0.05; GMP-L:40%, 42.85% vs 7.5%,
p < 0.05). GP-L frequency was decreased in FLT3low/NPM1wt and
FLT3 high/NPM1wt vs. FLT3wt/NPM1mut (0%, 9.52% vs 43.75%, p <
0.05). Response to treatment (CR/CRi, CR/CRiMRD+ and PD−Per-
sistence disease) was evaluated after 1st and 2nd cycles of Induc-
tion of Remission (1IR, 2IR). GMP-L was increased in PD after 1IR
(OR:6.09, 95% CI:1.22−30.19, p < 0.05). Immature (HSC+MPP
+CMP) SLA was higher in MRD+ patients compared to MRD-
(OR:6.81, 95% CI:0.86−47.05, p < 0.05). Overall survival (p = 0.81)
and relapse-free survival (p = 0.27) analyses showed that GMP-L
patients relapsed sooner. In 2017 ELN risk assessment, FLT3-
ITD stratification was based on allelic ratio and NPM1mutation
status. A high FLT3-ITD allelic ratio with NPM1 mutation
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indicated intermediate risk, and with wild-type NPM1, it indi-
cated unfavorable risk. The 2022 ELN guidelines classify FLT3-
ITD alone as intermediate risk, regardless of NPM1 status.
Mutated NPM1 is favorable only when FLT3-ITD is absent. Sup-
porting these findings, FLT3mutation, regardless of allelic ratio,
in the absence of NPM1, led to immature SLA and increased
GMP-L frequency. This SLA was linked to PD after the 1IR.
Immature SLA significantly impacts prognosis with lower sur-
vival rates, higher relapse risks, and increased post-induction
remission failure. Our findings enhance the understanding of
the cell of origin in AML, and further investigation of the SLA-
dependent mechanisms that contribute to leukemia resistance
are warranted.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.612
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T-cell acute lymphoblastic leukemia (T-ALL) is an aggressive
hematopoietic disorder triggered by the acquisition of molec-
ular alterations that affect thymocytes in early stages of its
development. Deletions in CDKN2A/B are found in ̃ 65-70% of
cases. However, their prognostic value is still undefined. Loss
of CDKN2A, in addition to IL7R activation, contributes to the
development of B-cell precursor ALL (B-ALL). The activation
of IL7R, either due to the presence of gain-of-function muta-
tions (̃10% of cases) or its upregulation, is a recurrent event in
T-ALL associated with disease relapse. Thus, IL7R activation
is a crucial event in T-ALL initiation, but its transcriptional
profile and prognostic role are still unclear. We aimed to
investigate the presence of molecular alterations in CDKN2A/
B and in IL7R in samples from pediatric and adult patients
diagnosed with T-ALL. Samples from patients with a morpho-
logical and immunophenotypic diagnosis of T-ALL between
the years 2018-2023 from the INCA Hematology Service and
different cancer treatment centers in Brazil were included.
The SALSA MLPA P335-C1 kit (MRC Holland), multiplex liga-
tion-dependent probe amplification (MLPA) technique, was
used to evaluate the presence of copy number alterations
(CNA) in genes related to lymphopoiesis and commonly
altered in ALLs, such as CDKN2A/B. The presence of muta-
tions/single nucleotide polymorphism (SNP) in IL7R was
assessed by polymerase chain reaction (PCR) for amplification
of exon 6 followed by ABI3500 sanger sequencing. The tran-
scriptional levels of IL7R were investigated using real-time
quantitative PCR (RT-qPCR). 38 T-ALL samples were included
(13 female and 25 male individuals), whose median age was
11.5 years. CDKN2A/B deletions were observed in 16 pediatric
(44.4%, being 8 monoallelic and 8 biallelic deletions) and 2
adults (5.6%, 1 monoallelic and 1 biallelic deletions). Activat-
ing indel mutations in IL7R, which affect the juxtamembrane
region of the protein, were found in 2 pediatric patients. Both
patients had high leukocyte counts (> 100£ 109 cells/mL) at
diagnosis and presented concomitant CDKN2A/B biallelic
deletions. Besides, we found that 36.8% of our cohort pre-
sented a single nucleotide polymorphism (SNP) rs6897932 in
exon 6 of IL7R. Among these samples, 12/14 were pediatric
and 2/14 adults. In the pediatric subset, 7 samples presented
heterozygous (TC) and 5 homozygous variants (TT). Both
adult samples had heterozygous genotype (TC). Our data cor-
roborates the literature showing that CDKN2A/B genetic alter-
ations are frequently found in T-ALL patients. The analysis of
the mutation or SNP on the IL7R expression is undergoing.
However, the two patients harboring IL7R activating muta-
tions did not present transcriptional deregulation in this
gene. Since it’s still unclear whether the mutations lead to
increased gene expression in our series of cases, we aim to
explore other transcriptional pathways that might play a role
in IL7R deregulation scenario in T-ALL. Of note, to the best of
our knowledge, this is the first study describing a high fre-
quency of the SNP rs6897932 in T-ALL.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.613
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Introduction and aims: Acute myeloid leukemia (AML) is a
severe hematological malignancy with low rates of survival.
Mutations in the tumor suppressor gene TP53 are present in
around 10% of AML cases and are associated with a worse
prognosis. Evidence suggests that the Rho GTPase proteins
RhoA and RhoC are involved in the regulation of p53 activity.
In this study, we aimed to investigate the relation between
RhoA and RhoC expression and p53 expression and subcellu-
lar localization in leukemia cells. Methods: OCI-AML3 cell line
(wild type TP53) was transduced with lentiviral particles con-
taining specific shRNA for the silencing of RhoA (shRhoA) or
RhoC (shRhoC) or non-specific shRNA (shCTRL). Cells were
irradiated with UVC and nucleus (DAPI) and p53 were
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identified by confocal microscopy. Results: Non irradiated
OCI-AML3 cells presented a mild p53 fluorescence intensity
since they were not exposed to any exogenous stress. How-
ever, shRhoA and shRhoC cells presented a slight increase in
p53 in the cytoplasm and nucleus. As expected, UVC irradia-
tion increased the p53 fluorescence. Notably, shRhoA cells
irradiated with UVC showed an even more pronounced
increase in p53 fluorescence (both in the cytoplasm and
nucleus) compared to shCTRL cells under the same condi-
tions. Conclusions: Our results suggest that p53 expression
and localization may be at least partially controlled by Rho
signaling in leukemia cells. Funding: FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.614
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Objetivos: Cromossomos em anel (RC) s~ao mol�eculas circu-
lares de DNA geradas ap�os um dano com consequente reparo,
sendo raramente descritos em Neoplasias mieloides (NM). O
intuito deste trabalho foi avaliar o significado progn�ostico dos
RC em NM e verificar sua correlaç~ao com alteraç~oes no gene
TP53. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo envolvendo
amostras de medula �ossea de pacientes com NM (≥ 18 anos),
entre elas: Síndrome Mielodispl�asica (SMD), Leucemia Mie-
loide Aguda (LMA), Neoplasia Mieloproliferativa (NMP) e Leu-
cemia Aguda Bifenotípica (LAB), que possuíam cari�otipo com
RC, entre 2017-2022 em laborat�orio de citogen�etica de rotina.
Complexidade cariotípica foi definida como a presença de 3
ou mais anormalidades citogen�eticas, sendo muito complexo
5 oumais anormalidades. Foi analisada a alteraç~ao cariotípica
do cromossomo 17p. Deleç~ao e mutaç~ao no gene TP53 foram
analisadas por t�ecnica de FISH (sonda TP53 - MetaSystems) e
NGS, respectivamente. TP53 multi-hit foi definido por VAF >
40% ou duas mutaç~oes com VAF > 10% ou presença de dele-
ç~ao e mutaç~ao VAF > 10%. An�alises estatísticas foram realiza-
das com uso dos softwares IBM-SPSS/Microsoft-Excel de
acordo com dados coletados em REDCap. A sobrevida global
foi calculada a partir da data do exame citogen�etico at�e o
�ultimo seguimento ou �obito, com utilizaç~ao da curva de
Kaplan Meier e comparaç~oes realizadas por teste de log-rank
ou regress~ao de Cox bivariada. Estudo aprovado pelo comitê
de �etica institucional, com submiss~ao de Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido. Resultados: Entre os 12.935 car-
i�otipos, somente 38 (0,29%) dos cari�otipos oncohematol�ogicos
apresentaram RC, sendo analisados 21 indivíduos que preen-
chiam crit�erios de inclus~ao. Mediana de idade de 69 anos (53-
89), 14 (67%) homens, LMA e SMD em 9 (43%) casos cada.
Mediana de anormalidades cariotípicas de 9 (1-28). Complexi-
dade cariotípica (3 ou +), alteraç~ao 17p, deleç~ao TP53, mutaç~ao
TP53 e TP53 multi-hit esteve presente em (81%; 17/21), (38,1%;
8/21), (19%; 4/21), (78%; 14/18) e (61%; 11/18) dos casos, respec-
tivamente. RC identific�aveis derivativos dos cromossomos 6 e
7 foram os mais encontrados. A mediana de sobrevida global
foi de 3,2 meses. Mutaç~oes multi-hit em TP53 (HR 10,63; IC95%

2,25-50,31; p = 0,001) e o n�umero de anormalidades ao car-
i�otipo (HR 1,06; IC95% 1,00-1,11; p = 0,043) se associaram signifi-
cativamente a maiores taxas de mortalidade, sendo que
pacientes com KTmuito complexo (66,7%) apresentaram risco
de �obito 5,53 vezes maior (IC95% 1,12-27,28) em relaç~ao a car-
i�otipos n~ao complexos. Discuss~ao: A incidência de RC foi
baixa em NM, se associou a alta taxa de cari�otipo complexo e
mutaç~oes em TP53, fatores associados a progn�ostico bastante
reservado. Conclus~ao: Nosso estudo contribui com a hip�otese
de que os cromossomos em anel s~ao uma alteraç~ao secund�a-
ria no desenvolvimento das neoplasias mieloides, surgindo
devido �a instabilidade gen�etica gerada pelo cari�otipo com-
plexo e n~ao estando envolvidos de forma causal com a
patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.615
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neopla-
sia hematol�ogica agressiva que frequentemente apresenta
resistência a tratamentos quimioter�apicos. O gene ABCB1,
que codifica a P-glicoproteína (P-gp), um transportador de
membrana, desempenha um papel crucial na modulaç~ao da
efic�acia dos medicamentos ao remover substâncias t�oxicas
das c�elulas. Variantes gen�eticas no ABCB1 têm sido associa-
das a diferenças na resposta ao tratamento, impactando a
resistência a medicamentos e o progn�ostico dos pacientes
com LMA. Objetivos: Analisar variantes gen�eticas que possam
influenciar a resistência a medicamentos em pacientes com
LMA. Material e m�etodos: Trata-se de uma an�alise in silico dos
polimorfismos do gene ABCB1 e sua influência na resistência
a medicamentos e o progn�ostico dos pacientes com LMA.
Para isso, foram utilizadas 13 ferramentas bioinform�aticas,
incluindo PredictSNP1 (que abrange PredictSNP, SIFT, Poly-
Phen-1, PolyPhen-2, MAPP, PhD-SNP, SNAP, PANTHER e
nsSNPAnalyzer), iStable (que abrange iStable, MuPRO e I-
Mutant) e DynaMut2. Essa seleç~ao baseou-se na capacidade
dessas ferramentas de prever o impacto das variaç~oes gen�eti-
cas nas proteínas, possibilitando uma avaliaç~ao abrangente
das consequências das alteraç~oes de amino�acidos nas proteí-
nas. Resultados: Quarenta e uma alteraç~oes de amino�acidos
R41H - rs201459845, Y42C - rs146259092, G120E - rs28381804,
A198P - rs200061099, A361V - rs41304191, R404Q -
rs200915526, C431W - rs9282564, V473L - rs112801674, I500T -
rs201917713, T522S - rs371192766, K536R - rs199551851, A540T
- rs201564736, A544T - rs1202183, R547C - rs139583955, A557G
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- rs202240722, T558M - rs192850609, L561F - rs372174859,
E566K - rs41315618, D574V - rs200177995, R580W -
rs202150907, R580Q - rs9282565, A586G - rs35810889, R588C -
rs199807788, R593C - rs201641280, G774R - rs200693386,
R789Q - rs199607036, C956Y - rs201396865, V1040A -
rs189559454, G1055R - rs201389507, G1063A - rs374713722,
A1067T - rs201352004, S1072R - rs368578071, S1077T -
rs61607171, T1078P - rs199924747, R1085W - rs149518139,
R1085Q - rs202002337, R1188H - rs200823786, R1188G -
rs199509670, A1205T - rs61122623, E1211A - rs200753045,
R1233H - rs201280497 foram considerados delet�erios por pelo
menos sete ferramentas do consenso PredictSNP1.0. Al�em
disso, 73% (n = 30) das alteraç~oes de amino�acidos s~ao capazes
de diminuir a estabilidade da proteína. Discuss~ao: Das quar-
enta e uma variantes identificadas, trinta foram associadas a
uma alteraç~ao na capacidade da P-gp de expulsar medica-
mentos das c�elulas leucêmicas. Essas modificaç~oes podem
resultar em uma menor efic�acia dos agentes quimioter�apicos,
contribuindo para a resistência observada em muitos casos
de LMA. A presença de m�ultiplas variantes sugere uma com-
plexa interaç~ao entre os polimorfismos do ABCB1 e a resposta
ao tratamento, destacando a necessidade de abordagens per-
sonalizadas na terapia de LMA. Conclus~ao: A an�alise in silico
do gene ABCB1: demonstrou que variantes gen�eticas podem
impactar significativamente a resistência a medicamentos
em LMA. Essas descobertas sublinham a importância de con-
siderar os polimorfismos do ABCB1: na personalizaç~ao dos
regimes de tratamento para melhorar a efic�acia da quimioter-
apia e otimizar o manejo dos pacientes com LMA. A integra-
ç~ao dessas informaç~oes na pr�atica clínica pode ajudar a
superar os desafios associados �a resistência medicamentosa
e melhorar os resultados terapêuticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.616
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Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a hematologi-
cal disease marked by clonal proliferation neoplasm cells of
the myeloid lineage accompanied by genetic alterations. Var-
iants in the FLT3 gene (FMS-like tyrosine kinase 3), as internal
tandem duplication mutations (FLT3-ITD), frequently
observed in 15-35% AML cases, this variant is associated with
unfavorable prognosis in the treatment of the AML. FLT3-ITD
variant is related with origin of aggressive and resistant
clones, therefore the importance of the screening of the FLT3-
ITD in the diagnosis and treatment of the AML. Objective: In
this study, we investigate of the FLT3-ITD variant in AML
patients treated at Foundation HEMOAM. Materials and
methods: Samples of bone marrow from 43 patients were
analyses in the AML diagnosis. RNA extraction was performed
and screening of the FLT3-ITD variants were detected by con-
ventional Polymerase Chain Reaction (PCR). The amplified
products were separated by electrophoresis with a 2% agarose
gel. The size identification of the insertion ITD was performed
by capillary electrophoresis. Here, we developed a low-cost
assay and with high specificity, accord with other electropho-
resis methods. Results: In this study, there was a high preva-
lence of female patients, 25 (58.14%), with age median of
53 years (34 − 71). Among 43 patients analyzed, 7 (16.3%) were
FLT3-ITD positive. The size ITD fragments identified were
approximately 27-81 bp, 4 patients presented ITD of 81 bp.
The amplified product intensity was analyzed in agarose gel
by application ImageLab software, the ITD fragments were
correlated with Variant Allele Frequency (VAF) present range
of 11% to 60%. Discussion: Our study highlights a higher prev-
alence of AML patients female, when related male subjects
more prevalent in other studies. This divergence may be
attributed to genetic, environmental and lifestyle conditions
specific to our population. In this study, the FLT3-ITD present
a frequency of 16.3%, result similar with other Brazilian stud-
ies. Ther insertions of ITD were 27 to 81 bp, according with
data of previous studies, size ranging from 3 to over 400 bp.
Different studies have related ITD larger inserts, as 81 bp, are
associated with worse prognosis and higher death rates (60%
of the cases). Conclusion: This study revealed distinct charac-
teristics from the Amazonas patients when compared with
global AML data, as reported a younger population and preva-
lence of female patients. Accordingly, the frequency of FLT3-
ITD was expected, the detection may favor the patient treat-
ment, we highlight the importance of the screening of the ITD
in AML patients.
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Objetivo: Relatar o caso de um paciente de 23 anos, acompan-
hado pelo o Hospital de Transplantes Dr. Euryclides de Jesus
Zerbini diagnosticado com LMA contendo uma invers~ao peri-
cêntrica do cromossomo 16. Material e m�etodos: Relato de
caso com base nos dados copilados no prontu�ario do paciente
durante 6 anos e confrontar com dados da literatura. Resulta-
dos: No ano de 2006, um paciente 23 anos, sexo masculino,
apresentou gengivohemorragia, aumento de gânglios na
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regi~ao cervical e pancitopenia nos exames laboratoriais sendo
internado para investigaç~ao. Apresentou em seu mielograma
a presença de 84% de blastos, concluindo - se medula �ossea
compatível com LMA. Seu estudo citogen�etico de sangue peri-
f�erico, apresentou o resultado 46,XY,inv(16)(p13.1q12), tendo
como conclus~ao; cari�otipo masculino com invers~ao peri-
cêntrica do cromossomo 16 em todas as 20 met�afases analisa-
das. Em 2017, apresentou recidiva, sendo encaminhado para
transplante de medula �ossea com c�elulas tronco hematopoi�e-
ticas alogênico. Em 2018, apresentou recaída no SNC, onde
foram vistos 91% de blastos no líquor. Em 2019, apresentou
doença do enxerto contra o hospedeiro e ausentou-se do tra-
tamento, em tratamento com imunossupressor. Em 2020,
apresentou sarcoma mieloide granulocítico gastro-intestinal,
sendo encaminhado para novo trasplante. Em 2021 apresen-
tou 2� recaída em SNC, feita uma tentativa de resgate quimio-
ter�apico, apresentando neutr�ofila e piora infecciosa, iniciado
o plano terapêutico de antibi�otico. Em 2022 foi admitido na
UTI em choque s�eptico de foco pulmonar, onde atrav�es da
pesquisa de BAAR comprovou a suspeita de tuberculose, onde
evoluiu por conta da infecç~ao a �obito. Discuss~ao: O caso
descrito preenche todas as características diagnosticas da
leucemia mieloide aguda onde seu exame citogen�etico carac-
terizava bom progn�ostico segundo a literatura. No entanto, o
paciente relatado apresentou uma evoluç~ao desfavor�avel,
pois mesmo com uma sobrevida de 6 anos realizou 2 trans-
plantes, teve recaídas no SNC, sarcoma graulocitico, passou
por diversas complicaç~oes causadas em decorrência dos
transplantes e devido ao seu estado imunol�ogico, e por fim
veio a �obito por conta de um quadro infeccioso por tubercu-
lose. Este trabalho evidência a importância da an�alise cito-
gen�etica nas LMAs, tornando o diagn�ostico mais preciso e
auxiliando na escolha do tratamento mais adequado a ser
ministrado. Por�em existem outras variantes que influenciam
tamb�em na sobrevida do paciente, ou no insucesso das medi-
das terapêuticas adotadas durante o tratamento. Deste modo,
futuras pesquisas envolvendo a citogen�etica nas LMAs, e um
acompanhamento mais incisivo desses pacientes, dever~ao
contribuir para uma ampliaç~ao desses conhecimentos em
relaç~ao ao progn�ostico destes pacientes. Conclus~ao: Apesar
da invers~ao do cromossomo 16 estar relacionada a um
progn�ostico favor�avel, o paciente apresentou recidiva e recaí-
das, levando a �obito. Portanto, parecem existir outras var-
iantes al�em do cari�otipo, como estratificaç~ao de risco
interferindo na evoluç~ao da LMA, sendo necess�arios novos
estudos para melhor compreens~ao biol�ogica dessa doença.
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Introduç~ao: A leucemia �e uma malignidade hematol�ogica que
afeta os gl�obulos brancos, geralmente de origem
desconhecida. Tem como principal característica no diag-
n�ostico a presença de 20% ou mais de linfoblastos malignos
na medula �ossea onde substituem as c�elulas sanguíneas nor-
mais. Acerca do tratamento da leucemia linfobl�astica aguda,
apesar de estarem a surgir novas abordagens, a principal
abordagem terapêutica centra-se na quimioterapia. Vem-se
estudando novas modalidades, consideram-se como alterna-
tivas o transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas. As
c�elulas T com receptor de antígeno quim�erico (CAR-T) �e uma
nova modalidade terapêutica para tratamentos mais
avançados da ciência no combate amalignidades hematol�ogi-
cas, como a leucemia linfobl�astica aguda. Por meio dele, as
c�elulas de defesa do paciente s~ao retiradas e geneticamente
alteradas em laborat�orio para posteriormente atacar as
c�elulas doentes. Neste contexto, a imunoterapia vem revolu-
cionando o tratamento dessa neoplasia por ser uma estrat�eg-
ica específica contra antígenos de superfície das c�elulas
tumorais. Objetivo: Este trabalho tem como principal objetivo
avaliar o n�umero de �obitos de leucemia linfobl�astica aguda no
período de 2011 a 2021. Material e m�etodos: Foi realizado um
levantamento de dados secund�arios colhidos de domínios
p�ublicos, como o IBGE, DATASUS, INCA (Instituto Nacional do
Câncer), al�em de trabalhos internacionais para um estudo
descritivo e analítico. Resultados: O grupo infanto-juvenil (01
a 19 anos) apresentou o maior n�umero de mortalidade por
LLA. Dentro o período analisado (2011-2021) foram notificados
11.405 �obitos. Simultaneamente, a regi~ao Norte se sobressaiu
ao apontar, a maior taxa de mortalidade em relaç~ao as outras
regi~oes do Brasil. Dentro do período analisado, em 2019 houve
o maior n�umero de �obitos. Conclus~ao: Os resultados desse
estudo evidenciam que a LLA apresenta uma tendência de
crescimento em jovens e crianças nos anos analisados, o que
pode indicar que �e uma enfermidade que necessita de um tra-
tamento mais controlado e eficaz, bem como o diagn�ostico
precoce.
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Introduç~ao: Na Leucemia Promielocítica Aguda (LPA), a alter-
aç~ao citogen�etica mais característica �e a t(15;17)(q24;q21).
Essa translocaç~ao resulta na formaç~ao do gene de fus~ao
promielocítico-retinoico (PML-RARA), que interfere na regu-
laç~ao normal da diferenciaç~ao celular, levando ao ac�umulo de
promiel�ocitos imaturos. A presença deste gene �e fundamental
para o diagn�ostico da LPA e �e alvo de terapias direcionadas.
Objetivo: Relatar caso de paciente com LPA associado a car-
i�otipo complexo. Relato de caso:Mulher de 51 anos, sem ante-
cedentes pr�evios, procurou atendimento com hist�oria de
hematomas espontâneos h�a 3 dias, associado a perda



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S369
ponderal n~ao quantificada. Exame inicial evidenciou pancito-
penia (Hb 7.8 g/dL, leuc�ocitos de 600/mm3 com 84/mm3 neu-
tr�ofilos e 24.000/mm3 plaquetas) associado a alteraç~ao de INR
(1,65). Realizado mielograma com presença de 77% de blastos
granulares, alguns com n�ucleo convoluto, hipergranular e
com projeç~oes citoplasm�aticas sugestivas de LPA. Foi iniciado
�acido transretinoico (ATRA). A investigaç~ao adicional revelou
cari�otipo complexo - 46,XX, t(3;15;17)(p13;q22;q21),del(6)(p21)
[20]. Foi iniciado o protocolo PETHEMA, sem intercorrências.
A paciente atingiu remiss~ao completa com PML-RARA nega-
tivo ap�os induç~ao. Atualmente a paciente segue em man-
utenç~ao, mantendo remiss~ao molecular. Discuss~ao: Embora a
t(15;17) seja a mais característica, outras alteraç~oes adicionais
podem ocorrer em casos de LPA. Em estudo com 284
pacientes, 26 foram identificados com anomalias cromossô-
micas adicionais, complexas ou variantes no diagn�ostico ou
na recidiva. Algumas dessas aberraç~oes cromossômicas
foram associadas a morfologia e resposta medicamentosa
atípicas. A an�alise dos dados de induç~ao de remiss~ao e sobre-
vida mostrou que a presença de anomalias cromossômicas
adicionais estava relacionada a pior progn�ostico, tendo uma
sobrevida global de 70% em comparaç~ao a 91% de pacientes
com cari�otipo simples. Este mesmo trabalhomostrou possível
influência em relaç~ao �a resposta ao tratamento, tendo 1 caso
com resistência ao ATRA. Conclus~ao: A presença da t(15;17)
geralmente est�a associada a um bom progn�ostico devido �a
efic�acia das terapias direcionadas. Aberraç~oes citogen�eticas
menos comuns permanecem incertas quanto ao progn�ostico
e resposta ao tratamento.
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Introduç~ao: As duas principais isoformas da tirosina quinase
BCR-ABL oncogênica p210 e p190, s~ao expressas na trans-
locaç~ao do Cromossomo Filad�elfia (Ph), produto resultante de
uma translocaç~ao recíproca entre os cromossomos 9 e 22
(t9;22) que d�a origem a um gene de fus~ao BCR-ABL1. Enquanto
p210 �e um marcador diagn�ostico prevalente em Leucemia
Mieloide Crônica, o p190 est�a mais frequentemente associado
�as Leucemias Linfobl�asticas Agudas. O mRNA de fus~ao e1a2 e
e1a3 codificam p190. Objetivo: O objetivo deste estudo foi ava-
liar a prevalência da fus~ao BCR-ABL p190 e a frequência das
variantes e1a2 e e1a3 em amostras de um laborat�orio de
grande porte no Brasil. Material e m�etodos: Avaliamos a prev-
alência da fus~ao BCR-ABL1 p190 e a frequência das variantes
de transcriç~ao em amostras laboratoriais coletadas de diver-
sas regi~oes do Brasil no período de 01/2023 a 12/2023, totali-
zando 338 amostras. As amostras foram submetidas a RT-PCR
qualitativo multiplex para detecç~ao do transcrito p190. Os
dados foram analisados respeitando a Lei n°13.709/2018,
garantindo a confidencialidade dos dados dos pacientes.
Resultados e discuss~ao: Em um total de 338 amostras proces-
sadas no ano de 2023 para pesquisa diagn�ostica do transcrito
BCR-ABL1, apenas 1% (2 amostras) foram detectadas para o
mRNA de fus~ao e1a2. Dos resultados detectados, 100% das
amostras pertenciam ao sexo masculino (n = 2), destas amos-
tras, uma era de adulto com 51 anos e a outra de criança com
7 anos de idade. Em ambos os casos, os pacientes estavam
em pesquisa diagn�ostica para LLA. Em um estudo de Azevedo
e colaboradores (2014) tamb�em encontraram umamaior prev-
alência no sexo masculino com uma idade m�edia de 33 anos
em pacientes com LLA. Conclus~ao: O estudo teve uma maior
frequência de casos de LLA com mRNA de fus~ao e1a2 no sexo
masculino. A identificaç~ao do transcrito de fus~ao em
pacientes com leucemia �e importante para um melhor enten-
dimento do progn�ostico e da resposta �a terapia.
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Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico das leucemias na
populaç~ao pedi�atrica na Regi~ao Sudeste entre os anos de 2019
a 2023. Material e m�etodos: Trata-se de um epidemiol�ogico de
abordagem quantitativa, de car�ater descritivo e retrospectivo
sobre internaç~oes por leucemia pedi�atrica, realizado atrav�es
de extraç~ao de dados no Departamento de Inform�atica do Sis-
tema �Unico de Sa�ude, na s�erie temporal de 2019 a 2023. As var-
i�aveis incluíram unidade da federaç~ao, faixa et�aria e
internaç~oes por faixa et�aria, sexo e ano de processamento,
sendo estratificadas por regi~ao brasileira. Resultados: Durante
o período analisado, um total de 31.975 pacientes tiveram diag-
n�ostico de leucemia com internaç~ao, com um crescimento pro-
gressivo, exceto no ano de 2020, atingindo seu pico em 2023,
6.818 internaç~oes realizadas, correspondendo a 21,3%.
Destaca-se, da regi~ao Sudeste analisada, o maior n�umero de
pacientes no Estado de S~ao Paulo, o mais populoso do país,
com 20.025 internaç~oes durante o período de 2019 a 2013,
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representando 62,6% do conjunto. No presente estudo, nota-se
um predomínio entre 5-9 anos com um total de 11.702 (36,6%)
crianças com diagn�ostico dessa patologia, seguido por 1-4
anos, 10.670 (33,3%) e 10-14 anos, 9.033 (28,2%) respectiva-
mente. Na an�alise por sexo, destaca-se predomínio do sexo
masculino nas internaç~oes 18.679, correspondendo 58,4% da
amostra geral. Discuss~ao: O epidemiol�ogico das internaç~oes
por leucemia revelou padr~oes importantes que podem orientar
políticas de sa�ude p�ublica e intervenç~oes clínicas. Ao analisar
os dados, observou-se um aumento gradual do n�umero total
de internaç~oes por leucemia nos �ultimos cinco anos. Al�em
disso, verificou-se uma maior prevalência de internaç~oes do
sexo masculino, o que corrobora com outros estudos e dados
apresentados pelo Instituto Nacional de Câncer. Na an�alise por
faixa et�aria, a populaç~ao com maior prevalência de inter-
naç~oes por leucemia foi a de crianças e adolescentes entre 1 a
14 anos. Isso reflete o fato de que a leucemia �e o câncer mais
comum na faixa et�aria infanto-juvenil, representando cerca de
30% dos casos de câncer nessa populaç~ao, embora, em termos
gerais, ainda seja considerada uma doença rara. O ano de 2020
registrou uma queda nas internaç~oes, o que pode estar relacio-
nada �a pandemia de COVID-19 e o subdiagn�ostico dessa pato-
logia. Conclus~ao: O estudo do perfil epidemiol�ogico das
leucemias na populaç~ao pedi�atrica da regi~ao Sudeste entre
2019 e 2023 evidenciou um aumento progressivo nas inter-
naç~oes, com uma exceç~ao not�avel em 2020 e com o seu maior
valor de internaç~oes em 2023. O Estado de S~ao Paulo se desta-
cou com o maior n�umero de casos, refletindo tanto sua maior
populaç~ao quanto uma possível maior capacidade de diag-
n�ostico e tratamento. Observou-se uma maior prevalência de
leucemia em crianças de 5 a 9 anos, com uma predominância
de internaç~oes emmeninos. A importância dos estudos epide-
miol�ogicos se reflete na capacidade de identificar padr~oes e
tendências que orientam políticas p�ublicas e intervenç~oes de
sa�ude. Estes dados s~ao essenciais para direcionar recursos, pla-
nejar estrat�egias de prevenç~ao e tratamento, e melhorar o
suporte aos pacientes e suas famílias. Os achados deste estudo
sublinham a necessidade de políticas de sa�ude específicas e
intervenç~oes clínicas direcionadas para essa populaç~ao,
visando melhorar o diagn�ostico precoce, o tratamento e o
suporte aos pacientes pedi�atricos com leucemia.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda de linhagem B
(LLA-B) �e um tipo agressivo de câncer hematol�ogico, caracteri-
zado pela r�apida proliferaç~ao de linfoblastos na medula �ossea
(MO), sangue perif�erico (SP) e sítios extramedulares. �E a forma
mais comum de leucemia pedi�atrica, embora adultos tamb�em
possam ser diagnosticados com a doença, com uma menor
incidência. Quando associada ao cromossomo Filad�elfia (Ph)
positivo, especialmente a isoforma p190, a doença se torna
ainda mais agressiva e desafiadora. Al�em disso, a presença da
variante FLT3-ITD pode contribuir para essa agressividade. A
variante FLT3-ITD �e mais frequentemente associada �a leuce-
mia mieloide aguda (LMA), embora haja alguns casos relata-
dos de sua presença em LLA-T. No entanto, na LLA-B, a
relaç~ao com FLT3-ITD ainda n~ao foi descrita, sem casos relata-
dos associados �a translocaç~ao BCR::ABL1 p190, destacando a
raridade desse evento. Materiais e m�etodos: Neste estudo,
descrevemos um caso de LLA-B em uma mulher de 26 anos
que evoluiu para �obito. O caso foi associado �a translocaç~ao
BCR::ABL1 p190 e �a variante FLT3-ITD, com tratamento reali-
zado na Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia do Amazo-
nas (FHEMOAM). Todos os dados clínicos e laboratoriais
foram extraídos dos prontu�arios eletrônicos gerenciados
pelos sistemas Softlab e iDoctor. Resultados: Paciente do sexo
feminino, 26 anos, apresentou febre, dor de dente e tonturas
dois meses antes do diagn�ostico. Hemograma em junho de
2022 revelou leucopenia (1630/mm3), linfocitose (1500/mm3),
hemoglobina (9,1 g/dL), hemat�ocrito (27,6%) e plaquetas
(116.000/mL). Mielograma subsequente mostrou medula sub-
stituída por blastos linfoides, compatível com LLA L2. A imu-
nofenotipagem indicou marcadores de linhagem B: cCD79§,
cCD19++, CD9§, CD10++, CD81+. Cari�otipo hiperdipl�oide rev-
elou 52 cromossomos, incluindo trissomias e cromossomo Ph
(translocaç~ao 9;22). Ao diagn�ostico foi identificada a trans-
locaç~ao BCR::ABL1 p190 por RT-PCR onde detectou-se 53,091%
de transcritos (nesse instante ainda n~ao havia sido detectada
a variante FLT3-ITD), a paciente foi submetida a tratamento
quimioter�apico para que fosse encaminhada para transplante
de medula �ossea (TMO) em primeira remiss~ao. No entanto,
em janeiro de 2024 apresentou recaída medular e nessa
ocasi~ao apresentou translocaç~ao BCR::ABL1 p190 e variante
FLT3-ITD positiva, seguido de hemograma com leucopenia
(760/mm3), linfopenia (30/mm3), hemoglobina (7,9 g/dL), hem-
at�ocrito (21,2%) e plaquetas (26.000/mL). Discuss~ao: A paciente
iniciou tratamento GMALL, seguido por HIPER CVAD com
dasatinibe (5 ciclos). Posteriormente, foi submetida a 2 ciclos
de Mito-FLAG mais dasatinibe e, ao final, ainda apresentou
68% de blastos na MO. Paciente n~ao chegou a ser submetida a
TMO por manter doença residual mínima positiva ao final das
linhas de tratamento utilizadas. A variante FLT3-ITD tem uma
característica relevante de impulsionar o crescimento
descontrolado de c�elulas leucêmicas, o que pode estar corre-
lacionado a uma contínua atividade da doença, n~ao
alcançando a remiss~ao com nenhuma das combinaç~oes med-
icamentosas utilizadas. Conclus~ao: Ap�os o diagn�ostico da
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variante FLT3-ITD, a paciente evoluiu para �obito dois meses
depois, apresentando intensa leucopenia no SP e contínuo
aumento de blastos na MO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.623
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Objetivo: Relatar um caso de mielopoiese anormal transit�oria
(MAT) em rec�em-nascido (RN) com síndrome de Down e
malformaç~oes congênitas das câmaras e comunicaç~oes car-
díacas. Material e m�etodos: Paciente do sexo masculino, RN,
01 dia de vida, internado na UTI neonatal com face sindrô-
mica, hipertelorismo ocular, ponte nasal em selo e dedos das
m~aos curtos. Foi realizado hemograma automatizado em
amostra do sangue perif�erico (ADVIA 2120i-Siemens Healthi-
neers) e coloraç~ao de distens~oes sanguíneas (May Grunwald
−Giemsa e Citoquímica Peroxidase). Aos 10 dias de vida foi
realizado cari�otipo com banda G e imunofenotipagem do
sangue perif�erico para diagn�ostico diferencial de leucocitose.
Imunofenotipagem realizada por citometria de fluxo multi-
param�etrica (FACSCalibur), utilizando os seguintes anticorpos
monoclonais: CD20, CD10, CD34, HLA-DR, CD41, CD61, CD117,
CD71, CD33, CD14, CD300e, CD36, CD13, CD64, CD11b, nTdT,
CD19, CD45). Resultados: O hemograma apresentou os
seguintes parâmetros: E = 4,73 milh~oes/mm3; Hb = 14,3 g/dL;
Ht = 46,5%; VCM= 98,4fL; HCM= 30,2pg; CHCM= 30,7%;
RDW= 19,5%, Plaquetas = 703000/mm3, Leuc�ocitos = 72000/
mm3 e a an�alise microsc�opica complementar mostrou a pre-
sença de 40% de blastos de aparência mieloide, 38% de neu-
tr�ofilos com desvio �a esquerda at�e miel�ocito e sem
escalonamento maturativo preservado, 21% de linf�ocitos, 1%
de mon�ocito e presença de 98 eritroblastos em 100 leuc�ocitos
contados. Ap�os 10 dias: E = 4,27 milh~oes/mm3; Hb = 12,3g /dL;
Ht = 39,2%; VCM= 91,9fL; HCM = 28,7 pg; CHCM= 31,3%;
RDW= 22,5%, Plaquetas = 954000/mm3, Leuc�ocitos = 54500/
mm3 e a an�alise microsc�opica: 73% de blastos de aparência
mieloide, 19% de neutr�ofilos com desvio �a esquerda at�e
miel�ocito sem escalonamento maturativo preservado, 6% de
linf�ocitos, 21% de mon�ocitos e presença de 18 de eritroblastos
em 100 leuc�ocitos contados. A coloraç~ao citoquímica peroxi-
dase foi negativa em 100% dos blastos. A an�alise
imunofenotípica revelou presença de 76% de c�elulas precur-
soras mieloides com diferenciaç~ao megacariocítica (CD45++;
baixa/moderada SSC, CD117+, CD61+, CD41+, CD13+, CD36+,
dos quais 22% s~ao CD34+ e CD33+). A pesquisa dos marca-
dores HLA-DR, CD20, CD10, CD71, nTdT, CD64, CD11b, CD19 e
CD20 foi negativa. Atrav�es do cari�otipo com banda G foi visu-
alizada a trissomia livre do cromossomo 21. O RN apenas
recebeu tratamento para a cardiopatia e ap�os um mês do
diagn�ostico, o hemograma n~ao apresentou mais leucocitose
(9.900/mm3) e a an�alise microsc�opica evidenciou ausência de
blastos. Discuss~ao: A MAT representa uma forma �unica de
leucemia autorregressiva ou pr�e-leucemia, esta condiç~ao neo-
natal ocorre em 10 a 15% dos portadores de síndrome de
Down e geralmente �e diagnosticada ao nascimento, com uma
tendência comum �a regress~ao espontânea. Apesar do progn�o-
stico da MAT ser geralmente benigno, at�e 20% dos pacientes
podem apresentar desfechos fatais. No caso específico
descrito, a MAT regrediu espontaneamente ap�os um mês de
vida. No entanto, complicaç~oes decorrentes da malformaç~ao
cardíaca resultaram no �obito do RN aos 72 dias de vida. Con-
clus~ao: A identificaç~ao precisa de c�elulas precursoras e o
acompanhamento cuidadoso da evoluç~ao desses pacientes �e
fundamental para a compreens~ao verdadeira da natureza da
MAT e direcionar a melhor conduta terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.624
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Background: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a heteroge-
neous disease with different clinical and molecular manifes-
tations, annually a disease with rates important of mortality.
The AML is characterized by present genetic alterations,
including variations in the Nucleophosmin (NPM1) gene,
occur in 30-45% of AML cases. These variants are considered
significant biomarkers that classify and determine patient
risk stratification and treatment. Objective: To evaluate the
presence of pathogenic genetic variants in the coding region
of the NPM1 in AML patients from the Hematology and Hemo-
therapy Foundation of the State of Amazonas (HEMOAM).
Materials and methods: Bone marrow samples were collected
of 18 AML patients. Were performed, RNA extraction,
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complementary DNA synthesis, conventional polymerase
chain reaction (PCR), and genetic sequencing. Clinical, epidemi-
ological, and laboratory data were analyzed from physical and
electronic records of the HEMOAM, with statistical analyses
performed to describe and determine the findings. Pathogenic
variants were identified from the obtained sequences, also ana-
lyzed the Variant Allele Frequency (VAF) and classified accord-
ing to CancerVar. Results: The study population present a
higher prevalence of females, 11 (61%), an average age of
50 years (§ 23.55). Regarding laboratory data, patients pre-
sentedwith erythropenia, thrombocytopenia, and leukocytosis,
with counts of 2,637£ 10/mm3, 43,500/mm3, and 45,346/mm3,
respectively. The classical variant (type-A), c.864_867dupTCTG
(W288Cfs), was identified in 3 patients (16%), while the patho-
genic c.385C>G (E129Q) variant in 18 (100%). Curiously, 11
patients (11/18) carrier the E129Q variant, and 3 (3/11) carrier
both W288Cfs and E129Q variants, which led to death out-
comes. Furthermore, these patients demonstrated a Variant
Allele Frequency (VAF) exceeding 40%, with a mean VAF of 44%
[41% - 61%] and 43% [40% - 47%], respectively. Discussion: In
this study, a low frequency of the W288Cfs variant was
observed, which differs from other studies. However, the VAF
results are consistent with studies highlighting that patient
with a burden exceeding 40% for the NPM1, indicate high allele
load, may contribute to the onset of leukemogenesis. Further-
more, a high VAF may indicate resistance to chemotherapy
treatment, influencing lower patient survival rates. Conclusion:
Pathogenic variants and increased allelic load in the NPM1
were frequently observed in AML patients, possibly related to
hematological alterations. Our study highlights the importance
of variant analysis in the coding region of NPM1 through
genetic sequencing, evaluation of mutational allelic burden
quantification of NPM1 variants at diagnosis is essential to
define the risk stratification profile and providing information
for therapeutic approaches in disease treatment.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.625
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Introduç~ao/Objetivos: A leucemia mieloide aguda secund�aria
(LMA-2�) est�a associada a um progn�ostico ruim, com taxa de
resposta clínica e sobrevida inferior em comparaç~ao �a leucemia
mieloide aguda prim�aria (LMA-1�). A LMA-2� surge a partir de
eventos epigen�eticos causados por quimioterapia citot�oxica,
ou por dist�urbiosmielodispl�asicos oumieloproliferaç~ao. Clones
leucêmicos s~ao frequentemente quimiorresistentes, com
mutaç~oes diferentes de acordo com sua etiologia, o que clama
por terapias especificas para LMA-2�. O presente trabalho tem
como objetivo explorar a patogênese e os tratamentos disponí-
veis para LMA-2�. Materiais e m�etodos: Foi realizada uma
revis~ao de literatura sobre o tema na base de dados PUBMED a
partir de janeiro de 2020. Foram utilizados os descritores Patho-
genesis OR Treatment AND Secondary acute myeloid leukemia. A
busca resultou em 1892 artigos. Foram excluídos artigos de
opini~ao, relatos ou series de casos. Foram incluídos 27 artigos
que abordaram a patogênese e o tratamento para LMA-2� asso-
ciado a desfechos clínicos. Discuss~ao/Resultados: Em relaç~ao �a
patogênese, mutaç~oes como JAK2 V617F e BCR-ABL se refletem
em alteraç~oes no TP53, RUNX1, SETBP1, reguladores epi-
gen�eticos e genes do spliceossomo. Essas alteraç~oes, junto com
mudanças no microambiente da medula �ossea, como neoan-
giogênese, alteraç~oes pr�o-inflamat�orias e fibrose, causam
instabilidade genômica que pode resultar em LMA-2�. Al�em
disso, quimioterapia com agentes alquilantes forma ligaç~oes
cruzadas no DNA, provocando quebra das fitas no processo de
reparo, enquanto os inibidores da topoisomerase II provocam
translocaç~oes cromossômicas, como KMT2A em 11q23 e
RUNX1 em 21q22. Essas aberraç~oes gen�eticas em c�elulas-
tronco hematopoi�eticas conferem proliferaç~ao celular e sobre-
vida clonal, o que, eventualmente, pode ocasionar a emergên-
cia da LMA-2�. O seu tratamento varia conforme a condiç~ao do
paciente. Para aqueles que n~ao possuem comorbidades asso-
ciadas, a quimioterapia intensiva com citarabina e daunorrubi-
cina tem sido a abordagem usual, com taxas de resposta clínica
e sobrevida global em torno de 56%. No entanto, essa opç~ao
apresenta riscos, como toxicidade hematol�ogica e infecç~oes.
Para os pacientes com comorbidades, a quimioterapia n~ao
intensiva, utilizando agentes hipometilantes, est�a relacionada
com taxas de resposta baixa, cerca de 30%, por�em commelhora
na qualidade de vida. O transplante de c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas (alo-HTC) �e uma alternativa para aqueles que respon-
dem ao tratamento inicial, com taxa de sobrevida global ao
redor de 46%,muito embora envolvamaiores riscos, comomor-
talidade relacionada ao tratamento e doença enxerto versus
hospedeiro. Al�em disso, terapias alvo e imunoterapia, tais
como inibidores de IDH e FLT3, têm sido boas opç~oes para
pacientes com mutaç~oes específicas, apesar de ainda existirem
importantes efeitos colaterais. Conclus~ao: A melhor estrat�egia
terapêutica seria atingir a remiss~ao completa seguida de alo-
HTC. No entanto, a idade avançada, comorbidades e menor
taxa de remiss~ao limitam essa abordagem ideal a bem poucos
pacientes. Deste modo, faz-se necess�ario que novas opç~oes ter-
apêuticas sejam investigadas, de forma que os pacientes aco-
metidos pela LMA-2° tenhamummelhor prognostico.
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Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
do Amazonas (PPGH-UEA), Manaus, Brazil



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S373
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Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a hematologi-
cal disease clonal characterized by proliferation neoplasm
cells in the bone marrow and peripheral blood, in conse-
quence genetic alterations at hematopoietic stem cells.
Genetic variants, as FLT3-ITD and W288Cfs NPM1 are common
in the AML, these variants are important in the diagnosis and
treatment of the disease. Objective: In this study, we devel-
oped a multiplex PCR method to detection of NPM1 W288Cfs
and FLT3-ITD variants in AML patients. Materials and meth-
ods: Bone marrow sample was collected from AML patients.
The multiplex PCR was performed using specific primers for
NPM1 W288Cfs and FLT3-ITD variants, the amplified products
were separated by electrophoresis with a 2.5% agarose gel.
Clinical, epidemiological, and laboratory data were analyzed
from physical and electronic records, with statistical analyses
performed to describe and determine the findings. The Euro-
pean LeukemiaNet (ELN) risk stratification was used, consid-
ering molecular results of the FLT3-ITD and NPM1 W288Cfs.
Results: The study population was composed of 40 AML
patients, female patients were most frequent with 25 (62.5%),
the average age was 52 years § 21.46. The study included 30
(75%) primary AML, 6 (15%) secondary and 4 (10%) relapsed
cases, M1 and M2 subtype were prevalent, 30% and 25%,
respectively. Hematological data revealed that the patients
present anemia 2,728£ 103/mm3 (§ 0,572), thrombocytopenia
50,28/mm3 (43,37) and leukocytosis 57,40/mm3 (§ 111,2). Curi-
ously, only 4 (10%) patients were NPM1 W288Cfs positive.
Accord ELN risk stratification, 3 (7.5%) patients were classified
as favorable (NPM1+ e FLT3-ITD-), 30 (75%) adverse (NPM1-)
and 7 (17.5%) as intermediary (NPM1+ e FLT3-ITD+ / NPM1- e
FLT3-ITD+). Discussion: NPM1 W288Cfs variant present low
frequency (10%), contrary to other studies, while the risk
stratification data are consistent with the ELN. The current
World Health Organization classification-2022 highlights the
need to implement genetic and molecular tests as routine to
evaluate AML patients. Thus, the techniques used had a high
sensitivity and specificity in identifying the FLT3-ITD and
NPM1 W288Cfs variants, since allowed to characterize AML
patients and defining genetic abnormality. Conclusion: Here,
we observed a frequency low of the NPM1 W288Cfs variant in
the Amazonas State. The multiplex PCR consist of assay in-
house of low cost, with good sensitivity and specificity for
FLT3-ITD and NPM1 W288Cfs mutations, allowing to detect
the mutations simultaneously.
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Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a malignant
clonal hematological neoplasm characterized by the infil-
tration of blasts, resulting in the failure of mature blood
cells in the bone marrow and peripheral blood. Different
genetic alterations have been reported in AML. Mutations in
the TP53 gene are associated with adverse prognosis in
AML, leading to reduced patient survival. Objectives: In this
study, we investigated variants in the coding region of the
TP53 gene in AML patients in Amazonas, Brazil, focusing on
clinical epidemiological aspects and pathogenicity. Materi-
als and methods: Bone marrow sample was collected from
AML patients. The RNA extraction and complementary DNA
synthesis were performed. The TP53 exons 2 to 11 were
amplified, and nucleotide sequencing was performed by the
Sanger method. Hematological data from the patients were
also evaluated using peripheral blood. Results: The study
included 25 patients diagnosed with AML, 19 cases de novo,
4 secondary and 2 relapsed AML. Here, 17 (68%) patients
were female, the average age was 50.20 years § 18.30.
Hematological parameters showed erythropenia with a red
blood cell count of 2.89 (2.355-3.245), thrombocytopenia
with 20,000 (13,500-63,000), and leukocytosis with 14,000
(4,385-29,120). Pathogenic variants were predominantly
identified in exon 4, also was found in the exons 3, 5, 7, 8, 10
and 11. A total of 47 variants was identified at 25 patients,
including multiple hits. Nine variants were classified by
CancerVar as pathogenic (L32Q, M43K, A119D, D147N,
D181N, R248Q, E271D, P278L and K372N), six as uncertain
significance (N29D, Q38H, P72R, W91G, R213R and K357M),
as benign (F52V), and 4 variants were not found in the data-
base (L44M, Q51Pfs, P79T and L129Ifs). Additionally, 2 silent
variants and 3 frameshift variants were identified. Discus-
sion: AML patients commonly present hematological
parameters such as erythropenia, thrombocytopenia, and
leukocytosis, corroborating with study. The TP53 gene is fre-
quently mutated in human cancers and present in AML
cases (10-20%). In this study, least one alteration was identi-
fied in the 25 patients. Variants are prevalent in the DBD
region and corroborates with the study findings. Mutations
in the DBD region can confer loss of function (LOF), attribut-
ing a deleterious gain of function (GOF) and rendering resis-
tance to standard AML treatment. Conclusion: The present
study presents results that diverge from the current litera-
ture in several significant aspects, contradicting previously
established data. The TP53 mutations were prevalent in the
AML patients from Amazonas state. These findings
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highlight the need for more in-depth analysis and addi-
tional studies to better understand the epidemiological and
genetic characteristics of the AML patients.
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Objetivos: O Brasil �e o maior produtor e consumidor de agro-
t�oxicos mundial, desde 2009. O país sem leis rígidas para uso
e controle de pesticidas, favorece o acesso e a comer-
cializaç~ao. A leucemia �e o tipo mais comum de neoplasia em
crianças, sobretudo a leucemia linfoide aguda (LLA) e a leuce-
mia mieloide aguda (LMA). Este estudo tem por fim investigar
a relaç~ao entre a expans~ao da soja no Brasil, o uso de pestici-
das e a ocorrência de cânceres infantis, com foco completivo
nos riscos ocupacionais dos pais e seu uso dom�estico. Mate-
rial e m�etodos: Fez-se uma revis~ao bibliogr�afica nas bases de
dados PUBMED, BVS e CAPES, atrav�es dos descritores “child”,
“pesticide”, “leukemia” e “exposure”. A busca na BVS foi refi-
nada para incluir s�o ensaios clínicos, enquanto nas bases
PUBMED e CAPES a seleç~ao foi dirigida a estudos com eixo na
mostra ocupacional parental a pesticidas e, risco de evoluç~ao
de leucemia infantil. Analisou-se ensaios clínicos e revis~oes
sistem�aticas com meta-an�alise. No total, foram encontrados
49 artigos, dos quais 13 foram selecionados para an�alise detal-
hada. Resultados: Das an�alises, 76,92% indicaram uma
relaç~ao entre o desenvolvimento de leucemia infantil e a
exposiç~ao pr�e-natal a pesticidas, j�a 38,46% evidenciaram a
exposiç~ao perinatal. Assim, 15,38% dos estudos n~ao citaram o
tipo de câncer mais prevalente associado a essa exposiç~ao;
entretanto, 84,61% dos estudos indicaram uma maior domi-
nância de leucemia linfoide aguda (LLA) e 61,53% referiram
leucemia mieloide aguda (LMA). S�o dois artigos investigaram
a relaç~ao entre o sexo e doença, evidenciando uma diferença
de 4% na incidência entre meninos e meninas, com uma leve
dominância para meninos. Observou-se que os basilares cen-
�arios de exposiç~ao eram conexos �a exposiç~ao parental a pesti-
cidas, particularmente no ambiente ocupacional (N = 7).
Outrossim, quatro artigos destacaram a gravidade da
exposiç~ao devido �a proximidade residencial a �areas de uso de
pesticidas. Discuss~ao: Afere-se que a exposiç~ao a pesticidas,
resultante da expans~ao da soja, causou o avanço de cânceres,
como a leucemia aguda infantil. Observou-se que o uso dom�e-
stico de inseticidas e, pulverizaç~ao em �areas conexas durante
a gravidez ou amamentaç~ao elevam o risco de leucemia, com
maior incidência entre meninos. Os produtos domissa-
nit�arios, com mesmo princípio ativo dos pesticidas agrícolas,
s~ao vendidos sem controle. Assim, a exposiç~ao e intoxicaç~ao
ocorrem tanto em �areas urbanas quanto rurais. A contami-
naç~ao ocorre por: manejo, �agua, alimentos contaminados,
solo, ar, e contato direto e animais tratados com pesticidas.
Al�em de lesar �org~aos específicos, eles podem interagir com
mol�eculas, como DNA, RNA e proteínas. Ainda que os meca-
nismos de mutaç~ao exijam mais estudos, h�a evidências de
resíduos achados no sangue do cord~ao umbilical, no mecônio
e no pr�oprio rec�em-nascido. Conclus~ao: Baseado nos dados,
concluiu-se que a exposiç~ao parental a pesticidas, de uso
dom�estico ou agrícola, pode ampliar as chances de ampliar
leucemia infantil. Tamb�em, constatou-se que todos os tipos
de exposiç~ao, preconcepç~ao pr�e-natal ou na primeira
infância, est~ao associados ao desenvolvimento de leucemia
linfoide aguda (LLA).
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Objetivo: A hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN) �e uma
doença cuja fisiopatologia decorre de um defeito mutacional
em um clone de c�elula tronco hematopoi�etica. Esta mutaç~ao
ocorre no gene da fosfaditilinositollglicana, que resulta no
bloqueio precoce da síntese de âncoras de glicosilfosfaditili-
nositol (GPI), respons�avel por manter a ades~ao de dezenas de
proteínas específicas na membrana plasm�atica, sendo as
principais os CD55 e CD59. Este defeito deixa o eritr�ocito mais
susceptível �a aç~ao do complemento, resultando em hem�olise
crônica e risco elevado de trombose. A doença tamb�em tem
maior chance de evoluir com anemia apl�asica (AA), mielodis-
plasia e leucemia mieloide aguda (LMA). O trabalho tem como
objetivo relatar um caso de paciente com AA que evoluiu com
clone de HPN e posteriormente progress~ao para LMA.Material
e m�etodos: Relato de caso coletado por dados de prontu�ario
em nossa instituiç~ao. Resultados: TCT, 39 anos, sexo mascu-
lino, sem comorbidades pr�evias, iniciou em julho de 2022
quadro de astenia e pet�equias em membros inferiores. Na
avaliaç~ao clínica foi observado pancitopenia (hemoglobina de
5 mg/dL, plaquetas < 20.000 e neutr�ofilos < 500 c�elulas. A
biopsia de medula �ossea evidenciou AA por ter celularidade
menor que 5%. Por n~ao possuir doador de medula disponível,
foi tratado com timoglobulina e ciclosporina, evoluindo com
resposta hematol�ogica (hemoglobina 10,5 mg/dL; Leuc�ocitos
2000 c�elulas e plaquetas 98000). Em agosto de 2023 paciente
iniciou epis�odios de hemat�uria e sinais laboratoriais de
hem�olise, por isto foi realizada nova imunofenotipagem, que
demonstrou clone de HPN em 1,9% das hem�acias, 2,2% dos
neutr�ofilos e 7,9% dos mon�ocitos; enquanto aguardava tera-
pia com Eculizumab, em novembro de 2023, foi internado
com febre, dispneia e leucocitose e neste momento o mielog-
rama evidenciava 40% de blastos monocitoides, com cari�otipo
normal e imunofenotipagem com 22% de precursores CD4,
CD14, CD33, CD36, CD56, CD64, CD123, HLADR, compatível
com LMA. Iniciou quimioterapia com protocolo 7 + 3, sendo
inicialmente refrat�ario, evoluindo com aplasia prolongada e
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�obito por perfuraç~ao intestinal de etiologia indefinida. Dis-
cuss~ao: Ampla bibliografia demostra associaç~ao entre AA,
HPN, mielodisplasia e LMA. Aproximadamente 10% dos
pacientes com AA ir~ao desenvolver mielodisplasia e/ou LMA
e at�e 25% ter~ao clones de HPN. Esta interseç~ao de doenças
deve ser considerada n~ao somente no momento de inves-
tigaç~ao diagn�ostica, mas tamb�em na interpretaç~ao dos sinais
e sintomas que o paciente pode apresentar. No caso que apre-
sentamos foi aventada a hip�otese de que o �obito do paciente
pudesse ter ocorrido pelo fato do paciente ap�os tratar a LMA
tenha ficado com uma medula �ossea apl�asica e um possível
clone de HPN pudesse ter causado uma trombose mesen-
t�erica. Conclus~ao: Este caso clínico chama a atenç~ao para a
evoluç~ao de AA, HPN e LMA em um paciente e por isto �e de
extrema importância a busca exata pelo diagn�ostico amplo
quando estamos diante destas condiç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.630
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DO PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DAS
LEUCEMIAS MIELOIDES AGUDAS NO
HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO ANTÔNIO PEDROTaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
Objetivo: A Leucemia mieloide aguda (LMA), �e uma neoplasia
que afeta a medula �ossea a apresenta um curso agressivo.
Com isso, �e fundamental o diagn�ostico precoce e respectivo
tratamento. O progn�ostico est�a intimamente relacionado �as
características citogen�eticas, sendo assim classificada em
baixo, moderado ou alto risco. O trabalho tem como objetivo
apresentar dados epidemiol�ogicos das leucemias mieloides
agudas diagnosticadas ao longo de um ano no Hospital Uni-
versit�ario. Material e m�etodos: Coleta de dados em prontu�ario
para traçar o perfil epidemiol�ogico das leucemias mieloides
agudas internadas no HUAP durante o período de março de
2023 a março de 2024. Resultados: Durante o período de
março de 2023 a março de 2024 foram diagnosticados 15
novos casos LMA no HUAP, sendo 8 do sexo feminino e 7 do
sexo masculino. Desses 15 novos casos, 2 foram relacionados
�a translocaç~ao bcr-abl com mais de 20% de blastos, 3 foram
secund�arios a Leucemia mielomonocítica crônica, 1 caso foi
secund�ario a mielofibrose, 6 foram relacionados a mielodis-
plasia e 3 foram caracterizados como leucemia de novo. A
m�edia de idade dos pacientes foi de 56 anos. Dos 15 pacientes
apenas, em todos foram realizados citogen�etica, mas em nen-
hum exame de biologia molecular. Na avaliaç~ao do cari�otipo
houve 1 caso (6,6%) com invers~ao do 16, classificada como de
risco de progn�ostico favor�avel da LMA. Em 11 (73,3%)
pacientes tinham citogen�etica com perfil de progn�ostico
adverso, seja por alteraç~oes relacionadas a mielodisplasia ou
mesmo pela presença de cari�otipo complexo. Em relaç~ao a
tratamento, o protocolo de induç~ao com regime 7 + 3 foi o
mais realizado, em 9 (60%) pacientes, 1 caso (6,6%) foi tratado
com o protocolo Flag + Dauno, 1 (6,6%) recebeu o protocolo
MEC e 4 (26,6%) com o protocolo VIALE C. Transplante de
medula �ossea alogênico foi realizado como consolidaç~ao em 4
(26,6%) pacientes. Dos 15 pacientes, 7 evoluíram para �obito
com as principais causas infecç~ao em 3 casos (20%), pro-
gress~ao de doença (13,2%), sangramento (6,6%) e cardiotoxici-
dade aguda decorrente da quimioterapia (6,6%). Discuss~ao:
Os avanços em diagn�osticos, incluídos a nova classificaç~ao da
Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, têm sido cada vez mais
importante para a devida estratificaç~ao de risco desses
pacientes, com objetivo de decidir sobre a melhor terapia dis-
ponível para eles. Com a melhor compreens~ao dos dados epi-
demiol�ogicos fez com que possamos observar altas taxas de
LMA secund�aria, que j�a classificavam o paciente em alto risco,
mas por outro lado a ausência de disponibilidade de avaliaç~ao
molecular, principalmente nos pacientes com LMA “de novo”
ainda pode ser uma lacuna para nossa estratificaç~ao por risco
e decis~ao terapêutica. Conclus~ao: O conhecimento dos dados
epidemiol�ogicos em pacientes com LMA na nossa instituiç~ao
�e importante para que possamos otimizar nossos fluxos diag-
n�osticos e melhora nossas taxas de efic�acia de sobrevida
nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.631
TaggedAPTARAH1LLA EARLY T COM �OTIMA RESPOSTA AO
TRATAMENTO A DESPEITO DE REDUÇeAO DE
DOSE DO PROTOCOLO HYPERCVAD EM
PACIENTE COM BAIXA PERFORMANCE
STATUS. TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
Objetivos: A LLA early T �e um subtipo da leucemia linfobl�as-
tica aguda T introduzida recentemente na classificaç~ao da
WHO, que se caracteriza por progn�ostico adverso, apresen-
tando marcadores da linhagem linfoide e mieloide. Ela est�a
associada a menor taxa de resposta �a induç~ao, menor sobre-
vida global e maiores índices de recaída. O objetivo do tra-
balho �e relatar um caso LLA T early com boa resposta �a
quimioterapia (protocolo HyperCVAD), com aumento de dose
�a medida que a paciente vinha melhorando sua performance
status (PS). Material e m�etodo: Relato de caso. Resultados:
SEMS, feminina, 47 anos, apresentou em novembro de 2023
queda do estado geral, adinamia e pet�equias em membros
inferiores. Procurou a Unidade de Pronto Atendimento, onde
foi evidenciado hemograma com bicitopenia + leucocitose
(Hemoglobina 6,3 mg/dL, plaquetas 22.000 e leuc�ocitos de
88.000. A paciente foi transferida para o nosso hospital
(HUAP) onde foi observado tamb�em caquexia, hepatoespleno-
megalia e presença de 71% de blastos no sangue perif�erico e
80% na medula �ossea, que a imunofenotipagem evidenciou
marcadores positivos de c�elulas bl�asticas mieloides e lin-
foides, sendo os marcadores positivos: CD3, CD5, CD7, CD13,
CD33, CD34, CD38, CD45, CD71, CD99, CD123 em uma amostra
total de 84.900 c�elulas/mm3. O cari�otipo estudado evidenciou
20 met�afases, sem anormalidades e com líquor normal. Desta
forma, iniciou protocolo mini-Hypercvad devido �a baixa PS,
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evoluindo com intensa toxicidade p�os ciclo IA e m�ultiplas
complicaç~oes como: aspergilose invasiva, tetraparesia do cor-
ticoide e enterorragia intensa, para as quais forammanejadas
durante a internaç~ao. A paciente apresentou significativa
melhora do estado geral nos ciclos subsequentes e por isto o
regime Hyper CVAD foi modificado para a dose padr~ao a partir
do ciclo IIA. Evoluiu com boa resposta e DRM negativa ap�os o
Ciclo IIIB, no momento aguardando a realizaç~ao do trans-
plante de medula �ossea alogênico. Discuss~ao: Apenas 15% de
todos os casos da LLA T cursam com o subtipo early T, o qual
apresenta c�elulas mais imaturas, contendo marcadores mie-
loides fracos em sua diferenciaç~ao. Diante do caso, podemos
ver uma excelente resposta da paciente ao protocolo Hyper-
CVAD, conforme orientado pelo NCCN, mesmo com reduç~ao
de dose nos 2 primeiros ciclos. Por possuir marcadores mie-
loides e linfoides, novas combinaç~oes terapêuticas envol-
vendo agentes como inibidores de BCL2 e anticorpos
monoclonais podem ser promissores no tratamento da LLA
early T, por�em por ainda estarem indisponíveis no SUS, a
opç~ao foi de quimioterapia de alta dose padr~ao. Conclus~ao:
Em geral no contexto de doenças agressivas utilizamos proto-
colos baseados em quimioterapia intensa, mas �e importante
respeitar as condiç~oes do paciente, para que os eventos
adversos n~ao sejam fatais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.632
TaggedAPTARAH1PERFIL CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO, RESPOSTA
AO TRATAMENTO E SOBREVIDA EM
PACIENTES ADULTOS COM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDA TRATADOS COM
QUIMIOTERAPIA INTENSA EM UMHOSPITAL
UNIVERSIT�ARIO NO RIO DE JANEIROTaggedAPTARAEnd
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aUniversidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
bHospital Naval Marcílio Dias (HNMD), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e a mais comum
no adulto. �E uma neoplasia agressiva cujo tratamento para
pacientes elegíveis consiste em quimioterapia de alta intensi-
dade com intuito curativo, mas a toxicidade relacionada ao
tratamento �e uma preocupaç~ao. O objetivo desse trabalho �e
descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico, resposta ao trata-
mento e a sobrevida dos pacientes adultos com LMA em um
hospital universit�ario no Rio de Janeiro. Material e m�etodos:
Estudo observacional e retrospectivo de pacientes com diag-
n�ostico de LMA e submetidos a quimioterapia intensa acom-
panhados no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE) de
01/01/2010 a 01/12/2022. Coleta de dados realizada no pron-
tu�ario sendo analisadas as características demogr�aficas, clíni-
cas, da doença e do desfecho clínico. Avaliadas as taxas de
resposta e sobrevida global (SG). Características demogr�aficas
e da doença foram avaliadas por estatística descritiva. Sobre-
vida global foi estimada pelo m�etodo de Kaplan-Meier.
Resultados: Foram avaliados 48 pacientes com diagn�ostico de
LMA submetidos a quimioterapia intensa. Idademediana de 51
anos (19-70) e 54,2% do sexo masculino. LMA de novo foi a mais
prevalente (32 pacientes, 66,7%) seguida da secund�aria �a mielo-
displasia (27,1%). 56,3% de risco citogen�etico intermedi�ario.
64,6% apresentavam comorbidades, sendo a hipertens~ao arte-
rial sistêmica a mais prevalente (16,7%). O protocolo 7+3 foi uti-
lizado em todos os pacientes. 26 pacientes (64%) atingiram
remiss~ao completa (RC). Dos 11 pacientes refrat�arios a induç~ao,
7 pacientes (63,6%) atingiram remiss~ao completa com o
segundo ciclo de quimioterapia. 11 pacientes (22%) faleceram
em aplasia durante a induç~ao e 15 pacientes (31%) faleceram
nos 60 dias do diagn�ostico por toxicidade. 15 pacientes (31%)
apresentaram recaída de doença. A SG em 5 anos foi 12,5% e a
SG mediana foi 12 meses. A principal causa de �obito foi
infecç~ao que ocorreu em 19 pacientes (39,6%), sendo recaída ou
refratariedade respons�avel por 33,3% dos casos. Discuss~ao:
Apesar da maioria dos pacientes ter sido classificado como
risco gen�etico intermedi�ario, a nossa coorte n~ao teve acesso a
exame de NGS, o que sub estratifica essa populaç~ao. A taxa de
resposta a induç~ao foi parecida com a descrita na literatura. A
alta taxa de mortalidade durante a quimioterapia de induç~ao
foi mais elevada do que a descrita na literatura. A literatura
sugere que os principais fatores de risco associados a essa mor-
talidade precoce s~ao idade avançada (≥60 anos), pior perfor-
mance status, alteraç~oes hep�aticas e renais, e doença de alto
risco gen�etico, mas o N pequeno da nossa coorte n~ao permitiu
essa avaliaç~ao. A SG da nossa coorte foi inferior ao descrito na
literatura (20-30%) e est�a mais associada a infecç~ao do que a
LMA refrat�aria, o que sugere uma maior fragilidade desses
pacientes �a infecç~oes oportunistas durante a fase de aplasia.
Conclus~ao: A LMA �e doença agressiva e heterogênea. �E funda-
mental que tenhamos acesso, no contexto do sistema �unico de
sa�ude (SUS), a exames progn�osticos adequados que nos aju-
dem a definir os pacientes que se beneficiam de tratamento
quimioter�apico intenso e suporte para o manejo adequado das
infecç~oes oportunísticas nessa populaç~ao, para melhorarmos o
progn�ostico desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.633
TaggedAPTARAH1BLINATUMOMAB EM LEUCEMIA
LINFOBL�ASTICA AGUDA RECA�IDA:
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Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda B (LLA-B) �e uma
neoplasia caracterizada pela proliferaç~ao de linfoblastos asso-
ciada a um pior progn�ostico em adultos. O tratamento envolve
quimioterapia intensiva, por�em recaída ou refratariedade (R/R)
�e frequente e representa um desafio. Nesse contexto, o blinatu-
momab, um anticorpo biespecífico, surgiu como alternativa
para o tratamento de pacientes com LLA-B R/R, estimulando
uma resposta imunol�ogica, promovendo a destruiç~ao dos blas-
tos. A medicaç~ao apresenta um perfil de toxicidade distinto,
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com a síndrome de liberaç~ao de citocinas (CRS) e neurotoxici-
dade associada a c�elulas efetoras imunes (ICANS), exigindo
monitoramento cuidadoso. Objetivo: Avaliar a efic�acia e a
segurança do blinatumomab no tratamento da LLA-B R/R em
serviço SUS. Material e m�etodos: Descrevemos 3 pacientes que
receberam blinatumomab para tratamento de LLA-B R/R em
2023 e 2024. Resultados: Paciente 1: Mulher, diagnosticada com
LLA pr�e-B em 2014 aos 14 anos, Ph negativo, submetida ao
esquema GBTLI 2009, apresentou recaída tardia com les~ao ver-
tebral e em SNC em 2022. Foi refrat�aria ao protocolo de quimio-
terapia institucional, submetida ao tratamento de resgate com
esquema MEC seguido por um transplante haploidêntico de
medula �ossea. No seguimento apresentou recaída extramedu-
lar em mama, foi iniciado blinatumomab, mas por ICANS grau
3 o tratamento foi suspenso, seguindo por progress~ao de
doença e �obito em 2024. Paciente 2: Homem, linfoma linfobl�a-
stico em 2021 aos 33 anos, Ph negativo, submetido ao protocolo
institucional de quimioterapia e transplante haploidêntico
atingindo resposta completa. Apresentou recaída em 2023, foi
refrat�ario ao esquema de resgate hyper-CVAD. Foi iniciado bli-
natumomab, por�em evoluiu com quadro de encefalite, n~ao
sendo possível afastar ICANS e o tratamento foi suspenso. O
paciente teve piora da funcionalidade, evoluindo para �obito 30
dias depois. Paciente 3: Homem, diagnosticado com LLA-B em
2023 aos 68 anos, Ph positivo, submetido a protocolo institucio-
nal de quimioterapia com imatinib, sem resposta. Exposto ao
esquema hyper-CVAD e dasatinib, mantendo DRM positiva.
Optado por associar blinatumomab com dasatinib como ponte
para transplante alogênico, por�em apresentou ICANS grau 3,
levando �a suspens~ao definitiva do tratamento. O paciente atin-
giu DRM negativa mesmo ap�os 1 ciclo incompleto, mas teve
queda de performance, sendo contraindicado o tratamento
alogênico. Discuss~ao: A an�alise desses casos destaca a com-
plexidade do tratamento da LLA-B R/R. O blinatumomab n~ao �e
previsto pelo CONITEC para pacientes maiores de 18 anos, difi-
cultando o acesso fora desse contexto. Como resultado, os
pacientes tendem a ser tratados em est�agios avançados da
doença, com piora funcional, o que dificulta a introduç~ao de
novos tratamentos intensivos. Diante desse cen�ario, nossos
pacientes enfrentaram efeitos adversos intoler�aveis, principal-
mente neurol�ogicos, que limitaram a efic�acia do tratamento.
Conclus~ao: O blinatumomab demonstrou potencial para mel-
horar a resposta ao tratamento em pacientes com LLA-B R/R,
mas os efeitos adversos foram significativos e limitaram sua
efic�acia. A vigilância contínua e a introduç~ao precoce do trata-
mento, al�em da individualizaç~ao das abordagens terapêuticas,
s~ao essenciais para otimizar os resultados e melhorar a sobre-
vida e a qualidade de vida desses pacientes. A ampliaç~ao do
acesso ao blinatumomab e o manejo das toxicidades s~ao fun-
damentais paramaximizar os benefícios deste tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.634
TaggedAPTARAH1TROMBOSE S�EPTICA DE VEIA JUGULAR
INTERNA ASSOCIADA AO USO DE PEG-
ASPARAGINASE: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Complexo Hospital de Clínicas (CHC), Universidade
Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivo: Relatar um caso clínico de trombose s�eptica de veia
jugular interna em paciente portadora de leucemia/linfoma
linfobl�astico T em tratamento quimioter�apico com PEG-
asparaginase. Materiais e m�etodos: Estudo descritivo baseado
em an�alise de dados de prontu�ario m�edico (físico e eletrônico)
durante período de internamento hospitalar. Relato de caso:
Paciente feminina, 54 anos, sem comorbidades pr�evias, bus-
cou atendimento por linfonodomegalias generalizadas e foi
encaminhada a hospital terci�ario. Durante investigaç~ao reali-
zou bi�opsia e imunofenotipagem de medula �ossea que mos-
trou 32% de blastos com express~ao de marcadores de
linhagem linfoide T/NK CD2, CD3 citoplasm�atico, CD7, CD56
fortemente positivo e tamb�em de marcadores mieloides
CD13, CD33, CD34 e CD117, sugestiva de leucemia/Linfoma
Linfobl�astico de C�elulas T de linhagem prematura (“early-T”).
Pesquisa molecular mostrou presença da mutaç~ao KMT2A-
MLL e ausência de BCR-ABL1. Iniciou tratamento quimio-
ter�apico com esquema de HyperCVAD, seguido do esquema
GRAAL com intuito de obter resposta hematol�ogica pr�e-trans-
plante de c�elulas tronco hematopoi�eticas. Para isso, foi pas-
sado cateter totalmente implant�avel em veia jugular interna
direita (VJID). Ap�os cerca de 10 dias do início da terapia,
paciente apresentou quadro febril e importante cervicalgia �a
direita. Iniciado antibioticoterapia empírica com vancomicina
e coletado hemoculturas de cateter e sangue perif�erico, que
mostrou crescimento de Staphylococcus epidermidis em 4 amos-
tras, com positivaç~ao precoce da cultura do cateter em mais
de 2 horas. Ultrassonografia doppler mostrou trombose de
VJID com aumentado de calibre, incompressibilidade e mate-
rial hipoecogênico intraluminal. O plano terapêutico estabele-
cido consistiu em antibioticoterapia por 4 semanas com
daptomicina, anticoagulaç~ao com enoxaparina e retirada do
cateter. Ap�os 2 dias do início do antibi�otico, paciente apresen-
tou melhora do estado geral e ausência de febre. Ao final da
primeira semana, as hemoculturas apresentavam-se negati-
vas e n~ao havia mais queixas clínicas. A paciente concluiu
seu esquema de consolidaç~ao e foi submetida �a transplante
de c�elulas tronco-hematopoi�eticas de sangue perif�erico de
doador aparentado. Segue em acompanhamento ambulato-
rial, com plano de anticoagulaç~ao por 6 meses. Discuss~ao: A
leucemia/linfoma linfobl�astico T �e uma neoplasia hematol�og-
ica que representa cerca de 25% dos casos de LLA em adultos,
sendo mais comum em populaç~ao jovem e do sexo mascu-
lino. A PEG-asparaginase �e uma incluída nas propostas ter-
apêuticas desta entidade, em combinaç~ao com outros
quimioter�apicos. Embora apresente menos eventos adversos
que a L-asparaginase, est�a associada a ocorrência de eventos
trombogênicos como trombose venosa profunda, trombofle-
bites e tromboses de sítio atípico por promover reduç~ao dos
níveis s�ericos de antitrombina 3, efeito que pode ser potencia-
lizado diante de corticoterapia adjuvante. As tromboses
s�epticas de veias jugulares est~ao associadas �a processos infec-
ciosos extensos da orofaringe, como na Síndrome de
Lemierre, sendo raros os casos associados �a cateter central,
de modo que incertezas sobre sua adequada abordagem per-
manecem vigentes na pr�atica. Conclus~ao: Esta rara
complicaç~ao clínica pode trazer elevada morbimortalidade
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em pacientes imunossuprimidos, expressando-se como um
desafio terapêutico. Lacunas sobre o tratamento apropriado
persistem, assim como as potenciais estrat�egias de prevenç~ao
de tromboses associadas ao uso de PEG-asparaginase.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.635
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b Escola Superior de Ciências da Sa�ude (ESCS),
Brasília, DF, Brasil
Objetivos: Verificar e comparar os impactos das deleç~oes nos
genes CDKN2A e 2B (delCDKN2A/B) em uma amostra de
crianças latinas diagnosticadas com LLA-B em um hospital
pedi�atrico de referência do Distrito Federal. M�etodos: Incluiu-
se 21 pacientes, de 0 a 18 anos, com LLA-B diagnosticada entre
2018 e 2022. Estudou-se seus achados biomoleculares por:
an�alise de reaç~ao em cadeia de polimerase m�ultipla (MLPA),
pesquisa de translocaç~oes por RT-PCR (RT-PCR) e sequencia-
mento de nova geraç~ao (NGS). As crianças foram estratifica-
das conforme os crit�erios de risco do National Cancer Institute
(NCI). Al�em disso, avaliou-se as vari�aveis: faixa et�aria; sexo;
presença de recidiva; realizaç~ao de TMO e �obitos. Resultados:
Estudamos 21 pacientes: 12meninos e 9meninas. As deleç~oes
em CDKN2A/B mono e bial�elicas foram detectadas por MLPA.
Cerca de 20% dos pacientes possuía alguma das deleç~oes de
interesse e, desses, 50% eram masculinos e 50% femininos.
Em todos os pacientes com deleç~oes, sempre houve pelo
menos outra alteraç~ao de MLPA como: deleç~ao em IKZF1, em
ETV6, em RB1, mutaç~ao no gene PAR1 e aneuploidias do cro-
mossomo 21 em pacientes sem síndrome de Down. Sempre
houve alguma delCDKN2A/B, em 10% dos pacientes que foram
a �obito. A m�edia de idade de toda a coorte no diagn�ostico foi 6
anos e 7 meses, enquanto a dos portadores das delCDKN2A/B
foi de 10 anos e 4 meses (alto risco pelos crit�erios do NCI).
Todos os portadores das alteraç~oes em destaque tiveram
resultados benignos e 100% concordantes, por RT-PCR e NGS
(50%: exames normais e 50%: fus~ao ETV6::RUNX1). Dos
pacientes com as insuficiências gênicas destacadas: uma,
com 14 anos e 11 meses (tamb�em com deleç~ao em IKZF1) fale-
ceu por complicaç~oes da imunossupress~ao severa. Um, com
10 anos e 6 meses, apresentou: falha indut�oria, conseguiu
controlar a doença, apresentou recidiva medular isolada,
esteve apto ao TMO, contudo, ap�os o transplante, faleceu por
choque s�eptico. Discuss~ao: Estudos realizados em crianças de
etnias orientais e ocidentais n~ao latinas tamb�em comprovam
a malignidade das deleç~oes al�elicas de CDKN2A/B. Como no
nosso estudo, nas crianças orientais com LLA-B, a prevalência
dessas deleç~oes foi cerca de 20%, por�em tais estudos, em con-
junto, avaliaram 690 crianças. Outros trabalhos tamb�em asso-
ciaram a presença das deleç~oes �a idade maior que 10 anos, �a
pior sobrevida livre de eventos (SLE) e a recidivas mais
frequentes, do que em pacientes com leucemias sem as
delCDKN2A/B. Em crianças ocidentais n~ao latinas, quando a
deleç~ao foi bial�elica, estimou-se SLE = 57,2% vs pacientes sem
deleç~oes: SLE = 89,6%. Alguns trabalhos tamb�em observaram
a ocorrência simultânea das delCDKN2A/B com outras dele-
ç~oes, associando tais casos a desfechos clínicos piores, con-
forme tamb�em validamos. A presença de insuficiências em
CDKN2A/B foi considerada um forte preditor independente de
recidivas e diminuiç~ao da sobrevida global, tanto em crianças
ocidentais, quanto orientais, sugerindo que essas alteraç~oes
deveriam ser levadas em conta na estratificaç~ao de risco des-
sas crianças. Conclus~ao: Constatamos as malignidades das
deleç~oes al�elicas em CDKN2A/B na nossa coorte e acreditamos
que futuras estratificaç~oes de risco para as LLA-B na infância
devam recomendar o uso de m�etodos diagn�osticos biomole-
culares capazes de flagrar tais deleç~oes, devido aos seus
potenciais maus progn�osticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.636
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Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Busca-se investigar e analisar a atual situaç~ao dos
m�etodos de inteligência artificial (IA) e machine learning (ML)
para o diagn�ostico de leucemia mieloide aguda (LMA), sua
acur�acia, seus desafios e suas possibilidades para o futuro.
Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao crítica dos
m�etodos de IA e ML para o diagn�ostico de LMA. Foram pesqui-
sados os termos “artificial intelligence”, “acute myeloid leuke-
mia” e “diagnosis” na base de dados PubMed. Seis artigos
foram escolhidos para a an�alise por sua inovaç~ao e atuali-
dade. Resultados: A ML �e parte da IA que busca desenvolver
algoritmos para diversas aplicaç~oes, aprendendo pelos dados
apresentados e formando tarefas. No contexto de diagn�ostico
de LMA, a ML se apresenta na criaç~ao e uso de algoritmos
supervisionados, a fim de estudar uma amostra e compar�a-la
com anteriores, reconhecendo padr~oes que s~ao compatíveis
com o resultado pr�e-definido. Sobre os diferentes m�etodos de
ML, observou-se a importância desses: Floresta aleat�oria (RF),
Deep Learning (DL) em forma de Rede neural convolucional
(CNN) e Agregaç~ao multidimensional de fen�otipos (MDPC).
Sobre os diferentes materiais usados de amostra, est~ao princi-
palmente imagens - esfregaços de medula �ossea (BMS) e cito-
metria de fluxo multiparam�etrica (MFC). Em mais de um dos
estudos que usam CNN na an�alise de imagens de BMS, a
acur�acia observada para diferenciar LMA de outras neoplasias
mieloides ou de indivíduos saud�aveis foi > 90%. Outro estudo
que usou MDPC para analisar MFC de pacientes com LMA e
pacientes com alteraç~oes n~ao-neopl�asicas mostrou consis-
tência de 0.976. Al�em disso, atrav�es de um modelo de RF,
foram analisadas qualitativa e quantitativamente as c�elulas
normais e anormais, diferenciando subtipos de LMA. Outro
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estudo que utilizou um algoritmo DLmultietapas em imagens
de BMS, previu mutaç~ao de Nucleofosfomicina1 a partir da
citomorfologia dos mieloblastos. Outras an�alises verificaram
as mutaç~oes gen�eticas na LMA atrav�es de ML, e concluíram
que ao menos uma mutaç~ao som�atica foi detectada em 85,5%
dos pacientes e que os diferentes clusters genômicos mos-
tram progn�osticos diferentes. Discuss~ao: O diagn�ostico de
LMA atualmente �e feito pela combinaç~ao de achados clínicos,
morfol�ogicos, citogen�eticos e moleculares. Nesse sentido, a
abordagem de ML e IA fornece um m�etodo r�apido, escal�avel e
altamente preciso para identificar amostras de LMA, promo-
vendo um sistema padronizado isento de fator humano - o
que aumentaria a acur�acia e eficiência diagn�ostica. Contudo,
ainda h�a uma s�erie de limitaç~oes ao seu uso, como o trabalho
complexo para desenvolver dados completos e adequada-
mente classificados, o risco da perda da privacidade dos
dados e a dificuldade da criaç~ao de padr~oes universais para as
diferentes populaç~oes, considerando fatores socio-
econômicos e �etnicos. Para tentar lidar com essas limitaç~oes,
�e importante que no futuro sejam criadas leis complexas de
proteç~ao dos dados e algoritmos que considerem o perfil da
populaç~ao com suas particularidades. Conclus~ao: O avanço
da IA no campo da LMA mostra-se promissor, podendo auxil-
iar o m�edico hematologista na tomada de decis~ao e acelerar o
diagn�ostico. Sua aplicaç~ao na pr�atica clínica, entretanto,
ainda enfrenta desafios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.637
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA PROMIELOC�ITICA AGUDA
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil
Introduç~ao: Leucemia Promielocítica Aguda (LPA) �e um sub-
tipo de leucemia mieloide aguda associada a um curso r�apido,
agressivo e a fenômenos hemorr�agicos potencialmente fatais.
Decorre de umamutaç~ao gen�etica que interfere namaturaç~ao
das c�elulas mieloides, levando ao ac�umulo de promiel�ocitos.
Relato de caso: Paciente masculino, 74 anos, ECOG 2, hist�orico
de dissecç~ao de aorta com correç~ao cir�urgica h�a 8 anos. Nega
uso de �alcool, tabaco ou substâncias ilícitas. Em fevereiro de
2024 iniciou com inapetência, n�auseas e dor abdominal em
hipocôndrio esquerdo, com perda ponderal aproximada de 15
quilos. Admitido nesta instituiç~ao em 30 de abril de 2024 com
importante fragilidade clínica, pancitopênico e com coagu-
laç~ao intravascular disseminada. Exames de imagem, al�em
da esplenomegalia e linfonodomegalias retroperitoneais,
demonstraram sinais de extravasamento na endopr�otese
met�alica a�ortica. Realizado aspirado de medula �ossea (AMO)
em crista ilíaca postero-superior, n~ao sendo possível estabe-
lecer diagn�ostico, visto o fenômeno de medula vazia. Optado
pela realizaç~ao de bi�opsia de medula �ossea (BMO), sendo doc-
umentada presença de c�elulas imaturas e de fibrose
reticulínica grau 1. Marcadores negativos para neoplasia mie-
loproliferativa crônica. Mediante a suspeita de leucose aguda,
realizou-se AMO em sítio esternal, sendo estabelecido o diag-
n�ostico de LPA, com presença de 29% de promiel�ocitos em
imunofenotipagem e de rearranjo PML-RARA na an�alise bio-
molecular. Nomielograma foi observado promiel�ocitos hipog-
ranulares. Iniciado tratamento com �Acido Trans Retin�oico
(ATRA) e Daunorrubicina. Ao longo da induç~ao o paciente
manteve quadro de coagulopatia e dependência transfu-
sional. Ausência de remiss~ao morfol�ogica na reavaliaç~ao
medular p�os 30 dias do início da terapia, por�em, houve reso-
luç~ao da fibrose medular. Optado por reinduç~ao com a ATRA
associado ao tri�oxido de arsênico (ATO). No momento, o
paciente ainda est�a realizando terapia de segunda linha para
induç~ao. Discuss~ao: LPA foi descrita em 1957 como uma
doença agressiva, de curso r�apido e a fenômenos hemorr�agi-
cos. Decorre da translocaç~ao entre os cromossomos 15 e 17,
resultando na fus~ao do gene da leucemia promielocitica (PML)
ao gene do receptor alfa do �acido transretinoico (RARA). A
proteína resultante impede a diferenciaç~ao das c�elulas mie-
loides. O tratamento inicialmente se pautava no uso isolado
de antraciclinas. Com avanços na �area da citogen�etica, foi
possível incorporar o uso do ATRA para atingir a maturaç~ao
funcional dos promiel�ocitos, repercutindo na melhora na
sobrevida. Posteriormente, o ATO foi incorporado a esquemas
de tratamento em associaç~ao com o ATRA, um regime isento
de quimioterapia. Raramente ocorre acometimento extra-
medular, assim como, n~ao �e comum a presença fibrose, ape-
sar de existirem raros relatos de LPA cursando com certo grau
de fibrose medular, resultante da produç~ao de citocinas e
ativaç~ao de fibroblastos pelos blastos leucêmicos. Conclus~ao:
Quadros atípicos de LPA levam ao atraso no início do trata-
mento, refletindo no aumento de risco de �obito. Ressaltamos
a importância de sempre levantar suspeita de LPA em um
quadro de leucose aguda e iniciar tratamento direcionado o
mais precoce possível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.638
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (Hemorio), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: A mucormicose �e uma infecç~ao f�ungica invasiva
rara. Ela �e causada por fungos da ordem Mucorales que aco-
mete, mais comumente, indivíduos imunossuprimidos como:
portadores de doenças hematol�ogicas, diabetes, neoplasias
s�olidas, grandes queimados, pacientes em regime de cortico-
terapia e transplantados de �org~aos. A manifestaç~ao clínica
mais �e a forma rino-orbito-cerebral seguido pela forma pul-
monar, cutânea, gastrointestinal e pela infecç~ao disseminada.
A otite externa f�ungica �e uma infecç~ao, tamb�em, particular-
mente rara e que habitualmente �e causada por fungos do



TaggedAPTARAEndS380 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
gênero Aspergillus sp. Objetivo: Apresentar um caso raro de
otite externa por mucormicose em paciente com leucemia
mieloide aguda e seu manejo. Relato de caso: Mulher de 60
anos de idade com passadom�edico de hipertens~ao, sobrepeso
e psoríase foi diagnosticada com leucemia mieloide aguda
com invers~ao do cromossomo 16 (inv16). Na admiss~ao apre-
sentava 72.500 mil/mm3 de leuc�ocitos, plaquetas de 80.500
mil/mm3 e hemoglobina de 8,7 g/dL. A paciente relatava ainda
que h�a cerca de 30 dias evoluiu com les~ao otol�ogica a direita,
associada a otalgia intensa e saída de secreç~ao purulenta. No
estudo tomogr�afico foi observado a presença de otite externa
com acometimento �osseo na parede lateral da mastoide e
parede superior da caixa timpânica com formaç~ao de coleç~ao
e focos gasosos em conduto auditivo externo. Uma amostra
da secreç~ao foi coletada para cultura onde foi isolado o agente
Rhizomucor sp. Foi iniciado tratamento combinado de anti-
f�ungico e desbridamento cir�urgico pela equipe de otorrinolar-
ingologia. A paciente foi considerada inelegível para
tratamento intensivo devido a presença da mucormicose e foi
iniciado tratamento com azacitidina + venetoclax a fim de
obter remiss~ao completa e assim reduzir a mortalidade pre-
coce pela infecç~ao. A paciente apresentou remiss~ao completa
ap�os primeiro ciclo, por�em mantinha ainda grande compro-
metimento de partes �osseas associada a infecç~ao. Ap�os três
ciclos, ainda em programaç~ao cir�urgica pela otorrinolaringo-
logia, a paciente apresentou progress~ao da doença de base e
faleceu cerca de 6 meses ap�os diagn�ostico inicial com doença
neopl�asica ativa. Discuss~ao: A mucormicose �e uma doença
potencialmente fatal e a ocorrência do diagn�ostico concomi-
tante ao diagn�ostico de LMA �e rara, sendo mais prevalente
durante curso da doença devido neutropenia prolongada. A
escolha de tratamento para doença de base deve levar em
consideraç~ao os riscos associados a infecç~ao e sua evoluç~ao.
Apesar do tratamento instaurado o insucesso terapêutico n~ao
�e raramente observado. Isso ocorre porque al�em de se tratar
de uma patologia de difícil manejo e progn�ostico desfa-
vor�avel, ela ainda esbarra nas dificuldades t�ecnicas e logísti-
cas pr�oprias do Sistema �Unico de Sa�ude como dificuldades de
acesso medicamentoso e tratamento especializado. Con-
clus~ao: A mucormicose �e uma doença de cen�ario obscuro e de
tratamento complexo principalmente no contexto de neutro-
penia do paciente oncol�ogico. As duas patologias quando
combinadas geram um cen�ario muito desafiador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.639
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a Programa de P�os-Graduaç~ao em Ciências
Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
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b Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e
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Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is a malignant
clonal hematological, marked by clonal proliferation neo-
plasm cells of the myeloid lineage in the bone marrow, char-
acterized by presence of different genetic alterations.
Variants in the FLT3 gene (FMS-like tyrosine kinase 3) are
related with development of the disease, FLT3 mutation is
present in 10-35% of the AML cases. FLT3 variants influence
in the origin of aggressive and resistant clones related worse
survival outcome when not treated adequately. Objective: To
evaluate the clinical profile and survival of the AML patients
accord FLT3 status and cytogenetics features in the Hematol-
ogy and Hemotherapy Foundation of the Amazonas State
(HEMOAM). Materials and methods: Was performed prospec-
tive study with AML patients over 18 years old, proceeding
Amazonas state, treated between January/2022 to October/
2023 in the HEMOAM. The cytogenetic analysis was per-
formed by G band and FLT3 variants screening in the 8-24
exons by nucleotide sequencing. Survival analysis was by
Kaplan-Meirer, and Log-rank test, the median follow-up was
400 days. Results: A total of 29 AML patients were included
with median 42 years (28-69 years), being 17 (59%) female
patients. Chromosomal alteration was prevalent in 19 (66%)
of the AML patients, 4 (14%) classified as favorable risk, 21
(72%) intermediary and 4 (14%) as adverse risk. Different FLT3
variants were identified, FLT3-ITD present in 5 (17.3%)
patients and missense variants in 7 (24.1%) of the cases. From
patients evaluated, 17 (59%) died and 12 (41%) survived until
the end of the research, with a median survival of 150 days.
Although, patients with missense variants present shorter
survival time (110 days) when compared with FLT3 negative
and FLT3-ITD+, 439 and 142.5 days, respectively. That patients
classified as intermediary risk presented shorter survival time
(110 days) when compared with favorable and adverse. Dis-
cussion: Here, female patients and young subjects were most
prevalent in the study population, different features when
compared to global data. The mortality rate was elevated
(59%). FLT3 variants are frequently observed in AML patients,
which in this study the missense variants were more preva-
lent (24.1%). FLT3 mutation and cytogenetic changes contrib-
ute to risk stratification and treatment direction. That
patients carrier some FLT3 variant present lower survival
time, as observed to missense variants. Conclusion: Despite
the low sample size, our data suggests a possible trend of the
FLT3 status with unfavorable clinical outcome, highlighting
the missense variants and genomic alterations.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.640
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Introduç~ao: O vírus linfotr�opico de c�elulas T humana (HTLV) �e
um retrovírus com potencial oncogênico, identificado no iní-
cio da d�ecada de 1980. Atualmente, s~ao descritas quatro var-
iantes genotípicas, nomeadas HTLV-1, 2, 3 e 4. Desses, as
variantes 3 e 4 foram encontradas somente na �Africa Central.
O HTLV-1 �e considerado o mais patogênico, enquanto o
HTLV-2 comumente resulta em doenças neurol�ogicas de
baixa gravidade. A Leucemia/Linfoma de C�elulas T do Adulto
(ATLL) �e uma doença linfoproliferativa desencadeada pelo
HTLV-1, que ap�os infectar as c�elulas TCD4+, induz a trans-
formaç~ao e a expans~ao clonal dessas c�elulas de defesa, com-
prometendo e desregulando o sistema imunol�ogico do
hospedeiro. Relato de caso: Paciente, 65 anos, sexomasculino,
procurou atendimento m�edico com quadro de febre, perda
ponderal (13 kg em 6 meses), sudorese noturna e inapetência.
Ao exame físico: Hipocorado 3+/4+, desidratado. Ausculta car-
díaca com ritmo cardíaco regular, sem sopro. Ausculta respi-
rat�oria com murm�urio vesicular diminuído difusamente.
Abdome com fígado e baço palp�aveis. Em exames laborator-
iais, identificado anemia normocítica moderada, associada �a
linfocitose e �a presença de linf�ocitos atípicos (hemoglobina
9,5 g/dL hemat�ocrito 28%, global de leuc�ocitos 8900 mm3

linf�ocitos 5200 mm3, linf�ocitos atípicos 1600 mm3). Realizados
sorologias para HIV, VDRL, Hepatite B e C com resultados neg-
ativos, HTLV 1 positivo; DHL 1450 U/; �acido �urico 8 mg/dL; Cal-
cio 10,8 mg/dL; Magn�esio 2,4 mg/dL; S�odio 145 (mEq/L);
Pot�assio 3,5 mEq/L; Ureia 80 mg/dL; Creatinina 1,5 mg/dL,
Beta2 microglobulina 2800 mcg/mL. Realizado mielograma
com imunofenotipagem com o seguinte resultado: Presença
de c�elulas linfoides T clonais, com perda da express~ao de CD3
superfície e CD7, al�em de express~ao homogênea de CD4 e
CD25. Perfil fenotípico sugestivo de diagn�ostico de leucemia/
linfoma de c�elulas T do adulto. Tamb�em foi realizada an�alise
de lâmina de hemograma e identificado flower cells. Paciente
realizou exames para estadiamento: Tomografias, espirome-
tria, ecocardiograma e bi�opsia de medula �ossea, por�em evo-
luiu a �obito antes de iniciar o tratamento. Discuss~ao: A ATLL
tem grande importância clínica nos pacientes infectados pelo
vírus HTLV devido ao mau progn�ostico, ressaltando a
importância de um diagn�ostico precoce. Para isso, �e neces-
s�aria a associaç~ao de crit�erios clínicos, sorol�ogicos, hema-
tol�ogicos, imunofenotípicos e histopatol�ogicos. A clínica
envolve hepatoesplenomegalia, linfadenopatia, les~oes pul-
monares e cutâneas e infiltraç~ao em �org~aos, podendo estar
associados a outros sintomas inespecíficos. Em uma s�erie de
casos brasileiros, as manifestaç~oes clínicas em 36% dos
pacientes, estavam relacionadas aos sintomas decorrentes da
hipercalcemia. Os achados laboratoriais s~ao leucocitose com
presença de linf�ocitos anormais, elevaç~ao dos níveis de DHL e
hipercalcemia. A ATLL pode ser classificada em: latente,
aguda, crônica, linfomatosa e cutâneo tumoral prim�aria,
sendo que os tipos agudos e linfomatoso apresentam piores
progn�osticos. Essa patologia �e considerada uma doença
incur�avel por meio de terapias convencionais, tendo como
m�etodo curativo o transplante alogênico de c�elulas-tronco
hematopoi�eticas. Conclus~ao: O presente relato �e importante
para incitar a identificaç~ao precoce da ATLL, por meio do
acompanhamento longitudinal dos pacientes que possuem
infecç~ao pelo HTLV, melhorando o desfecho dos pacientes
com essa condiç~ao.
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Introduç~ao: Neoplasias mielodispl�asicas (SMD) s~ao doenças
clonais, caracterizadas por citopenias, displasias, anomalias
gen�eticas recorrentes e risco elevado de progress~ao para leu-
cemia mieloide aguda (LMA). Estudos sugerem que SMDs com
del20q isolado representam uma entidade biol�ogica distinta,
com maior sobrevida (cerca de 3% evoluem para LMA). A imu-
nofenotipagem por citometria de fluxo (IMF) permite a defi-
niç~ao da linhagem celular e os diferentes est�agios de
diferenciaç~ao. Isto �e crucial para o correto diagn�ostico (DX).
Objetivo: Relatar caso de LMA secund�aria �a SMD cujos blastos
apresentavam aglomeraç~ao anormal de cromatina (AAC) com
aspecto de “terra rachada”, mimetizando c�elulas linfoides
maduras e fazer uma revis~ao de literatura. Materiais e
m�etodos: Revis~ao de prontu�ario e literatura. Relato de caso:
OAU, masculino, 73 anos, argentino, procedente de S~ao Paulo.
Trabalha com fabricaç~ao de produtos de limpeza. Teve DX de
SMD com excesso de blastos tipo 1 em junho/2020 (6,9% de
blastos, displasia multilinhagem, cari�otipo 46,XY, del(20)
(q11.2)[13], sem mutaç~ao dos genes DMNT3A, IDH1 e IDH2.
Ap�os 4 anos, apresentou leucocitose (10.800/mL, 7.300/mL
“linf�ocitos”), anemia (Hb 10,8 g/dL) e plaquetopenia (55000/
mL). Morfologicamente eram c�elulas de pequeno a m�edio tam-
anho com moderada relaç~ao N/C e ACC. A IMF foi compatível
com LMA (POS: CD13, CD33, CD34, CD45, CD117, CD11b, CD4,
CD5, CD7, CD200, CD38 e CD15; NEG: CD3, CD19, CD79a, HLA-
DR, CD64, CD14, IREM-2). N~ao foi identificada linfocitose ou
populaç~ao B monoclonal. O mielograma al�em das c�elulas com
morfologia j�a descrita, tamb�em evidenciou displasia multilin-
hagem e alguns blastos. A IMF de MO identificava apenas
uma populaç~ao anômala com fen�otipo similar ao do SP e o
cari�otipo evidenciou evoluç~ao clonal (46,XY,add(2)(p13),del
(20)(q11,2)[17]/46,idem,-8,+mar[2]). Discuss~ao: A AAC pode
surgir em granul�ocitos na leucemia mieloide crônica atípica
(LMCa), BCR-ABL1 negativa, e mielofibrose prim�aria, al�em de
estar associada a infecç~oes como o HIV ou medicamentos. H�a
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relatos de ACC em pacientes transplantados e tratados com
micofenolato que reverteram ap�os descontinuaç~ao ou
reduç~ao do medicamento. O aspecto incomum da AAC em
blastos mieloides �e extremamente raro e foi documentado
em cerca de 3 casos at�e o momento. Del(20q) n~ao foi identifi-
cada anteriormente, um deles apresentou monossomia do 20
e invers~ao do 7, outro t(4;12) e a avaliaç~ao do terceiro n~ao foi
conclusiva. Embora a del20q isolada em SMD tenha sido asso-
ciada a um relativo baixo risco de progress~ao SMD para LMA
(8,7% das SMD EB1), no caso atual observou-se evoluç~ao clonal
citogen�etica no momento da transformaç~ao. Na IMF os mar-
cadores CD13, CD33, CD34, CD117 estiveram presentes nos
outros casos, por�em ao contr�ario dos demais, o caso atual n~ao
apresentou HLA-DR. A n~ao express~ao do MPO e a presença de
CD7 e CD11b foi observada em apenas um caso. Conclus~ao:
Este caso destaca a importância do trabalho multidisciplinar
para o diagn�ostico correto das neoplasias hematol�ogicas,
associando a IMF na identificaç~ao e caracterizaç~ao da linha-
gem anômala, principalmente em casos de morfologia atíp-
ica. Isso �e fundamental para que uma propedêutica
pertinente seja realizada para obter um DX e instituir ter-
apêutica adequada. O pequeno n�umero de casos similares
descritos, aponta para a necessidade de mais estudos sobre
essa discrepância entre este diagn�ostico e a morfologia.
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Introduç~ao: A leucemia promielocítica (LPA) �e uma forma de
leucemia aguda, caracterizada pela t(15;17) e fus~ao dos genes
PML-RARA. Ap�os a instituiç~ao do tratamento adequado, pos-
sui altas taxas de cura. O tratamento padr~ao nos países em
desenvolvimento inclui �acido all-transretinoico (ATRA) e
antraciclinas, que, apesar de sua efic�acia, est~ao associadas a
um risco de cardiotoxicidade. Objetivo: Relatar uma s�erie de
casos de toxicidade cardíaca em pacientes com LPA tratados
com protocolo IC APL 2006 disponível pelo Sistema �Unico de
Sa�ude no período de julho de 2022 a 2024. Relato dos Casos:
Paciente 1: Feminino, 32 anos, risco intermedi�ario, hígida,
recebendo dose total de 500 mg/m2 de Daunorrubicina e 30
mg/m2 de Mitoxantrone. Evoluiu com disfunç~ao cardíaca com
queda da fraç~ao de ejeç~ao ap�os quatro meses do t�ermino da
manutenç~ao. Paciente 2: Masculino, 29 anos, alto risco,
hígido, recebendo dose total de 400 mg/m2 de Daunorrubicina
e 50 mg/m2 de Mitoxantrone. Evoluiu com perimiocardite
durante a fase de induç~ao e disfunç~ao ventricular esquerda
(VE), 15 meses ap�os induç~ao. Paciente 3: Feminino, 34 anos,
alto risco, hipertensa. Evoluiu com insuficiência cardíaca (IC)
e disfunç~ao de VE sete meses ap�os induç~ao. Paciente 4: Mas-
culino, 22 anos, risco intermedi�ario, tabagista. Evoluiu com
queda da fraç~ao de ejeç~ao e disfunç~ao VE, 15 meses ap�os
induç~ao. Paciente 5: Feminino, 52 anos, risco intermedi�ario,
hipertensa e obesa. Evoluiu com queda da fraç~ao de ejeç~ao e
disfunç~ao VE grave ap�os terceira consolidaç~ao. Paciente 6:
Feminino, 17 anos, risco intermedi�ario, sobrepeso G1. Evoluiu
com insuficiência cardíaca grave 5 meses ap�os t�ermino da
induç~ao. Discuss~ao: Durante o período, foram atendidos 19
pacientes com LPA. Destes, 6 pacientes (31,6%) desenvol-
veram algum grau de cardiotoxicidade durante e/ ou ap�os o
tratamento com antraciclina. A taxa de cardiotoxicidade
observada est�a acima da literatura, que documenta uma
incidência variando entre 9% e 26%, dependendo da dose
cumulativa (400-550 mg/m2) e dos fatores de risco individuais
dos pacientes. A cardiotoxicidade pode manifestar-se de
v�arias formas, incluindo disfunç~ao ventricular, insuficiência
cardíaca congestiva e arritmias. Os fatores de risco para cardi-
otoxicidade incluem dose cumulativa de antraciclinas, idade
avançada, presença de comorbidadee e predisposiç~ao gen�e-
tica. O manejo envolve estrat�egias preventivas, diagn�ostico
precoce e tratamento adequado. A monitorizaç~ao cardíaca
regular com ecocardiogramas e biomarcadores, como troponi-
nas e peptídeo natriur�etico tipo B, �e essencial para a detecç~ao
precoce de disfunç~ao cardíaca. Al�em disso, intervenç~oes
como o uso de cardioprotetores (por exemplo, dexrazoxano),
a modificaç~ao de dose e a administraç~ao de medicamentos
(inibidores enzima conversora de angiotensina, betabloquea-
dores) têm mostrado efic�acia na mitigaç~ao dos efeitos cardía-
cos. Os achados desta s�erie de casos ressaltam a necessidade
de vigilância e manejo proativo em pacientes tratados com
antraciclinas, inclusive ap�os o t�ermino da terapia. Implemen-
tar protocolos de monitorizaç~ao cardíaca mais rigorosos
podem ajudar a identificar a cardiotoxicidade em est�agios ini-
ciais, permitindo intervenç~oes mais eficazes. Estudos futuros
devem focar em identificar biomarcadores e desenvolver tera-
pias que possam prevenir a cardiotoxicidade sem comprome-
ter a efic�acia das antraciclinas. Conclus~ao: A alta incidência
de cardiotoxicidade observada em nossa s�erie sublinha a
importância da integraç~ao do oncologista e cardiologista na
equipe para otimizar a abordagem terapêutica e reduzir o
impacto das complicaç~oes cardiovasculares, contribuindo
para uma melhor qualidade de vida e sobrevida dos
pacientes.
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Objetivos: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e uma neo-
plasia maligna de c�elulas linfoides que ocorre principal-
mente na infância, mas tamb�em afeta adultos. A taxa de
cura �e elevada em crianças, cerca de 90%, enquanto em
adultos est�a entre 20-40%. O objetivo desse trabalho �e
descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico e a sobrevida dos
pacientes adultos com LLA em um hospital universit�ario no
Rio de Janeiro. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo e
observacional de pacientes com LLA acompanhados no Hos-
pital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE) de 01/01/2012 a 01/
03/2024. Os dados foram coletados do prontu�ario, sendo
analisadas características demogr�aficas, clínicas, da doença
e do desfecho clínico. Foram avaliadas taxas de resposta e
sobrevida global. Características demogr�aficas e da doença
foram avaliadas por estatística descritiva. A sobrevida global
foi estimada pelo m�etodo de Kaplan-Meier e a comparaç~ao
entre grupos pelo teste de Log-rank. Resultados: Foram ava-
liados 43 pacientes com diagn�ostico de LLA, com idade
mediana ao diagn�ostico de 42 anos e 41% do sexo feminino.
Quanto ao fen�otipo, 33 pacientes (76,7%) apresentaram diag-
n�ostico de LLA-B, dos quais 8 (24,2%) eram cromossomo Phi-
lad�elfia (Ph) positivo, e 10 (23,3%) pacientes com LLA-T. O
sistema nervoso central (SNC) era infiltrado em 10 pacientes
(23,3%). O protocolo de tratamento mais realizado foi o
HyperCVAD (55,9%), associado a um inibidor de tirosina qui-
nase (ITK) nos pacientes Ph+; seguido do protocolo CALGB
10403 (25,6%) e do BFM 2009 (16,3%). A resposta completa
(RC) p�os induç~ao foi atingida em 31 pacientes (72%), com
doença residual mensur�avel (DRM) negativa em 34,8%. A
mediana de sobrevida foi de 11,9 meses (IC 95% 5,5-18,2),
com taxa de recaída de 23,3%. Os pacientes com LLA-T mos-
traram as piores taxas de RC p�os induç~ao e sobrevida global.
Os pacientes submetidos ao CALGB 10403 apresentaram
maior sobrevida comparado aos demais protocolos. Dis-
cuss~ao: A nossa coorte apresentou distribuiç~ao fenotípica
semelhante aos dados presentes na literatura. Foi observada
maior proporç~ao de pacientes com SNC infiltrado ao diag-
n�ostico comparada aos estudos, que evidenciam uma
incidência de 5-11% em pacientes adultos, o que est�a asso-
ciado a um pior progn�ostico. Nos pacientes com LLA-T,
dados mostram sobrevida semelhante ou melhor �a LLA-B,
por�em os resultados neste estudo foram inferiores, o que
pode estar associado �a presença de características de pior
progn�ostico neste grupo, como maior acometimento de
SNC, proporç~ao de fen�otipo Early-T e leucometria acima de
100.000. A realizaç~ao de regimes inspirados em protocolos
infantis nos pacientes adultos jovens com LLA Ph-, como o
CALGB 10403, tem sido associada ao aumento da sobrevida
nessa populaç~ao comparado a protocolos para adultos. Na
LLA recaída/refrat�aria, o tratamento consiste em imunotera-
pia e consolidaç~ao com TCTH alogênico e representa um
desafio. A falta de acesso a imunoterapia no Sistema �Unico
de Sa�ude (SUS) pode ter contribuído para o pior desfecho
nesses pacientes. Conclus~ao: Embora a LLA seja potencial-
mente cur�avel em adultos, os desafios permanecem signifi-
cativos, especialmente para pacientes mais velhos e com
doença recaída/refrat�aria. Novas terapias, a avaliaç~ao do
risco gen�etico e a aplicaç~ao de estratificaç~ao de risco base-
ada em DRM s~ao essenciais para melhorar esse desfecho.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neopla-
sia hematol�ogica maligna heterogênea causada pelo ac�umulo
de mutaç~oes e alteraç~oes moleculares nas c�elulas-tronco
hematopoi�eticas e �e respons�avel pelo maior n�umero de
mortes anuais por leucemias. O tratamento de pacientes com
LMA permanece substancialmente inalterado h�a mais de 30
anos. Recentemente, o paradigma do tratamento da LMA vem
sendo superado com o aparecimento de terapias alvo seleti-
vas. Neste contexto, o venetoclax tem ganhado destaque e �e
um forte candidato a se tornar terapia de primeira linha a
m�edio prazo. O venetoclax (inicialmente denominado ABT-
199) �e um inibidor seletivo de BCL2 e tem apresentado resulta-
dos promissores em grupos de pacientes com LMA desfa-
vor�aveis ou idosos. As proteínas da família BCL2 s~ao
fundamentais para a apoptose e desempenham um papel
importante na patogênese da LMA. Os mecanismos envolvi-
dos na resistência intrínseca ao venetoclax s~ao conhecidos na
LMA, mas a aquisiç~ao de resistência ainda �e um ponto a ser
explorado e de interesse clínico. Objetivos: Induzir resistência
nas c�elulas leucêmicas mais sensíveis ao venetoclax, assim
como caracterizar os efeitos moleculares e biomoleculares da
resistência farmacol�ogica, com venetoclax. Material e
m�etodos: As linhagens celulares leucêmicas de U-937, NB4,
Kasumi-1, MOLM-13, MV4-11 e THP-1, foram utilizadas. A via-
bilidade e resistência celular foi avaliada por ensaio de MTT, a
clonogenicidade pelo ensaio de formaç~ao de colônias, a apop-
tose, dano mitocondrial e ciclo celular por citometria de fluxo,
o perfil metab�olico foi analisado por Seahorse XF96 e as vias
de sinalizaç~ao por Western blotting. Os testes de Spearman,
Mann-Whitney ou ANOVA foram utilizados conforme apro-
priado. Valores de p < 0.05 foram considerados significativos.
Resultados: O tratamento com venetoclax reduziu de forma
dependente de tempo e de concentraç~ao a viabilidade celular
de todos os modelos avaliados. As c�elulas MOLM-13-VR e
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MV4-11-VR expostas a concentraç~oes crescentes de veneto-
clax apresentaram resistência 200 vezes em comparaç~ao com
as c�elulas parentais (p < 0.05). Foi observado menores taxas
de dano mitocondrial e apoptose nas c�elulas resistentes ap�os
exposiç~ao ao f�armaco (p < 0.05), como tamb�em a formaç~ao de
colônias e ciclo celular se manteve est�avel, quando compara-
das as c�elulas parentais (p < 0.05). No cen�ario molecular, a
express~ao de proteínas relacionadas a marcadores de apop-
tose (clivagem de PARP1), dano em DNA (gH2AX) �e menor nas
c�elulas de LMA resistentes, ap�os exposiç~ao ao venetoclax.
Discuss~ao e conclus~ao: O desenvolvimento das c�elulas resis-
tentes ao venetoclax, MV4-11-VR e MOLM-13-VR, foi efetivo
atrav�es da exposiç~ao intermitente e escalonada ao f�armaco. A
resistência farmacol�ogica ao venetoclax apresentou que a
express~ao de proteínas relacionados ao dano de DNA e apop-
tose est�a reduzido nas c�elulas resistentes . Apoio: FAPESP,
CNPq e CAPES.
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Objetivos: Este trabalho objetiva examinar o perfil epide-
miol�ogico da leucemia linfoide no Brasil, analisando os
parâmetros disponibilizados pela plataforma TabNet no Pai-
nel Oncologia, de modo que a partir desses dados possa ser
feito um melhor planejamento dos recursos em sa�ude,
visando aumentar as taxas de cura e remiss~ao da doença na
populaç~ao brasileira. Material e m�etodos: Estudo de car�ater
observacional, de cunho quantitativo, retrospectivo e analí-
tico, que avalia a distribuiç~ao dos casos de leucemia linfoide
no Brasil com base nos parâmetros de tempo de tratamento,
distribuiç~ao por regi~ao, n�umero de casos por sexo e casos por
faixa et�aria, disponíveis na plataforma TabNet, ferramenta
elaborada pelo DATASUS, que permite a tabulaç~ao de
informaç~oes a partir de dados do Sistema �Unico de Sa�ude
(SUS). Foram analisados os casos de 32.485 pacientes, no
período de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, e foram incluí-
dos todos os pacientes com o diagn�ostico de leucemia linfoide
(CID-10: C91). Resultados: Durante os dez anos analisados,
20.662 indivíduos iniciaram tratamento em at�e 60 dias ap�os o
diagn�ostico, como preconizado pela Lei n° 12.732, de 22 de
novembro de 2012. Entretanto, 6.363 indivíduos tiveram trata-
mento somente ap�os 60 dias e 5.460 pessoas têm informaç~ao
de tratamento desconhecida. Em relaç~ao �a distribuiç~ao do
n�umero de casos nas regi~oes do Brasil, temos o maior n�umero
de casos na regi~ao Sudeste (12.628) e o menor na regi~ao Cen-
tro-Oeste (2.645). A regi~ao Nordeste teve 7.819 casos registra-
dos, enquanto o Sul teve 6.289 e a regi~ao Norte teve 3.104
eventos. Durante todo o período considerado, a prevalência
da doença foi maior no sexo masculino. Ao final dos dez anos,
tem-se um total de 18.953 casos em homens e 13.532 casos
em mulheres. Dentre as faixas et�arias analisadas, a que apre-
sentou maior incidência foi a de 0 a 19 anos, tendo 14.752
casos dentre os 32.485 listados. Observa-se que ap�os a sexta
d�ecada de vida h�a outro aumento significativo no n�umero de
casos, sendo a maior incidência na faixa de 65 a 69 anos, com
2.265 casos. Discuss~ao: Este estudo apresenta como principais
limitaç~oes o fato de tratar-se de um trabalho retrospectivo e a
base das informaç~oes ser uma plataforma que conta com
dados de casos que foram notificados, pois sabe-se que existe
uma taxa consider�avel de subnotificaç~ao no país. Outra defi-
ciência est�a na falta de diferenciaç~ao entre os casos agudos e
crônicos de leucemia, visto que s~ao condiç~oes com caracterís-
ticas epidemiol�ogicas, gravidade e tratamento distintos. Ade-
mais, em quest~ao de prevalência, o estudo mostra-se
semelhante ao que �e apresentado na literatura científica. Os
n�umeros de casos por regi~ao s~ao proporcionais �a populaç~ao
de cada local e observa-se que cerca de 36% dos pacientes n~ao
receberam tratamento no tempo preconizado ou n~ao pos-
suem informaç~oes acerca das intervenç~oes realizadas. Con-
clus~ao: A an�alise do perfil epidemiol�ogico de pacientes com
leucemia linfoide no Brasil demonstra a necessidade de
mudanças na linha de cuidados, al�em de evidenciar a
demanda de dados mais fidedignos acerca da patologia.
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B-ALL is heterogeneous disease and its classification can be
defined by recurrent genetic abnormalities asWHO 5th. Recent
gene expression studies have identified genetic drivers that
confer distinct prognostic impact, as B-ALL ZNF384-r. We
report a case of TAF15::ZNF384 B-ALL recurring 6 years after
the 1st diagnosis. 3-year-old boy admitted in 2014 with fever
and petechiae. CBC HB 7.9 g/dL WBC 2.9£ 109/L Platelets
30£ 109/L. BMA showed 87% blasts and by flow cytometry (FC)
with B-ALL. Cytogenetic analyses (CA):46,XY,t(17;17)(p12;q11)
[3]/46,XY[17]. RT-PCR negative for BCR::ABL1 p190 and ETV6::
RUNX1. It’s collected biospecimens from BMA for further anal-
ysis. He’s treated as HR-ALL according to “Brazilian Childhood
Acute Lymphoblastic Leukemia Treatment Group 2009” pro-
tocol and achieved remission by the end of induction. He’s
out of therapy for 6 years when he presented with 2 weeks of
fever. CBC HB 14.9 g/dL WBC 5440£ 109/L Platelet 335£ 109/L
with 22% blasts. BMA was performed and through FC was
confirmed B-cell ALL and CA was 47,XY,t(17;17)(p12;q11),+21
[15]/46,XY[5]. The same translocation from the 1st diagnosis.
FISH reveal (ETV6£ 2, RUNX1£ 3)[112/200], (3’IGH£ 2, 5’IGH x
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1) [109/200], without other changes. He received ALL-REZ BFM
2002 reinduction and as he failure the 1st therapy, he under-
went to 2nd reinduction with Mini-CVAD and Blinatumomab
as bridge for HSCT. By the end of the 1st cycle MRD was up to
5%. Due to the refractory of the disease, we run NGS using the
Oncomine Childhood Cancer Research Assay Panel. He’s sub-
mitted to a 3rd salvage plan with bortezomib plus chemother-
apy. By the end of the 1st cycle MRD was 1%. NGS result
showed TAF15::ZNF384 in the biospecimens from the diagno-
sis and relapse. With this information and in attempt to
improve response to reach HSCT, it’s proposed hybrid thera-
peutic with cytarabine, azacytidine and venetoclax. After 1st

cycle, BMA demonstrated MRD of 0,02%, achieving better
response as he could got to undergo to HSCT. WHO 5th recog-
nizes the importance of genetic information in the evaluation
of lymphoid neoplasia, and this harbored spot to incorporate
new entities whose recognition is increasing as molecular
diagnostic become more available. TAF15::ZNF384 occurs in
early common progenitor which may discern into myeloid or
lymphoid. Considering the ZNF384-r lineaging plasticity and
the highly chemorefractory in our case, it’s proposed hybrid
treatment associating myeloid scheme as salvage regimen.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.647
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Objetivo: Reportar os desafios no diagn�ostico e tratamento da
Síndrome de Sweet em contexto de Leucemia aguda febril
com les~oes cutâneas. Materiais e m�etodos: Relato de caso.
Resultados: Paciente de 34 anos, sexo feminino, diagn�ostico
de Leucemia Mieloide Aguda, durante tratamento com 7+3
(daunorrubicina e citarabina), evoluiu com febre alta persis-
tente e surgimento de p�apulas com placas eritematosas de
umbilicaç~ao central localizadas principalmente em topografia
de acessos venosos, em membros superiores e na regi~ao cer-
vical. Notava-se que as les~oes seguiam o fenômeno de pater-
gia, aparecendo ap�os o contato atrav�es de punç~oes. Nesse
cen�ario, paciente recebeu tratamento antibi�otico de amplo
espectro commeropenem e teicoplanina. Iniciou-se, tamb�em,
Anfotericina B lipossomal, considerando infecç~ao f�ungica de
possibilidade, a fusariose, no entanto, houve uma piora das
condiç~oes dermatol�ogicas. Realizada bi�opsia da les~ao cubital
direita, cujo resultado anatomopatol�ogico indicou dermatose
neutrofílica sem sinais de vasculite, podendo corresponder �a
Síndrome de Sweet, com pesquisa de fungos negativa. Corre-
lacionando-se propedêutica com clínica, optado por início de
prednisona na dose de 0,5 mg/kg/dia. Ap�os o terceiro dia de
tratamento, apresentou melhora importante das les~oes, bem
como impacto na curva t�ermica. Discuss~ao: Durante o trata-
mento da leucemia aguda, febre e manifestaç~oes
dermatol�ogicas s~ao frequentes. A síndrome de Sweet, por sua
vez, �e uma condiç~ao inflamat�oria rara, caracterizada pelo sur-
gimento de p�apulas, placas ou n�odulos dolorosos hiperemia-
dos na pele. Os pacientes frequentemente apresentam febre
alta e leucocitose. Essa Síndrome pode se manifestar antes,
durante ou depois do aparecimento de uma neoplasia, sendo
mais frequentemente observada em doenças hematol�ogicas.
Ocorre mais comumente em pessoas entre 30 e 60 anos. A
causa exata dessa patologia ainda n~ao �e bem conhecida, mas
se acredita que envolva reaç~oes de hipersensibilidade,
desregulaç~ao de citocinas e fatores gen�eticos. Para o diag-
n�ostico �e necess�ario cumprir dois crit�erios principais e dois
dos quatro crit�erios menores. Os crit�erios principais s~ao: iní-
cio repentino de les~oes cutâneas vermelhas e dolorosas asso-
ciado �a presença de um infiltrado denso de neutr�ofilos na
pele, sem sinais de vasculite leucocitocl�astica; e os crit�erios
menores s~ao: febre acima de 38°C, associaç~ao com maligni-
dades hematol�ogicas ou viscerais, doenças inflamat�orias,
resposta positiva ao tratamento com glicocorticoides ou
iodeto de pot�assio, anormalidades laboratoriais, como veloci-
dade de hemossedimentaç~ao, proteína C-reativa aumentada,
leucocitose neutrofílica. A terapia com corticosteroides �e con-
siderada tratamento de primeira linha, sendo colchicina, dap-
sona e iodeto de pot�assio empregados como opç~ao para
segunda linha de tratamento. Conclus~ao: A Síndrome de
Sweet representa desafio diagn�ostico, particularmente no
contexto de leucemia aguda com febre e les~oes cutâneas,
sendo crucial a sua adequada identificaç~ao para a aplicaç~ao
de terapias que ofereçam melhores resultados. Seu trata-
mento envolve o uso de medicamentos de baixo custo e que
geralmente possuem boa resposta terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.648
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Objetivo: OsmicroRNAs (miRNAs) s~ao pequenos RNAs que n~ao
codificam proteínas e desempenham diversas funç~oes na regu-
laç~ao gênica e têm sido extensivamente estudados em diversos
tipos de câncer, incluindo leucemia linfobl�astica aguda (LLA) e
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leucemiamieloide aguda (LMA). Assim, o presente estudo obje-
tivou caracterizar 5 famílias de miRNAs, quanto aos níveis de
express~ao, genes alvos, funç~oes e impactos associados a LLA e
LMA. Materiais e m�etodos: Utilizou-se softwares de bioin-
form�atica, incluindo miRbase, para verificar a express~ao dos
miRNAs e a sua influência nas leucemias estudadas. ENCORI e
Targetscan Human foram empregadas para identificaç~ao dos
genes alvos dos miRNAs a fimde identificar sua relaç~ao com as
fus~oes gênicas. Al�em disso, foi realizada uma busca na litera-
tura para validar os dados de bioinform�atica. Resultados: As
famílias miR-128, let-7, miR-223, miR-155, miR-203 est~ao rela-
cionadas com LLA e LMA. Dessa forma, os genes parceiros
escolhidos relacionados �a leucemia linfobl�astica aguda foram:
ETV6::RUNX1; BCR::ABL1; TCF3::PBX1; KMT2A::AFF1 e os de
Leucemia Mieloide Aguda: PML::RARA; RUNX1::RUNX1T1;
CBFB::MYH11. Os miRNAs miR-128 e miR-203 apresentaram
superexpress~ao em LLA, enquanto let-7, miR-223 e miR-155
foram superexpressos em LMA. Na investigaç~ao dos genes-
alvo relacionadas com LLA foi verificado que RUNX1 �e regulado
por (miR-128-3p, miR-128-1-5p, miR-98-3p); ABL1 por (miR-98-
3p, miR-203a-5p, miR-203a-3p.2); PBX1 por (let-7f-1-3p, miR-
223-5p, miR-203b-3p); e AFF4/AFF1 por (miR-218-3p, let-7a-3p,
miR-223-5p, miR-203a-3p.2, miR-203a-3p.1). Quanto aos genes-
alvo relacionados �a LMA, foi constatado que RARA �e regulado
por miR-128-3p, MYH11 por (miR-128-1-5p e miR-203b-3p);
RUNX1T1 por (miR-98-5p, miR-223-5p, miR-155-3p, miR-203a-
3p.1, miR-203a-3p.2). Esses dados foram validados na literatura,
logo, ressalta-se quemiR-223-3p e o miR-155 regulam o gene
RASA1, cuja a express~ao est�a aumentada em casos de LMA
FLT3::IDT+. Discuss~ao: A desregulaç~ao dos miRNAs influencia
diretamente no desenvolvimento e progress~ao do câncer. miR-
128, expresso na LLA, inibe o crescimento, migraç~ao e met�a-
stase. J�a miR-155, expresso na LMA, amplifica a populaç~aomie-
loide, sendo um biomarcador potencial para diagn�ostico
precoce de LMA em crianças. Ressalta-se ainda que miR-203,
regulado positivamente na LLA, est�a ligado �a fus~ao BCR::ABL1,
característica da LMC e de alguns casos de LLA progenitora B
com progn�ostico ruim. O silenciamento de miR-203 leva �a alta
express~ao de ABL1 ou BCR::ABL1, e sua restauraç~ao suprime a
proliferaç~ao tumoral. Conclus~ao: O presente estudo evidencia a
importância de explorar a influência dos miRNAs em LLA e
LMA, em especial miR-128, miR-155 e miR-203, uma vez que
essas biomol�eculas, est~ao relacionadas no fus~oes gênicas,
como BCR::ABL1 e apresentam funç~oes oncogênicas e supres-
soras de tumor, sendo potenciais biomarcadores e alvos ter-
apêuticos. Destaca-se ainda a importância de mais estudos
acerca da relaç~ao dos miRNAs com as fus~oes gênicas a fim de
elucidar seusmecanismos de aç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.649
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Objetivo: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e a neoplasia
mais prevalente na infância, representando aproximada-
mente 80% das leucemias agudas, sendo assim uma doença
complexa. Na maioria dos casos de LLA, a busca por alter-
aç~oes no conjunto cromossômico e pela presença de genes de
fus~oes, nos centros oncol�ogicos, torna-se o caminho mais
assertivo para diagnosticar e entender as leucemias agudas.
Diante disso, este estudo buscou realizar um levantamento
epidemiol�ogico e molecular das fus~oes mais recorrentes na
LLA tipo B (LLA-B) e anormalidades cromossômicas (hiperdi-
ploidia e hipodiploidia) entre os continentes. Materiais e
m�etodos: Foram selecionados relatos de casos e revis~oes bib-
liogr�aficas dos �ultimos 20 anos para o levantamento da
incidência das fus~oes ETV6::RUNX1, BCR::ABL, TCF3::PBX1 e
KMT2A::AFF1. Um total de 16.221 pacientes LLA-B foram sele-
cionados e foi realizada a separaç~ao por continentes con-
forme o país de cada trabalho. A frequência das fus~oes em
cada continente e a mediana entre os pacientes foram calcu-
ladas. Foi realizado o teste de Kruskal-Wallis para a diferença
entre os continentes, com p-valor ≤ 0,05. Resultados: : A �Asia
apresentou maior frequência das fus~oes BCR::ABL (58,6%),
TCF3::PBX1 (47,1%) e ETV6::RUNX1 (46,4%) e Am�erica do Norte
apresentou a maior ocorrência da fus~ao KMT2A::AFF1, 67,2%,
enquanto a �Africa a menor, 0,72%. O teste Kruskal-Wallis evi-
denciou uma diferença na incidência da fus~ao BCR::ABL1
entre a �Asia e a Am�erica do Norte (p = 0.0155). Em relaç~ao �as
anormalidades cromossômicas, foi observado um maior
n�umero de casos de hiperdiploidia na Am�erica do Norte
(31,97%) e de hipodiploidia na Eur�asia -R�ussia e Turquia-
(30,66%). Discuss~ao: A �Asia foi o continente com maior fre-
quência da maioria das fus~oes gênicas, isto ocorre devido a
um n�umero maior de registros, por�em, tamb�em pode ter ori-
gem em fatores �etnicos e/ou ambientais que influenciam na
ocorrência das fus~oes. A fus~ao BCR::ABL1 foi encontrada em
v�arios grupos �etnicos, por�em estudos sugerem variaç~ao na
frequência entre as populaç~oes, sendo maior em populaç~oes
asi�aticas em relaç~ao �as ocidentais. A fus~ao KMT2A::AFF1 foi
mais comum em crianças lactentes e est�a associada a LLA-B
em bebês independentemente do grupo �etnico. Em estudos
feitos em centros de tratamento dos Estados Unidos, foi rela-
tado que a ocorrência da fus~ao KMT2::AFF1 e de anormali-
dades cromossômicas s~ao menores em pacientes com
etniahispânica. Conclus~ao: Como resultado, este estudo dem-
onstrou que o continente asi�atico apresentou maior frequên-
cia das fus~oes ETV6::RUNX1, BCR::ABL e TCF3::PBX1,
enquanto KMT2A::AFF1 foi mais frequente na Am�erica do
Norte. Al�em disso, a incidência da fus~ao BCR::ABL apresentou
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uma diferença estatisticamente significativa entre �Asia e
Am�erica do Norte. Por fim, hiperdiploidia e hipodiploidia
tiveram suas maiores frequências na Am�erica do Norte e
Eur�asia, respectivamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.650
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Objectives: The TP53 gene encodes the tumor suppressor pro-
tein p53, which is crucial in cancer biology. Mutations in TP53
occur in 10 to 20% of AML cases and are associated with an
unfavorable prognosis and high refractoriness to chemother-
apy. The compound APR-246, which reactivates the mutated
form of p53, shows potential in restoring its tumor-suppres-
sive functions. However, different mutations in the TP53 gene
can influence the response to treatment, highlighting the
need for specific studies. This work aims to investigate the
impact of TP53 mutations in AML patients, including clinical-
laboratory characteristics, therapeutic response, and clinical
outcome, as well as analyze changes in protein structure and
interaction with APR-246 modulated by the mutation. Materi-
als and methods: Initially, two cohorts were evaluated for
mutations associated with the AML phenotype: the first
cohort from the Beat AML study (942 samples from 805 AML
patients; only samples collected at diagnosis will be included;
Nature 562:526−531, 2018 and Cancer Cell 40:850-864, 2022).
The second cohort comes from The Cancer Genome Atlas
(TCGA) consortium (200 samples from 200 AML patients at
diagnosis; N Engl J Med 368:2059-2074, 2013). We are analyzing
the mutations identified in the 64 samples with TP53 gene
alterations. Results: In total, we identified 59 distinct muta-
tions, including: 35 missense, 10 frameshift, 6 stop codon,
and 8 splice. Among these mutations, R248Q stands out as it
was identified in six samples, being the most frequent mis-
sense mutation in our cohort. Discussion: This mutation is
considered a hotspot and is functionally classified as domi-
nant negative; according to predictors, it is classified as path-
ogenic and probably damaging. Although a structural damage
predictor does not indicate that the mutation leads to struc-
tural alteration, the literature suggests that this alteration
leads to conformational modifications of the protein that
impair its functionality. Conclusion: Therefore, understand-
ing this mutation and its relevance not only in the specific
phenotype but also in other neoplasms is important for evalu-
ating how the protein containing this mutation interacts with
the drug APR-246. For this, both in silico and in vitro experi-
ments will be conducted. In the in vitro field, we will assess
the effects of APR-246 on specific TP53 mutations regarding
proliferation, apoptosis, autophagy, and cell cycle progression
in the presence of clinically used chemotherapeutic agents in
AML experimental models. In the in silico realm, molecular
docking assays followed by molecular dynamics simulations
are underway. Both experiments will help understand the
effect of the mutation on the interaction with the compound
as well as the effect of the mutation on the dynamic system.
It is expected that, due to the compound’s mechanism of
action, it will prevent conformational changes to avoid the
detrimental phenotype.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.651
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Objetivo: O objetivo da revis~ao �e sintetizar a literatura exis-
tente sobre a avaliaç~ao progn�ostica de hipodiploidia e hiper-
diploidia na Leucemia Linfobl�astica de c�elulas B (LLA-B)
pedi�atrica.Metodologia: A construç~ao da pesquisa se deu pela
busca de artigos publicados nos bancos de dados JANE, Scielo,
BVS e PubMed. A coleta foi norteada pela busca combinada
nos idiomas português e inglês dos seguintes termos de
busca: Cruzamento (CR): CR1: Leucemia Linfobl�astica Aguda
(LLA); Hipodipl�oide; Hiperdipl�oide. CR2: Progn�ostico; alter-
aç~oes cromossômicas. CR3: Acute Lymphoblastic Leukemia
(ALL); Hypodiploid; Hyperdiploid. CR4: Prognosis; Chromo-
somal changes. Resultado: Foram identificados 268 artigos.
Destes, foram excluídos os artigos duplicados, estudos com
apenas adultos, revis~oes e artigos fora do escopo, identifica-
dos atrav�es da leitura dos títulos e resumos. Ap�os aplicados
os crit�erios, 196 estudos foram descartados, 6 artigos foram
selecionados e considerados para o desenvolvimento da dis-
cuss~ao. Os artigos incluídos nesta revis~ao foram publicados
no período de 2014 a 2024. Discuss~ao: O estudo de Kerketta et
al. (2017) sobre LLA-B revelou que 54% dos pacientes estuda-
dos apresentavam anormalidades citogen�eticas, sendo a
hiperdiploidia a mais comum. Isso corrobora com a pesquisa
de Paulsson (2015), a qual aponta tal anormalidade citogen�e-
tica como a mais frequente na LLA-B, ocorrendo de 25% a 30%
dos casos. Essa condiç~ao envolve a presença de 51 a 67
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cromossomos, com mais de 70% dos casos afetando especifi-
camente os cromossomos X, 4, 6, 10, 14, 17, 18 e 21. A an�alise
por matriz de 11 casos hipodiploides feita por Safavi et al.
(2015), revelou a perda completa de heterozigosidade (LOH)
em v�arios cromossomos, indicando duplicaç~ao de clones
hipodiploides mascarados. Por outro lado, Shetty et al. (2020)
conduziram um estudo com 11 pacientes com LLA-B hipodi-
ploide. Nove desses pacientes eram mosaicos, com cinco
casos quase haploides e três casos hipodiploides baixos. A
an�alise por citometria de fluxo (CF) identificou
endoreduplicaç~ao (ED) em 57%, e mutaç~oes missense em
TP53 e JAK3. No estudo de Carroll et al. (2019), de 7.013
pacientes com LLA-B, 121 (1,72%) foram classificados como
hipodiploides com ≤ 43 cromossomos. A maioria das anorma-
lidades cromossômicas era num�erica, envolvendo perda de
cromossomos inteiros. Ao avaliar 20 casos de LLA-B com ED
usando m�etodos de CF e citogen�etica, Chaturvedi et al. (2022)
revelaram dois picos distintos de ploidia: um pico de hipodi-
ploidia com mediana de índice de DNA (DI) de 0,82; e outro de
hiperdiploidia (mediana DI = 1,53). Conclus~ao: A hiperdiploi-
dia �e uma anomalia citogen�etica frequente na LLA-B e est�a
associada a um aumento da express~ao gênica. Em compara-
ç~ao, a hipodiploidia �e menos comum, mas est�a ligada a um
pior progn�ostico e associa-se a mutaç~oes gênicas críticas.
Ambas as alteraç~oes apresentam desafios �unicos e complexi-
dades que requerem mais investigaç~oes para melhor
compreens~ao de seus pap�eis. Sendo assim, o uso de t�ecnicas
como a citogen�etica e a CF permitem identificar variaç~oes cro-
mossômicas envolvidas na fisiopatologia da LLA-B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.652
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Introduç~ao: A neoplasia de c�elulas dendríticas plasmocitoides
bl�asticas (NCDPB) �e um subtipo raro de malignidade de
c�elulas dendríticas, correspondendo a cerca de 0,44% de todas
as neoplasias hematol�ogicas. Geralmente apresenta-se com
um comportamento agressivo com r�apida disseminaç~ao
sistêmica, sendo a apresentaç~ao leucêmica rara. Objetivo:
Descrever um caso de paciente com diagn�ostico de NCDPB
com apresentaç~ao leucêmica, com curso indolente pr�evio.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 24 anos, pardo,
sem comorbidades pr�evias, foi admitido no Hospital de Clíni-
cas de Porto Alegre em fevereiro de 2024 apresentando
m�ultiplas m�aculas e placas mucocutâneas viol�aceas, e n�odulo
viol�aceo em membro superior direito medindo
6,9£ 5,6£ 1,8 cm com evoluç~ao desde 2021, e com relato de
perda ponderal de 10 kg e febre vespertina inciadas em
dezembro de 2023. No exame físico, apresentava
linfonodomegalias generalizadas e hepatoesplenomegalia. Os
exames da admiss~ao demonstraram anemia (Hb 10,40 g/dL),
leucocitose 22.790/mm3 com presença de 56% de blastos, e
plaquetopenia (18.000/mm3), sorologias para hepatites B e C,
sífilis e HIV negativas. Foi avaliado com tomografias que con-
firmaram os achados do exame clínico, sem evidência de aco-
metimento do sistema nervoso central. Paciente submetido a
avaliaç~ao medular, com aspirado de medula �ossea apresen-
tando medula hipercelular com 92% de blastos, que na imu-
nofenotipagem apresentou uma populaç~ao positiva para
cTCL1 forte, CD123 forte, CD56 forte, HLA-DR forte, CD117
fraco, nTdT fraco, CD36, CD38, CD4 e CD45 forte, compatível
com neoplasia de c�elulas dendríticas plasmocitoides bl�asti-
cas. e com cari�otipo complexo. Iniciado protocolo Hyper-
CVAD com plano de consolidaç~ao com transplante de c�elulas-
tronco hematopoi�eticas (TCTH) alogênico em primeira
remiss~ao. No momento, o paciente apresenta medula em
remiss~ao, com resoluç~ao completa das les~oes mucocutâneas,
e segue realizando o protocolo quimioter�apico enquanto
aguarda busca por doador n~ao-aparentado compatível. Dis-
cuss~ao: A neoplasia de c�elulas dendríticas plasmocitoides
bl�asticas �e uma neoplasia hematol�ogica rara, e de comporta-
mento agressivo. A forma leucêmica representa menos de 1%
dos casos de leucemia aguda, e cerca de 0,7% dos casos de lin-
fomas cutâneos. Possui predominância no sexo masculino
(3:1), sendo descrito em todas as faixas et�arias. A
apresentaç~ao clínica �e variada, podendo apresentar um curso
clínico indolente, seguido de r�apida disseminaç~ao sistêmica,
como pode ser observado no caso relatado. A característica
imunofenotípica �e a presença de CD123, al�em de outros mar-
cadores como o TCF4, TCL1, CD303 e CD304, al�em do CD4 e/ou
CD56. O cari�otipo, assim como no nosso caso, �e complexo em
at�e 75% dos casos. Devido a ontogenia das c�elulas dendríticas
plasmocitoides, ainda n~ao existe um consenso da melhor ter-
apia de induç~ao, por�em protocolos baseados no tratamento
de leucemia linfobl�astica aguda tem apresentado melhores
resultados. O tagraxofusp, um anticorpo anti-CD123, �e uma
opç~ao com altas taxas de resposta, por�em ainda n~ao est�a
aprovado no Brasil. O transplante de c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas alogênico como consolidaç~ao ainda continua sendo
a melhor opç~ao terapêutica, proporcionando reduç~ao da taxa
de recaída e maior sobrevida global.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e a neopla-
sia hematol�ogica mais comum na infância e adolescência,
representando cerca de 25% dos casos dessa faixa et�aria.
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Caracteriza-se pela proliferaç~ao anormal de c�elulas progeni-
toras de linhagem B (LLA-B), em aproximadamente 80% dos
casos, ou de linhagem T (LLA-T). O tratamento geralmente
inclui quimioterapia, muitas vezes combinada com radiotera-
pia e transplante de medula �ossea (TMO), o que tem contrib-
uído para o aumento significativo nas taxas de sobrevida dos
pacientes. A LLA pode apresentar manifestaç~oes extramedu-
lares, especialmente no contexto de recaída/refratariedade,
mais comumente no Sistema Nervoso Central (SNC) e nos tes-
tículos. O acometimento de outros sítios extramedulares
(pele, rins, intestino, pâncreas, olhos), conforme evidenciado
em literatura, correlaciona-se com doença de pior progn�o-
stico. Objetivos: Descrever o caso de um paciente pedi�atrico
com LLA-B multiplamente refrat�ario com recaída p�os-TMO e
apresentaç~ao clínica atípica. Relato de caso: Paciente, sexo
masculino, 13 anos, previamente hígido, foi diagnosticado
com LLA-B em 2019, apresentando infiltraç~ao testicular. Foi
tratado com o protocolo BFM 2009, inicialmente com boa
resposta, mas sofreu recaída no SNC em menos de 6 meses
ap�os o t�ermino do tratamento. Iniciou-se protocolo de resgate
com BFM 2002 e radioterapia craniana, mas, durante a man-
utenç~ao, houve nova recaída envolvendo SNC e medula �ossea
(MO), instaurando-se um segundo protocolo de resgate (R16).
Durante esse tratamento, desenvolveu uma infecç~ao f�ungica
invasiva, modificando-se o protocolo de tratamento para bli-
natumumab, interrompido devido a crises convulsivas. Ini-
ciou, ent~ao, o uso de inotuzumab, com resposta completa e
negativaç~ao da doença na MO e no SNC, sendo logo encamin-
hado para transplante alogênico de MO n~ao aparentado HLA
idêntico. No 76° dia p�os-transplante, houve recaída com aco-
metimento medular (22% de blastos na MO) e manifestaç~oes
extramedulares agressivas e atípicas, incluindo infiltraç~oes
em peritônio (líquido ascítico rico em blastos linfoides), pele e
apêndice cecal (evoluiu com apendicite e infiltraç~ao de
doença documentada). O paciente foi encaminhado para
CAR-T Cell, mas teve progress~ao r�apida da doença e faleceu
antes da realizaç~ao do procedimento. Discuss~ao: A LLA-B �e a
neoplasia hematol�ogica mais comum da infância, apresen-
tando boas respostas aos protocolos quimioter�apicos pedi�a-
tricos. Pacientes com doença refrat�aria costumam ter
evoluç~oes mais agressivas da doença, podendo inclusive
apresentar manifestaç~oes clínicas atípicas, com acometi-
mento de sítios extramedulares. O caso exposto evidencia
paciente jovem, multiplamente refrat�ario e com recaída p�os-
TMO alogênico, evoluindo com acometimento de pele,
apêndice cecal e peritônio, sítios raramente acometidos na
LLA. Esse caso corrobora evidências liter�arias de que o acome-
timento de sítios extramedulares atípicos no contexto de LLA
recaída/refrat�aria prediz pior progn�ostico de doença. A vigi-
lância e detecç~ao precoce de recaída em sítios atípicos pode
contribuir para uma melhor decis~ao terapêutica. Conclus~ao:
Considerando que a LLA �e a malignidade mais comum na
infância, �e essencial manter um elevado grau de suspeiç~ao
para essa condiç~ao, mesmo diante de manifestaç~oes atípicas,
como o envolvimento de trato gastrointestinal, pele e peri-
tônio. O diagn�ostico precoce �e fundamental para garantir um
tratamento mais eficaz e melhorar o progn�ostico do paciente.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) se caracteriza
pela proliferaç~ao e ac�umulo na medula �ossea, de precursores
mieloides sem diferenciaç~ao, levando �a falência medular e
eventualmente infiltrando outros �org~aos n~ao hemato-
poi�eticos. A LMA �e mais frequente em adultos, principal-
mente do sexo masculino, com um aumento da incidência
com a idade. O quadro clínico envolve, anemia com conse-
quente fraqueza, dispneia aos esforços e palidez cutâneo-
mucosa, plaquetopenia com maior suscetibilidade a sangra-
mentos e neutropenia que predisp~oe o paciente a infecç~oes. A
circulaç~ao de c�elulas leucêmicas pode infiltrar outros �org~aos,
incluindo o sistema nervoso central (SNC). Sinais de aumento
da press~ao intracraniana, neuropatias cranianas focais ou
alteraç~ao do estado mental podem ocorrer sendo essa
infiltraç~ao diagnosticada atrav�es do exame do líquido cefalor-
raquidiano (LCR) ou exames de imagem. O tratamento da
LMA �e feito com a combinaç~ao de quimioter�apicos, e sua
administraç~ao �e dividida em fases: induç~ao da remiss~ao e
consolidaç~ao, mas na induç~ao n~ao ultrapassam a barreira
hematoliqu�orica. Objetivo: Relacionar o diagn�ostico da LMA
com o acometimento clínico do SNC. M�etodo: Avaliaç~ao de
prontu�ario. Relato de caso: Paciente de 39 anos, feminino,
buscou o pronto atendimento com hist�oria de fraqueza
intensa e dor abdominal em hemi abdome �a direita. Relata
que os sintomas tiveram início h�a 10 dias, acompanhado de
cefal�eia e escotomas. Foram realizados exames laboratoriais,
tomografia e ultrassom de abdômen para investigaç~ao, sendo
a paciente encaminhada ao ambulat�orio de hematologia,
ap�os identificaç~ao de quadro de pancitopenia e presença de
blastos em sangue perif�erico. Solicitado encaminhamento
para serviço de onco-hematologia via cross com urgência.
Durante a internaç~ao, foram solicitados mielograma e imuno-
fenotipagem, que identificaram a presença de 85,8% de blas-
tos mieloides, resultado compatível com LMA. Pela cefal�eia
intensa e intrat�avel, colhido LCR que mostrou pleocitose (169
c�elulas/mm3) e hiperproteinorraquia (191,3 mg/dL).
Ressonância magn�etica de crânio evidenciou alteraç~ao de
sinal de aspecto expansivo, no pr�e-c�uneo e parte da regi~ao
têmporo parietal �a direita, com importante realce predomi-
nantemente perif�erico espesso e irregular, delimitando �area
central de necrose / liquefaç~ao, medindo cerca de
3,6£ 2,4£ 3,0 cm. Iniciado tratamento com esquema 7+3, e
quimioterapia intra-tecal (QtIT). Apesar da melhora da
cefal�eia e da infiltraç~ao do SNC, a paciente foi refrat�aria �a
induç~ao. Uma nova induç~ao foi tentada, com o protocolo de
resgate FLAG (altas doses de citarabina que passaria a barreira
hematoliqu�orica), al�em de QtIT. Durante a nova induç~ao, pela
neutropenia prolongada, apresentou sepse, insuficiência res-
pirat�oria e evoluiu para �obito. Discuss~ao e conclus~ao: A
infiltraç~ao leucêmica no sistema nervoso central (SNC) �e um
evento clínico incomum na LMA e geralmente est�a associada
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a progn�osticos desfavor�aveis. O quadro, confirmado pela
pleocitose e hiperproteinorraquia no líquor, associado �a les~ao
expansiva com características necr�oticas, confirmou a
infiltraç~ao. A manifestaç~ao de sinais neurol�ogicos pode indi-
car o envolvimento do SNC como no caso apresentado. A pre-
sença de cefal�eia persistente e escotomas levou �a descoberta
da massa expansiva.
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Introduç~ao: Diabetes Insípidus Central pode ser uma rara
complicaç~ao de Leucemia Mieloide Aguda (LMA) ou Síndrome
Mielodispl�asica e est�a intimamente associada a anormali-
dades citogen�eticas, incluindo a deleç~ao parcial ou completa
do cromossomo 7 (aproximadamente 80% dos casos) e anor-
malidades estruturais do cromossomo 3, como inv(3)(q21;q26)
e t(3;3)(q21;q26). Objetivo: Relatar um caso de paciente com
diagn�ostico Leucemia Mieloide Aguda com alteraç~oes relacio-
nadas �a Mielodisplasia que apresentou Diabetes Insípidus
como complicaç~ao da doença hematol�ogica de base. Relato de
caso: Paciente feminina, 51 anos, previamente diagnosticada
com Diabetes Mellitus tipo 2, procurou atendimento m�edico
devido a quadro de astenia, mal estar e inapetência h�a 1 sem-
ana, sendo encaminhada a Emergência do Hospital de Clíni-
cas de Porto Alegre devido a suspeita de Leucemia Aguda,
ap�os realizar hemograma com visualizaç~ao de 19% de blastos.
Apresentava-se em bom estado geral, afebril, hidratada, cor-
ada, sem linfonodomegalias palp�aveis e sem hepatoespleno-
megalia. Exames laboratoriais na internaç~ao evidenciando
hemoglobina 11 g/dL, leuc�ocitos 43.000/mm3, segmentados
870/mm3, blastos 33.490/mm3, plaquetas 122.000/mm3 e s�odio
155 mEq/L. Mielograma e bi�opsia de medula �ossea compatí-
veis com Leucemia Mieloide Aguda, imunofenotipagem de
medula �ossea sugerindo LMA relacionada a Mielodisplasia e
cari�otipo demonstrando inv(3q) e monossomia 7. Foi reali-
zado esquema quimioter�apico de induç~ao com citarabina e
daunorrubicina (7+3), entretanto a paciente n~ao obteve
remiss~ao, permanecendo com blastos em sangue perif�erico.
Apresentou neutropenia febril, sendo feito diagn�ostico de col-
ite pseudomembranosa durante a investigaç~ao de quadro
diarreico. Paciente evoluiu de forma satisfat�oria ao trata-
mento com vancomicina via oral cessando os epis�odios diar-
reicos, apesar disso, o s�odio s�erico se apresentava em
ascens~ao, atingindo o valor de 169mEq/L em vigência de tera-
pia de correç~ao com soro glicosado 5%. Paciente apresentava-
se euglicêmica e poli�urica, com osmolaridade urin�aria de
142 mOsm/kg H2O (VR 250-900 mOsm/kg H2O) e osmolaridade
s�erica 321 mOsm/kg H2O (VR 285-310 mOsm/kg H2O). O teste
de restriç~ao hídrica e resposta �a vasopressina apoiaram o
diagn�ostico de Diabetes Insípidus Central. Efetuada ressonân-
cia magn�etica do enc�efalo, sem alteraç~oes. Foi iniciada
administraç~ao de desmopressina e a paciente evoluiu com
normalizaç~ao do s�odio s�erico e resoluç~ao da poli�uria. A
paciente, com doença refrat�aria, necessitou realizou esquema
quimioter�apico de resgate com FLAG-Daunorrubicina, man-
tendo níveis adequados de s�odio em uso de desmopressina
spray nasal, contudo n~ao atingiu remiss~ao de doença, neces-
sitando iniciar o terceiro esquema de resgate com MEC e
atualmente encontra-se internada tratando neutropenia
febril, sem les~oes neurol�ogicas. Discuss~ao: Relatamos um
caso de Diabetes Insípidus Central como complicaç~ao rara da
Leucemia Mieloide Aguda com alteraç~oes relacionadas �a Mie-
lodisplasia, associada a alteraç~oes citogen�eticas nos cromos-
somos 3 e 7, estreitamente envolvidos na fisiopatologia da
doença, ainda pouco compreendida. Essa apresentaç~ao �e
associada a progn�ostico desfavor�avel, sendo o transplante
alogênico de c�elulas-tronco hematopoi�eticas provavelmente
o �unico tratamento eficaz.
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Introduç~ao: A filamina A, codificada pelo gene FLNA, �e uma
proteína de ligaç~ao �a actina essencial para a integridade estru-
tural e funcional do citoesqueleto celular. Estudos recentes
sugerem que a filamina A est�a envolvida em v�arias etapas da
progress~ao do câncer, sendo um marcador e alvo terapêutico
em potencial. Embora sua funç~ao j�a tenha sido identificada em
diversos tipos de câncer, seu papel específico na Leucemia Mie-
loide Aguda (LMA) ainda n~ao foi elucidado. Aqui, buscamos
investigar, utilizando bancos de dados p�ublicos, se a alta
express~ao de FLNA pode estar associada com alteraç~oes em
viasmetab�olicas e de sinalizaç~ao em pacientes com LMA. Obje-
tivos: Avaliar a express~ao de FLNA nos diferentes subtipos de
LMA e descrever as vias biol�ogicas moduladas nas amostras
com alta express~ao, bem como analisar a composiç~ao do
microambiente tumoral nesse contexto. Material e m�etodos:
Foram realizadas an�alises de enriquecimento de vias biol�ogicas
utilizando o Gene Set Enrichment Analysis (GSEA) em três
bases de dados independentes de LMA: BeatAML, HOVON e
TCGA. A express~ao de FLNA foi analisada em subtipos cito-
gen�eticos de LMA utilizando o banco de dados BloodSpot. Fer-
ramentas de deconvoluç~ao, como CIBERSORT, EPIC, xCell,
MCP-counter e quanTIseq, foram empregadas para prever a
composiç~ao celular do TME em amostras com alta express~ao
de FLNA. Resultados: A an�alise por GSEA revelou uma
associaç~ao robusta entre 36 vias biol�ogicas e a alta express~ao
da FLNA, incluindo assinaturas relacionadas ao rearranjo do
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gene MLL, ao metabolismo glicolítico, �a via RHO e �a funç~ao
lisossomal. Al�em disso, a express~ao de FLNA variou significati-
vamente entre os subtipos citogen�eticos da LMA, com alta
express~ao nos subtipos com rearranjos MLL, sugerindo um
papel potencial da FLNA na patogênese desse subtipo especí-
fico. Em seguida, n~ao observamos associaç~ao entre a FLNA e a
sobrevida global dos pacientes, no entanto, observou-se uma
tendência de menor sobrevivência em pacientes com alta
express~ao de FLNA (Log-rank, p = 0,209). Finalmente, a an�alise
do TME indicou que a alta express~ao de FLNA est�a associada
com a presença de macr�ofagos M2 e mon�ocitos, sugerindo que
a FLNA pode influenciar o ambiente tumoral, favorecendo a
agressividade e a resistência tumoral. Discuss~ao: Os resultados
sugerem que a FLNA desempenha pap�eis distintos em difer-
entes contextos gen�eticos da LMA, influenciando a adaptaç~ao
metab�olica e a sinalizaç~ao celular, possivelmente por meio da
sua interaç~ao com componentes chaves do citoesqueleto e
receptores de superfície. A associaç~ao da FLNA com a ativaç~ao
de vias relacionadas ao metabolismo glicolítico e �a sinalizaç~ao
de motilidade celular destaca seu papel na promoç~ao da pro-
gress~ao tumoral. Al�em disso, a associaç~ao com alteraç~oes na
composiç~ao celular do TME sugere que a FLNA pode ser um
modulador crítico da interaç~ao entre c�elulas tumorais e seu
microambiente, abrindo novas possibilidades terapêuticas.
Conclus~ao: A variabilidade da express~ao de FLNA entre os sub-
tipos de LMA e sua associaç~ao com características de agressivi-
dade e sobrevida indicam seu potencial como biomarcador e
alvo terapêutico na LMA. Estudos futuros s~ao necess�arios para
validar essas descobertas e explorar intervenç~oes que possam
modular a express~ao de FLNA para influenciar a progress~ao da
LMA ou a resposta ao tratamento.
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Introduction: The combination of venetoclax with hypomethy-
lating agents (VEM-HM) is considered standard of care for unfit
or elderly patients with acute myeloid leukemia (AML). There
are several real world studies describing complications and
outcome of patients treated with venetoclax-based regimens,
but none in Brazil. Objective: To describe the clinical character-
istics and outcome of patients with AML or MDS treated with
venetoclax-based regimens in Brazil. Methods: In this retro-
spective, multicentric study, we evaluated clinical characteris-
tics and outcome of the first cycle of venetoclax-based
regimens in the treatment of patients with AML and MDS.
Results: A total of 114 patients were analyzed, 71% were male
and the median age was 66 years (range 19-95). Most of the
patients had AML (91%) with high risk disease (61%) and 4.4%
had MDS. The main indication for venetoclax use was unfit
patient (60%) and the most common regimen used was VEN-
HM (92 patients, 81%). Intensive chemotherapy was given in to
patients. Almost all patients (94%) developed neutropenia dur-
ing the first cycle and 27% did not recovery from neutropenia.
Among patients receiving VEN-HM, 13% received quinolone
prophylaxis and 6.5% received an anti-Aspergillus azole as pro-
phylaxis. Febrile neutropenia occurred in 54% of patients and
proven or probable invasive fungal disease (IFD) was diagnosed
in 7%. At the end of the first cycle, 50% patients had complete
response (CR) or complete response with incomplete hemato-
logic recovery (CRi). Among patients receiving VEN-HM,
CR +CRi was 58% in first line therapy and 38% in RR. The death
rate after the first cycle was 8% and 67% received a second
cycle. Discussion: This is the first real world study in Brazil
evaluating the use o venetoclax-based regimens in patients
with AML and MDS. These results show that antibacterial and
antimold prophylaxis was uncommon; yet, the rates of bacter-
emia and IFDwas low. The 58% CR+CRi rate after the first cycle
in patients receiving VEN-HMA in first line is similar to the
rates observed in the randomized trial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.658
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Introduç~ao: A anemia falciforme (AF) �e um dist�urbio hered-
it�ario homozig�otico que leva �a formaç~ao de hemoglobina S
(HbS), alterando a estrutura das hem�acias para o formato de
foice atrav�es da polimerizaç~ao da hemoglobina (Hb) anormal,
resultando em hem�olise e vaso-oclus~ao 1. A Leucemia Aguda
(LA) de fen�otipo misto ou bifenotípica compreende leucemias
com características fenotípicas mieloides e linfoides em uma
�unica populaç~ao de blastos 11. O objetivo do trabalho �e relatar
um caso de leucemia de fen�otipo misto em paciente com AF.
Caso clínico: Paciente do sexo masculino, 42 anos, com AF
realizava acompanhamento e uso contínuo de hidroxiureia,
mantendo controle sintom�atico e Hb basal de 12 g/dL. Em
janeiro/2023, apresentou crise vaso-oclusiva com dores difu-
sas e queda da Hb para 7,2 g/dL e elevaç~ao das provas de
hem�olise, com necessidade de tratamento hospitalar em
in�umeras ocasi~oes nos 2 meses seguintes. Em março/2023,
paciente apresentou hemograma com presença de blastos,
sendo encaminhado para serviço de onco-hematologia para
atendimento, com Hb 8,9 g/dL, plaquetas 118.000/mm3 e
leuc�ocitos 6235/mm3, com 56% de blastos de tamanho m�edio,
com relaç~ao n�ucleo-citoplasm�atica intermedi�aria e presença
eventual de bast~oes de Auer. A an�alise de medula �ossea (MO)
por citometria de fluxo, apresentou 21,2% de c�elulas bl�asticas
com coexpress~ao de antígenos mieloides (CD13, CD33, CD117,
MPO) e antígenos linfoides T (CD3 citoplasm�atico, CD7), sendo
compatível com Leucemia Aguda de fen�otipo misto T/Mie-
loide, com cari�otipo com t(5;12) (q31;p13), del(7)(q21), -18, -19.
Paciente realizou tratamento de induç~ao, havendo refratarie-
dade, com hemograma recuperado com 65% de blastos com
fen�otipo idêntico ao inicial. Submetido a 2� linha de trata-
mento, evoluiu com neutropenia febril e evas~ao hospitalar,
retornando em choque s�eptico e evoluindo a �obito. Discuss~ao:
Estima-se que o risco de neoplasias hematol�ogicas na pop-
ulaç~ao com doença falciforme �e de 2 a 11 vezes maior do que
na populaç~ao geral, apesar de mecanismo n~ao bem estabele-
cido, a o alto turnover medular �ossea pode gerar ac�umulo de
mutaç~oes som�aticas e acelerar o processo de envelhecimento
das c�elulas progenitoras hematopo�eticas. O uso contínuo de
HU interfere no processo de reparo do DNA, podendo gerar
mutaç~oes adquiridas e, possivelmente, alteraç~ao leucêmica
6,7,12. A ausência de condiç~oes predisponentes �a LA, como
exposiç~ao a substâncias radioativas, doença mieloprolifera-
tiva ou propens~ao gen�etica conhecida3, reforça a hip�otese da
AF e seu tratamento como principal fator na gênese da LA. Na
revis~ao de literatura n~ao foi encontrado relato de caso de leu-
cemia de fen�otipo misto em pacientes com anemia falci-
forme. A presença de cari�otipo complexo e deleç~ao do 7q,
classificando a doença como de alto risco citogen�etico, possi-
velmente relacionan-se �a refratariedade da doença ao trata-
mento quimioter�apico. Conclus~ao: O caso apresentado
demonstra rara evoluç~ao de um paciente com AF com quadro
de leucemia aguda de fen�otipo misto, evidenciando como a
AF e seu tratamento com hidroxiureia, pode gerar mutaç~oes
adquiridas que favorecem a transformaç~ao leucêmica. H�a a
necessidade de um monitoramento rigoroso e contínuo dos
pacientes com AF, particularmente aqueles em uso prolon-
gado de HU, para a detecç~ao precoce e manejo adequado de
complicaç~oes hematol�ogicas graves como a LA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.659
TaggedAPTARAH1CHARACTERISTICS OF THE ACTION OF
OXYSTEROLS 7-KETOCHOLESTEROL AND
CHOLESTANE-3b,5a,6b-TRIOL ON ABCS AND
LRP TRANSPORT PROTEINS OF
MESENCHYMAL STEM CELLS DERIVED FROM
BONE MARROWOF PATIENTSWITH ACUTE
MYELOID LEUKEMIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCO Reichert a, D Levy a, FA Freitas a, J Sampaio a,
JPS Nunes b, EC Neto a, LAPC Lage b, J Pereira a,
SP Bydlowski aTaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, Brazil
bHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
Brazil
ABCs and LRP transport proteins are involved in several meta-
bolic processes, among which the transport of lipids and
xenobiotics can be highlighted. Thus, the overexpression of
some of these proteins, such as ABC-G2 and the LRP protein,
are associated with the phenotype of resistance to multiple
drugs, one of the main causes of relapses and relapses in
patients with acute myeloid leukemia. Mesenchymal stem
cells (MSC) are multipotent cells present in the bone marrow
and are part of the hematopoietic niche. Phenotypic changes
in MSCs are related to AML progression. The oxysterols, 7-KC
and Triol, are derived from the auto-oxidation of the choles-
terol molecule; and have functions in cell signaling, survival
and death. Therefore, the objective of this work was to evalu-
ate the action of oxysterols, in subtoxic concentrations, of 7-
KC (30 mM, 50 mM and 70 mM) and Triol (20 mM, 30 mM and 40
mM) on the ABCs and LRP transport proteins of MSCs derived
from bone marrow from patients with AML (MSC-D), being
used as a comparator MSC of bone marrow from healthy indi-
viduals (MSC-S). Using the indirect immunofluorescence
technique, it was observed that the amount of ABC-A1 protein
was higher in MSC-S strains and that treatment with 30 mM of
7-KC increased ABC-A1 only in MSC-S strains. On the other
hand, treatment with Triol decreased the concentration of
ABC-A1 in MSC-S strains, and this decrease in ABC-A1 was
associated with a decrease in the amount of the LXR-b recep-
tor. Furthermore, treatment with 70 mM of 7-KC decreased
LRP protein expression in MSC-S strains, while in MSC-D
strains there was no difference. Treatment with Triol showed
no significant effect on LRP protein expression in MSC-S, only
in MSC-D strains, where there was an increase in the concen-
tration of 20 mM, followed by a decrease in the concentrations
of 30 mM and 40 mM of Triol. Both 7-KC and Triol treatment
increased the concentration of SMO protein in the cytoplasm
and its translocation to the nucleus in MSC-S cell lines. This
effect was not observed in MSC-D strains. Treatment with
Triol increased the concentration of ABC-D4 protein in the
cytoplasm. Furthermore, the presence of ABC-D4 protein was
observed in the nucleus of MSC-S and MSC-D strains. Our
results demonstrated that in the MSCs lineages the effect of
7-KC and Triol is mainly metabolic, in which an increase in
the oxidized glutathione content, alteration in the processes
of mitochondrial dynamics with induction of genes related to
the fission and fusion process in both 7-KC and Triol-treated
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MSC lines. Increased expression of the BCL2 gene and cyto-
plasmic survivin was also observed in MSCs treated with 7-
KC. In conclusion, it is possible to observe differences in the
expression of ABC transporters and LRP between CTM-S and
CTM-D strains. Furthermore, at the same concentrations of 7-
KC and Triol used, the observed effect was different between
MSC-S and MSC-D, which demonstrates that there are differ-
ent mechanisms between mesenchymal stem cell lines. In
summary, our results are characteristic of the metabolic
action of the oxysterols 7-KC and Triol on MSCs.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.660
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Ananindeua, Brazil
cUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
Brazil
dHospital Oncol�ogico Infantil Oct�avio Lobo (HOIOL),
Bel�em, Brazil
Objective: Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) is classified
according to its genetic abnormalities, which are associated
with the clinical and biological characteristics of the disease.
The detection of gene fusions assists in diagnosis, risk stratifi-
cation, and targeted therapy. This study aims to evaluate the
status of gene fusions in pediatric ALL patients from the Bra-
zilian Amazon and their association with known hematologi-
cal parameters. Materials and methods: The research was
approved by the ethics committee under number 4.040.805
and included a total of 160 patients diagnosed with ALL at the
Oct�avio Lobo Children’s Oncology Hospital during the period
from 2017 to 2023. Clinical data (leukometry, platelets, and
hemoglobin) and epidemiological data (gender and age) were
collected from the hospital’s database system. For the analy-
sis of gene fusions, c-DNA was obtained for the detection of
molecular biomarkers by PCR using specific primers. Agarose
gel electrophoresis was performed to visualize the PCR prod-
ucts. Finally, Sanger Sequencing was carried out to confirm
the PCR results. For qualitative variables, descriptive statistics
were used, determining absolute and percentage frequencies.
For quantitative variables, median and standard deviation
values were calculated according to the variables under study.
The Kruskal-Wallis test was performed to test the association
of the presence of one of the gene fusions (BCR::ABL, TCF3::
PBX1, KMT2A::AFF1, ETV6::RUNX1 and SIL::TAL) with the clin-
ical data, adopting a p-value ≤ 0.05 as significant. Statistical
analyses were performed using RStudio 12.1 software.
Results: Regarding gene fusions, 21% of patients had the
TCF3::PBX1 fusion, 19% ETV6::RUNX1, 11% BCR::ABL, 3%
KMT2A::AFF1, 2% SIL::TAL, and 44% had none of the studied
fusions. 61% of the patients were male and 39% female, with
a median age of 6 years. Regarding clinical data, the patients
had a median white blood cell (WBC) count of 13,150/mm3; a
median platelet count of 36,000/mm3; and amedian hemoglo-
bin level of 8 g/dL. The Kruskal-Wallis test revealed a signifi-
cant statistical difference between gene fusions and white
blood cell count (p-value = 0.0024), and Dunn’s post-test
showed that in TCF3::PBX1, the WBC count is significantly
higher mainly compared to ETV6::RUNX1 (p-value = 0.007).
Discussion: Studies have reported ETV6::RUNX1 as the most
frequent fusion, but this work found TCF3::PBX1 as the most
frequent find, which may be explained by the highly mixed
population of the Amazon, supporting the existence of ethnic
differences. Other studies found significant statistical differ-
ences in white blood cell count between the TCF3::PBX1
fusion and others, which corroborates the findings of this
study, indicating that this molecular biomarker has a poor
prognosis and is characterized by a white blood cell count
above 50,000/mm3, which was found in about 35% of the
patients in this study. Conclusion: In the study, the frequency
of the TCF3::PBX1 fusion was observed to be relatively higher
than what is reported in the literature. The TCF3::PBX1 fusion
leads to the activation of genes encoding proteins with malig-
nant potential, and that the fusion showed a statistical differ-
ence between groups regarding white blood cell count, which
is used as a risk classification according to the National Can-
cer Institute.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.661
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Objetivos: O objetivo prim�ario �e reportar a taxa de mortali-
dade global aos 30 dias. Os objetivos secund�arios s~ao avaliar a
taxa de mortalidade aos 30 dias por tratamento e as taxas de
mortalidade aos 60 dias, sobrevida global (SG), tempo para
resposta completa (TRC) e duraç~ao da resposta RC (DRC), taxa
de remiss~ao completa �a induç~ao (RC), globais e por trata-
mento; bem como a taxa de RC ao resgate com esquema �a
base de venetoclax (VEN) e tempo para resposta com
esquema �a base de VEN no resgate. M�etodos: Estudo retro-
spectivo, a partir da revis~ao de prontu�ario eletrônico, de 53
pacientes que foram sequencialmente diagnosticados com
leucemia mieloide aguda (LMA) no Hospital Universit�ario de
Brasília (HUB), entre novembro de 2018 e janeiro de 2024.
Destes 10 foram excluídos devido ao diagn�ostico de leucemia
promielocítica aguda e 4 por terem linhagem ambígua. Resul-
tados: Incluídos 39 pacientes, mediana de idade de 56,7 anos
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(18,4-88,4), 41%maiores de 60 anos e 54%masculino, 21% real-
izaram citorreduç~ao com hidroxiur�eia; a induç~ao foi feita com
7+3 (59%), ARAC SC (20,5%), azacitidina (2,4%) ou VEN+AZA
(5,1%); 5,1% paliaram com hidroxiur�eia e 7,7% apenas suporte.
A mortalidade aos 30 dias foi 23% (9/39), sendo 22% (5/23) com
7+3 e 0 com VEN+AZA. A mortalidade aos 60 dias foi 36%,
sendo 26% (6/23) com 7+3 e um �obito no VEN+AZA. A remiss~ao
completa foi 40% (12/35), sendo 47,8% (11/23) no 7+3, 12,5% (1/
8) no ARAC SC e 100% no VEN+AZA. A mediana de tempo para
RC foi 34 dias (29-189) no geral e no 7+3 (29-86) e 58 dias no
VEN+AZA. A mediana de SG foi 4,7 meses (0,2 a 51,4 NA),
sendo 10,5meses para o 7+3 (0,26-51,39 NA) e 6,3 meses (0,72 a
29) com ARAC SC. A CTG foi avali�avel em 26/39, sendo o risco
favor�avel 7,7%, intermedi�ario em 69,2% e desfavor�avel em
23,1%. Das LMA, 16/23 (69,5%) (11/16 ap�os 7+3 e 4/8 p�os ARAC
SC) resgataram com VEN-base com uma mediana de tempo
para RC de 29 dias (18-44). A taxa de RC ap�os resgate com
VEN-base foi 63.6% (7/11) nos R/R ao 7+3 e 75% (3/4) nos R/R ao
ARAC SC. Dos 14 pacientes com LMA R/R resgatados com
VEN-base com CTG de risco intermedi�ario ou alto, 10
entraram em RC (71,4%). Discuss~ao: A alta taxa de mortali-
dade precoce �e reportada em diversos centros nos países em
desenvolvimento. Al�em disso, a falta de NGS no sistema
p�ublico (SUS) limita a adequada estratificaç~ao de risco. Da
mesma forma, no SUS o tratamento de induç~ao com intenç~ao
de remiss~ao �e limitado ao 7+3. Nossa mortalidade precoce �e
alta de 23%, mas dentro do esperado na literatura (20-30%). A
SG 5 anos com 7+3 varia na literatura de 30-40% (60-65 anos) a
40-50% (< 55 anos) com uma mediana de 34 meses e taxa de
RC 70% com 7+3. No nosso serviço, tanto a mediana de SG
quanto a taxa RC com 7+3 foram inferiores, respectivamente
10,5 meses e 47,8%. Conclus~ao: Somando-se a mortalidade
precoce, a ineficiência do 7+3 e do ARAC SC num contexto de
CTGs n~ao favor�aveis, o alto custo com LMA R/R e as exce-
lentes e r�apidas taxas de RC ao resgate baseado em VEN
(maioria combinado a fluconazol e citarabinda) aparente-
mente superior ao 7+3 e ARAC SC, com 43,7% dos pacientes
resgatados vivos, nos leva a questionar, no contexto do SUS
em que o paciente chega muito comprometido pela doença
de base e com infecç~oes, se n~ao seria mais eficiente trazer a
quimioterapia �a base de VEN para a primeira linha nos
pacientes elegíveis e lev�a-los logo ao transplante e com
menos toxicidade, mas tamb�em nos n~ao elegíveis. S~ao neces-
s�arios estudos prospectivos no nosso contexto para avaliar
essa hip�otese.
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A Leucemia promielocítica aguda (LPA) �e uma das emergên-
cias oncohematol�ogicas associada a altos índices de mortali-
dade, contudo representa o subtipo de leucemia mieloide
aguda com maior chance de cura se iniciado o tratamento
precocemente. Ao diagn�ostico, devido �a presença frequente
de complicaç~oes hemorr�agicas, o tratamento com suporte
transfusional e �acido trans-retin�oico deve ser instituído ime-
diatamente. Entretanto, eventos tromb�oticos arteriais e veno-
sos podem ocorrer em at�e 20% dos pacientes com LPA. Daí a
importância de entendermos melhor a fisiopatologia desta
neoplasia para tamb�em evitarmos os eventos tromb�oticos.
Objetivo: Relatar um caso de acidente vascular cerebral
isquêmico ao diagn�ostico de LPA e revis~ao da literatura.
M�etodo: Trata-se de estudo clínico observacional, tipo relato
de caso acompanhado pela equipe de Hematologia com dados
do prontu�ario eletrônico. Descriç~ao do caso: Paciente sexo
feminino, 42 anos, antecedente de HAS e etilismo, internada
pela emergência devido a cefal�eia sem melhora com anal-
g�esicos simples. Evoluiu com afasia e hemiparesia �a
esquerda, com diagn�ostico de Acidente vascular cerebral
isquêmico (AVCi). Evidenciada �area de isquemia recente nos
territ�orios de M2 a M6 da art�eria cerebral m�edia direita com
edema citot�oxico local, produzindo apagamento dos sulcos
regionais e compress~ao do ventrículo lateral direito na tomog-
rafia de crânio. Ap�os an�alise do hemograma, identificado 90%
blastos com presença de granulaç~ao evidente e bastonetes de
Auer, sugestivo de leucemia promielocítica aguda. Iniciado
�acido trans-retin�oico 45 mg/m2/dia na urgência e suporte
transfusional com concentrado de plaquetas. Ap�os coleta de
exames medulares, foi confirmado o diagn�ostico pela pre-
sença de gene PML-RARa t15;17 no RT-PCR, com classificaç~ao
de alto risco devido a leucocitose inicial e iniciado protocolo
ATRA+Daunorrubicina na induç~ao. Paciente evoluiu com
emergência hipertensiva, com necessidade de nitroprussiato
de s�odio e transferência para UTI. Em uso de piperacilina-
tazobactam por neutropenia febril. No 9° dia de tratamento,
houve piora do quadro neurol�ogico com nova tomografia
crânio demonstrando �area hipodensa no territ�orio da art�eria
cerebral m�edia �a direita, compatível com inj�uria vascular
isquêmica subaguda tardia, al�em de evidente hiperdensidade
giriforme no territ�orio comprometido, relacionado a necrose
cortical laminar. Paciente evoluiu com desfecho clínico desfa-
vor�avel apesar das medidas instituídas. Discuss~ao: Apesar da
sobrevida aumentada na LPA, os eventos tromb�oticos preco-
ces ainda contribuem para a morbidade, podendo ocorrer
trombose venosa profunda, embolia pulmonar, trombose
associada �a cateter ou trombose intracraniana. Geralmente,
os eventos tromb�oticos ocorrem antes ou no início do trata-
mento, sendo a incidência em torno de 5,1 a 24,5%. No caso
relatado, o AVCi ocorreu ao diagn�ostico antes do início da ter-
apia e a leucometria ao diagn�ostico era acima 10.000/mm3.
Estudos recentes com LPA alto risco demonstraram que
relaç~ao Leuc�ocitos/Dímero-D elevada (> 5,12) e relaç~ao
Dímero-D/Fibrinogênio reduzida (< 5,14) podem ser fatores
independentes de trombose. Conclus~ao: Apesar dos grandes
avanços no tratamento da LPA, �e importante mantermos
investigaç~ao das intercorrências no diagn�ostico e na melhor
abordagem de suporte para evitarmos as complicaç~oes rela-
cionadas. A validaç~ao de novas ferramentas para avaliaç~ao
da coagulopatia e risco tromb�otico s~ao necess�arias ao diag-
n�ostico da LPA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.663
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Objetivo: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e uma doença
hematol�ogica caracterizada pela r�apida proliferaç~ao de
c�elulas imaturas da linhagem linfoide. Modificaç~oes na
express~ao de genes condutores dos processos biol�ogicos das
c�elulas tronco hematopoi�eticas podem est�a diretamente rela-
cionada ao desenvolvimento dessa doença. A identificaç~ao
dos mecanismos acerca da gênese e da progress~ao da LLA e
crucial para entendimento de como intervir de forma signifi-
cativa para o combate da LLA. Esse estudo tem como principal
objetivo realizar um levantamento das frequências da var-
iaç~ao no numero de copias dos genes condutores da leucemia
linfobl�astica aguda pedi�atrica. Materiais e m�etodos: Nesse
estudo, foram analisadas amostras de pacientes pedi�atricos
diagnosticado com Leucemia linfobl�astica aguda, atendidos
no Hospital Ophir Loyola situado no Estado do Para. A coleta
das amostras foi realizada no período de 2017 a 2019. Este
estudo, foi submetido e aprovado pelo comitê de �etica (CAAE
0905812.1.0000.0018). As analises partiram da coleta de 2ml
de sangue ais quais foram submetidas aos processos de extra-
ç~ao e quantificaç~ao de DNA e obtivemos 16 amostras aptas ao
ensaio de hibridizaç~ao genômica comparativa em seguida foi
seguida as etapas que culminaram na identificaç~ao dos genes
condutores que continham o n�umero de copias alteradas.
Resultados: Esse estudo analisou as frequências e identificou
o tipo de variaç~ao no n�umero de c�opias em genes condutores
da LLA. Foi constado variaç~oes do n�umero de copias em 6
genes dos 21 estudados, dentro de uma frequência igual ou
superior a 25% das amostras analisadas. O tipo de alteraç~ao
mais frequente nas amostras foi por amplificaç~ao: onde o
gene, mas alterado foi o KDM6A, seguido por RUNX1, ERG,
USPX e RB1. A perda de heterozigose foi registrada nos genes:
CDKN2A, USP9X, RB1 e KDM6A. E por fim a perda de n�umeros
de copias ocorreram nos genes: RB1 e CDKN2A. Discurs~ao: As
alteraç~oes gen�eticas est~ao ligadas a os processos que condu-
zem a LLA, atuando como fatores que medeiam de forma dir-
eta o indiretamente, agindo em vias regulat�orias, acelerando
ou retirando as travas que limitam a progress~ao das leuce-
mias. Sendo assim, os genes ligados aos processos biol�ogicos
celulares que est~ao com variaç~oes no n�umero de copias alter-
ados, podem est�a diretamente associados com a progress~ao
da LLA. Conclus~ao: Apesar da etiologia da leucemia ainda ser
pouco conhecida, estudos sobre alteraç~oes gen�eticas recor-
rentes em pacientes leucêmicos, como as pesquisas de alter-
aç~oes nos n�umeros de copias, podem vim a ser de extrema
contribuiç~ao, para um dia encontrarmos mais evidencias que
associem os fatores gen�eticos com possíveis causas para a
manifestaç~ao clínica da LLA. Portanto e necess�ario aja mais
pesquisas voltadas para a compreens~ao acerca dos fatores
que medeiam alteraç~oes dos genes condutores da leucemia
linfobl�astica aguda para que se tenham um vasto
conhecimento da atuaç~ao de cada uma dessas alteraç~oes e
suas consequências dentro da LLA.
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Objetivo: Analisar o impacto clínico da express~ao gênica difer-
encial de METTL16 sobre as características e desfechos clíni-
cos de pacientes com LMA. Metodologia: Para alcançar o
objetivo, inicialmente foram utilizados os dados p�ublicos das
coortes LMA-TCGA (121 pacientes) e BeatAML (212 pacientes)
como coorte de validaç~ao. Al�em destas, foi montada uma
coorte de estudo (Coorte LMA-PE), com 157 pacientes prove-
nientes da Fundaç~ao Hemope e Hospital do Câncer de Per-
nambuco. Os dados de express~ao gênica das coortes p�ublicas
foram obtidos atrav�es da t�ecnica de RNA-seq, enquanto que
da coorte de estudo foram realizados pela t�ecnica de RT-qPCR
e os dados clínicos obtidos atrav�es da an�alise explorat�oria do
prontu�ario clínico. A an�alise estatística foi realizada com o
auxílio do RStudio, onde foram empregados os testes de
Mann-Whitney e qui-quadrado para an�alises de associaç~ao, e
o teste de Log-rank para a curva de sobrevida global (OS),
sendo considerados significativos os resultados com p-valor <
0,05. A dicotomizaç~ao da express~ao gênica foi obtida atrav�es
do cutpointR utilizando a express~ao contínua em relaç~ao ao
desfecho da OS. Resultados e discuss~ao: Inicialmente, foram
realizadas an�alises de OS, nas quais o teste de log-rank mos-
trou associaç~ao entre a alta express~ao de METTL16 e um
maior n�umero de �obitos nas coortes LMA-PE (p-valor 0,025) e
BeatAML (p-valor 0,002). Na coorte LMA-TCGA, o teste de qui-
quadrado mostrou haver associaç~ao entre a classificaç~ao FAB
e a express~ao diferencial de METTL16 (p-valor < 0,001). A
an�alise dos resíduos padronizados ajustados mostrou que h�a
mais casos com baixa express~ao no grupo M4 e alta express~ao
no grupo M2. Nessa mesma coorte, o teste Mann-Whitney
mostrou associaç~ao entre o aumento no n�umero de
leuc�ocitos totais e o grupo de baixa express~ao gênica (p-valor
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0,001). Contudo, nos pacientes do BeatAML, este mesmo teste
estatístico apontou para uma associaç~ao entre os leuc�ocitos
totais e a alta express~ao de METTL16 (p-valor 0,007). Prosse-
guindo com as an�alises nos dados do BeatAML, o teste de qui-
quadrado mostrou uma associaç~ao entre a express~ao gênica
diferencial de METTL16 com o risco molecular (ELN2022) (p-
valor 0,007) e o status mutacional in tandem do gene FLT3
(FLT3-ITD) (p-valor 0,003). A an�alise dos resíduos padroniza-
dos ajustados mostrou que na estratificaç~ao do risco molecu-
lar, o grupo intermedi�ario apresentou mais casos com alta
express~ao do gene estudado, ao passo que, no fen�otipo nega-
tivo para mutaç~ao FLT3-ITD h�a uma maior frequência de
casos com baixa express~ao, enquanto que no status positivo
da mutaç~ao foi observado mais casos com alta express~ao de
METTL16. Na coorte LMA-PE, o teste Mann-Whitney mostrou
uma associaç~ao entre o n�umero de plaquetas e a baixa
express~ao do gene METTL16. As demais vari�aveis clínicas
como: sexo, idade, percentual de blastos na medula �ossea e
status mutacional de NPM1, n~ao apresentaram associaç~ao
com a express~ao gênica diferencial do gene estudado. Con-
clus~ao: Conforme j�a expresso na literatura, o METTL16 �e um
gene associado a diversos tipos de cânceres. Na LMA, ele foi
descrito com potencial de promover a leucemogênese, tendo
seu papel de oncogene condicionado �a sua funç~ao enzim�atica.
De modo geral, nossas an�alises mostraram resultados varia-
dos entre as coortes de pacientes estudados, indicando que
METTL16 poder ser um potencial marcador progn�ostico na
LMA, mas que a descriç~ao precisa de seu impacto clínico,
requer estudos mais detalhados.
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Objetivo: Relatar necrose tecidual de progress~ao r�apida cau-
sada por Aspergilose, visto que o padr~ao da evoluç~ao �e mais
comum na infecç~ao por mucormicose para a qual a aborda-
gem cir�urgica tem maior importância. Caso clínico: Trata-se
de paciente M.A.B, 63 anos, internado na Santa Casa de S~ao
Paulo com diagn�ostico de leucemia mieloide aguda minima-
mente diferenciada secund�aria �a neoplasia mieloproliferativa
crônica inclassific�avel, diagnosticada em 01/07/24. Realizada
quimioterapia de induç~ao com protocolo 7+3 (citarabina e
daunorrubicina) adaptado com associaç~ao de venetoclax
por 7 dias, início em 04/07/2024. No d�ecimo primeiro dia de
tratamento, paciente apresentou febre e tosse seca, foi diag-
nosticada com neutropenia febril sendo introduzida antibioti-
coterapia de amplo espectro. A tomografia de t�orax
evidenciou focos consolidativos com broncogramas a�ereos e
a tomografia de seios da face, densificaç~ao em septo nasal
sem sinais de sinusopatia. Ap�os 48 horas, paciente queixou-
se de congest~ao nasal, foi realizada tomografia contrastada e,
ent~ao, diagnosticada com abscesso septal, sendo proposta
abordagem cir�urgica para tratamento. Devido pancitopenia
importante, a abordagem foi postergada e manteve-se acom-
panhamento com exames de imagem que evidenciaram piora
e surgimento de aspecto necr�otico em regi~ao septal. Evoluiu
tamb�em com dermatose nasal que foi biopsiada no dia 25/07/
2024. O resultado do anatomo-patol�ogico fecha diagn�ostico
como Aspergilose, laudando “Pesquisa para fungos pelo
m�etodo PAS e Grocott resultou positiva sugestiva de aspergi-
lose. Exibindo estruturas alongadas dentro dos vasos, suges-
tivo de infecç~ao f�ungica. Tecido fibroso com processo
inflamat�orio crônico em atividade”. O quadro progrediu com
necrose em dorso de nariz de forma acelerada mesmo em vig-
ência de Voriconazol, tendo o tamanho da les~ao estagnado
ap�os quinto dia de tratamento. Paciente n~ao cursou com
instabilidade. Discuss~ao: A aspergilose pode manifestar-se
como sinusite f�ungica invasiva e a incidência de necrose
tecidual depende da profundidade da invas~ao f�ungica e do
estado imunol�ogico do paciente, estando os com neutropenia
prolongada entre os mais vulner�aveis. A necrose ocorre
devido �a invas~ao de vasos sanguíneos pelas hifas septadas de
Aspergillus, resultando em trombose e isquemia tecidual. A
aspergilose invasiva �e menos propensa a causar necrose sig-
nificativa da rinofaringe se comparada com a mucormicose,
que apresenta-se de forma mais agressiva e tem a necrose
como característica dominante da apresentaç~ao clínica do
acometimento rinocerebral. A r�apida identificaç~ao e trata-
mento s~ao cruciais para melhorar o progn�ostico em ambos os
casos, por�em na necrose tecidual por aspergilose a aborda-
gem cir�urgica n~ao �e sempre indicada como na mucormicose.
Isso acontece porque o Aspergillus �e geralmente mais suscetí-
vel aos antif�ungicos disponíveis, como voriconazol e anfoteri-
cina B, que s~ao eficazes na reduç~ao da carga f�ungica e na
resoluç~ao da infecç~ao sem abordagem cir�urgica. Conclus~ao: O
diagn�ostico precoce �e essencial para definiç~ao do progn�ostico
do paciente, isso porque a sinusite f�ungica invasiva por
Aspergillus caracteriza-se como um quadro grave por�em, seu
principal diagn�ostico diferencial, a mucormicose �e ainda
mais agressiva e letal. A identificaç~ao do agente permite o uso
da terapia adequada e a decis~ao inicial sobre abordagem
cir�urgica, essencial na necrose tecidual por mucormicose e
necess�aria apenas em casos selecionados na necrose por
aspergilose.
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Objetivo: Analisar o impacto clínico da express~ao gênica difer-
encial dos genes LARS1, LARS2, IARS1 e IARS2 de acordo com
as características e desfechos clínicos de pacientes com LMA.
Metodologia: Foram utilizados dados p�ublicos do The Cancer
Genome Atlas (LMA-TCGA) e do BeatAML, abrangendo um
total de 333 pacientes adultos com LMA de novo tratados com
protocolo de induç~ao 3+7. Os dados de express~ao gênica des-
sas coortes foram obtidos atrav�es da t�ecnica de RNA-seq e
dicotomizados por um algoritmo demaximizaç~ao dem�etricas
utilizando a sobrevida global como desfecho preferencial. A
an�alise estatística foi realizada com o auxílio dos softwares
SPSS Statistics 19.0 e R, utilizando os testes de Mann-Whitney
e qui-quadrado para an�alises de associaç~ao, e o teste de Log-
rank para a sobrevida. Resultados com p-valor < 0,05 foram
considerados significativos. Resultados: Inicialmente, foi real-
izada a an�alise da express~ao gênica na coorte do TCGA, na
qual os genes LARS1 e IARS1 foram associados �a classificaç~ao
FAB (p-valor < 0,001 e 0,011), enquanto o gene LARS2 apresen-
tou associaç~ao com idade menor, quando em alta express~ao,
(p-valor 0,035) e classificaç~ao FAB (p-valor 0,001). A seguir, as
an�alises foram estendidas para a coorte BeatAML, na qual
LARS1 mostrou associaç~ao com sexo (p-valor 0,031), e LARS2
com risco molecular (classificaç~ao do European LeukemiaNet
2022) (p-valor 0,032), classificaç~ao FAB (p-valor 0,004), FLT3-
ITD (p-valor 0,017), contagem de leuc�ocitos (WBC) (p-valor <
0,001) e percentual de blastos na medula �ossea (MO) (p-valor
0,005). O gene IARS1 foi associado �a classificaç~ao FAB (p-valor
0,028), mutaç~ao em NPM1 (p-valor 0,032) e percentual de blas-
tos na MO (p-valor 0,003), enquanto IARS2 foi associado a sexo
(p-valor < 0,001) e NPM1 (p-valor 0,006). Por fim, foram realiza-
das an�alises de sobrevida global, em que se revelou a
associaç~ao entre a alta express~ao de LARS2 e IARS2 e um pior
desfecho clínico, sendo LARS2 significativo na coorte TCGA
(p-valor 0,020) e na coorte BeatAML (p-valor 0,005), enquanto
IARS2 foi significativo na coorte BeatAML (p-valor 0,028). Os
genes LARS1 e IARS1 n~ao apresentaram associaç~ao significa-
tiva com a sobrevida global. Discuss~ao: Assim, dado que a
LMA �e uma doença clínica e geneticamente heterogênea, e
que estudos têm relatado a relaç~ao entre o metabolismo dos
BCAAs, sendo eles a valina, leucina e isoleucina, e a severi-
dade de diversos tipos de neoplasias, especialmente a LMA,
torna-se crucial estudar a Leucina-tRNA sintetase (LARS) e a
Isoleucina-tRNA sintetase (IARS). Este estudo destaca a
importância das isoformas mitocondriais LARS2 e IARS2, que
apresentaram diferenças significativas na sobrevida global
dos pacientes. Alteraç~oes no metabolismo mitocondrial
podem afetar a dinâmica das c�elulas leucêmicas e, conse-
quentemente, o progn�ostico da doença, justificando a rele-
vância dessas descobertas. Conclus~ao: Portanto, todos os
genes estudadosmostraram alguma associaç~ao com caracter-
ísticas clínicas, por�em apenas as isoformas mitocondriais
tiveram um impacto significativo na sobrevida global das
coortes analisadas. Assim, �e essencial realizar estudos adicio-
nais sobre esses genes, que desempenham um papel crucial
no metabolismo dos BCAAs.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma doença
clínica e molecularmente heterogênea que requer uma
estratificaç~ao de risco precisa para alcançar resultados �otimos
de tratamento para os pacientes. A classificaç~ao de risco do
grupo European LeukemiaNet (ELN) tem melhorado significa-
tivamente a sobrevida de adultos com LMA, permitindo trata-
mentos adaptados �as mutaç~oes específicas dos pacientes. No
entanto, uma parcela consider�avel desses pacientes n~ao
responde conforme o esperado, destacando que a classi-
ficaç~ao do ELN nem sempre reflete adequadamente a hetero-
geneidade da resposta clínica. Em 2024, Ortiz et al., avaliaram
o transcriptoma de pacientes de cinco coortes de pacientes
tratados com quimioterapia intensiva, desenvolvendo um
índice de progn�ostico, chamado de 4-PI, baseado na express~ao
de 4 genes (CYP2E1, DHCR7, IL2RA e SQLE). Objetivo: Neste
estudo, buscamos validar esse índice em uma coorte brasi-
leira de pacientes adultos com LMA tratados uniformemente
com o regime 3+7. M�etodos: Em total, 111 pacientes com LMA
de novo foram considerados neste estudo. Todos os pacientes
foram diagnosticados e tratados em centros de referência em
Recife, PE, Brasil (CAAE #47769821.7.0000.5208). O diagn�ostico
de LMA foi determinado por citomorfologia e estudos gen�eti-
cos, de acordo com os crit�erios da OMS. Pacientes com leuce-
mia promielocítica aguda, LMA relacionada �a terapia ou com
hist�orico pr�evio de síndrome mielodispl�asica foram excluí-
dos. Os níveis de transcriç~ao dos 4 genes foram quantificados
usando RT-qPCR e normalizados com dois genes end�ogenos
(ACTB e HPRT1). Resultados: Como primeira an�alise, os
pacientes foram dicotomizados em grupos de baixo e alto 4-
PI. A mediana de sobrevivência global de pacientes com alto
4-PI foi inferior ao grupo com baixo 4-PI (4,8 vs. 11 meses, Log-
rank p = 0,042). Em seguida, dividimos os pacientes em três
grupos (baixo, intermedi�ario e alto) de acordo com a proposta
original de Ortiz et al. As medianas de sobrevivência global
foram de 22,3, 10,7 e 4,8 meses, respectivamente. Embora a
comparaç~ao global dos três grupos n~ao indicou diferenças
(Log-rank p = 0,077), a an�alise de regress~ao de Cox mostrou
que os pacientes com alto 4-PI têm um risco de morte supe-
rior ao grupo de baixo 4-PI (HR = 2,32, IC95% 1,04 − 5,23,
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p = 0,043). Adicionalmente, depois de considerar possíveis
vari�aveis de confus~ao, como idade, sexo, n�umero de
leuc�ocitos e a mutaç~ao FLT3-ITD, se mantiveram as
diferenças entre os grupos de alto e baixo 4-PI (HR = 3,71,
IC95% 1,39 − 5,70, p = 0,008). Posteriormente, observamos que
os pacientes com alto índice tiveram uma taxa de remiss~ao
hematol�ogica completa inferior comparada com os casos com
4-PI intermedi�ario ou baixo, sendo de 52,1%, 70% e 76,6%,
respectivamente (p = 0,042). Por fim, n~ao observamos nenhum
impacto na sobrevida livre de doença. Discuss~ao e con-
clus~oes: Estes resultados demonstram que o índice progn�o-
stico 4-PI �e uma ferramenta simples e efetiva para aprimorar
a prediç~ao de sobrevivência global em pacientes com LMA,
apresentando potencial para refinar a estratificaç~ao de risco e
o manejo clínico desta doença. A validaç~ao do índice em uma
coorte de vida real, diferente do trabalho original que trabal-
hou com pacientes dentro de estudos clínicos controlados,
reforça a aplicabilidade e a utilidade clínica do 4-PI em con-
textos mais amplos e variados.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda megacariobl�astica
(LMA-M7) �e uma forma rara de leucemia caracterizada pela
proliferaç~ao clonal de megacari�ocitos imaturos. O cari�otipo
complexo, presente em alguns pacientes, est�a associado a um
progn�ostico desfavor�avel. Objetivo: Relatar o caso clínico de
uma paciente idosa com diagn�ostico de LMA-M7 com car-
i�otipo complexo, enfatizando a apresentaç~ao clínica, diag-
n�ostico, tratamento e evoluç~ao no contexto do serviço
p�ublico de sa�ude. Relato de caso: Mulher, 67 anos, com
hist�orico de diabetes mellitus e hipertens~ao arterial, foi admi-
tida no serviço de sa�ude apresentando fraqueza generalizada
que piorou progressivamente nos �ultimos 15 dias, culmi-
nando em dificuldade para deambular. O hemograma inicial
revelou pancitopenia. O mielograma mostrou-se hipercelular
com 31,2% de c�elulas de moderado a grande porte, alta
relaç~ao n�ucleo/citoplasma, cromatina frouxa, nucl�eolo evi-
dente, citoplasma basofílico com “blebs”, e alguns granulares,
compatível com leucemia aguda. Cari�otipo da medula �ossea:
48,XX,del(5)(q11.2q31),add(9)(p24),-11,del(12)(p11.2),-18,+der
(19)t(?;19)(?;q13.4), -20,add(21)(p13),+mar1£ 2;+mar2£ 2[20].
Imunofenotipagem: Positivos: CD15, CD33, CD36par, CD41a
par (40%), CD61par(45%), CD71+, CD117 par (25%), MPO par
(21%) Negativos: CD2, CD3 de superfície, CD3 citoplasm�atico,
CD4, CD5, CD7, CD8, CD11b, CD13 (13%), CD14, CD15, CD19,
CD20, CD34, CD64, CD79a citoplasm�atico, CD123, HLA-DR,
Lambda, MPO, TCR gamma-delta, TdT O laudo identificou
46,9% de c�elulas bl�asticas com express~ao de antígenos
mieloides. Houve express~ao dos antígenos megacariocíticos
CD41 e CD61, sem positividade para marcadores associados
�as linhagens linfoides. A paciente foi submetida a quimiotera-
pia de induç~ao com citarabina e daunorrubicina. No d�ecimo
dia ap�os o início do tratamento, a paciente evoluiu com cho-
que s�eptico refrat�ario e veio a �obito. Discuss~ao: A LMA-M7 �e
uma condiç~ao rara e agressiva, frequentemente associada a
anomalias citogen�eticas complexas. O cari�otipo complexo
observado nesta paciente est�a associado a um progn�ostico
ruim e resposta desfavor�avel ao tratamento convencional. As
comorbidades pr�e-existentes, como diabetes e hipertens~ao,
podem ter contribuído para a evoluç~ao negativa do quadro
clínico. Estudos sugerem que pacientes com cari�otipos com-
plexos apresentam uma menor taxa de resposta ao trata-
mento quimioter�apico padr~ao e uma sobrevida global
reduzida. Conclus~ao: Este caso ilustra a complexidade e o
progn�ostico desfavor�avel da LMA-M7 com cari�otipo complexo
em pacientes idosos, especialmente no contexto de comorbi-
dades. A r�apida progress~ao para choque s�eptico refrat�ario
ap�os o início do tratamento destaca a necessidade de aborda-
gens terapêuticas menos t�oxicas, mais eficazes e personaliza-
das. A gest~ao de tais casos no serviço p�ublico de sa�ude requer
um esforço multidisciplinar para otimizar os resultados clíni-
cos e melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.669
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Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini
- Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neopla-
sia hematol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao clonal de
c�elulas progenitoras mieloides. As mutaç~oes nos genes FLT3
e NPM1 s~ao comuns na LMA e est~ao associadas a um progn�o-
stico variado. A presença de necrose de medula �e uma
apresentaç~ao rara e associa-se a um desafio diagn�ostico e
progn�ostico. Objetivo: Relatar o caso clínico de um paciente
idoso com diagn�ostico de LMA com mutaç~oes simultâneas de
FLT3 e NPM1 e necrose de medula �ossea, destacando a
apresentaç~ao clínica, diagn�ostico, tratamento e evoluç~ao.
Relato de caso: O paciente, Sr. M.P.S., de 42 anos, sem antece-
dentes patol�ogicos relevantes, foi admitido no serviço p�ublico
de sa�ude apresentando sintomas de fadiga intensa, dor lom-
bar intensa, refrat�aria a analgesia. O hemograma inicial rev-
elou leucocitose com presença de blastos circulantes, anemia
grave e plaquetopenia. O mielograma realizado mostrou os
seguintes resultados: uma celularidade n~ao avaliada devido �a
presença intensa de debris celulares, material r�oseo e amorfo
de permeio e grumos medulares com c�elulas degeneradas,
sugerindo necrose de medula �ossea. A bi�opsia de medula
�ossea e a an�alise de biologia molecular confirmaram a pre-
sença de mutaç~oes em FLT3 e NPM1. A imunofenotipagem
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revelou 16,4% de c�elulas com o seguinte perfil inmunofenotí-
pico positivo: CD45, CD56 (parcial), CD33, CD13, CD123, CD36
(parcial), CD99, CD38, MPO. O paciente foi submetido a um
regime de induç~ao quimioter�apica com citarabina e daunor-
rubicina + inibidor de FLT3. Ap�os 30 dias do início da induç~ao,
o paciente atingiu resposta morfol�ogica e molecular com-
pleta, evidenciada pela ausência de blastos na medula �ossea e
normalizaç~ao dos marcadores moleculares. A bi�opsia de
medula mostrava uma intensa fibrose, com a pesquisa de
doença residual mínima negativa. Discuss~ao: A presença
simultânea de mutaç~oes FLT3 e NPM1 na LMA est�a associada
a um curso clínico agressivo e a um progn�ostico vari�avel. A
necrose de medula �ossea, embora rara, pode ocorrer em casos
de LMA e est�a associada a uma alta carga de doença e
resposta inflamat�oria significativas. O impacto progn�ostico
da necrose de medula �ossea na leucemia aguda no momento
do diagn�ostico �e pouco descrito, mas associado a um progn�o-
stico adverso. Os principais sintomas descritos s~ao a dor
�ossea e a febre. Conclus~ao: Este caso destaca a raridade e
complexidade da LMA com mutaç~oes simultâneas de FLT3 e
NPM1 e necrose de medula �ossea. A identificaç~ao precoce da
necrose medular em leucemia aguda rec�em-diagnosticada
pode ser �util para estabelecer estratificaç~ao progn�ostica e
tomada de decis~ao em relaç~ao ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.670
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Leucemia aguda de fen�otipo misto abrange um
grupo heterogêneo raro em que a atribuiç~ao de uma �unica lin-
hagem de origem n~ao �e possível. O imunofen�otipo mieloide
combinado com linhagem B e T �e ainda mais raro e, geral-
mente, apresenta morfologia de Leucemia Linfoide Aguda.
Relatamos o caso de um paciente com essa patologia, assim
como seu diagn�ostico e tratamento. Relato do caso: Paciente
feminina, 69 anos, com hist�oria de anemia hemolítica autoi-
mune de anticorpos quentes e trombocitose essencial
pr�evias, que vinha sem tratamento, iniciou em março de 2024
com astenia intensa. Procurou emergência para avaliaç~ao.
Exames de sangue na chegada apresentavam 5,3 g/dL de
hemoglobina, 6400 leucocitos/mm3 com 12% de blastos, 117
mil plaquetas, sorologias n~ao reagentes, desidrogenase l�atica
de 904 U/L e reticul�ocitos 16000/uL. Realizada bi�opsia de
medula �ossea para elucidaç~ao diagn�ostica. Imunofenotipa-
gem compatível com leucemia aguda secund�aria a tromboci-
tose essencial, de populaç~ao majorit�aria de linhagem
mieloide, mas considerando a presença de populaç~oes imatu-
ras da linhagem dendrítica plasmocit�oide e de linfoide B
anômala (CD7+) aventou-se a possibilidade de leucemia
aguda de linhagem ambígua, podendo ser leucemia
trilinhagem - das 26,8% de c�elulas imaturas, 20,7% com linha-
gem mieloide, 4,3% com linhagem dendrítica plasmocit�oide e
1,8% com a linhagem linfoide B Cari�otipo com a presença da
del (5q). BCR-ABL n~ao detectado. Paciente iniciou tratamento
com ciclofosfamida e azacitidina. Nomomento, em acompan-
hamento, j�a tendo realizados três ciclos, sem intercorrências
e sem perda da qualidade de vida at�e o momento, �ultimo
hemograma com 12,1 g/dL de hemoglobina, 7 mil e 860
leuc�ocitos/mm3 sem blastos e 223 mil plaquetas. Discuss~ao e
conclus~ao: A leucemia aguda trilinhagem (LAT) �e uma doença
rara que acomete menos de 1% das leucemias agudas. Adul-
tos com LAT tendem a ter progn�ostico pior com sobrevida
global inferior a um ano. Considerando a morfologia do
fen�otipo misto, o tratamento em geral cursa com esquemas
linfoides de tratamento. A pesquisa do gene BCR-ABL sempre
deve ser considerada, visto que a adiç~ao de inibidores da tiro-
sino quinase melhoram o progn�ostico destes pacientes. Out-
ras consideraç~oes importantes que podem influenciar na
terapia s~ao a avaliaç~ao do grau de express~ao da MPO e a pre-
sença de mutaç~oes específicas mieloides, como foi o caso da
nossa paciente. No momento, a informaç~ao agregada sobre a
LAT n~ao �e facilmente disponível para a comunidade m�edica,
assim como, n~ao est~ao estabelecidos crit�erios universais de
gravidade e de protocolos de seguimento. Isso denota a
importância do estudo desta patologia, considerando que
ainda n~ao existem ensaios controlados para orientar a terapia
correta para essa patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.671
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CÂNCER DE BARRETOSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPST Oliveira, IAS Plentz, BM Borges, AG Macias,
DF Brasileiro, JAM Ramazoto, GF Colli,
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Hospital de Câncer de Barretos, Fundaç~ao Pio XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivos: Relatar a abordagem e tratamento empregados em
pacientes com Leucemia Mieloide aguda (LMA), internados
para quimioterapia infusional com objetivo curativo, sob sus-
peita ou confirmaç~ao de infecç~ao f�ungica invasiva (IFI)
durante internaç~ao hospitalar. Material e m�etodos: Estudo
quantitativo, de car�ater descritivo e an�alise retrospectiva,
contemplando os anos de 2020 a 2023. Os dados foram obtidos
atrav�es do prontu�ario eletrônico (Philips Tasy�), atrav�es de
resultados laboratoriais e de imagem, crit�erios diagn�osticos
utilizados e tratamentos empregados. Resultados: Foram
observados 86 pacientes com LMA internados em nosso
serviço durante o período de 2020 a 2023, sendo que 16 (18,6%)
desses receberam terapia anti-f�ungica em algum momento
do tratamento quimioter�apico. Em relaç~ao ao diagn�ostico e
terapia empregada, três pacientes receberam tratamento com
voriconazol e micafungina ap�os confirmaç~ao da IFI, sendo
duas confirmaç~oes por bi�opsia e uma por hemocultura,
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respectivamente. Dois desses três pacientes apresentaram
dosagem de galactomanana positiva no diagn�ostico. Ainda,
houve um paciente classificado como “prov�avel” Aspergilose
pulmonar invasiva (API), contemplando imunossupress~ao,
crit�erios clínicos, exame de imagem e galactomanana positi-
vos, e dois pacientes classificados como “possível” API, con-
templando imunossupress~ao, crit�erios clínicos e exame de
imagem, sendo que em ambas as situaç~oes, todos receberam
voriconazol. Em relaç~ao ao desfecho “�obito”, dos pacientes
que receberam terapia antif�ungica por suspeita ou con-
firmaç~ao de IFI, 10 deles (62,5%) vieram a �obito, sendo 7 deles
por sepse, dois por sepse e progress~ao de doença, e um deles
por progress~ao de doença apenas. Al�em disso, podemos afir-
mar que os pacientes com IFI confirmada vieram a �obito por
sepse deste foco. Vale lembrar que todos os pacientes incluí-
dos neste estudo, estavam em uso de profilaxia antif�ungica
com fluconazol e coleta de galactomanana de rotina, con-
forme protocolo institucional. Discuss~ao: A IFI �e uma reali-
dade em pacientes imunossuprimidos, por�em, Infelizmente,
mesmo com os avanços diagn�osticos e terapêuticos, ainda �e
uma entidade com alta mortalidade em nosso meio. Dentre
as principais etiologias f�ungicas nestes pacientes, h�a o predo-
mínio de fungos filamentosos, destacando-se Aspergillus,
seguido por zigomicose e fusariose. Ainda �e de grande
importância elencar a candidíase invasiva, tamb�em
respons�avel por IFI nesses pacientes. A característica princi-
pal dos fungos filamentosos neste perfil de paciente �e o tro-
pismo pelos vasos sanguíneos, com alto poder de
disseminaç~ao hematogênica. Considerando o qu~ao desafiador
�e o diagn�ostico na pr�atica clínica, �e importante citar meios
diagn�osticos incorporados atualmente, como a detecç~ao de
galactomanana, que foi incluída em consenso internacional
como crit�erio micol�ogico de API “prov�avel”: sua detecç~ao
reflete o crescimento da hifa nos tecidos, e apresenta exce-
lente valor preditivo negativo em pacientes de alto risco antes
mesmo das manifestaç~oes clínicas. Conclus~ao: A IFI �e uma
complicaç~ao potencialmente fatal em pacientes imunocom-
prometidos, em quimioterapia ou p�os transplante de medula
�ossea, e por esse motivo, a suspeiç~ao e início precoce do trata-
mento s~ao cruciais para melhor desfecho clínico e aumento
da sobrevida nesses pacientes.
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Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil
Introduç~ao: Trichosporon �e um fungo basidiomiceto com
estrutura semelhante �a levedura. Encontra-se disperso no
ambiente e pode fazer parte da microbiota humana. Tricho-
sporon asahii �e o representante mais proeminente, cuja
infecç~ao �e mais comumente relatada em indivíduos
imunodeprimidos. M�etodos: Relato de caso, conforme dados
de prontu�ario, de um paciente com fungemia por Tricho-
sporon asahii em tratamento para leucemia linfobl�astica
aguda (LLA) atendido em nosso serviço e realizar revis~ao lit-
er�aria, atrav�es da plataforma pubmed, acerca desta infecç~ao.
Relato de caso: Paciente masculino, 25 anos, agrônomo, em
contato direto com plantaç~oes agrículas, iniciou com mialgia
em janeiro de 2024, tendo feito uso de corticoide e relaxantes
musculares de forma intermitente. Ap�os algumas semanas,
evoluiu com dispneia, sendo evidenciado, em radiografia
tor�acica, infiltrados sugestivos de broncopneumonia, ini-
ciando tratamento antimicrobiano ambulatorial. Passados 14
dias de tratamento, por manter quadro de tosse seca e dis-
pneia, procurou novamente atendimento, sendo internado
para melhor investigaç~ao. Na ocasi~ao, foi realizada tomogra-
fia de t�orax, exibindo diversas linfonodomegalias, al�em de
volumoso derrame pleural. Foi encaminhado para consulta
com hematologia. Na primeira consulta, paciente com
m�ultiplas linfonodomegalias, anemia, plaquetopenia e pre-
sença de 55.528 blastos em corrente sanguínea. Imunofenoti-
pagem compatível com LLA T. Iniciado tratamento com
protocolo GRAALL. Durante induç~ao, paciente apresentou
quadro de candidíase oroesof�agica, a qual foi tratada com
equinocandina por 10 dias. Dezessete dias ap�os início de tra-
tamento, paciente evolui com instabilidade hemodinâmica,
concomitante com o crescimento de elementos leveduri-
formes em hemocultura. Alterado terapia antif�ungica para
anfotericina B, todavia, sem melhora da instabilidade,
necessitando de intubaç~ao orotraqueal e ventilaç~ao inva-
siva. Ap�os 25 horas da coleta da hemocultura, foi isolado Tri-
chosporon asahii. Optado por alterar terapia antif�ungica
para voriconazol. No entanto, paciente apresenta quadro de
choque septico em progressiva piora, evoluindo para falên-
cia m�ultipla de �org~aos e, por fim, a �obito dois dias ap�os isola-
mento do agente infeccioso. Discuss~ao: Trichosporon �e um
fungo basidiomiceto, com estrutura semelhante �a levedura,
que se encontra disperso no ambiente e pode fazer parte da
microbiota gastrointestinal e cutânea. O Trichosporon asahii
�e o representante cuja infecç~ao �e mais comumente relatada
em humanos, majoritariamente em indivíduos imunodepri-
midos. A fungemia �e definida pela detecç~ao do fungo na cor-
rente circulat�oria, sendo que o tempo m�edio para
crescimento do fungo em hemoculturas �e de aproximada-
mente 33 horas. No caso dos pacientes hematol�ogicos, que
frequentemente possuem uma neutropenia prolongada, h�a
maior atraso na eliminaç~ao da fungemia. Em muitos casos,
falha-se no diagn�ostico, visto que a estrutura do fungo �e
muito semelhante a uma levedura, refletindo em um trata-
mento ineficaz, uma vez que, a terapia com az�olicos, como o
voriconazol, demonstrou maior efetividade, comparado ao
uso isolado de anfotericina B. Conclus~ao: Relatamos o caso
de infecç~ao f�ungica por tricoscoporum em um paciente com
LLA onde houve atraso do diagn�ostico visto semelhança da
estrutura f�ungica com levedura. Alertamos sobre a
importância na suspeiç~ao de tricosporose naqueles
pacientes que n~ao apresentarem melhora com uso de anti-
f�ungicos potentes, a exemplo da anfotericina B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.673
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: Leucemia mieloide aguda (LMA) �e um grupo het-
erogêneo de neoplasias mieloides caracterizado pela prolifer-
aç~ao descontrolada de c�elulas hematopoi�eticas clonais,
resultando em hematopoiese ineficaz e citopenias potencial-
mente fatais. A invers~ao do cromossomo 16 [inv(16)] �e uma
anormalidade citogen�etica recorrente na LMA e geralmente
apresenta-se com medula �ossea hipercelular, aumento de
blastos mieloides, diferenciaç~ao mielomonocítica e presença
de eosin�ofilos anômalos. Este subtipo de LMA apresenta curso
clínico favor�avel e boa resposta ao tratamento quimio-
ter�apico, muitas vezes dispensando a necessidade de consol-
idaç~ao com transplante alogênico de c�elulas-tronco
hematopoi�eticas. Objetivo: Descrever apresentaç~ao atípica de
LMA com invers~ao do cromossomo 16. Relato de caso: Sexo
masculino, 34 anos, hipertens~ao arterial sistêmica controlada
h�a dez anos, em uso de losartana e sem outras comorbidades,
havia realizado viagem internacional de 12 horas h�a um mês.
Veio ao pronto atendimento com dispneia progressiva h�a
duas semanas e dor tor�acica ventilat�orio-dependente �a
esquerda. Angiotomografia de t�orax: tromboembolismo e
infarto pulmonar. Hemograma: Hb 13,7 g/dL, plaquetas
194.000/mm3, leuc�ocitos 2.580/mm3, 679/mm3 neutr�ofilos, 71/
mm3 eosin�ofilos, 230/mm3 mon�ocitos e 3% de blastos. Mielog-
rama: hipocelularidade das s�eries granulocítica e megacario-
cítica, 6% de mieloblastos. Imunofenotipagem: 5,1% de
blastos mieloides positivos para CD13, CD15 (parcialmente
expresso), CD33, CD34, CD38 (fraca express~ao), CD117 e HLA-
DR. Bi�opsia de medula �ossea: hipocelularidade com hiperpla-
sia eritroide relativa, leve atipia megacariocítica e 10% demie-
loblastos. Avaliaç~ao citogen�etica com t�ecnica de FISH:
rearranjo atípico do gene MYH11::CBFB em 9% dos n�ucleos
analisados. Cari�otipo: invers~ao pericêntrica do cromossomo
16 em 5 das 20 met�afases avaliadas, sem outras alteraç~oes.
Painel molecular NGS da medula �ossea confirmou a presença
da fus~ao gênica CBFB::MYH11. Rean�alise citomorfol�ogica e
imunofenotípica demonstrou respectivamente presença de
raros eosin�ofilos anômalos na medula �ossea e express~ao de
CD2 nas c�elulas bl�asticas. Desta forma, iniciou-se tratamento
para LMA de risco favor�avel com quimioterapia, incluindo
daunorrubicina, citarabina e gemtuzumab ozogamicina. Dis-
cuss~ao: A apresentaç~ao clínica e laboratorial deste caso foi
bastante atípica, marcada respectivamente por tromboembo-
lismo pulmonar, neutropenia isolada, baixa porcentagem de
blastos, ausência de diferenciaç~ao mielomonocítica na
medula �ossea o que dificultou o diagn�ostico inicialmente e
que foi esclarecido atrav�es da an�alise gen�etica. De acordo
com a classificaç~ao OMS 2022, a presença de inv(16)(p13.1q22)
ou t(16;16)(p13.1;q22), detectada por t�ecnicas de citogen�etica e
biologia molecular, faz diagn�ostico de LMA com fus~ao CBFB::
MYH11, mesmo com contagem de blastos inferior a 20% no
sangue perif�erico ou na medula �ossea. Conclus~ao: Este caso
ilustra a complexidade do diagn�ostico de LMA, destacando a
importância da investigaç~ao detalhada e a integraç~ao das
t�ecnicas laboratoriais como citomorfologia, imunofenotipa-
gem por citometria de fluxo, an�alise citogen�etica e molecular
al�em da interpretaç~ao cuidadosa destes achados especial-
mente em pacientes com apresentaç~oes atípicas. O diag-
n�ostico precoce e preciso s~ao essenciais para a guiar o
tratamento e melhorar o progn�ostico.
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Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: O diagn�ostico da leucemia mieloide aguda (LMA)
usualmente começa atrav�es da avaliaç~ao da morfologia. Clas-
sicamente, os mieloblastos s~ao c�elulas de grande tamanho,
com elevada relaç~ao n�ucleo-citoplasm�atica, cromatina frouxa
e presença de nucl�eolos proeminentes. O citoplasma �e
escasso, mas costuma mostrar a presença de grânulos, e por
vezes, podem ser vistos os característicos “bastonetes de
Auer”. A avaliaç~ao morfol�ogica, entretanto, nem sempre �e t~ao
clara, e pode representar um desafio diagn�ostico. Dessa man-
eira, trazemos para discuss~ao o caso de um paciente do Hos-
pital das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S~ao Paulo (HCFMUSP), com apresentaç~ao morfol�ogica atíp-
ica. Relato de caso: Paciente diab�etico e coronariopata, de 75
anos, com diagn�ostico h�a quatro anos de neoplasia mielo-
displ�asica com excesso de blastos tipo 1, de risco interme-
di�ario (IPSS risco intermedi�ario 1), com deleç~ao do 20q em
cari�otipo. Desde o diagn�ostico vinha se mantendo em trata-
mento ambulatorial com eritropoetina, sem necessidade
transfusional ou infecç~oes recorrentes. Emmaio de 2024, con-
tudo, evolui, em hemograma de rotina, com surgimento de
linfocitose persistente em sangue perif�erico (leuc�ocitos
10.000/mm3, sendo 7.300/mm3 linf�ocitos). O esfregaço de
sangue perif�erico revelou 60% de c�elulas de m�edio tamanho,
alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma, poucos grânulos finos, com
cromatina nuclear anormal (�areas escuras de cromatina sepa-
radas por zonas claras) e nucl�eolos imperceptíveis, levan-
tando a hip�otese de Leucemia Linfocítica Crônica (LLC). A
imunofenotipagem de sangue perif�erico, contudo, evidenciou
58,3% de c�elulas da amostra demonstrando positividade sig-
nificativa para: CD4+/ CD5/ CD7 +++/ CD11b +/ CD13 ++/ CD15
+, par/ CD33 ++/ CD34/ CD38 ++, heterogêneo/ CD45 +/ CD117/
CD200 +. A pesquisa do CD2/ CD3 citop/ CD8/ CD10/ CD14/
CD15/ CD19/ CD20/ CD22/ CD23/ CD56/ CD64/ CD79a citop/
CD79b/ HLA-DR/ IgM citop/ IREM-2/ Kappa/ Lambda/ Mielo-
peroxidase citop/ TdTn resultou negativa. O resultado, por-
tanto, �e compatível com Leucemia Mieloide Aguda. Em
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avaliaç~ao medular foi confirmado o diagn�ostico de LMA.
Devido �a idade e �as comorbidades importantes, o paciente foi
considerado inelegível �a quimioterapia intensa. Discuss~ao:
Sabidamente, a progress~ao para LMA �e um decurso natural de
parte dos casos de neoplasias mielodispl�asicas. No entanto, a
apresentaç~ao morfol�ogica desse caso de LMA simulou LLC,
condiç~oes malignas com diferenças exuberantes no trata-
mento e no progn�ostico. A aglomeraç~ao anormal da croma-
tina em mieloblastos foi descrita em apenas três estudos at�e
o momento, e parece estar relacionada �a disgranulopoiese, tal
qual como em nosso paciente, que apresentava diagn�ostico
pr�evio de neoplasia mielodispl�asica. Conclus~ao: O presente
caso ilustra a dificuldade que a avaliaç~ao morfol�ogica das
LMAs pode trazer, especialmente no contexto de uma neopla-
sia mielodispl�asica pr�evia. Nesse sentido, a identificaç~ao
fenotípica destas c�elulas por citometria de fluxo apresenta
uma estrat�egia fundamental para o diagn�ostico correto e tra-
tamento apropriado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.675
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Objetivo: A trissomia isolada (TI) na leucemia mieloide aguda
(LMA) �e a presença de uma c�opia extra de um cromossomo
específico em c�elulas leucêmicas, sem outras alteraç~oes cito-
gen�eticas significativas que impacta na patogênese e progn�o-
stico desse subgrupo de LMA. Esse estudo aplicou
comparaç~oes genômicas e an�alises de express~ao gênica para
identificar oncogenes envolvidos na progress~ao da LMA.
M�etodos: Analisamos as genômicas de 14 pacientes brasi-
leiros com LMA de novo com as trissomias: 8, 9, 10, 13, 14, 21 e
22, de um total de 19 pacientes seguidos no Hemocentro da
Unicamp entre 2011 a 2022. As mutaç~oes foram identificadas
com um painel NGS de 40 genes. Os resultados foram analisa-
dos com bioinform�atica, incluindo filtros de variantes mis-
senses e preditores de patogenicidade. As variantes foram
analisadas com oncoplot e comparadas com genômicas obti-
das do cBioportal (OSHU-Database), sendo 78 citogenetica-
mente normais (CN) e 27 de TI. Ainda, foram usadas 97
amostras de RNA-SEQ (87 CN e 10 somente trissomia +8, T8).
Dada a alta prevalência de T8 neste estudo, o edgeR foi usado
para estimar a express~ao diferencial (ED): Log2 Fold-
Change = (TI/CN) — > 1; Pvalue < 5%. Foram obtidos genes
com aumento de express~ao, cuja funç~ao foi analisada com
GSEA. RT-PCR validou os principais genes. O estudo foi apro-
vado pelo Comitê de �Etica e todos os pacientes assinaram o
TCLE. Resultados: Os pacientes com TI tinham idade mediana
de 54 anos, com NPM1 e FLT3-ITD n~ao mutados. Dentre eles,
14 (73%) receberam terapia de induç~ao e 6 (31%) Allo SCT. A
remiss~ao ocorreu em 10 (31%) pacientes e a mediana da SG foi
de 6 meses. Mutaç~oes patogênicas em reguladores epi-
gen�eticos DNMT3A (43%), ASXL1 (29%), IDH2 (21%), IDH1 (14%)
e TET2 (7%) foram encontradas em 10 (71%) pacientes. Essas
alteraç~oes foram frequentes na database, com 62% de
ocorrência. Mutaç~oes de coocorrência (VAF > 0,3) foram fre-
quentes na T8 para os genes DNMT3A, KRAS, FLT3, NPM1,
SRSF2 e ASXL1. A an�alise da ED apontou 180 genes com
aumento de express~ao e 176 com diminuiç~ao. Apenas os
genes com aumento de express~ao foram validados: RAD21,
FC = 1.22; MCM4, FC = 1.14; CDH1; FC = 2.64; LAMC1, FC = 2.25;
FN1, FC = 1.97; P < 0.05. Os resultados com GSEA mostram que
o RAD21 e MCM4 podem interagir durante a replicaç~ao do
DNA no ciclo celular. Os genes de ades~ao celular LAMC1, FN1
e CDH1 potencializam uma interaç~ao isolada na progress~ao
da doença, importantes para migraç~ao c�elulas leucêmicas
com omicroambiente tumoral. Discuss~ao: Pacientes com tris-
somia 8 apresentam um progn�ostico ruim, frequentemente
exibindo uma resposta mista ao tratamento, com poucos
alcançando remiss~ao e geralmente apresentando uma redu-
zida sobrevida global. Mutaç~oes em genes reguladores epi-
gen�eticos s~ao condutores e impactam na progress~ao da
doença, principalmente em pacientes mais idosos. A coo-
corrência dessas mutaç~oes sugere uma interaç~ao complexa
que pode influenciar o progn�ostico. Al�em disso, a an�alise da
express~ao de oncogenes como RAD21 e MCM4, relacionados �a
replicaç~ao do DNA, e genes de ades~ao celular como LAMC1,
FN1 e CDH1, podem desempenhar pap�eis críticos na pro-
gress~ao da LMA com trissomia 8, sendo alvos importantes
para estudos de intervenç~oes terapêuticas. Conclus~ao: Este
estudo fornece informaç~oes valiosas das características genô-
micas e moleculares da LMA com trissomia 8, enfatizando a
necessidade de abordagens personalizadas e a importância
de explorar novos alvos terapêuticos para melhorar os resul-
tados clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.676
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neopla-
sia hematol�ogica heterogênea, cujos pacientes apresentam
diferentes les~oes gen�eticas que se traduzem em diferentes
respostas clínicas. Apesar disso, o tratamento quimioter�apico
padr~ao continua o mesmo desde 1970, composto pela
combinaç~ao de antracíclicos e citarabina (Ara-C), com cerca
de um terço dos pacientes n~ao se beneficiando do esquema. A
busca por tratamentos alternativos tem evoluído nos �ultimos
anos para incluir terapias-alvo, com as quais pacientes ini-
cialmente resistentes podem passar a ser sensíveis �as drogas
utilizadas. Nosso grupo demonstrou que a express~ao de genes
envolvidos na biossíntese do colesterol est�a associada ao
progn�ostico de pacientes com LMA tratados com a quimioter-
apia padr~ao, destacando-se o gene SQLE, que codifica a
enzima esqualeno epoxidase. Assim, objetivamos validar a
express~ao do SQLE como marcador de progn�ostico numa
coorte brasileira de LMA e avaliar sua inibiç~ao farmacol�ogica
como potencial sensibilizador ao Ara-C. M�etodos: Incluímos
111 pacientes adultos com LMA de novo (n~ao-LPA) tratados em
centros de referência em Recife, PE, Brasil (CAAE
#47769821.7.0000.5208). O diagn�ostico foi determinado por cit-
omorfologia e estudos gen�eticos, de acordo com os crit�erios
da OMS. Os níveis de transcriç~ao do SQLE foram determinados
por RT-qPCR e normalizados com dois genes end�ogenos
(ACTB e HPRT1). Em seguida, avaliamos o efeito da inibiç~ao
farmacol�ogica do SQLE usando a terbinafina, uma droga anti-
f�ungica amplamente utilizada. A concentraç~ao inibit�oria que
reduz 50% da viabilidade celular (IC50) foi avaliada pelo ensaio
de MTT ap�os 72h de incubaç~ao com diferentes concentraç~oes
de terbinafina (0-400 mM) ou Ara-C (0-24 mM), em 6 linhagens
de LMA: MV4-11, OCI-AML3, SET-2, Kasumi-1, KG1a e MOLM-
13. Por fim, o índice combinat�orio (IC) foi determinado pela
avaliaç~ao da viabilidade das c�elulas tratadas com o IC25 do
Ara-C mais diferentes concentraç~oes de terbinafina. Resulta-
dos e discuss~ao: Ap�os dicotomizaç~ao dos pacientes em gru-
pos de baixa e alta express~ao do SQLE, observamos que os
pacientes SQLE alto apresentaram uma menor sobrevida
global (SG) comparado com o grupo SQLE baixo
(mediana = 5,3 vs. 11 meses, Log-rank p = 0,044; HR = 1,59,
p = 0,046). Depois de considerar possíveis vari�aveis de con-
fus~ao como idade, sexo, n�umero de leuc�ocitos e a mutaç~ao
FLT3-ITD, o SQLE alto se manteve como vari�avel associada a
progn�ostico desfavor�avel (HR = 1,85, p = 0,014). Em seguida,
testamos o potencial da inibiç~ao do SQLE em linhas celulares
de LMA, usando a terbinafina. Encontramos que as c�elulas
OCI-AML3, MV4-11 e MOLM-13 foram asmais sensíveis ao tra-
tamento (IC50 = 82,9, 97,1 e 98,9 mM, respectivamente); SET-2 e
Kasumi-1 tiveram resposta intermedi�aria (IC50 = 136,6 mM e
143,6 mM); e a KG1a foi a mais resistente (IC50 = 196.7). Final-
mente, a an�alise combinat�oria com o Ara-C indicou siner-
gismo na MV4-11 e SET-2 (IC = 0,78 e 0,77, respectivamente),
efeito aditivo na KG1a (CI = 0,91) e antagonismo na OCI-AML3
(CI = 1,42). Conclus~ao: Nossos resultados demostram o poten-
cial progn�ostico da express~ao do SQLE em pacientes adultos
com LMA tratados com a terapia padr~ao. Al�em disso, a
inibiç~ao farmacol�ogica do SQLE reduziu a viabilidade das
c�elulas leucêmicas, com efeitos sin�ergicos com o Ara-C.
Entretanto, an�alises adicionais em contextos específicos s~ao
necess�arias.
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Leukemia is the fifth most prevalent cancer worldwide.
Despite significant progress in treatment through new drugs,
side effects remain a major challenge. Plant derivatives are
important sources for cancer treatment. Gallic acid (GA), a
natural polyphenol widely distributed in plants, fruits, and
foods, has demonstrated antioxidant, anti-inflammatory, and
antitumor properties. Recent studies suggest that gallic acid
can induce apoptosis in various cancer cell types, indicating
its potential as a therapeutic agent. In this study, we evalu-
ated the capacity of gallic acid to induce apoptosis and the
production of intracellular reactive oxygen species (eROS) in
several leukemia cell lines, including THP-1, K562, KG-1, HEL,
MOLT-4, Daudi, and Jurkat. Cells were treated with concentra-
tions of gallic acid ranging from 75 to 150 mM for periods of 24
to 48 hours. Apoptosis analysis was performed using flow
cytometry, while ROS production was measured using 25 mM
2’,7’-dichlorofluorescein diacetate (DCFDA) by flow cytometry.
The cell lines were treated with concentrations of 1 mM and
75 mM, and the evaluation periods were 30 min, 1 h, 3 h, and 6
h. The results indicate that gallic acid has a variable effect on
the induction of apoptosis in different leukemia cell lines:
THP-1, K562, KG-1, and Jurkat: These cell lines showed apo-
ptosis percentages of 14.5% at 75 mM and up to 24% at 150 mM,
maintaining these levels for both 24 and 48 hours of treat-
ment. Hel: Apoptosis ranged from 14% to 26% at 24 hours and
up to 40% at 48 hours. Molt-4: Apoptosis ranged from 28% to
65% at 24 hours and up to 77% at 48 hours. Daudi: Apoptosis
ranged from 7% to 12% at 24 hours and from 18% to 29% at
48 hours. Jurkat: Apoptosis ranged from 7% to 17% at both 24
and 48 hours. To determine if apoptosis induced by gallic acid
was related to abnormal intracellular ROS levels, we per-
formed preliminary analyses of ROS generation. These analy-
ses showed that both the Hel and Molt-4 cell lines
experienced a reduction in ROS at the concentration of 75 mM
at 3 and 6 hours of treatment. However, at 1 mM, there was a
slight increase in ROS generation compared to the control at
1, 3, and 6 hours. Gallic acid demonstrates a variable but gen-
erally effective ability to induce apoptosis in different leuke-
mia cell lines. Myeloid leukemia cell lines (THP-1, K562, KG-1,
Hel) tend to be more responsive to gallic acid-induced apopto-
sis compared to lymphoid lines (Daudi, Jurkat), with Molt-4
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being an exception among lymphoid lines showing high sen-
sitivity. These findings suggest that gallic acid could be a
more potent therapeutic agent for myeloid leukemias, and its
efficacy in lymphoid leukemias may depend on specific cellu-
lar contexts. Regarding ROS generation, preliminary results
indicate that the compound acts as a scavenger at the ana-
lyzed concentration and times. Further studies are needed to
elucidate the mechanisms underlying these differential
responses and to explore the potential of gallic acid in combi-
nation therapies for treating various subtypes of leukemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.678
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A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) �e uma neoplasia maligna
agressiva que provoca a falência da medula �ossea, podendo
ser fatal quando n~ao tratada. Mutaç~oes em FLT3 se configu-
ram como a alteraç~ao gen�etica mais comum em LMA, espe-
cialmente mutaç~oes de duplicaç~ao em tandem interna (FLT3-
ITD), a qual �e respons�avel por cerca de 25 a 35% dos casos e
s~ao frequentemente associadas a menores taxas de sobre-
vida. Dados recentes revelaram que o receptor do fator de
crescimento do tipo insulina 1 (IGF1R) tamb�em �e diferencial-
mente expresso em pacientes com LMA, associado com baixa
taxa de sobrevida. Nessa perspectiva, diferentes inibidores de
ambos os receptores foram desenvolvidos e têm se mostrado
eficazes no tratamento in vitro de c�elulas leucêmicas. Aliado a
isso, pesquisas recentes mostraram que assim como o inibi-
dor de FLT3 (Midostaurin), seus metab�olitos produzidos apre-
sentaram a capacidade de inibir outras quinases importantes
para o desenvolvimento da LMA, como IGF1R. Pensando
nisso, o objetivo deste trabalho �e investigar e comparar os
efeitos antineopl�asico dos inibidores de IGF1R-IRS1/2 e inibi-
dores de FLT3 em neoplasias mieloides com mutaç~ao em
FLT3. Para tal, an�alises in sílico (quanto a express~ao desses
genes - pelo banco de dados R2, interaç~ao de proteínas - pelo
banco de dados do STRING, e an�alise da sequência de amino-
�acidos - pela ferramenta IUPred3) foram utilizadas para deter-
minar o comportamento dos genes e proteínas de interesse. O
ensaio de viabilidade por MTT foi empregado para determinar
a capacidade de citotoxicidade dos inibidores em 24, 48 e 72 h.
Nossos dados mostraram que a express~ao de FLT3 se mostrou
maior que IGF1R, IRS1/2 nos diferentes grupos de
estratificaç~ao de LMA (favor�avel, intermedi�ario e ruim), mas
n~ao foi possível observar nenhuma correlaç~ao entre a
express~ao de IGF1R e IRS1/2. Apesar disso, as linhagens
MOLM-13FLT3�ITD e MV4-11FLT3�ITD mostraram diferentes
níveis de dependência gênica, para os genes de interesse
(FLT3, IGF1R, IRS1/2) de modo similar aos níveis de express~ao
dos mesmos genes na populaç~ao. As an�alises in sílico das pro-
teínas alvo mostraram que FLT3 e IGF1R interagem entre si e
com outras proteínas como mTOR, PI3K, SHC e GRB2 de man-
eira similar, enquanto IRS1/2 mostraram interagir com essas
proteínas, mas sem interaç~ao com FLT3. FLT3 e IGF1R se mos-
traram ser proteínas com pouco grau de desordem, em com-
paraç~ao com IRS1/2 que mostraram ser proteínas muito
desordenadas. Nossos resultados in vitro mostraram que
todos os inibidores testados (Midostaurin, Quizartinib, Linsiti-
nib e NT-157) foram capazes de reduzir a viabilidade das lin-
hagens de LMA com mutaç~ao em FLT3 com diferentes
respostas, e o maior efeito observado correspondeu ao inibi-
dor Quizartinib. Nessa perspectiva, at�e o presente momento,
foi possível concluir que a express~ao dos genes visto em difer-
entes coortes dialoga diretamente com a dependência gênica
das linhagens escolhidas para este estudo, bem como que a
inibiç~ao farmacol�ogica de FLT3, IGF1R e IRS1/2 provocaram
uma reduç~ao na viabilidade celular, com diferenças nas
respostas que podem estar associadas aos diferentes meca-
nismos dos f�armacos. Apesar dos resultados promissores,
mais ensaios ser~ao realizados a fimde compreender e compa-
rar os mecanismos envolvidos na inibiç~ao dessas proteínas.
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Objetivo: As leucemias agudas s~ao urgências m�edicas, com
necessidade de intervenç~ao e que, ainda que instituído o tra-
tamento quimioter�apico precoce, mant�em elevadas taxas de
mortalidade. Essas taxas variam de acordo com o tipo de leu-
cemia aguda e com a instituiç~ao na qual ocorre o tratamento.
O objetivo do trabalho �e analisar a sobrevida global (SG) dos
pacientes ap�os o diagn�ostico de leucemias agudas, estratifi-
cando em sobrevida ap�os induç~ao e ap�os 5 anos. Materiais e
m�etodos: Realizada an�alise retrospectiva de dados no sistema
de prontu�ario eletrônico dos pacientes diagnosticados com
leucemia aguda entre os anos de 2000 a 2023 em nosso Hospi-
tal Universit�ario. Foram analisados: data do diagn�ostico, iní-
cio do tratamento, �ultimo seguimento, �obito, idade, tipo de
leucemia e resposta �a induç~ao de remiss~ao em primeira linha.
Resultados: Foram incluídos 228 pacientes, sendo 142 do sexo
masculino (62,3%) e 86 do sexo feminino (37,7%). A idade
mediana foi de 48 anos (12-88 anos). Quanto �a classificaç~ao da
leucemia, 161 (70,6%) pacientes tinham diagn�ostico de leuce-
mia mieloide aguda (LMA), 19 (8,3%) de leucemia promielocí-
tica aguda (LPA) e 48 (21,1%) com leucemia linfobl�astica aguda
(LLA). A SG em 30 dias (período da induç~ao) foi de 82%, sendo
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77,6% na LMA, 79% na LPA e 95,9% na LLA. J�a a SG em 5 anos
foi de 22,8%, sendo 19,9% no grupo LMA, 57,9% no LPA e
31,25% no LLA. A mediana de SG da populaç~ao estudada foi
de 11,6 meses. As principais causas de morte dos pacientes
estudados foram: progress~ao de doença (45,9%), infecç~ao
(36,9%), hemorragia (7,7%) e outras causas (9,5%). No total, 40
pacientes (17,5%) foram submetidos a transplante alogênico
de medula �ossea (alo-TMO), com SG desse subgrupo em 5
anos de 25%. Discuss~ao: Nos �ultimos anos, houve progressos
diagn�osticos e terapêuticos nas leucemias agudas. Contudo,
as taxas de mortalidade continuam elevadas. Em um estudo
brasileiro semelhante, realizado em 3 centros p�ublicos,a SG
em 5 anos em pacientes com LMA foi de 39,4%, mais elevada
que no nosso centro, mas com causas do �obito semelhantes:
progress~ao de doença (37,72%), infecç~ao (32,58%) e hemorra-
gia (8,80%). Em outro estudo, publicado por Centro brasileiro
de medicina privada, a mediana da SG na LMA com idade
mediana superior ao da nossa coorte superou 12 meses, mais
elevada que a da nossa instituiç~ao. Quanto �a LPA, em um
estudo americano, observou-se taxa de mortalidade na
induç~ao de 12%, com SG em 5 anos de 71%, dados esses mel-
hores do que encontramos, mas corroborando que a LPA
segue commaior SG que os demais tipos de leucemia. Quanto
�a SG da LLA do adulto, estudo americano encontrou 38% em 5
anos, compar�avel ao valor encontrado na nossa populaç~ao.
Assim como em nossa coorte, a minoria dos pacientes seguiu
para alo-TMO, demonstrando uma demanda ainda n~ao aten-
dida em diferentes instituiç~oes. Conclus~ao: A mortalidade da
leucemia aguda segue elevada e o acesso �a terapia celular,
tratamento promissor, que pode impactar positivamente na
SG, ainda �e restrito para a maioria dos pacientes. No âmbito
da sa�ude p�ublica de nosso estado, a limitaç~ao ao acesso �a
biologia molecular para diagn�ostico assertivo, dificuldade de
acesso a novas opç~oes terapêuticas e o atraso no diagn�ostico
e no encaminhamento para centros de referência, impactam
negativamente nas taxas de SG quando comparamos com
instituiç~oes privadas ou de países desenvolvidos.
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The proliferative state of cancer cells, characterized by uncon-
trolled division and evasion of programmed cell death, is a
hallmark of malignancy. Citrus flavanones, including hesperi-
din (HD) and its aglycone hesperetin (HT), exhibit a spectrum
of anticancer actions, ranging from antioxidant and chemo-
preventive to anti-inflammatory, anti-angiogenic, cytostatic,
and cytotoxic effects across various cancer models. In this
study, HD and HT were evaluated for their pro-apoptotic
properties in K562, HL60, U937, and THP1 leukemia cell lines.
HT demonstrated a substantial induction of apoptosis, with
rates between 10% and 25% at 24 and 48 hours across all
tested cell lines. HD showed comparable apoptotic effects in
HL60 and K562 cell lines; however, in THP1 and U937 cell
lines, HD-induced apoptosis was markedly lower, ranging
from 5% to 8%. The impact on reactive oxygen species (ROS)
generation was variable. Both HT and HD reduced ROS levels
at 48 hours in HL60 and K562 cell lines, whereas in THP1 and
U937 cell lines, ROS generation increased. Notably, HD consis-
tently decreased ROS levels over the same period. Preliminary
cell cycle analysis revealed that HT caused cell cycle arrest in
the G2/M phase in HL60 and K562 cell lines, while HD induced
arrest in the G0/G1 phase in the same cell lines. These find-
ings suggest that HD and HT hold promise as therapeutic
agents in leukemia treatment, attributed to their pro-apopto-
tic and cell cycle arrest capabilities. HT exhibited a higher
induction of apoptosis compared to HD, highlighting its
potential for greater efficacy. The differential effects on ROS
generation underscore the complexity of their mechanisms
of action. The distinct cell cycle arrest phases induced by HT
and HD in HL60 and K562 cell lines further emphasize their
complementary roles. These preliminary results advocate for
continued research into HD and HT as part of a comprehen-
sive approach to leukemia therapy, aiming to optimize thera-
peutic outcomes while minimizing adverse effects.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.681
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Introduç~ao/Objetivos: : Na leucemia mieloide aguda (LMA), as
c�elulas-tronco leucêmicas (CTLs) s~ao respons�aveis por esta-
belecer a doença e sustentar a expans~ao do clone leucêmico.
Por ser uma doença heterogênea, subtipos celulares distintos
apresentam diferentes características gen�eticas, com perfis
de imaturidade celular (do inglês, “stemness”) diferenciados.
Ademais, a imaturidade celular e a capacidade de
autorrenovaç~ao s~ao reconhecidas como importantes marca-
dores de resistência a terapia padr~ao. Diante do exposto, visa-
mos integrar genes previamente associados ao estado de
“stemness”, desenvolvendo uma assinatura molecular para
prediç~ao de desfechos clínicos utilizando aprendizado de
m�aquinas. M�etodos: Inicialmente, foi realizado o download
de conjunto de dados da coorte p�ublica de 121 pacientes com
LMA do TCGA (The Cancer Genoma Atlas) contendo
informaç~oes de express~ao gênica e dados clínicos. Para
an�alise, incluímos genes associados funcionalmente com o
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estado de “stemness”. Todos os genes incluídos foram compi-
lados ao modelo de aprendizado de m�aquinas n~ao supervisio-
nado do algoritmo de regress~ao linear de LASSO (Least
Absolute Shrinkage and Selection Operator), utilizando o pacote
“glmnet” do R, levando em consideraç~ao modelo para sobre-
vida global. Toda a estatística foi realizada utilizando o soft-
ware R e STATA. Resultados: A princípio, foi realizada uma
revis~ao bibliogr�afica para elencar genes previamente associa-
dos �a “stemness”, levando em consideraç~ao assinaturas molec-
ulares desenvolvidas anteriormente e genes citados
individualmente. Dessa forma, 137 genes foram selecionados
e adicionados ao modelo de aprendizado dem�aquinas LASSO.
Para validaç~ao do modelo, foi utilizado o índice Harrell C,
semelhante �a �area sobre a curva (AUC), em concordância com
os dados de sobrevida, onde foi identificado um valor de λ
�otimo (s = 0.06) para penalizaç~ao da regress~ao. O modelo
retornou 37 genes, dos quais 16 tiveram sua baixa express~ao
associada a uma pior sobrevida, enquanto 21 tiveram a alta
express~ao associada a um pior desfecho clínico. Para confir-
mar o impacto desses genes na sobrevida global, utilizou-se a
metodologia de maximizaç~ao de m�etricas (atrav�es do Cut-
pointR), separando os genes em alta e baixa express~ao. Esses
dados confirmaram que, dos 37 genes selecionados, 23
tiveram impacto direto na sobrevida. Portanto, considerare-
mos os genes retornados pelo modelo de aprendizado para
identificaç~ao de uma assinatura molecular, tendo como
pr�oxima etapa o modelo de sobrevida multivariado, empre-
gando seleç~ao gradual (stepwise) para refinar a seleç~ao dos
genes realmente importantes para o modelo. Discuss~ao e
conclus~oes: Ao compilar genes previamente associados �a
“stemness” e realizar an�alise utilizando modelo de aprendi-
zado de m�aquinas, conseguimos identificar genes críticos que
est~ao ligados tanto �a “stemness” quanto ao desfecho clínico
diferencial em LMA. Esta identificaç~ao �e crucial, pois permite
o desenvolvimento de estrat�egias terapêuticas ajustadas ao
risco. Como perspectivas, esses genes ser~ao submetidos a
an�alises estatísticas adicionais para elaboraç~ao de um índice
progn�ostico que compute o risco a partir de express~ao gênica.
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Introduç~ao/Objetivos: As leucemias mieloides agudas (LMA)
s~ao doenças complexas que afetam c�elulas precursoras do
sangue na medula �ossea. O metabolismo energ�etico das
c�elulas leucêmicas varia entre subtipos celulares, o que pode
impactar a resposta ao tratamento. Dessa forma, este estudo
tem por objetivo investigar se a reduç~ao do conte�udo de DNA
mitocondrial (mtDNAc) pode influenciar o metabolismo ener-
g�etico mitocondrial e o tratamento de diferentes subtipos de
LMA, dado que o aumento do n�umero de c�opias est�a asso-
ciado a resistência a tratamentos em diversos tipos de câncer.
M�etodos: O estudo foi realizado no N�ucleo de Hematologia
Clínica e Laboratorial do Laborat�orio Central do Centro de Bio-
ciências da UFPE. Foram utilizadas c�elulas mononucleares de
47 pacientes com LMA, purificadas a partir de aspirados de
medula �ossea. Para reduzir o mtDNAc, um vetor de express~ao
lentiviral contendo um RNA de interferência (shRNA) foi
usado para silenciar o gene da polimerase gama (POLG),
essencial para a replicaç~ao do mtDNA. A lamivudina, um
an�alogo sint�etico da pirimidina, tamb�em foi utilizada para
inibir o DNA mitocondrial sem efeitos citot�oxicos, validando
o m�etodo em linhagens celulares OCI-AML3 (glicolítica) e
MV4-11 (fosforilativa). A reduç~ao do mtDNAc foi confirmada
por qPCR, e a apoptose foi avaliada ap�os 24 horas de
incubaç~ao com f�armacos ou veículo. Para an�alises estatísti-
cas, foi utilizada a correlaç~ao de Spearman para apoptose e
mtDNAc. Em relaç~ao �a an�alise de apoptose nas linhagens
celulares, utilizou-se ANOVA, seguido do teste de compara-
ç~oes m�ultiplas de Sidak. Todos os P-valores foram bilaterais
com nível de significância 0.05. Resultados: Inicialmente, as
c�elulas mononucleares foram tratadas com citarabina
(100 nM por 48 horas), revelando uma correlaç~ao inversa sig-
nificativa entre a apoptose induzida pela citarabina e o nível
de mtDNA nas c�elulas (p < 0.0001) (r = -075, 95% IC:-0.85 a
-0.58). Amostras com elevado mtDNA foram selecionadas
para an�alise aprofundada, confirmando a reduç~ao do mtDNA
ap�os o silenciamento por shRNA (p < 0.0001). A depleç~ao do
mtDNA resultou em maior apoptose nas c�elulas tratadas com
citarabina (p < 0.0001). A investigaç~ao foi estendida para lin-
hagens celulares (OCI-AML3 − glicolítica; MV4-11 − fosforila-
tiva) com perfis metab�olicos distintos, avaliando a
concentraç~ao inibit�oria m�axima (IC50) de v�arios f�armacos (cit-
arabina, venetoclax, metotrexato e metformina). As c�elulas
OCI-AML3 mostraram sensibilidade �a citarabina (p = 0.01),
mas resistência a f�armacos metab�olicos, enquanto a reduç~ao
do mtDNA com doses elevadas de venetoclax e metformina
aumentou a apoptose (p < 0.0001). Na linhagem MV4-11, a
lamivudina aumentou significativamente a apoptose em
resposta a todos os f�armacos testados (p < 0.0001), sugerindo
um efeito sin�ergico na efic�acia dos tratamentos. Discuss~ao e
conclus~oes: : Os resultados indicam que a variaç~ao no con-
te�udo de mtDNA influencia o metabolismo energ�etico das
c�elulas leucêmicas, afetando a resistência �a apoptose e a
produç~ao de energia. Dada a heterogeneidade da LMA, a
efic�acia do mtDNA como marcador terapêutico precisa ser
considerada cuidadosamente. A interaç~ao entre o estado
metab�olico das c�elulas e a resposta �a depleç~ao do mtDNA
destaca a necessidade de personalizar tratamentos farma-
col�ogicos para diferentes subtipos celulares. O mtDNA se
mostra promissor como indicador para avaliar a efic�acia ter-
apêutica em pacientes com LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.683
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Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
A leucemia mieloide aguda (LMA) �e a segunda causa de leuce-
mia em adultos e tipo mais comum de leucemia aguda. Sua
incidência aumenta com a idade e representa 1% das neopla-
sias em adultos. Al�em dos crit�erios morfol�ogicos e imunofe-
notípicos, atualmente s~ao utilizadas t�ecnicas de citogen�etica
e an�alise molecular no diagn�ostico da LMA, assim como na
classificaç~ao de risco para avaliaç~ao da melhor terapia. Daí a
importância em entendermos melhor a populaç~ao atendida
em nossa regi~ao. Objetivo: Descrever o perfil citogen�etico e
molecular de pacientes ao diagn�ostico de LMA em adultos,
al�em de avaliar características epidemiol�ogicas e clínicas
para melhor entendimento desta neoplasia hematol�ogica.
M�etodo: Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo
transversal, quantitativo de centro �unico realizado no Hospi-
tal Santa Marcelina no período de janeiro de 2020 a janeiro de
2024, consistindo no levantamento de dados do prontu�ario de
pacientes com diagn�ostico de LMA. Resultados: Foram anali-
sados 156 casos no período de 4 anos, com idade mediana de
52 anos (18 a 89anos), sendo 50% sexo masculino e 50% femi-
nino. Da amostra total, 20,5% apresentavam diagn�ostico de
leucemia promielocítica aguda (LPA) e 79,5% de LMA. A
an�alise citogen�etica foi realizada em 107 pacientes com os
seguintes resultados: 36,5% normal, 7,1% complexo, 12,2% t
(8;21), 3,2% trissomia 8, 2,6% inv16, outros 7,1%. Houve perda
de dados em 31,4% devido �a material sem met�afase ou n~ao
coletado por falta de recursos. Em relaç~ao �a classificaç~ao de
risco (European Leukemia Net risk stratification 2017), 31 (19,9%)
eram risco baixo, 33 (21,2%) intermedi�ario, 26 (16,7%) alto, 23
(14,7%) intermedi�ario sem avaliaç~ao molecular e perda de 43
(27,6%) por falta de citogen�etica. A pesquisa de FLT3 foi posi-
tiva em 8,35% dos casos, por�em n~ao realizada em 66,7% da
amostra total. Em relaç~ao �a intenç~ao de tratamento, 103 (66%)
seguiram proposta de tratamento curativo, 23 (14,7%) quimio-
terapia baixa dose, 19 (12,2%) paliativo e 11 (7,1%) n~ao elegí-
veis �a tratamento. O TCTH alogênico foi realizado em 29
(18,6%) dos pacientes. Atualmente 40 (25,6%) dos pacientes
est~ao em acompanhamento. As principais causas de �obito
foram: sepse foco pulmonar 34%, outras infecç~oes 12,8%,
infecç~ao por coronavírus (COVID-19) 9,6% e progress~ao da
LMA em 12,8%. Discuss~ao: Apesar da idade mediana de 68
anos descrito na literatura mundial, encontramos uma idade
mediana de 52 anos, semelhante a estudo brasileiro recente
com idade mediana 44,1 anos ao diagn�ostico. A incidência de
LPA varia com taxas mais elevadas na Am�erica Latina em
torno 20 a 25% conforme descrito em nosso grupo. Em relaç~ao
�a classificaç~ao de risco, houve perda importante de resultados
afetando a classificaç~ao principalmente nos pacientes idosos
n~ao elegíveis �a terapia. O grupo de risco favor�avel representa
19,9% dos pacientes, por�em nem todos os pacientes tiveram
acesso �a realizaç~ao de NPM1 e FLT3 com prejuízo na an�alise
final. Conclus~ao: A an�alise do grupo de pacientes com LMA no
nosso serviço trouxe informaç~oes importantes sobre os proto-
colos realizados, al�em de mudanças na coleta e armazena-
mento das amostras para avaliaç~ao citogen�etica e molecular.
Com estes resultados, poderemos contribuir para perfil epide-
miol�ogico no Brasil, assim como, aprimorar nossos protocolos
diagn�osticos e terapêuticos na instituiç~ao p�ublica.
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Introduç~ao: As abordagens de tratamento para a Leucemia
Promielocítica Aguda (LPA) avançaram significativamente
com a introduç~ao do �acido all-trans-retinoico (ATRA) e do
tri�oxido de arsênio (ATO). Entretanto, os mecanismos molec-
ulares que influenciam a resposta ao tratamento ainda n~ao
est~ao completamente esclarecidos. O TP73, um gene relacio-
nado ao progn�ostico em pacientes com LPA tratados com
ATRA + quimioterapia, codifica isoformas divididas em dois
grupos principais: TA, que possui o domínio de transativaç~ao
(TAD) e funç~oes semelhantes ao TP53, e DNp73, que, sem o
TAD, pode se ligar ao DNA, mas n~ao ativa os mesmos genes-
alvo. Objetivo: Neste estudo avaliamos o papel das isoformas
DNp73a e TAp73 na modulaç~ao da efic�acia terapêutica do
ATRA e ATO na LPA. Resultados e discuss~ao: Primeiro, avalia-
mos a express~ao gênica das isoformas de TP73 em c�elulas
mononucleares da medula �ossea (MO) de 98 pacientes com
LPA (idade m�edia: 36,1 anos; 51% homens) inscritos no Con-
s�orcio Internacional de Leucemia Promielocítica Aguda (IC-
APL), tratados com ATRA + quimioterapia. Altos níveis de
DNp73 foram associados a uma sobrevida global mais baixa
(77,8%) em comparaç~ao com baixa express~ao (96,6%). Em
seguida, utilizando sistemas baseados em lentivírus, induzi-
mos a express~ao est�avel de DNp73a ou TAp73 em linhas celu-
lares de LPA NB4 (sensível ao ATRA) e NB4-R2 (resistente ao
ATRA). A superexpress~ao de DNp73a aumentou a proliferaç~ao
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celular em ambos os modelos de LPA. Ap�os os tratamentos de
ATRA e ATRA +ATO, n~ao observamos associaç~ao entre as iso-
formas de TP73 e a resposta diferencial ao ATRA ou ATO em
termos de apoptose induzida. Interessantemente, o trata-
mento com ATO por 24 a 72 horas foi associado �a degradaç~ao
da oncoproteína DNp73a. Como o ATO ativa a via de
sinalizaç~ao TP53/TP73, testamos se a superexpress~ao de
TAp73 restauraria a sensibilidade ao ATO em modelos de LPA
resistentes ao ATO. A superexpress~ao de TAp73a reverteu a
resistência ao ATO, sugerindo um papel terapêutico potencial
da ativaç~ao de TAp73 em casos resistentes. DNp73a tamb�em
prejudicou a induç~ao de marcadores mieloides por ATRA
(CD11b, CD14, CD15), indicando um papel inibit�orio na
diferenciaç~ao. Avaliamos a cascata de sinalizaç~ao BMP4-
DNp73-NANOG, um indutor positivo do fen�otipo de c�elulas-
tronco em leucemia mieloide aguda. Nossos achados mos-
traram aumento da express~ao de BMP4 e NANOG em c�elulas
superexpressas com DNp73a tratadas com ATRA, destacando
a importância desse eixo de sinalizaç~ao. Para identificar
novos alvos moleculares na resposta ao ATRA, avaliamos o
proteoma das c�elulas NB4 superexpressando DNp73a ou
TAp73, tratadas com ATRA ou ATRA +ATO. Observamos regu-
laç~ao negativa de proteínas associadas ao splicing de mRNA e
regulaç~ao positiva da produç~ao de interleucina 8. Por fim, em
experimentos in vivo, usando blastos de LPA murinos super-
expressando DNp73a e TAp73a, transplantados em camun-
dongos NSG (8 semanas de idade, 50% machos), tratados com
ATRA (1,5 mg/kg/dia), ATO (5 mg/kg/dia), ATRA+ATO e veícu-
los por 21 dias, a superexpress~ao de DNp73a levou a uma
reduç~ao na eliminaç~ao de blasts induzida por ATRA na MO e
no baço. Conclus~ao: Nosso estudo destaca as implicaç~oes
progn�osticas e terapêuticas de DNp73a na LPA. A super-
express~ao de DNp73a regula positivamente NANOG e BMP4
em resposta ao ATRA, reduzindo sua efic�acia, o que evidencia
o papel crítico da express~ao de DNp73 na resposta terapêutica,
especialmente em regi~oes onde o ATO n~ao est�a disponível.
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Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivo: Relatar a ocorrência de uma rara, pouco compreen-
dida e agressiva doença infecciosa do estômago em um
paciente com leucemia linfobl�astica aguda em tratamento
quimioter�apico para recaída de doença. Materiais e m�etodos:
Trabalho de descriç~ao de caso tendo por base dados obtidos
em prontu�ario de internamento hospitalar. Relato de caso:
Paciente com hist�orico de tratamento pr�evio de LLA-B cro-
mossomo Philadelphia (Ph) negativo em 2013 submetido ao
Protocolo St Jude Estudo XIII. Apresentou recaída medular tar-
dia 5 anos ap�os o tratamento em 02/2019 resgatado ALL
R3 +mantendo DRM +, optado por salvamento com FLAG e
consolidaç~ao com TCTH haploidêntico em 10/2019. Apresen-
tou 2 recaída em 02/2024 com 70% de blastos em sangue peri-
f�erico associado a massas em punho e dorso do p�e. Massas
biopsiadas apresentaram 93,5% de blastos de linhagem B). Em
segunda recaída evidenciado presença de cromossomo Phila-
delphia e optado pelo tratamento com BDMV com intuito
de preparar paciente para novo TCTH. Iniciou quadro de neu-
tropenia febril no D18 C2 B.M., com queixa de n�auseas e
desconforto abdominal discreto em regi~ao epig�astrica. Hemo-
culturas + antibioticoterapia de amplo espectro foi iniciada e
endoscopia digestiva alta foi realizada, revelando mucosa
g�astrica antral edematosa e espessada, intensamente enan-
tem�atica, com eros~oes planas e ulceraç~oes rasas e grande
quantidade de exsudato fibrinoso. TC de Abdome mostrou
proeminente espessamento de paredes g�astricas, sem sinais
de perfuraç~ao. 2 dias ap�os, paciente evoluiu para quadro de
choque s�eptico, sendo transferido para UTI. O resultado das
hemoculturas colhidas mostrou crescimento de Pseudomo-
nas aeruginosa multirresistente. Paciente evoluiu com curso
fulminante e refratariedade terapêutica evoluindo a �obito.
Discuss~ao: A gastrite flegmonosa �e uma infecç~ao da camada
submucosa emuscular da parede g�astrica, com evoluç~ao rapi-
damente progressiva e potencialmente fatal. Desde sua pri-
meira descriç~ao at�e a atualidade, aproximadamente 500
casos foram relatados. Sua etiopatogênese �e pouco conhe-
cida, sendo a disseminaç~ao hematogênica e a infiltraç~ao dir-
eta os mecanismos potencialmente envolvidos, ocorrendo
em pacientes com fatores de risco como les~oes pr�evias de
mucosa e imunossupress~ao. A apresentaç~ao clínica �e inespe-
cífica, com manifestaç~oes como dor abdominal em epig�astrio,
vômitos e febre. O Diagn�ostico definitivo �e baseado em anato-
mia patol�ogica, de modo que na maioria dos casos acaba
sendo realizado de modo presuntivo, baseado em achados
clínicos endosc�opicos ou tomogr�aficos. Espessamento de par-
ede g�astrica com estreitamento luminal e �areas de baixa den-
sidade intramural na tomografia s~ao sugestivos da doença. A
terapia de escolha baseia-se em antibioticoterapia de amplo
espectro precoce podendo ser associada a gastrectomia par-
cial ou total. Conclus~ao: A gastrite flegmonosa �e uma con-
diç~ao rara por�em potencialmente fatal que acomete
majoritariamente pacientes imunossuprimidos e deve ser
suspeitada dentro do contexto hematol�ogico em pacientes
que apresentam clínica sugestiva.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neopla-
sia hematol�ogica de car�ater clonal que afeta os progenitores
hematopoi�eticos. O processo de transformaç~ao �e dependente
da reprogramaç~ao do metabolismo celular induzida pelas
alteraç~oes oncogênicas subjacentes. As alteraç~oes dos meta-
b�olitos causadas pela reprogramaç~ao metab�olica induzida
pelo câncer têm efeitos na express~ao gênica, diferenciaç~ao e
modulaç~ao do microambiente. Um importante efeito meta-
b�olico desta reprogramaç~ao �e a desregulaç~ao do metabolismo
de �acidos graxos que, apesar de representar um eixo meta-
b�olico importante, foi apenas recentemente associado a fisio-
patologia da LMA e os resultados a respeito s~ao escassos. O
descobrimento de biomarcadores moleculares vem sendo uti-
lizados cada vez mais para um melhor entendimento da het-
erogeneidade da doença. Dentre os biomarcadores existentes
as proteínas da família Carnitina palmitoiltransferase (CPT)
que em condiç~oes fisiol�ogicas est~ao envolvidos no transporte
de �acidos graxos para dentro das mitocôndrias, onde s~ao oxi-
dados para produç~ao de energia. Objetivo: Investigar a
associaç~ao da express~ao dos genes da família Carnitina pal-
mitoiltransferase (CPT) em pacientes com LMA. Metodologia:
Foi realizada uma an�alise de coortes p�ublicas de 121 pacientes
com LMA, pelo banco de dados “The Cancer Genome Atlas”
(TCGA), que expressavam os genes CPT1A, CPT1B, CPT1C e
CPT2. Foram incluídos pacientes LMA n~ao LPA e tratados com
quimioterapia intensiva. Para os testes estatísticos foram
realizados os testes de qui-quadrado e Mann-Whitney para
an�alises de associaç~ao, e o teste de Log-rank para a curva de
sobrevida global (OS) no software SPSS, sendo considerados
significativos os resultados com p-valor < 0,05. Resultados e
discuss~ao: As an�alises da OS, nas quais o teste de log-rank,
mostraram uma associaç~ao entre a alta express~ao dos genes
CPT1A (p-valor 0,026) e CPT1B (p-valor 0,009) a uma pior
sobrevida desses indivíduos. O teste de qui-quadrado mos-
trou haver associaç~ao entre a classificaç~ao FAB e a express~ao
do gene CPT1A (p-valor < 0,001), com a an�alise dos resíduos
padronizados ajustados mostrou que h�a mais casos com
baixa express~ao no subgrupo M4. J�a o teste Mann-Whitney
mostrou associaç~ao entre o aumento no n�umero de
leuc�ocitos totais e o grupo de baixa express~ao do gene CPT1C
(p-valor 0,016). As demais vari�aveis clínicas como sexo, idade,
percentual de blastos na medula �ossea e estratificaç~ao de
risco pelo “European leukemia Net 2022”, n~ao apresentaram
associaç~ao com a express~ao gênica dos alvos estudados. Con-
clus~ao: A literatura relata um aumento da oxidaç~ao dos
�acidos graxos com o processo de manutenç~ao e quimiores-
sistência das c�elulas troncos leucêmicas. As an�alises desse
estudo da associaç~ao da alta express~ao do gene CPT1A e
CPT1B com uma pior sobrevida, servem para atuar como
ponto inicial para um melhor entendimento e possível uti-
lizaç~ao desses genes como biomarcadores para um trata-
mento mais personalizado para pacientes que possuem um
aumento na express~ao desses alvos.
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Introduction and objectives: B-cell precursor acute lympho-
blastic leukemia (B-ALL) is characterized by a variety of geno-
mic alterations relevant for risk stratification and prognosis
of patients. Notably, Philadelphia-like (Ph-like) ALL is defined
by a gene expression profile similar to Philadelphia-positive
patients but without the historically known BCR::ABL1 rear-
rangement. The Ph-like subgroup is associated with an unfa-
vorable prognosis and is observed in 15% of children and 40%
of adolescents and young adults (AYA) with B-ALL. The char-
acterization of this subgroup involves the evaluation of gene
expression of 8 genes, and it is a complex challenge for cen-
ters of leukemia diagnosis. Given this scenario, the aim of
this study is to establish a predictive genetic panel for defin-
ing the Ph-like subgroup in the Brazilian Unified Health Sys-
tem (SUS), thereby improving and expediting its diagnosis.
Materials and methods: 108 samples from children and adult
patients diagnosed with B-ALL according to World Health
Organization criteria, and collected from different cancer
treatment centers in Brazil were included. The patients were
classified as B-other based on the absence of recurrent pri-
mary alterations: high-hyperdiploidy, ETV6::RUNX1, BCR::
ABL1, TCF3::PBX1 and KMT2Ar. The Ph-like subgroup was
characterized using cDNA samples to analyze the expression
profile of SPATS2L, MUC4, CRLF2, CA6, NRXN3, BMPR1B,
JCHAIN, and ADGFR1 genes by quantitative PCR (qPCR) using
commercial TaqMan assays (Life Technologies). Gene expres-
sion profiles were correlated with the presence of rearrange-
ments in genes frequently altered in this subgroup, including
PDGFRB, CRLF2, JAK2, ABL1, ABL2, IGH and CSF1R, evaluated by
Fluorescent in situ Hybridization (FISH) using break-apart
probes (Zytovision and Cytocell). Patients positive for primary
alterations were used as a reference control group. This study
was approved by the Research Ethics Committee of INCA
(CAEE #87793418.0.0000.5274). Results and conclusion: A total
of 53 samples were included so far. Among them, 32 patients
were classified as B-other and the remaining 21 patients had
recurrent abnormalities: ETV6::RUNX1 (n = 6), BCR::ABL1
(n = 5), KMT2A-r (n = 3), TCF3::PBX1 (n = 3), and high-hyperdi-
ploidy (n = 4). The Ph-like profile was identified in 37.5% of
patients, based on the occurrence of CRLF2, ABL1 or JAK2 rear-
rangements and the expression profile, simultaneously. Most
Ph-like patients were AYA (66.7%) and had low white blood
cell count at diagnosis. It was observed that 11 of the 12 Ph-
like patients had at least one overexpressed gene. Our prelim-
inary results confirm the existence of distinct molecular pro-
files previously described among the subtypes of Ph+ and Ph-
like B-ALL. While FISH has demonstrated effectiveness to
identifying Ph-like cases when a differential gene expression
was not observed, the current sample size is not enough to
confirm the most appropriate diagnostic strategy for
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characterize this complex B-ALL subtype. Support: CNPq,
FAPERJ, Minist�erio da Sa�ude, Swiss Bridge Foundation.
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Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA) �e marcada
por uma coagulopatia intensa, respons�avel por uma taxa ele-
vada de hemorragias e �obitos, contrastando com o progn�o-
stico relativamente favor�avel dessa leucemia em outros
aspectos. A podoplanina (PDPN), uma proteína associada �a
ativaç~ao plaquet�aria em processos inflamat�orios, emerge
como um fator chave nessa coagulopatia. Especula-se que a
express~ao anômala dessa proteína pelas c�elulas leucêmicas
explique, em parte, a gravidade dessa complicaç~ao. Objetivo:
Quantificar a express~ao gênica de PDPN em pacientes com
LPA atrav�es de do PCR em tempo real de c�elulas leucêmicas
obtidas da medula �ossea ao diagn�ostico, e explorar o papel da
PDPN na ativaç~ao plaquet�aria. Materiais e m�etodos: Amostras
dos pacientes com LPA foram obtidas no momento do diag-
n�ostico no Hospital das Clínicas da Unicamp. Amostras do
biobanco de 21 pacientes com outras LMAs pareadas por
idade e sexo foram utilizadas para an�alises comparativas.
Dados clínicos e laboratoriais foram extraídos dos pron-
tu�arios. A express~ao de PDPN foi quantificada por PCR em
tempo real. Para o ensaio in vitro da ativaç~ao plaquet�aria foi
realizada agregaç~ao plaquet�aria com amostras de 6 indivíd-
uos saud�aveis, com pr�e-estimulo de PDPN recombinante na
concentraç~ao de 3 mg/mL em sangue total por 1 hora a 37°C. A
agregaç~ao plaquet�aria por transmiss~ao de luz ap�os estímulo
com 1,25 mM de ADP foi avaliada na sequência. O estudo foi
aprovado pelo comitê de �etica e todos os participantes forne-
ceram consentimento informado por escrito. Resultados:
Foram incluídos 52 pacientes com LPA e 21 pacientes com
outras LMAs. A proporç~ao de pacientes com LPA nos grupos
de risco baixo, intermedi�ario e alto foram respectivamente, 4,
29 e 19 pacientes. Os níveis de fibrinogênio foram inferiores
nos pacientes com LPA quando comparado as outras formas
de LMAs (107 (52,2-408,0) vs 407 (177,3-638,2) mg/dL, U = 39; p
< 0,0001). A contagem de plaquetas tamb�em apresentou-se
significativamente menor na LPA (21.000 (3.000-89.000) vs
38.000 (5.000-148.000)/mL, U = 323,5; p = 0,006). A express~ao de
PDPN foi significativamente maior nos pacientes com LPA em
comparaç~ao com outras formas de LMAs (0,384 (0,01-20,9) vs
0,0 (0,00-0,01) fold change, U = 25; p < 0,0001). A acur�acia diag-
n�ostica da express~ao gênica da PDPN para segregaç~ao da LPA
de outras formas de LMAs foi de AUC 0,97 (95% CI: 0.94-1.0; p
< 0.0001). O pr�e-estímulo com PDPN recombinante resultou
em aumento da agregaç~ao plaquet�aria mediada por ADP (86,6
§ 2,9 vs 68,9 § 10,7 %; p = 0,009). A express~ao gênica de PDPN
n~ao foi associada com desfechos clinícos ou laboratorais
nesta populaç~ao. Discuss~ao e conclus~ao: A express~ao gênica
de PDPN �e marcantemente aumentada na LPA, segregando
com elevada acur�acia diagn�ostica a LPA de outras formas
LMAs. O efeito da PDPN sobre a ativaç~ao plaquet�aria foi con-
firmado em nosso estudo em amostras de sangue total,
reforçando o papel potencial desta proteína na coagulopatia
da LPA.
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B-cell precursor acute lymphoblastic leukemia (B-ALL) is the
most prevalent form of ALL and its development varies with
age. It is characterized by chromosomal and genetic altera-
tions such as aneuploidy, gene fusions, copy number altera-
tions (CNA) and point mutations, which are crucial for
diagnosis and therapy risk stratification. However, ̃25% of
pediatric and ̃ 8% of adult cases with B-ALL lacking recurrent
alterations are classified as “B-other”. New clinically relevant
genetic alterations involving PAX5 gene are being demon-
strated in this subtype, including rearrangements (PAX5 -r),
deletions (PAX5 del), amplifications (PAX5 amp), and a point
mutation (PAX5 P80R). Around 30% of B-ALL cases show PAX5
alterations (PAX5 alt), which are associated with relapses and
poor outcomes. This study aims to characterize PAX5 altera-
tions and evaluate their prognostic impact in children, ado-
lescents and young adults (AYA) with B-other ALL. Pediatric
(< 15 years) and AYA (15-39 years) cases diagnosed with B-
ALL between 2018 and 2023 in different Brazilian cancer treat-
ment centers were included. Recurrent and primary altera-
tions were previously characterized by reverse transcription
PCR (RT-PCR) or quantitative PCR (qPCR). Only patients cate-
gorized as B-other, defined by the lack of ETV6::RUNX1, BCR::
ABL1, TCF3::PBX1, KMT2A::AFF1 and high-hyperdiploidy (DNA
index), were included. CNA were identified by multiplex liga-
tion-dependent probe amplification (MLPA), using the P335-
C1 probemix (MRC-Holland). PAX5 -r were detected by fluores-
cence in situ hybridization (FISH - ZytoLight SPEC PAX5 Dual
Color Break Apart Probe - Zyto Vision), and the PAX5 P80R
mutation was assessed by TaqMan customized allelic dis-
crimination assay (Life Technologies). This study was
approved by the institutional ethical committee (CAEE
#87793418.0.0000.5274). A total of 62 B-other ALL cases were
evaluated (44 pediatric and 18 AYAs). Approximately 27% of
these cases were characterized as PAX5 alt, due to the pres-
ence of PAX5 amp (̃23%), PAX5 del (̃52%) or PAX5 -r (̃41%),
occurring alone or simultaneously. In this subtype, most
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cases were pediatric (71%), with a median age of 8 years-old,
and low white blood cell count at diagnosis (̃64%). CDKN2A/B
del (̃47%) and JAK2 del (̃17%) were concomitantly observed
with PAX5alt. On the other hand, in PAX5 wild-type patients,
CDKN2A/Bdel (̃26%) and IKZF1 del (20%) were the most preva-
lent. Curiously, the IGH -rearrangements were commonly
found among PAX5 alt cases (̃23%). PAX5 P80R were not found
in any cases. Considering that the genetic alterations knowl-
edge is essential for the treatment decisions, a better under-
standing of PAX5 alterations in B-other ALL is crucial for
precision medicine. Besides, our findings suggest that the IGH
gene may be a frequent partner of PAX5 fusions, though it
requires further investigation.
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Background: Mutations in the tumor suppressor gene TP53
are found in approximately 10% of acute myeloid leukemia
(AML) cases and are associated with a worse prognosis.
Deregulation of the p53 signaling pathway occurs by other
mechanisms in additional AML patients. Therefore, the inves-
tigation of new genes associated with p53 pathway is impor-
tant to understand the physiopathology of TP53 -mutated and
TP53 -wild type AML. In this context, RHO GTPases have been
shown to participate in p53 signaling, but this relation has
not been explored in AML. Objectives: In this study, we aimed
to evaluate the expression of TP53 and its regulators (MDM2
and CDKN2A) in patients with de novo AML, and AML with
myelodysplasia related changes (AML-MRC). We also investi-
gated the correlation among TP53, MDM2, CDKN2A, RHOA,
RHOB, and RHOC gene expressions. Material and methods:
Gene expression was evaluated by quantitative PCR in bone
marrow samples from healthy donors (n = 11) and patients
with AML (n = 33), and AML-MRC (n = 15). This study was
approved by the Institutional Ethics Committees. Groups
were compared with the Mann-Whitney test. Correlations
were performed with Spearman test. Results: TP53 expression
was increased in both de novo AML (p = 0.0022) and AML-MRC
patients (P = 0.0008) compared to healthy donors. A decrease
in MDM2 gene expression was observed in de novo AML
(P = 0.0101) and AML-MRC (p = 0.0422). Confirming our previ-
ous results, RHOC expression was also increased in both
groups of AML patients (p = 0.0025 and p = 0.0129), whereas
RHOA expression was decreased in AML-MRC patients
(p = 0.0374). CDKN2A and RHOB expressions did not signifi-
cantly differ among the groups. Additionally, TP53 expression
positively correlated with RHOA (r = 0.2949, p = 0.0338) and
RHOC (r = 0.3373, p = 0.0145). Conclusions: TP53 and RHOC
gene expressions are increased and positively correlated in de
novo AML and AML-MRC. The increase in TP53 expression
may be a compensatory mechanism to suppress disease pro-
gression. Moreover, a complex feedback mechanism between
p53 and MDM2 could be responsible for the low expression of
MDM2. Correlation between TP53 and RHOC expression sug-
gest a possible relation between these signaling pathways in
AML. Funding: Funded by FAPESP.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.691
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOMONOC�ITICA AGUDA EM
PACIENTE COMMICRODELEÇeAO 7Q31 NeAO
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Introduç~ao: Leucemia mieloide aguda �e a segunda formamais
comum de leucemias em adultos. Possui como fatores de
risco radiaç~ao ionizante, tabagismo, quimioterapia, produtos
químicos, doenças mieloproliferativas, neoplasia mielo-
displ�asica e mutaç~oes cromossômicas. Doenças autoimunes
tamb�em elevam o risco. A leucemia mielomonocítica aguda
corresponde a 15-20% das leucemias mieloides agudas. Relato
de caso: Mulher de 20 anos admitida por síndrome anêmica,
gengivorragia e metrorragia h�a 02 semanas. Portadora de
doença de Graves h�a 02 anos, em uso de Metimazol. Ao exame
físico, presença demucosas hipocoradas, proptose �a esquerda
com sinal de lid-lag, hiperplasia gengival, adenomegalias cer-
vical, axilar e inguinal, hepatoesplenomegalia e equimoses
em membros. Exames laboratoriais evidenciaram anemia
grave normocítica normocrômica, leucocitose com 16% de
c�elulas mononucleares atípicas apresentando características
bl�asticas, al�em de plaquetopenia e hiperbilirrubinemia.
Mielograma mostrando c�elulas com nucl�eolos evidentes, cro-
matina frouxa e alta relaç~ao n�ucleo-citoplasm�atica. Imunofe-
notipagem de medula �ossea quantificado 37,70% de c�elulas
imaturas da linhagem mieloide, apresentando fen�otipo
anômalo (hiperexpress~ao de CD13 e express~ao parcial de CD1
1be CD117) al�em de 35,38% de c�elulas monociticas apresen-
tando fen�otipo maduro, confirmando-se o diagn�ostico de leu-
cemia mielomonocítica aguda. An�alise do liquor tamb�em
identificou 2,55% de mieloblasto anômalos. O cari�otipo de
medula �ossea revelou deleç~ao de cromossomo 7 em 20
met�afases, classificando-a como alto risco. Paciente foi trans-
ferida para centro de referência em onco-hematologia do
estado da Bahia. Realizou induç~ao quimioter�apica com proto-
colo 7+3, atingindo remiss~ao morfol�ogica completa. Contudo,
ap�os dois ciclos de consolidaç~ao com citarabina em altas
doses, manteve doença residual mínima (DRM) detect�avel por
citometria de fluxo. Realizada quimioterapia intratecal com
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metotrexato, citarabina e dexametasona at�e ausência de mie-
loblastos no liquor. Ap�os 4 ciclos de consolidaç~ao, mantendo
DMR positiva, foi encaminhada para o transplante de medula
�ossea alogênico haploidêntico. Discuss~ao: Doenças autoi-
munes conferem risco relativo de 2,46 (CI 1,17 − 5,18) para leu-
cemias agudas. O hist�orico familiar de doença de Graves
possui OR 3,5 para leucemia aguda na infância. Os tratamen-
tos com radio-iodoterapia e propiltiuracil para hipertireoi-
dismo tamb�em implicam em aumento de risco para leucemia
aguda. A imunofenotipagem possibilitou diagn�ostico precoce
para início da terapia de induç~ao. O cari�otipo de medula �ossea
com deleç~ao de cromossomo 7 conferiu alto risco �a doença,
conferindo indicaç~ao para transplante alogênico de medula
�ossea, cuja fonte no caso foi doador familiar HLA 50% compa-
tível. Defeitos no cromossomo 7 perfazem 1% das anormali-
dades citogen�eticas em pacientes com leucemia mieloide
aguda abaixo de 60 anos. A paciente possui, entretanto, uma
forma n~ao sintom�atica da deleç~ao 7q31, anomalia cromossô-
mica rara, cuja síndrome �e marcada por atraso de desenvolvi-
mento neuropsicomotor, disartria e apraxia motora. A
presença de DRM detect�avel pela citometria de fluxo est�a
associada a fatores citogen�eticos e biomoleculares de alto
risco na LMA. Al�em disso, a DRM positiva �e um forte preditor
de recidiva p�os TMO e menor sobrevida para pacientes com
LMA em remiss~ao completa. Conclus~ao: O relato descreve um
caso de leucemia mielomonocítica aguda em uma paciente
com doença de Graves e uma rara deleç~ao cromossômica,
aponta nexos fisiopatol�ogicos entre doenças autoimunes e
anormalidades cromossômicas. O alto risco de recidiva con-
ferida pela alteraç~ao citogen�etica correlaciona-se com a
doença residual mínima persistente ao longo do tratamento.
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Introduç~ao: O uso de profilaxias infecciosas �e rotineiro em
pacientes com neoplasia hematol�ogica, variando conforme
protocolo quimioter�apico e institucional. O quadro clínico de
infecç~ao pelo Vírus Varicela Zoster ou pelo Vírus Herpes Sim-
ples depende do sítio afetado, presença de les~ao cutânea
pr�evia e estado imunol�ogico do indivíduo. Erupç~ao variceli-
forme de Kaposi �e a apresentaç~ao cutânea disseminada da
infecç~ao por vírus da família herpes típica do paciente com
dermatite pr�evia. Relato de caso: Paciente de 31 anos, sexo
feminino, com Leucemia Linfobl�astica T, SNC negativo, cario-
tipo 46, XX, em tratamento quimioter�apico com protocolo
GRAALL 2005. Em 06/02/2023 com doença em remiss~ao iniciou
a manutenç~ao do protocolo. Procurou atendimento em 10/03/
23 devido les~oes cutâneas vesiculares agrupadas com fundo
eritematoso. Durante o período, apesar de prescrito n~ao havia
aderido a uso de aciclovir. Elas se distribuíam em face, tronco
e membros e evoluíam para les~oes necr�oticas. PCR s�erico para
Varicela zoster negativo. Fez uso de aciclovir EV entre 10/03 e
20/03, com resoluç~ao completa de les~oes vesiculosas, persis-
tindo apenas les~oes cicatriciais. Durante o período tamb�em
fez uso de Piperacilina Tazobactam entre 10/03 e 17/03 devido
�a impetiginizaç~ao de les~oes. Discuss~ao: Apesar de n~ao apre-
sentar dermatite at�opica ou outra les~ao de pele pr�evia, a
apresentaç~ao cutânea foi considerada muito característica
de Erupç~ao Variceliforme de Kaposi. Possivelmente a exten-
s~ao teve relaç~ao com tratamento quimioter�apico e
imunossupress~ao associada. Apesar de n~ao ter sido realizado
teste específico para HSV-1, esta �e a etiologia mais prov�avel
considerando epidemiologia da doença e a resposta clínica
favor�avel com o tratamento. Conclus~ao: Esta complicaç~ao
cutânea específica consiste em apenas uma de v�arias
complicaç~oes infecciosas a que est~ao expostos pacientes em
tratamento quimioter�apico para Leucemia Aguda. Faz-se nec-
ess�ario desenvolver protocolos baseados em evidência para
profilaxia de infecç~oes virais, f�ungicas e bacterianas, al�em de
reforçar a aderência quando prescritos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.693
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Barretos, SP, Brasil
Objetivo: O objetivo deste trabalho foi relatar a experiência
com uso de Sequenciamento de Nova Geraç~ao (NGS), para
progn�ostico de Leucemia Mieloide Aguda (LMA), no âmbito do
SUS no Hospital de Câncer de Barretos. Material e m�etodos:
Estudo quantitativo, de car�ater descritivo e an�alise retrospec-
tiva, contemplando o ano de 2023 (03/01/2023 at�e 27/11/2023).
Os dados foram obtidos atrav�es do prontu�ario eletrônico -
(Philips Tasy�) e resultados obtidos a partir dos m�etodos de
sequenciamento de nova geraç~ao e Painel Molecular com pes-
quisa CEBPA, FLT3 e NPM1. Todos os ensaios foram realizados
em sangue perif�erico ou medula �ossea. A pesquisa de trans-
locaç~oes �e realizada por transcriç~ao reversa seguida de PCR
(reaç~ao em cadeia da polimerase) em tempo real (m�etodo in
house) no equipamento Step One Plus (Applied Biosystems�).
Para pesquisa de FLT3 ITD �e realizada an�alise de fragmento.
Os genes CEBPA, NPM1 e FLT3 (�exon 20) s~ao feitos por sequen-
ciamento Sanger na plataforma 3500 Genetic Analyzer
(Applied Biosystems�) ou por um painel de sequenciamento
de nova geraç~ao, que contempla outros 39 genes (kit Variant-
Plex Core Myeloid customizado - ArcherDx�). Resultados: Ao
todo foram avaliados 14 pacientes com diagn�ostico de LMA,
com proposta terapêutica curativa. Entre esses, dois pacientes
(14,3%) eram classificados como baixo risco, três (21,4%) como
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risco intermedi�ario e 9 (64,3%) como alto risco. Em compara-
ç~ao com o Painel Molecular para LMA, o NGS detectou muta-
ç~oes em 5 (35,7%) casos n~ao visualizados por esse, portanto
alterando a estratificaç~ao de risco. Em três (21,4%) pacientes,
n~ao foram encontradas alteraç~oes pelos m�etodos estudados.
Dos 14 pacientes, foram observadas as seguintes anormali-
dades gen�eticas: express~ao gênica de FLT3-ITD (n = 4), sendo
associados a NPM1 (n = 3), DNMT3A (n = 3), IDH1 (n = 1), IDH2
(n = 4), ETV6 (n = 1), PTPN11 (n = 2), CEBPA (n = 2), JAK2 (n = 1),
GATA2 (n = 1), WT1 exon 7 (n = 1), WT1 exon 6 (n = 1), SRSF2
(n = 1), TP53 (n = 1), BRAF (n = 1), NRAS (n = 1). Discuss~ao: A
LMA �e uma neoplasia maligna de c�elulas hematopoi�eticas
progenitoras, com diversas peculiaridades clínicas, morfol�ogi-
cas e moleculares, e por isso amplamente estudada no intuito
de melhorar desfechos. Um dos pilares principais neste con-
texto, e que foi modificado ao longo das �ultimas d�ecadas, foi
sua forma classificat�oria atrav�es do avanço citogen�etico e
molecular, trazendo maior segurança e direcionamento no
progn�ostico e tratamento do paciente, como descrito nas dir-
etrizes da European Leukemia Network (ELN), de 2022. A clas-
sificaç~ao de risco progn�ostico ajuda a personalizar o
tratamento, visando melhorar os resultados e ajudar a definir
a melhor abordagem terapêutica para cada paciente. Con-
clus~ao: O NGS �e uma tecnologia de ponta que revolucionou a
definiç~ao progn�ostica de pacientes com diagn�ostico de LMA.
Cada vez mais �e notado o impacto das novas descobertas no
diagn�ostico molecular e na definiç~ao de progn�ostico e de
linha terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.694
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Objetivos: A autofagia foi recentemente postulada como um
potencial mecanismo que contribui para o desenvolvimento
de resistência aos inibidores de FLT3 (FLT3i) em leucemia
mieloide aguda (LMA). A cloroquina �e um medicamento
seguro e de baixo custo e um dos seus efeitos �e a inibiç~ao da
autofagia. Aqui, investigamos o potencial efeito anti-neo-
pl�asico da cloroquina (CQ) associada aos FLT3i em modelos
de LMA FLT3-ITD. M�etodos/Resultados: Em modelos de LMA
FLT3-ITD (c�elulas MOLM13 e MV411), o tratamento com FLT3i
(PKC412 e AC220) aumentou significativamente o fluxo
autof�agico induzindo a formaç~ao de organelas vesiculares
�acidas, conforme quantificado por citometria de fluxo e con-
firmado por microscopia de fluorescência, por meio do
marcador de autofagia laranja de acridina. Observamos uma
reduç~ao nos reguladores negativos da autofagia, evidenciada
pela inibiç~ao da fosforilaç~ao em AKT (pSer473), mTOR
(pSer2448) e seu alvo a jusante p70S6K (pThr421/Ser424), bem
como uma reduç~ao em p-ULK1 (pSer757). O tratamento com
FLT3i resultou na convers~ao de LC3B-I em LC3B-II, seguido
pela degradaç~ao de LC3B-II e p62, indicando induç~ao de auto-
fagia. A combinaç~ao de FLT3i com CQ (10 mM) reduziu signifi-
cativamente a viabilidade e sobrevivência celular. Para
investigar se a CQ induziu a morte celular por meio de poten-
ciais efeitos off target e n~ao devido ao bloqueio da autofagia,
realizamos um silenciamento induzido por shRNA (KD) do
mediador de autofagia ATG5 em c�elulas FLT3-ITD. O trata-
mento com FLT3i em c�elulas MOLM13 ATG5-KD reduziu signi-
ficativamente o IC50 para o PKC412 (ATG5-KD:17nM vs
controle:31nM) e aumentou a induç~ao de apoptose. Para
investigar se a inibiç~ao da autofagia seria uma opç~ao para
c�elulas resistentes a FLT3i, geramos c�elulas MV411 resistentes
a AC220 (MV411 QR). C�elulas MV411 QR exibiram um nível
basal mais alto de autofagia em comparaç~ao com c�elulas
MV411 convencionais, indicado pelo aumento da formaç~ao
de organelas vesiculares �acidas e níveis reduzidos de proteína
de LC3B e p62. O tratamento com CQ reduziu efetivamente o
IC50 para o AC220 (monoterapia:7,68nM vs combinaç~ao:5,3nM)
e aumentou a morte celular, sugerindo seu uso para mediar a
resistência ao FLT3i na LMA. Molecularmente, a an�alise prote-
ica revelou aumento no efeito do AC220 quando associado
com CQ em c�elulas MV411 QR, evidenciado pelo aumento de
Caspase3 e pela reduç~ao de pSTAT5 e pP70S6K. Amostras de
c�elulas prim�arias de LMA tratadas ex vivo mostraram que a
combinaç~ao de FLT3i com CQ reduziu a proliferaç~ao e sobre-
vivência em c�elulas FLT3-ITD. Por fim, realizamos um estudo
in vivo em modelo murino de xenoenxerto (c�elulas MOLM13,
n = 5 por grupo). Os animais foram tratados com veículo,
PKC412 (6 mg/Kg/dia), CQ (20 mg/Kg/dia) e combinaç~ao at�e o
�obito. O tratamento combinado aumentou a sobrevida global
e preservou a hematopoese saud�avel. Discuss~ao/Conclus~ao:
O tratamento com FLT3i desencadeia fluxo de autofagia,
restringindo a atividade inibit�oria da droga. A efic�acia anti-
leucêmica do FLT3i pode ser potencializada pela inibiç~ao da
autofagia com CQ, superando a resistência farmacol�ogica.
Apesar da CQ apresentar tolerância clínica favor�avel, �e essen-
cial considerar a heterogeneidade do paciente. Avaliar o perfil
autof�agico na LMA pode contribuir significativamente para
estrat�egias de tratamento personalizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.695
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A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma doença hetero-
gênea e agressiva com taxa de sobrevida global em 5 anos de
31,9% relatada em dados de registro norte-americano. A
classificaç~ao da LMA pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude,
pela European Leukemia Net e pelo Consenso Internacional
foi atualizada em 2022 para revisar crit�erios diagn�osticos,
estratificaç~ao de risco e diretrizes de tratamento. Estima-se
que mais de 90% das LMAs possam ser classificadas com
base em marcadores gen�etico-moleculares, que podem estar
associados a características clínico-patol�ogicas distintas. No
entanto, as principais diretrizes de caracterizaç~ao e trata-
mento da LMA foram geradas a partir de grandes coortes de
pacientes caucasianos. A populaç~ao brasileira tem uma das
constituiç~oes gen�eticas mais heterogêneas do mundo e, que
podem influenciar nos perfis clínicos e genômicos da LMA.
Neste estudo, analisamos retrospectivamente uma coorte
hist�orica de adultos com LMA rec�em diagnosticados, atendi-
dos no serviço de hematologia do Instituto Nacional de
Câncer (INCA), entre 2000-2023. O projeto encontra-se apro-
vado no Comitê de �Etica em Pesquisa. Foram obtidos dados
clínicos e laboratoriais dos pacientes por revis~ao de pron-
tu�ario eletrônico e registros do Laborat�orio de Biologia
Molecular. No total, 377 pacientes acima de 18 anos foram
estudados. Dentre estes, 52 casos de leucemia promielocí-
tica aguda (LPA) foram identificados por meio da detecç~ao
da translocaç~ao t(15;17)(q22;q21) ou por amplificaç~ao do
gene de fus~ao PML::RARa. Na an�alise dos 325 pacientes com
LMA n~ao LPA foram identificados 111 (34%) casos de LMA de
novo, 36 (11%) de LMA secund�aria a tratamento, 75 (23%) de
LMA com alteraç~oes relacionadas a mielodisplasia, 11 (3,4%)
de transformaç~ao de mielofibrose prim�aria e 28,5% (92) dos
casos n~ao tiveram o status definido. A distribuiç~ao entre
homens e mulheres foi equilibrada. A mediana de idade ao
diagn�ostico foi de 53 anos, variando de 18 a 88 anos. Ao diag-
n�ostico, a mediana de leuc�ocitos foi de 27.465/mL (184-
498.310), de plaquetas foi de 41.000/mL (1.000 - 753.000) e do
percentual de blastos foi 65% (3% - 100%). Na avaliaç~ao cito-
gen�etica, 49% (92/188) apresentaram cari�otipo normal e
19,5% (37/188) apresentaram alteraç~oes citogen�eticas de alto
risco. Quanto aos genes de fus~ao, 7,5% (12/160) apresen-
taram RUNX1::RUNX1T1,13,6% (22/162) CBFB::MYH11 e nen-
hum paciente apresentou BCR::ABL. O perfil mutacional
mostrou que 20% (17/85) dos pacientes apresentaram muta-
ç~ao em NPM1 e 30,8% (28/91) em FLT3-ITD, sendo oito
pacientes duplo-mutados. O esquema de tratamento apli-
cado �a maioria (67%,172/255) dos pacientes foi de quimioter-
apia intensa conforme o protocolo 7+3, enquanto 20% (49/
255) receberam esquemas de baixa intensidade. Do total de
281 pacientes com informaç~ao disponível, 45 foram subme-
tidos a transplante alogênico de medula �ossea. O tempo
mediano de acompanhamento foi de 210 dias (0 - 6.409). A
mediana de idade reportada nesta coorte foi menor do que
em registros internacionais, no entanto, est�a de acordo com
outros estudos brasileiros. Por outro lado, os dados labora-
toriais e gen�eticos est~ao de acordo com dados de coortes
internacionais. A compreens~ao das características gen�eticas
e clínicas na populaç~ao brasileira pode contribuir para o
entendimento da biologia da doença e para o manejo mais
eficaz da LMA.
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PACIENTE COM CASO REFRAT�ARIO DE
LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA AGUDA DE
C�ELULAS B INFANTIL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGS Loureiro a,b, TC Barbosa c, M Villares c,
ASCP Campos a, A Maiolino a, M Emerenciano c,
P Horn d, ES Costa e, C Lage b

TaggedAPTARAEnd

a Serviço de Hematologia Clínica, Faculdade de
Medicina, Hospital Universit�ario Clementino Fraga
Filho (HUCFF), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
b Instituto de Biofísica Carlos Chagas Filho (IBCCF),
Centro de Ciências da Sa�ude (CCS), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
cDivis~ao de Pesquisa Clínica, Instituto Nacional de
Câncer (INCA), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
d Serviço de Hematologia Clínica, Hospital
Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE), Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
eDepartamento de Pediatria, Faculdade de Medicina
e Serviço de Citometria, Instituto de Puericultura e
Pediatria Martag~ao Gesteira (IPPMG), Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda de precursores B
(LLA-pB) �e uma das neoplasias mais comuns na infância, rep-
resentando cerca de 25% dos casos em crianças abaixo de 15
anos, com pico de incidência entre 2 e 3 anos. Mecanismos de
reparo de DNA, como a Reparaç~ao por Excis~ao de Base (BER),
a Reparaç~ao por Excis~ao de Nucleotídeo (NER) e a
Recombinaç~ao Hom�ologa (HRR), s~ao cruciais para manter a
estabilidade do genoma. Alteraç~oes nesses mecanismos
podem afetar negativamente a resposta ao tratamento e a
sobrevivência. Objetivo: Relatar um caso de resistência �a qui-
mioterapia em um paciente pedi�atrico com LLA-pB, com foco
nas alteraç~oes gen�eticas e moleculares, especialmente nos
mecanismos de reparo de DNA. Relato de caso: Menino de 11
anos com astenia, palidez e dor abdominal, apresentando HB
4,5 g/dL, leucometria 4.500/mm3 e plaquetas 258.000/mm3. A
imunofenotipagem da medula �ossea revelou LLA-pB com 40%
de c�elulas precursoras B leucêmicas, e a citogen�etica mostrou
46XY. Foi tratado com o protocolo BFM AEIOP 2013. A medula
�ossea permaneceu infiltrada no D15 (18% de blastos) e D33/
TP1 (21% de blastos), e entrou em remiss~ao morfol�ogica no
D78/TP2 (4% de blastos), detectados por citometria de fluxo
(CF). Alcançou a primeira Doença Residual Mensur�avel (MRD)
negativa (< 0,001%) ap�os o bloco HR-II. Na avaliaç~ao pr�e-pro-
tocolo III, foi observada progress~ao com 3,2% de DRM, evo-
luindo rapidamente para 55% de blastos. O protocolo de
recaída Flag-Ida foi realizado sem resposta. O tratamento



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S415
com anti-CD19 (Blinatumomab) por 28 dias tamb�em foi inefi-
caz, impossibilitando o transplante haploidêntico, previa-
mente agendado. O paciente faleceu em maio de 2020, 11
meses ap�os o diagn�ostico. Em an�alise gen�etica retrospectiva,
realizada a partir de material gen�etico criopreservado, a
t�ecnica de MLPA revelou deleç~oes nos genes IKZF1, CDKN2A,
CDKN2B e PAX5, classificando o paciente como IKZF1plus

devido �a ausência de deleç~ao no gene ERG1. O sequencia-
mento dos genes de reparo de DNA APEX1, XRCC1, XPD, XPA,
RAD51 e XRCC3 revelou 54 variantes, das quais 19 erammuta-
ç~oes raras com frequência populacional menor que 0,01. Poli-
morfismos de �unico nucleotídeo (SNPs) de reconhecida
relevância clínica foram identificados nos genes APEX1
(Asp148Glu) e XRCC1 (Arg399Gln e Arg194Trp). Discuss~ao: A
presença de m�ultiplas variantes raras �e considerado um indi-
cativo de mutagênese elevada. Os genes APEX1 e XRCC1 est~ao
envolvidos na via BER, e os SNPs s~ao encontrados associados
como fatores de pior progn�ostico em diversas neoplasias. A
via BER �e fundamental na proteç~ao do tecido hematopoi�etico,
e defeitos nesta via podem afetar negativamente a resposta
ao tratamento e a evoluç~ao da doença. A mutagênese aumen-
tada pode ter contribuído para o surgimento de alteraç~oes
secund�arias, como o perfil IKZF1plus. Estudos sobre o papel
do reparo de DNA em neoplasias hematol�ogicas s~ao escassos,
sem dados suficientes para uma correlaç~ao estatística conclu-
siva. Conclus~ao: Integrar an�alises gen�eticas com achados
clínicos �e essencial para otimizar o tratamento em pacientes
com perfis gen�eticos complexos. Identificamos defeitos na via
BER como potenciais moduladores da resposta terapêutica.
Avaliar individualmente o reparo de DNA pode ajudar a
entender como variaç~oes gen�eticas individuais influenciam a
resposta clínica e assimmelhorar a precis~ao do progn�ostico.
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Introduç~ao: A combinaç~ao do inibidor de BCL-2, Venetoclax
(VEN), com poliquimioterapia tem sido explorada no trata-
mento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA), especialmente em
pacientes recidivados ou refrat�arios (R/R). Estudos anteriores
indicam que esquemas de Fludarabina, Citarabina e Antraci-
clico (FCA) combinados com VEN s~ao promissores em termos
de segurança e efic�acia. Contudo, at�e o momento, n~ao havia
estudos que comparassem diretamente essa combinaç~ao em
uma populaç~ao latino-americana. Este estudo retrospectivo
visa avaliar a efic�acia, a toxicidade e a resposta terapêutica da
adiç~ao de VEN �a poliquimioterapia em uma coorte de
pacientes tratados em uma instituiç~ao p�ublica no Brasil.
M�etodos: Foi realizado um estudo retrospectivo em um �unico
centro, envolvendo 24 pacientes que receberam o esquema
FCA e 15 pacientes que receberam o esquema FCA acrescido
de VEN para tratamento de LMA R/R. Todos os pacientes rece-
beram profilaxia padr~ao, e a dose de VEN foi ajustada devido
ao uso concomitante de inibidores moderados da CYP3A4. Os
grupos foram pareados para idade, sexo, classificaç~ao de
risco, performance status, tipo de LMA (prim�aria ou secund�a-
ria), n�umero de linhas terapêuticas pr�evias e status de
resposta anterior ao resgate. Resultados: Em an�alise de
intenç~ao de tratamento foi observada taxa de remiss~ao com-
pleta (RC) no grupo com VEN, de 70%, e no grupo sem vem de
50%, enquanto a a taxa de refratariedade foi de 30% no grupo
com VEN e de 50% no grupo sem VEN (p = 0,43). N~ao houve
diferença na taxa de doença residual mínima negativa entre
os grupos. A sobrevida livre de recaída (SLR) em 12 meses foi
de 60% no grupo com VEN e 66,7% no grupo sem VEN
(p = 0,859), enquanto a sobrevida global (SG) em 12 meses foi
de 55,6% e 48,7%, respectivamente (p = 0,716). O tempo
mediano para recuperaç~ao de neutr�ofilos foi de 20,5 dias no
grupo com VEN e 22 dias no grupo sem VEN. Quanto a toxici-
dade apresentada e necessidade de suporte em unidade de
terapia intensiva, n~ao houve diferença entre os dois grupos
avaliados. Discuss~ao: Este estudo �e pioneiro na an�alise da
combinaç~ao de Venetoclax com poliquimioterapia em uma
populaç~ao latino-americana com LMA R/R. A adiç~ao de VEN
ao esquema FCA mostrou-se eficaz, com taxas promissoras
de resposta completa e um perfil de toxicidade manej�avel, os
resultados s~ao encorajadores e destacam a importância de
explorar essa combinaç~ao em maior profundidade. Observa-
se que a adiç~ao de VEN n~ao prolongou o tempo de neutrope-
nia, o que sugere possível perfil de segurança semelhante dos
regimes. Conclus~ao: Estes achados sublinham a necessidade
de estudos prospectivos, com maior n�umero de casos para
confirmar esses resultados e definir o melhor perfil de
pacientes e a composiç~ao terapêutica mais eficaz para o trata-
mento da LMA R/R.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.698
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOIDE AGUDAMONOC�ITICA
FUSeAO CBFB::MHY11 COM 4 RECIDIVAS,
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLZ Caputo a,b, CE Gomes b, DZ Caputo a,
RMA Passos a, M Jorge a, EX Souto a,
LLM Perobelli aTaggedAPTARAEnd

aHospital de Transplantes Euryclides de Jesus
Zerbini - Hospital Brigadeiro, S~ao Paulo, SP, Brasil
b Instituto de Pesquisa e Educaç~ao em Sa�ude de S~ao
Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Leucemia mieloide aguda (LMA) com inv(16)/t
(16;16) resultando na transcriç~ao de fus~ao CBFB::MYH11,
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pertence �a categoria de risco favor�avel. Entretanto, mesmo
que a maioria dos pacientes obtenha remiss~ao morfol�ogica
completa ap�os a induç~ao, aproximadamente 30% dos casos
apresentam recidiva. Apresentaç~ao do caso: Paciente de 23
anos, masculino, acompanhamento em nosso serviço por 6
anos (2016-2022), com diagn�ostico de LMA-M5 com compo-
nente monocítico de baixo risco com fus~ao CBFB::MYH11. Mie-
lograma inicial com 84% de blastos e Imunofenotipagem com
blastos em 49,33% do total das c�elulas analisadas, compatível
com LMA-M5. RT-PCR+ para a fus~ao CBFB::MYH11 e negativo
para NPM1, FLT3, RUNX1::RUNX1T1, MLL::AF4 e c-Kit. Cari�otipo
de sangue perif�erico 46,XY,inv(16)(p13.1q12)[20]. Iniciou
induç~ao com Idarrubicina(3)+Citarabina(7), intensificaç~ao e
consolidaç~ao com citarabina associada a profilaxia de sistema
nervoso central (SNC) com quimioterapia (QT) intratecal (IT).
Alcançou remiss~ao citomorfol�ogica e estudo de doença resid-
ual mínima (DRM) negativa em 01/2017. Cinco meses ap�os
apresentou DRM+, RT-PCR+ para a fus~ao CBFB::MYH11 e
RUNX1::RUNX1T1 ambos em 2� fase. Resgatado com mitoxan-
trona, etoposídeo e citarabina (MEC) com segunda remiss~ao
morfol�ogica e imunofenotípica. Encaminhado para Trans-
plante de C�elulas Tronco Hematopoi�eticas (TCTH) alogênico
aparentado, condicionamento mieloablativo em 11/2017. No
dia (D) + 120 ap�os o TCTH apresentava quimerismo completo
e no D+ 180, recidiva em SNC. Resgatado com QT-IT +QT
sistêmica, radioterapia neuroeixo associada a infus~ao de
linf�ocitos do doador (DLI). Mantida na MO a resposta mor-
fol�ogica, imunofenotípica e citogen�etica //46,XY[20], paciente
com quadro de DRM- em 05/2019. Retornou ao ambulat�orio
em 04/2020 com queixa de dor abdominal, com bi�opsia
g�astrica e imuno-histoquímica compatíveis com sarcoma
granulocitico. Iniciou-se Venetoclax e Azacitidina. Em 3� RC,
em 11/2020, submetido ao 2�TCTH haploidêntico (m~ae), con-
dicionamento de intensidade reduzida (RIC). Apresentou
complicaç~oes infecciosas f�ungica e bacteriana e em 07/2021
com quimerismo completo 100% //46,XX e recidiva em SNC.
Iniciado QT IT e resgate com protocolo HyperCVAD. Em 03/
2022 com remiss~ao medular, quimerismo 100% //46,XX[20]
mas com doença refrat�aria no SNC, apresentou piora das cito-
penias, choque s�eptico de foco pulmonar, evoluiu a �obito. Dis-
cuss~ao: O desfecho da LMA �e muito heterogêneo, apesar dos
avanços da pesquisa de rearranjos que estratificam os riscos
e desenvolvimento de multiagentes para uso no tratamento
para induzir remiss~ao completa, o TCTH alogênico �e a �unica
terapia curativa estabelecida e deve ser considerado para
qualquer paciente com doença de risco intermedi�ario ou alto
que alcance remiss~ao completa. O caso apresentado, LMA de
baixo risco realizou dois TCTHs alogênicos e atingiu o quimer-
ismo completo em ambos, no entanto apresentou recaídas no
SNC e presença de neoplasia extramedular, fatores provavel-
mente respons�aveis pelo desfecho ruim do caso, pois o Sar-
coma Granulocítico, que ocorre apenas em 2,5-9,1% dos casos
de LMA, historicamente �e considerado doença de mal progn�o-
stico e atualmente sem consenso na literatura devido rari-
dade dos casos, sendo incerto se este fator se sobrep~oe aos
marcadores de risco avaliados pelos exames de gen�etica. Con-
clus~ao: Apesar da citogen�etica e da biologia molecular serem
exames fundamentais para indicar tratamento e auxiliar na
estratificaç~ao do progn�ostico da doença, o caso relatado ind-
ica que esses podem n~ao serem os �unicos fatores para uma
correlaç~ao direta com desfecho clínico. Muito importante
explorar outros fatores clínicos e gen�eticos que podem ajudar
a determinar o progn�ostico desses pacientes e sua escolha de
melhor terapia p�os remiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.699
TaggedAPTARAH1ÔMEGA-3 NA LEUCEMIA LINFOC�ITICA
AGUDA: UMA REVISeAO DE ESCOPO TaggedAPTARAEnd
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Medicina (EPM), Universidade Federal de S~ao Paulo
(UNIFESP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: A presente pesquisa faz parte de estudos pr�e-clíni-
cos para avaliar a efic�acia e a segurança do potencial ter-
apêutico dos �acidos graxos poliinsaturados ômega-3 (n-3), no
tratamento da leucemia linfocítica aguda (LLA), como
estrat�egia na melhora do quadro clínico. A LLA representa
25% de todas as neoplasias infantis. Estudos in vitro e in vivo
têm demonstrado que os n-3 EPA (�acido eicosapentaenoico) e
DHA (�acido docosahexaenoico) podem desempenhar papel
ben�efico no tratamento do câncer, inibindo a proliferaç~ao ou
induzindo a apoptose das c�elulas cancerígenas, intensifi-
cando a sensibilidade destas c�elulas a aç~ao do quimio-
ter�apico, e suprimindo a caquexia. Esta revis~ao buscou
identificar os tipos de estudos que contemplem a utilizaç~ao
do n-3 na LLA descrevendo a variabilidade nas respostas para
abordagem do tratamento. Materiais e m�etodos: A revis~ao
seguiu o protocolo PRISMA-ScR - 2018, e foi registrada no
Open Science Framework (OSF). Foram consultadas as bases
de dados eletrônicas Cabi Abstract, Clinical Trials, Cochrane
Central, Embase, Lilac’s, Food Science Source - FSTA (Food
Science and Technology Abstracts) e PubMed, quanto a estu-
dos originais, escritos em português, inglês e espanhol e pub-
licados at�e fevereiro de 2023. Resultados: Dos 543 artigos
encontrados, apenas 11 atenderam aos crit�erios: 7 ensaios
experimentais in vitro e 4 estudos clínicos com humanos. Os
estudos experimentais in vitro demonstram que EPA e DHA
possuem aç~ao citot�oxica dose e tempo dependente sobre lin-
hagens LLA específicas, induzindo apoptose por mecanismos
semelhantes, atrav�es da ativaç~ao de p53 e caspase-3, e
inibiç~ao da survivina; ativaç~ao da apoptose pela aç~ao das
enzimas fosfatase PP1 e PP2B, e inibiç~ao das enzimas polimer-
ases nucleares, mitocondriais e topoisomerases; resultando
em ruptura da membrana celular (EPA), a fragmentaç~ao do
DNA (DHA). Clinicamente, n-3 demonstrou aç~ao cardio e hep-
atoprotetora em relaç~ao a quimioter�apicos específicos, por
reduç~ao da peroxidaç~ao lipídica atrav�es do sistema antioxi-
dante celular (SOD e glutationa), durante terapia de man-
utenç~ao e de induç~ao em pacientes pedi�atricos com LLA, sem
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prejuízo do tratamento. Conclus~ao: Os resultados sugerem
que as pesquisas para uso de n-3 no tratamento de LLA ped-
i�atrica est~ao em est�agio inicial, mas demonstram ter aç~ao cit-
ot�oxica apopt�otica em algumas linhagens de LLA, de maneira
dose e tempo dependente; e aç~ao inibit�oria da citotoxicidade
de alguns quimioter�apicos específicos sobre c�elulas normais,
sem prejuízo da quimioterapia. H�a a necessidade de estudos
sistem�aticos para o entendimento mais aprofundado do
mecanismo de aç~ao do n-3 sobre LLA, e determinaç~ao da
efic�acia e segurança, sobre dose m�axima tolerada e dose-
resposta de n-3 quanto �a reduç~ao da citotoxicidade dos medi-
camentos, sem comprometer o tratamento, e a identificaç~ao
da proporç~ao adequada de EPA e DHA na composiç~ao do n-3.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.700
TaggedAPTARAH1INVESTIGAÇeAO DEMUTAÇeOES GEN�ETICAS
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Introduç~ao: A Leucemia Promielocítica Aguda (LPA) �e um sub-
tipo gen�etico de Leucemia Mieloide Aguda caracterizada em
95% dos casos pela t(15;17)(q22;21) e seu equivalente molecular
PML::RARa. Apesar do sucesso da adiç~ao de �Acido All-Trans Ret-
in�oico e Tri�oxido de Arsênio �a terapia, cerca de 10-26% dos
pacientes ainda morrem precocemente e um quarto deles evo-
lui com recidiva da doença. Embora o gene de fus~ao PML::RARa
seja o evento diretor para a leucemogênese, at�e 70% dos
pacientes com LPA têm pelo menos umamutaç~ao gen�etica adi-
cional ao diagn�ostico. As mutaç~oes em FLT3 s~ao as mais fre-
quentemente encontradas, com a do tipo FLT3-ITD ocorrendo
em cerca de 20−40% dos casos e a do tipo FLT3-TKD em 10−20%.
Em contraste, outras mutaç~oes comuns na LMA, como em
NPM1, DNMT3A, TET2, IDH1/2, ASXL1 e GATA2, s~ao raras ou
ausentes na LPA. O impacto da coocorrência desses eventos
gen�eticos e PML::RARa ainda n~ao �e claro. Epidemiologicamente,
al�em da incidência de LPA ser relativamente maior em pop-
ulaç~oes latino-americanas, sobretudo no Brasil, a ocorrência de
mutaç~oes som�aticas cooperativas pode variar de acordo com a
origem da populaç~ao investigada. Intrigantemente, coortes de
pacientes indianos com LPA revelaram incidência aumentada
de mutaç~oes em NPM1, em contraste com pacientes
caucasianos. Nesse contexto, a investigaç~ao de mutaç~oes em
FLT3 e NPM1 na LPA, ainda que em um recorte de uma pop-
ulaç~ao tripartite e heterogênea, como a brasileira, �e importante
para a ampliaç~ao do conhecimento sobre as alteraç~oes molecu-
lares subjacentes �a LPA.M�etodos:No total, 74 amostras ao diag-
n�ostico de medula �ossea e/ou sangue perif�erico de pacientes
com LPA, positivos para PML::RARa, enviadas ao laborat�orio de
Biologia Molecular do INCA entre os anos de 2013 e 2023, foram
investigadas para mutaç~oes em NPM1 e em FLT3, tipo ITD e
TKD. Para identificaç~ao demutaç~oes emNPM1 e FLT3-ITD, foram
realizadas PCRs seguidas de an�alise de fragmentos. Mutaç~oes
de ponto no domínio TKD (D835, D835del, I836del ou D839G)
foram detectadas por PCR seguida de digest~ao enzim�atica e rev-
eladas por eletroforese, com posterior identificaç~ao por sequen-
ciamento de Sanger. Resultados: 46% (23/50) dos pacientes
apresentaram mutaç~oes em FLT3, sendo 28% (14/50) com FLT3-
ITD e 18% (9/50) com FLT3-TKD. FLT3-ITD e FLT3-TKD coocor-
reram em apenas 1 paciente. N~ao foram detectadas mutaç~oes
no gene NPM1 nos 74 pacientes estudados. Discuss~ao: Na nossa
coorte de LPA, a incidência de mutaç~oes em FLT3 e NPM1 foi
semelhante ao relatado em grandes s�eries internacionais.
Como esperado, mutaç~oes em FLT3-ITD foram recorrentes e
mutaç~oes em NPM1 n~ao foram observadas. Pretendemos
estender nossas an�alises para outros genes frequentemente
mutados na LMA como DNMT3A, STAG2, U2AF1 e PTPN11 e
genes recorrentemente mutados na LPA como WT1, NRAS,
KRAS, ETV6 e EZH2 em coortes internacionais. Conclus~ao: Nos-
sos resultados podem contribuir para melhor compreens~ao dos
eventos moleculares subjacentes �a LPA na nossa populaç~ao. No
entanto, estudos em coortesmaiores, incluindo populaç~oes het-
erogêneas de diferentes etnias, s~ao necess�arios para melhor
entendimento da possível variabilidade gen�etica da LPA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.701
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Introduç~ao: As ectonucleotidases CD73 (NT5E) e CD39 (ENTPD1)
desempenham pap�eis cruciais na modulaç~ao do ambiente
extracelular, regulando a produç~ao de adenosina e o cresci-
mento celular em tecidos saud�aveis. No contexto tumoral, essas
enzimas s~ao amplamente expressas e influenciam negativa-
mente a atividade das c�elulas imunes promovendo um ambi-
ente imunossupressor. Al�em disso, est~ao associadas a
met�astase, angiogênese e a um progn�ostico desfavor�avel, prin-
cipalmente atrav�es de mecanismos de evas~ao imunol�ogica.
Objetivo: Explorar o papel das enzimas CD73/CD39 na Leucemia
Linfobl�astica Aguda (LLA) utilizando modelos murinos
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imunodeficiente (NSGS) e imunocompetente (C3H/HePas).Meto-
dologia: A linhagem celular murina BaF3 foi transformada para
express~ao ect�opica permanente dos genes humanos IL7R CPT ou
IL7R RRI (CPT e RRI caracterizam mutaç~oes oncogênicas neste
gene), NT5E e ENTPD1, ou foram transformadas com IL7R CPT ou
IL7R RRI mais o vetor com um rep�orter (CLOVER) para servirem
de controle das ectoenzimas. As construç~oes carregam o gene
da luciferase como rep�orter. Experimento 1. Camundongos
fêmeas (NSGS), de 4 a 5 semanas, receberam, por via intrave-
nosa (IV), 1£ 106 c�elulas BaF3.hIL7Ra CPT/hCD73+/hCD39+ (Grupo
High; n = 3) ou 1£ 106 c�elulas BaF3.hL7Ra CPT/hCD73-/hCD39-/Clo-
ver+ (Grupo Low; n= 3). Experimento 2. Camundongos machos
(HePas) receberam (IV) 1£ 106 c�elulas BaF3.hIL7Ra RRI/hCD73+/
hCD39+ (Grupo High; n = 5) ou 1£ 106 c�elulas BaF3.hIL7Ra RRI/
hCD73-/hCD39-/Clover+ (Grupo Low; n= 5). A progress~ao da leu-
cemia nos dois experimentos foi acompanhada por imagem em
sistema IVIS Lumina (PerkinElmer) de bioluminescência, pela
injeç~ao de 150 mL de luciferina (15 mg/mL) por via subcutânea e
analisados 15 minutos ap�os a administraç~ao. A curva de sobre-
vida e os dados de quantificaç~ao das regi~oes de interesse (ROIs)
foram analisados no software GraphPad Prism. Resultados e dis-
cuss~ao:No Experimento 1, n~ao observamos diferenças significa-
tivas na curva de sobrevida. No entanto, diferenças (p < 0,05) na
progress~ao leucêmica no grupo High foram detectadas no D5 e
D7 em relaç~ao ao Low. No �ultimo ponto de observaç~ao (D12) n~ao
foi detectado diferenças na infiltraç~ao, nem no tamanho dos
�org~aos. Outros fatores podem ser modulados ou mascarados �a
medida que a doença avança, tornando mais difícil observar
diferenças significativas na fase final. No Experimento 2, a leuce-
mia começou a ser detectada somente a partir do D42, isso pode
estar associado ao fato de que a mutaç~ao IL7R RRI resulta em
uma ativaç~ao mais moderada do receptor de IL-7, com menor
proliferaç~ao celular e progress~ao mais lenta da doença. O grupo
High apresentou taxa de pega mais r�apida e uma sobrevida
reduzida, com diferenças estatisticamente significativas
(p = 0,05) em comparaç~ao ao grupo Low. Conclus~ao: Os dados
sugerem um efeito sin�ergico das enzimas hCD73/hCD39 com o
início do desenvolvimento da leucemia em ambos os modelos
murinos. A ausência de diferenças significativas na fase final
para o ensaio em NSGS pode refletir limitaç~oes do modelo
experimental ou a complexidade da interaç~ao entre as enzimas
e osmecanismos de progress~ao da doençamediada pelo IL7RCPT.
Em contraste, no modelo imunocompetente, a alta express~ao
dessas enzimas parece promover um ambiente imunossupres-
sor, acelerando a progress~ao leucêmica. Estes achados ressal-
tam a importância do CD73 e CD39 como alvos terapêuticos
para melhorar a resposta imune e oferecem novos insights para
o tratamento da LLA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.702
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Objetivos: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neoplasia
hematol�ogica caracterizada pela produç~ao anormal de blastos
mieloides. Apresenta r�apida progress~ao, complexidade no
tratamento e alta taxa de mortalidade. Este trabalho teve
como objetivo analisar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes
diagnosticados com LMA em um centro de oncologia de Ser-
gipe, visando descrever características clínicas, classificaç~ao
de risco, e tratamento. Material e m�etodos: Trata-se de um
estudo descritivo, explorat�orio e retrospectivo. Foi realizada
uma an�alise documental nos prontu�arios e dados do Registro
de Câncer de pacientes adultos com LMA no período de 2013 a
2020, no Hospital de Urgência de Sergipe. Foram avaliados os
seguintes dados: idade, sexo, incluindo diagn�ostico, imunofe-
notipagem, citogen�etica e tratamento. An�alises estatísticas
empregaram o GraphPad Prism para a curva de Kaplan-Meier
para sobrevida global (SG) e a significância pelo log-rank.
Resultados: Foram analisados 126 registros de pacientes LMA,
dos quais 46 foram a �obito. A SG em dois anos foi analisada
considerando os anos de 2014 a 2020, e o ano de 2013 foi
excluído por falta de dados. No biênio 2014-15 a SG foi de 14%;
nos dois biênios seguintes: 2016-17 e 2018-19, houve um
aumento significativo da SG em ambas de 60% (p = 0,0366). No
ano de 2020 houve reduç~ao da SG para 31%. Dos pacientes
vivos, foram inicialmente analisados 21 prontu�arios para
detalhamento dos dados. A idade variou de 21 anos a 74 anos
(Md: 37), sendo 13 (61,9%) do sexo masculino. A imunofenoti-
pagem avaliada em 16 prontu�arios apresentou positividade
para os marcadores de linhagemmieloide: CD13, CD33, MPO e
CD71; e de imaturidade celular: CD34, HLA-DR e CD117. Qua-
tro pacientes apresentaram fen�otipos aberrantes de infideli-
dade de linhagem: CD19, CD2, CD7 e CD56. Na an�alise
citogen�etica, 13 pacientes apresentaram crit�erios cito-
gen�eticos favor�aveis e um adverso. Em relaç~ao aos subtipos
de LMA, sete eram de leucemia promielocítica aguda (LPA). O
tratamento foi baseado no protocolo 7+3, que combina 7 dias
de citarabina com 3 dias de uma antraciclina. O tratamento
das LPAs foi mercaptopurina, metotrexato e retin�oides. Dis-
cuss~ao: De acordo com a literatura, a taxa de SG em cinco
anos nos Estados Unidos foi de 28% para a d�ecada de 2010 a
2017. Neste estudo, a taxa m�edia no quadriênio 2016-19 foi de
60%. A baixa taxa de SG no biênio 2014-15 pode estar relacio-
nada �a falta de medicamentos antineopl�asicos em Sergipe
naquele período, o que acabou prejudicando o tratamento.
Por outro lado, o ano de 2020 foi o primeiro ano da pandemia
da COVID-19, nos quais os serviços de sa�ude foram prejudica-
dos pelo lockdown e pelo receio dos pacientes buscarem o tra-
tamento. Em relaç~ao aos fen�otipos aberrantes no progn�ostico
e sobrevida, observou-se que embora quatro deles os apresen-
tassem, a maioria tinha crit�erios citogen�eticos favor�aveis,
indicando maior influência destes �ultimos no progn�ostico.
Conclus~ao: Conclui-se a partir desse estudo que apesar dos
problemas relatados nos anos 2014,2015 e 2020, as taxas de
sobrevida global para leucemia mieloide aguda resultaram
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em aproximadamente 70%. Os fen�otipos aberrantes n~ao apre-
sentaram associaç~ao com a resposta ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.703
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b Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese
e Terapia Dirigida em Onco-Imuno-Hematologia
(LIM 31), Departamento de Clínica M�edica, Divis~ao
de Hematologia, Faculdade de Medicina,
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: Na leucemia mieloide aguda (LMA), as mutaç~oes no
gene TP53 s~ao menos comuns em comparaç~ao com outros
tipos de câncer (10 - 20%), mas, quando presentes, est~ao fre-
quentemente associadas a um progn�ostico muito ruim.
Recentemente, Lee et al. (Blood Cancer Journal 14:80, 2024)
relataram uma assinatura gen�etica baseada em 25 genes de
pacientes com LMA tipo selvagem para TP53 que se asse-
melha �a assinatura gênica de TP53 mutado (TP53 mutant-like).
Notavelmente, pacientes com LMA TP53 mutant-like tamb�em
exibem um progn�ostico ruim. No presente estudo, utilizando
a coorte de pacientes com LMA do TCGA (The Cancer Genome
Atlas), foram investigados os impactos individuais dos 25
genes associados ao tipo TP53 mutante, e foi identificado um
escore de 8 genes capaz de definir grupos de risco mais preci-
samente do que o risco citogen�etico e molecular. Materiais e
m�etodos: Foram incluídos pacientes com LMA n~ao-M3 que
receberam terapia potencialmente curativa, tinham status
TP53 tipo selvagem e dados de RNA-seq da coorte do TCGA
(n = 113). A dicotomizaç~ao da express~ao dos genes de inter-
esse foi realizada usando an�alise de curva ROC e o índice C. A
sobrevivência global foi estimada usando o teste log-rank,
comparaç~oes entre vari�aveis contínuas foram feitas usando o
teste de Mann-Whitney, e comparaç~oes entre vari�aveis cat-
eg�oricas foram feitas usando o teste exato de Fisher e o teste
qui-quadrado. A an�alise diferencial de express~ao gênica foi
realizada usando o m�etodo limma-voom, e processos biol�ogi-
cos foram determinados por Gene Ontology. Um valor de p <
0,05 e/ou FDR < 0,25 foram considerados estatisticamente sig-
nificativos. Resultados: Em pacientes com LMA, 8 dos 25
genes associados ao TP53 mutant-like impactaram a sobre-
vivência global (SNX14, PEAR1, NUDT13, TPRN, UGCG, ACAD10,
THBD e ESYT1, todos p < 0,05). Usando os valores da raz~ao de
risco proporcional para cada gene, foi criado um escore
progn�ostico (8-gene TP53 mutant-like). Usando o tercil como
ponto de corte, foram definidos três grupos: baixo (sobrevida
mediana n~ao atingida), intermedi�ario (19 meses) e alto risco
(11,3 meses) (p < 0,0001). Entre as associaç~oes clínico-labora-
toriais, a predominância de grupos de risco molecular e
citogen�etico favor�aveis e desfavor�aveis nos grupos interme-
di�ario e alto risco do escore 8-gene TP53 mutant-like foram
observada (todos p < 0,05). An�alises de genômica funcional
associaram o alto escore 8-gene TP53 mutant-like com morte
celular autof�agica, regulaç~ao positiva de vias de sinalizaç~ao e
resposta a estímulos. Em contraste, o baixo escore foi asso-
ciado �a regulaç~ao do metabolismo de RNA, metabolismo e
regulaç~ao do ciclo celular (todos FDR < 0,25). Discuss~ao e con-
clus~ao: Este estudo amplia as observaç~oes iniciais da rele-
vância clínica da assinatura gen�etica TP53 mutant-like em
pacientes com LMA e TP53 tipo selvagem, destacando a
importância de uma estratificaç~ao de risco mais precisa. O
escore de 8 genes identificado demonstra potencial para mel-
horar a previs~ao dos resultados clínicos na LMA, superando
as limitaç~oes dos m�etodos de estratificaç~ao atuais. Al�em
disso, os insights sobre os processos biol�ogicos associados a
diferentes escores abrem novas avenidas para pesquisa e
desenvolvimento de terapias específicas voltadas para mel-
horar o progn�ostico desses pacientes. Apoiado por FAPESP,
CNPq e CAPES.
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Introduç~ao: Ao longo das d�ecadas, diversas mudanças em
classificaç~ao e diagn�ostico foram feitas a respeito das leuce-
mias mieloides agudas (LMA). Desde a classificaç~ao da OMS
de 2016, houve uma grande expans~ao da categorizaç~ao desta
condiç~ao em torno de alteraç~oes gen�eticas recorrentes,
relaç~ao commielodisplasia e com terapias pr�evias. Neste con-
texto, um dos subtipos anteriormente reconhecidos como eri-
troleucemia, descrito inicialmente por Giovanni Di Guglielmo
em 1917, passou a ser classificado no grupo de LMA sem
especificaç~oes. Ao mesmo tempo, emergiu o conceito de leu-
cemia eritroide pura (LEP). A correta categorizaç~ao dos subti-
pos de LMA �e importante no contexto da biologia e
fisiopatologia da doença, podendo ser traduzida em
implicaç~oes progn�osticas. Objetivo: Relatar caso de leucemia
mieloide aguda relacionada �a mielodisplasia com
diferenciaç~ao eritroide e realizaç~ao de contraponto �a hip�otese
de leucemia eritroide. Material e m�etodos: Os dados foram
obtidos a partir de entrevista e revis~ao de prontu�ario, com
autorizaç~ao da paciente. Relato do caso: Paciente do sexo
feminino, 73 anos, iniciou quadro de astenia com evoluç~ao de
3 meses, associada a anemia e plaquetopenia. Encaminhada
para investigaç~ao em serviço terci�ario de sa�ude. Ao mielog-
rama, identificado 18% de c�elulas imaturas de tamanho e
relaç~ao n�ucleo-citoplasm�atica intermedi�arios com presença
de microvac�uolos citoplasm�aticos. Imunofenotipagem de
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medula �ossea consistente com presença de 23% de c�elulas
mieloides imaturas de tamanho e complexidade interna
intermedi�arios com perfil imunofenotípico demonstrando o
perfil CD45§, CD117++, cyMPO+, CD7-/+ (50%) heterogêneo,
CD13-/+ (16,5%), CD33-/+, CD36++, CD71++, CD105+, compatí-
vel com leucemia mieloide aguda com diferenciaç~ao eritr�oide.
O cari�otipo apresentava alteraç~oes complexas, com presença
de del5q, monossomia do 9 e do 18, al�em de poliploidia.
Optado por tratamento com Citarabina Low Dose. Discuss~ao:
LMA relacionada �a mielodisplasia �e uma entidade caracteri-
zada pela presença de mais de 20% de blastos em associaç~ao
a alteraç~oes moleculares e/ou citogen�eticas (presença de car-
i�otipo complexo ou alteraç~oes gen�eticas recorrentes definido-
ras de classe) especificamente atreladas �as neoplasias
mielodispl�asicas. A LEP, por sua vez, �e definida nos crit�erios
da OMS quando presentes mais de 80% de precursores eri-
troides na medula e mais de 30% de proeritroblastos. Corre-
sponde a cerca de 1% de todos os casos de LMA. A sua
prevalência parece ser maior em homens e na s�etima d�ecada
de vida. Caracteriza-se �a imunofenotipagem pela positividade
de CD36 e CD71. �E esperada a negatividade de CD34 e HLA-DR,
enquanto CD117 e E-caderina geralmente apresentam
express~ao positiva ou parcial. Morfologicamente, os blastos
s~ao tipicamente grandes e redondos, com nucl�eolos proemi-
nentes e com citoplasma profundamente basofílico, na pre-
sença de vacuolizaç~ao e carência de grânulos. S~ao comuns
alteraç~oes citogen�eticas como as deleç~oes do 5q, 7q e 17p e
cari�otipo complexo, bem como alteraç~oes bial�elicas do TP53.
Conclus~ao: Ao se analisar o caso, estabelece-se o diagn�ostico
de LMA relacionada �a mielodisplasia com blastos com
diferenciaç~ao eritroide, a qual �e notada tanto pela imunofeno-
tipagem, quanto pelo padr~ao morfol�ogico visualizado ao mie-
lograma, mas n~ao havendo crit�erios para se considerar a
hip�otese de uma leucemia eritroide.
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Objetivo: Descrever rara apresentaç~ao clínica de Mieloma
M�ultiplo (MM) simultânea �a Leucemia Mieloide Aguda (LMA).
Relato de caso: Mulher, 54 anos, previamente hipertensa e
com transtorno de ansiedade. Encaminhada ao HCFMRP-USP
por sintomas constitucionais iniciado h�a três meses e citope-
nias − anemia e neutropenia. Ao exame físico, presença de
equimoses em membros. Exames admissionais evidenciaram
anemia (Hb 8,7 mg/dL), neutropenia (100 neutr�ofilos/mL) e
contagem plaquet�aria normal (146.000 plaquetas/mL). Eletro-
forese de proteínas s�ericas com pico monoclonal, sem les~oes
de �org~ao alvo. Mielograma destituída de fragmentos �osseos,
com relaç~ao L:E de 99:1, s�erie vermelha hipocelular com
presença de Rouleaux eritrocit�ario, s�erie branca normocelular
com parada de maturaç~ao, com 47% de blastos de tamanho
pequeno a intermedi�ario, alta relaç~ao n�ucleo-citoplasma,
n�ucleo com cromatina frouxa, com 1-2 nucl�eolos visíveis, cit-
oplasma basofílico e agranular e s�erie megacariocítica
ausente. Coloraç~ao para mieloperoxidase e esterase positiva.
Imunofenotipagem demonstrou três populaç~oes imaturas
com os seguintes imunofen�otipos: P1: CD45DIM, CD117+,
CD34+, CD33V, HLA-DR+, CD 14-, CD11B-, CD300-, CD64-
(11,36%); P2: CD45+, CD117-, CD34-, CD33HI, HLA-DR+, CD 14+,
CD11B+, CD300+, CD64+ (37,7%); P3: CD45-, CD117+, CD34+,
CD33-, HLA-DR+, CD 14-, CD11B- (1,41%). Cari�otipo de medula
�ossea 46,XX[16]. Biologia molecular negativa para NPM1,
FLT3, mutaç~ao bzip in-frame CEBPA, RUNX1::RUNX1T1 E
CBFB::MYH11. Bi�opsia de medula �ossea evidenciou discreta
hipercelularidade com populaç~ao plasmocit�aria clonal de 15%
com express~ao lambda, al�em da presença de populaç~ao ima-
tura TDT+. Visto citopenias atribuídas a Leucemia Mieloide
Aguda dado diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo Indolente. Ini-
ciado tratamento para Leucemia Mieloide Aguda, NOS, com
esquema de induç~ao de remiss~ao 3+7 (daunorrubicina e citar-
abina). Optado por proceder com transplante de medula �ossea
(TMO) alogênico. Segue aguardando sequenciamento de nova
geraç~ao. Discuss~ao: A Leucemia Mieloide Aguda e o Mieloma
M�ultiplo s~ao doenças hematol�ogicas que podem coexistir no
mesmo paciente, no entanto, tal combinaç~ao �e extremamente
rara e possuem origens e características distintas. O objetivo
deste relato de caso �e instigar uma investigaç~ao e melhor
compreens~ao desses eventos. A ocorrência de neoplasias
hematol�ogicas síncronas �e evento raro, e de maior raridade
em pacientes sem tratamento quimioter�apico pr�evio. O mel-
hor conhecimento de características gen�eticas comuns pode
contribuir para uma adequada decis~ao terapêutica e progn�os-
tica. Neste relato optou-se inicialmente por tratamento ape-
nas da LMA por entender que se tratava de MM indolente. No
entanto, realizado posteriormente TMO alogênico com poten-
cial curativo para ambas as neoplasias. Conclus~ao: O relato
objetiva descrever o diagn�ostico simultâneo de Leucemia Mie-
loide Aguda e Mieloma M�ultiplo, um evento raro.
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Objetivos: Descrever o caso clínico de paciente que vive com
HIV (PVHIV) cuja investigaç~ao de linfonodomegalias e bicito-
penia, resultou nos diagn�osticos de tuberculose ganglionar e
leucemia mieloide aguda (LMA). H�a o prop�osito de evidenciar
a possibilidade de coexistência de tais patologias, sendo
importante sua consideraç~ao. Materiais e m�etodos: Trata-se
de um estudo do tipo relato de caso, cujos dados clínicos s~ao
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provenientes da realizaç~ao de revis~ao de prontu�ario e a dis-
cuss~ao atrav�es de revis~ao da literatura. Descriç~ao do caso:
Paciente do sexo feminino de 54 anos, com diagn�ostico de
HIV desde 2005, com carga viral indetect�avel, e CD4 de 215.
Iniciou em março de 2024, febre vespertina di�aria, tosse seca,
perda de 6kg em 1 mês, linfonodomegalias, les~oes cutâneas
em membros inferiores, al�em de anemia normocrômica e
normocítica, sem sangramentos. Em investigaç~ao, atrav�es da
bi�opsia de linfonodo, realizado diagn�ostico de tuberculose
ganglionar, iniciado tratamento com esquema RIPE. Durante
internaç~ao, identificada bicitopenia (anemia e neutropenia),
sendo realizado um estudo medular com diagn�ostico de leu-
cemia mieloide aguda de risco desfavor�avel (presença de car-
i�otipo complexo), e optado por iniciar induç~ao com esquema
3+7 (citarabina e daunorrubicina), concomitante ao trata-
mento de tuberculose. Evoluiu com piora progressiva, com a
presença de disfunç~ao hep�atica e respirat�oria, sendo neces-
s�ario aumento prosseguir com suporte intensivo. A despeito
de medidas clínicas otimizadas, a paciente foi a �obito por cho-
que s�eptico por Magnusiomyces capitatus (Geotrichum capi-
tatum). Discuss~ao: A infecç~ao crônica pelo vírus do HIV,
mesmo que com adequado tratamento e controle com as
medicaç~oes anti-retrovirais (TARV), pode acarretar em
aumento de neoplasias n~ao definidoras da síndrome de imu-
nodeficiência adquirida (SIDA); neste contexto, h�a de se con-
siderar a possibilidade de desenvolvimento de leucemia
mieloide aguda. N~ao h�a consenso na literatura se o risco �e
maior que a populaç~ao em geral, no entanto, com o envelheci-
mento da PVHIV, principalmente associado a efetividade dos
tratamentos, tem-se evidenciado maior n�umero de casos de
LMA nessa populaç~ao. Al�em disso, �e conhecido que o proc-
esso inflamat�orio proporcionado pela doença viral pode con-
tribuir para a regulaç~ao e proliferaç~ao das c�elulas leucêmicas.
Ademais, �e importante ressaltar que durante o tratamento
quimioter�apico n~ao h�a indicaç~ao de suspender terapia anti-
rretroviral, sendo importante inclusive para favorecer
reconstituiç~ao imune. Conclus~ao: Na populaç~ao de PVHIV em
que h�a a presença de citopenias e/ou linfonodomegalias,
devemos considerar, entre os diagn�osticos diferenciais,
mesmo em pacientes com infecç~oes oportunistas, a possibili-
dade de neoplasias n~ao definidoras de SIDA, entre elas a LMA.
Apesar dos tratamentos disponíveis para LMA serem vi�aveis
e seguros para essa populaç~ao, os resultados de sobrevida
ainda s~ao insatisfat�orios e chamam a atenç~ao sobre a necessi-
dade de aperfeiçoar novos tratamentos.
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Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e a neoplasia
hematol�ogica mais comumda infância, em que a apresentaç~ao
clínica pode ser insidiosa e variada, frequentemente mimeti-
zando outras condiç~oes, dificultando seu diagn�ostico precoce.
As repercuss~oes clínicas s~ao amplas, portanto, �e importante
reconhecer e estar ciente acerca destas. Objetivo: Relatar caso
de paciente com leucemia linfobl�astica aguda de c�elulas B com
pancitopenia e aumento de hormônio tireoestimulante. Relato
de caso: Paciente feminina, 3 anos, encaminhada ao Hospital
Geral de Caxias do Sul, com queixa de cansaço, palidez cutânea
e tosse produtiva h�a 15 dias. Exames iniciais: hemoglobina
3,9 g/dL, hemat�ocrito 11,6% e plaquetas 16.000/mm3. Ultrasso-
nografia mostrou linfonodos proeminentes nas cadeias cervi-
cais bilaterais. Novos exames laboratoriais revelaram
hemoglobina 6,7 g/dL, hemat�ocrito 19,4%, leuc�ocitos 2540/mm3

e plaquetas 13.000/mm3. O TSH estava em 18,42 mIU/mL e o T4
livre em 2,02 ng/dL, com impress~ao de pancitopenia com TSH
aumentado e T4 livre levemente aumentado. Iniciou-se levotir-
oxina 42 mcg, cojitando a hip�otese de pancitopenia por hipotir-
eoidismo ou infiltraç~ao medular. O estudo da medula �ossea
identificou 14,8% de c�elulas B imaturas, com imunofen�otipo
anormal, compatíveis com LLA B. Foi utilizado o protocolo BFM
ALL 2009. O TSH elevou-se para 51 mIU/mL, diminuindo para
20,930 mIU/mL e posteriormente para 4,83 mIU/mL cinco dias
depois. Paciente realizou reposiç~ao de levotiroxina at�e normal-
izaç~ao do TSH, atingiu remiss~ao da doença e segue tratamento
poliquimioter�apico. Discuss~ao: A LLA �e uma neoplasia agres-
siva que pode ser de c�elulas B ou T, sendo a formamais comum
de câncer pedi�atrico. Os achados de apresentaç~ao mais
comuns associados �a LLA s~ao inespecíficos e podem ser difíceis
de distinguir de doenças comuns e autolimitadas da infância.
Entretanto, os achados clínicosmais comuns s~ao: hepatomega-
lia, linfadenopatia, febre e anormalidades hematol�ogicas. Neste
�ultimo, as manifestaç~oes mais comuns s~ao: plaquetopenia no
diagn�ostico e anemia, al�em de leucocitose. Al�em disso, pode
haver infiltraç~ao dos tecidos pelos blastos, causando disfunç~ao
orgânica. O tratamento da LLA �e prolongado e �e fundamentado
em quimioterapia. Os protocolos modernos invariavelmente
s~ao constituídos de induç~ao, intensificaç~ao, consolidaç~ao, rein-
duç~ao emanutenç~ao, bem como prevenç~ao da leucemia no sis-
tema nervoso central e continuaç~ao ou manutenç~ao da
remiss~ao. Conclus~ao: Altos níveis de TSH em uma paciente
com LLA �e um achado digno de nota, uma vez que n~ao �e fre-
quentemente observado na pr�atica clínica. Embora a elevaç~ao
do TSH possa ser interpretada como uma disfunç~ao tireoidiana
prim�aria, no contexto desta paciente, pode refletir uma mani-
festaç~ao secund�aria da infiltraç~ao por blastos leucêmicos, que
pode comprometer a funç~ao tireoidiana e alterar o perfil hor-
monal. A normalizaç~ao dos níveis de TSH ap�os o tratamento
com levotiroxina e a introduç~ao do protocolo BFM ALL 2009
indicam que as alteraç~oes tireoidianas podem ser atribuídas �a
doença hematol�ogica. Portanto, a compreens~ao dessa
associaç~ao entre LLA e alteraç~oes na funç~ao tireoidiana �e cru-
cial para omanejo adequado dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.708



TaggedAPTARAEndS422 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
TaggedAPTARAH1PANCREATITE AGUDA GRAVE COMO
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Hospital Luxemburgo (HL), Belo Horizonte, MG,
Brasil
Objetivos: Relatar um caso de pancreatite aguda grave
secund�aria ao uso de PEG-Asparaginase no tratamento da
Leucemia Linfobl�astica Aguda de c�elulas-B. Materiais e
m�etodos: Relato de Caso. Resultados: Paciente de 15 anos,
sexo masculino, diagnosticado em março de 2024 com Leuce-
mia Linfobl�astica Aguda de c�elulas pr�e-B de alto risco, apre-
sentando ao estudo de biologia molecular a translocaç~ao t
(4;11) (MLL::AF4). Proposto tratamento com o protocolo do
Grupo Mineiro (GMLLA 94) durante a induç~ao fase I e II e o
protocolo GBTLI 99 nas demais etapas, seguido de Trans-
plante de Medula �Ossea Alogênico. Ap�os induç~ao fase I
paciente apresentou remiss~ao morfol�ogica completa e
avaliaç~ao de Doença Residual Mínima (DRM) por imunofeno-
tipagem negativa. Recebeu a primeira dose de PEG-Asparagi-
nase em 20/04/2024, durante a induç~ao fase I. Em 28/05/2024
recebeu a segunda dose de PEG-Asparaginase, durante a
induç~ao fase II, evoluindo ap�os 12 dias com quadro de pan-
creatite aguda com sinais de gravidade e indicaç~ao de inter-
naç~ao em leito de terapia intensiva durante 4 dias. Realizado
novo estudo medular frente ao atraso do tratamento devido �a
intercorrência, com DRM positiva (0,004% de blastos lin-
foides). Optado por dar continuidade ao tratamento com pro-
gramaç~ao de início do bloco A do protocolo GBTLI-99, por�em
paciente intercorreu com epis�odios de hiperglicemia sin-
tom�atica, sendo novamente internado em leito de UTI por
Estado Hiperosmolar Hiperglicêmico. Durante a internaç~ao
evoluiu com dor abdominal em hipocôndrio esquerdo e ele-
vaç~ao progressiva de transaminases. Realizada ultrassonog-
rafia de abdome total e identificado pseudocisto pancre�atico
volumoso com aparente efeito compressivo local. Consider-
ando a urgência do retorno seguro da quimioterapia e o vol-
ume do pseudocisto com baixa probabilidade de
autoresoluç~ao em tempo adequado optamos por drenagem
endosc�opica. Paciente evoluiu com necrose pancre�atica infec-
tada sendo iniciado antibi�otico empíroco. Submetido em
seguida a necrosectomia endosc�opica e coleta de material
para cultura com posterior modificaç~ao para antibioticotera-
pia guiada. Reiniciada quimioterapia sendo optado por
esquema demanutenç~ao commetotrexato emercaptopurina.
Estudo medular mais recente evidenciando DRM negativa
com proposta de realizaç~ao de TMO alogênico ap�os resoluç~ao
do foco infeccioso. Neste contexto, optamos por contraindicar
o uso de PEG-asparaginase. Discuss~ao: A asparaginase repre-
senta um importante avanço no manejo da LLA. Por�em est�a
associada a diferentes toxicidades, dentre elas a Pancreatite
Aguda, que pode ocorrer em 5 a 14% dos pacientes (cerca de
24% dos pacientes podem apresentar elevaç~ao das enzimas
pancre�aticas, por�em sem manifestaç~ao clínica). Tal
complicaç~ao pode ocorrer entre 1 a 70 dias ap�os a exposiç~ao a
droga. Em alguns pacientes podem ocorrer complicaç~oes
como pseudocisto, necrose e surgimento de coleç~oes. O trata-
mento consiste em suporte e suspens~ao da medicaç~ao. O uso
de antibi�oticos est�a indicado apenas se houver complicaç~ao
infecciosa documentada. Conclus~ao: A Asparaginase est�a
associada a importantes avanços no manejo da LLA, por�em �e
essencial o conhecimento das potenciais complicaç~oes asso-
ciadas ao seu uso. Atualmente os estudos apontam que a
pancreatite aguda �e uma complicaç~ao com alto risco de
recorrência e manifestaç~oes graves, tendendo a indicar a sus-
pens~ao e contraindicaç~ao do retorno da medicaç~ao para esses
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.709
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Introduction: Oncohematological neoplasms are the most
common disorders in children. However, few studies address
the epidemiology of pediatric cancer, a fundamental aspect
for decision-making in the management of this complex con-
dition. Aim: This study aims to describe the epidemiological
profile of oncohematological neoplasms diagnosed in a ter-
tiary public pediatric hospital in the Federal District, between
July 2023 and July 2024. Material and methods: This is a
descriptive study, based on prospective analysis. The
research was approved by local Ethics Committee. Results:
During this period, 48 cases of oncohematological neoplasms
were diagnosed, of which 79% (n = 38) were leukemias and
21% (n = 10) were lymphomas. Among the leukemias, 84%
(n = 32) were classified as acute lymphoblastic - 68% (n = 26)
type B (B-ALL) and 16% (n = 6) type T (T-ALL) - and 16% (n = 6)
acute myeloid leukemia (AML). Of the lymphomas, 60% (n = 6)
were Hodgkin’s lymphomas (HL) and 40% (n = 4) non-Hodg-
kin’s lymphomas (NHL). Both B-ALL and AML were more fre-
quent in the age group between 0 and 5 years, 65% (n = 17)
and 83% (n = 5), respectively. In T-ALL and NHL, the highest
percentage, 50% (n = 3) and (n = 2), occurred in the age group
of 6 to 11 years, and in HL, 67% (n = 4), between 12 and 17 years.
The incidence was higher for males in T-ALL 83% (n = 5), AML
67% (n = 4) and NHL 67% (n = 4). In B-ALL and HL, there was no
difference in incidence between the sexes. In the period con-
sidered, 8% (n = 2) of the children diagnosed with B-ALL suf-
fered a relapse and 8% (n = 2) died. In T-ALL and AML, 17%
(n = 1) and (n = 1) died, and in NHL and HL, 25% (n = 1) and 17%
(n = 1), respectively, suffered a relapse. Discussion: Of the
diagnosed cases, 79% were leukemias, which reflects their
predominance among pediatric oncohematological neo-
plasms. Regarding the significant percentage of B-ALL identi-
fied, it reinforces the global trend of the most common
classification in childhood. Among lymphomas, NHL is the
most common among children, consistent with the profile
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found in this center. The age analysis revealed that leuke-
mias, especially B-ALL and AML, are more frequent in early
childhood, while lymphomas and T-ALL predominated in
older age groups, corroborating the patterns found in the
states with the highest rates of oncohematological diseases
(Cear�a and Santa Catarina). The predominance of males for T-
ALL, AML and NHL highlights the profile observed in the liter-
ature, although the equal distribution between sexes for B-
ALL and HL suggests a variability that may be specific to the
group studied. In B-ALL and lymphomas, low relapse and
death rates are similar to those in developed countries, where
survival rates exceed 80%. In contrast, AML and T-ALL have a
less favorable prognosis, which indicates the aggressive
nature of these classifications and the need for greater atten-
tion from public health policies. Conclusion: However, under-
standing the epidemiology of pediatric oncohematological
neoplasms is essential to improving early diagnosis and treat-
ment, which can increase survival rates and enable personal-
ized treatments based on the clinical and epidemiological
profile of each group. In addition, understanding regional var-
iations can guide the allocation of resources and health poli-
cies, and drive the development of research focused on
precision diagnosis, expanding access to treatment based on
personalized medicine.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.710
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Introduç~ao: A Leucemia de C�elulas Plasm�aticas (LCP) �e uma
forma rara, por�em agressiva, de Mieloma M�ultiplo (MM). Ela
se caracteriza pela presença de c�elulas plasm�aticas circu-
lantes no sangue perif�erico. O diagn�ostico requer a con-
firmaç~ao de Mieloma M�ultiplo, evidenciado pela presença de
uma populaç~ao monoclonal de c�elulas plasm�aticas no mie-
lograma e/ou bi�opsia de medula �ossea, al�em da presença de ≥
5% de c�elulas plasm�aticas no sangue perif�erico. Objetivo: O
presente estudo relata um caso clínico de LCP, uma patologia
rara com progn�ostico desfavor�avel, que apresentou síndrome
de DRESS durante tratamento medicamentoso. Relato de
caso: Homem, 59 anos, com queixa de cansaço e perda pon-
deral de 23 kg em seis meses. Negou febre, sudorese e prurido.
Havia sido internado em hospital externo devido a bicitopenia
(anemia + plaquetopenia) com necessidade de transfus~ao de
hemocomponentes. O estudo medular realizado no serviço
indicou presença de 11,6% de plasm�ocitos anômalos. O
paciente iniciou tratamento quimioter�apico com esquema
VTD e profilaxias com Alopurinol, Aciclovir e Sulfametoxazol
+trimetoprim. Ap�os 1° ciclo de VTD paciente desenvolveu
quadro clínico de “rash” eritematoso maculopapular prurigi-
noso em face, t�orax, dorso, membros superiores e abdome
associado doença renal crônica agudizada - necrose intersti-
cial aguda - o quadro foi considerado compatível com sín-
drome DRESS (Reaç~ao a drogas com eosinofilia e sintomas
sistêmicos) e confirmado com bi�opsia de pele apresentando
Dermatite de padr~ao misto e eosinofilia: Espongi�otico; folicu-
lite; dermatite de interface e eosin�ofilos intersticiais. Houve
suspens~ao de alopurinol e sulfametoxazol + trimetropina e
iniciou-se corticoterapia em altas doses aliada a suporte
hemodinâmico, tratamento de infecç~oes secund�arias, hidra-
tantes corporais e antial�ergicos para melhora do prurido. Evo-
luiu com resoluç~ao das manifestaç~oes cutâneas e
laboratoriais, sendo encaminhada para seguimento ambula-
torial. Discuss~ao: A síndrome DRESS �e uma reaç~ao de hiper-
sensibilidade grave induzida por drogas que causa erupç~oes
cutâneas, febre e outras manifestaç~oes como linfadenopatia,
eosinofilia e acometimento de v�arios �org~aos, como alteraç~ao
da funç~ao renal. Uma grande proporç~ao de casos (aproxima-
damente 75 por cento) �e devida a alguns medicamentos de
alto risco. Estes incluem anticonvulsivantes (por exemplo,
carbamazepina, fenitoína, lamotrigina), alopurinol, antibac-
terianos contendo sulfonamida, mexiletina, minociclina e
vancomicina. Conclus~ao: A síndrome DRESS est�a associada a
um grande potencial demorbimortalidade. O reconhecimento
precoce e a suspens~ao da droga desencadeadora aliada a cor-
ticoterapia s~ao os tratamentos de escolha.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.711
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Introduç~ao: A combinaç~ao do inibidor de BCL-2, venetoclax,
com agentes hipometilantes, como azacitidina ou decitabina,
tem se mostrado uma opç~ao terapêutica promissora para a
Leucemia Mieloide Aguda (LMA), especialmente em pacientes
inelegíveis para transplante de medula �ossea. Objetivo:
Descrever os tratamentos com hipometilante e venetoclax para
pacientes com LMA acompanhados em um hospital p�ublico
brasileiro. M�etodo: Estudo observacional retrospectivo atrav�es
da an�alise dos prontu�arios digitais de pacientes adultos atendi-
dos no Hospital de Transplantes Euryclides de Jesus Zerbini-
Hospital Brigadeiro entre junho de 2019 e abril de 2024. Resulta-
dos: Este estudo incluiu 19 pacientes com LMA que receberam
uma combinaç~ao de terapia hipometilante com venetoclax.
Dos pacientes, um foi tratado com decitabina e 18 com azaciti-
dina. Todos receberam profilaxia antif�ungica com voriconazol
concomitante. Amediana de idade dos pacientes foi de 67 anos
(intervalo:29-72), com 10 pacientes (53%) do sexo feminino. A
mediana de seguimento foi de 3 meses (2-26). Em relaç~ao ao
status funcional, 10 pacientes apresentavam classificaç~ao
ECOG 0. Dez pacientes (53%) eram elegíveis para transplante de
medula �ossea (TMO). Dez pacientes (53%) apresentavam LMA
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secund�aria. Doze pacientes (63%) receberam tratamento no
contexto de LMA recidivante/refrat�aria, incluindo 4 com reci-
diva p�os-TMO. De acordo com as diretrizes do European Leuke-
mia Network (ELN) de 2022, a classificaç~ao de risco citogen�etico
foi: 1 paciente com risco baixo, 14 com risco intermedi�ario e 3
com risco alto. Em termos de biologia molecular, 7-nenhuma
mutaç~ao pesquisada, 1-FLT3, 1-CEBPA, 2-invers~ao 16 CBFB-
MYH11 e 2-BCR-ABL. A avaliaç~ao molecular n~ao foi realizada
em 6 pacientes. Sete pacientes (37%) atingiram resposta com-
pleta, sendo que 71% dessas respostas ocorreram no primeiro
ciclo e 29% no segundo ciclo. Todos os pacientes que
alcançaram resposta completa apresentaram Doença Residual
Mínima negativa. A duraç~ao m�edia do tratamento foi de 3,16
meses com desvio padr~ao de 3,15. Atualmente, quatro
pacientes continuam em tratamento com o esquema estudado.
A toxicidade foi significativa, com 17 pacientes (89%) apresen-
tando toxicidade hematol�ogica grau 4 e 2 pacientes (11%) com
grau 3. Neutropenia febril foi observada em 18 pacientes (95%)
e um paciente apresentou hepatotoxicidade. V�arios pacientes
precisaram interromper temporariamente o tratamento devido
a eventos adversos, predominantemente citopenias. Nenhum
paciente desenvolveu síndrome de lise tumoral. Treze
pacientes (68%) evoluíram para �obito, com 11 desses �obitos
ocorrendo no contexto de doença refrat�aria. A SG seis meses
ap�os o início do tratamento foi de 50%. N~ao houve diferença de
SG em relaç~ao ao fato de ser LMA secund�aria (p = 0,78) ou LMA
recaída (p= 0,66). No entanto, a an�alise mostrou uma diferença
significativa em relaç~ao ao grupo citogen�etico (p= 0,016), com
todos os pacientes classificados como de alto risco falecendo
em menos de 100 dias. Embora a biologia molecular n~ao tenha
apresentado um impacto significativo na SG (p= 0,05), �e impor-
tante notar que a menor frequência na realizaç~ao dos testes
pode ter influenciado esses resultados. Conclus~ao: Este estudo
no sistema p�ublico revelou que a combinaç~ao de venetoclax
com agentes hipometilantes oferece resultados promissores
para pacientes com LMA, embora o uso e o gerenciamento,
especialmente os ajustes de dose, sejam complexos.
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Objetivo: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e uma neoplasia
do sistema hematopoi�etico, caracterizada pelo acometimento
de c�elulas progenitoras linfoides, originando a transformaç~ao e
proliferaç~ao clonal anormal de c�elulas imaturas, denominadas
de blastos. Com o grande ac�umulo de blastos, a medula �ossea
fica sobrecarregada impedindo amaturaç~ao de outras linhagens
celulares sanguíneas normais. A telomerase humana (hTERT) foi
identificada como marcador comum e importante do câncer,
pois dados mostram que esta desempenha um papel crítico na
proliferaç~ao de c�elulas aberrantes, no progresso tumoral e na
imortalidade da maioria dos tumores. No modelo da LLA, as
c�elulas do tumor utilizam a telomerase para primeiramente
adquirir um fen�otipo imortalizado, impedindo a apoptose celu-
lar induzida pela reduç~ao de telômeros e proporcionando,
assim, a sua capacidade de se auto renovar. O splicing alternativo
de RNA afeta a maioria dos genes, expandindo a capacidade de
codificaç~ao e regulando a abundância de isoformas gênicas.
Metodologia: Foram utilizados dados de express~ao de medula
�ossea normal importados do Genotype-Tissue Expression
(GTEX) e de tecidos neopl�asicos, especificamente tecidos com
LLA provenientes do TARGET (Therapeutically Applicable
Research to Generate Effective Treatments). Esses dados s~ao
integrados ao The Cancer Genome Atlas (TCGA) e analisados
utilizando a plataforma de exploraç~ao e visualizaç~ao de dados
genômicos UCSC Xena. Resultado: Observa-se que existem
diferenças de express~ao de isoformas do gene hTERT potencial-
mente reguladas em LLA em comparaç~ao com medula �ossea.
Avaliadas a partir da densidade e TPM, que s~ao formas de visu-
alizar a express~ao gênica, permitindo a comparaç~ao precisa
entre diferentes isoformas em condiç~oes experimentais. Essa
m�etrica auxilia a identificar diferenças na express~ao gênica das
isoformas que podem ser relevantes para o desenvolvimento e
progress~ao da LLA. Discuss~ao: A reativaç~ao da telomerase �e o
principalmecanismo demanutenç~ao dos telômeros nas neopla-
sias, limitada apenas pela taxa do componente enzim�atico. Na
LLA essa reativaç~ao de express~ao gênica da hTERT tamb�em
ocorre, visto em pacientes tanto pedi�atricos quanto adultos. A
regulaç~ao e as funç~oes das isoformas de hTERT, devido ao splic-
ing alternativo, ainda n~ao s~ao totalmente compreendidas. Sendo
assim, o splicing alternativo de hTERT pode influenciar a regu-
laç~ao da telomerase ativa, com algumas isoformas sendo inefi-
cazes na reposiç~ao dos telômeros. Portando o splicing de hTERT
em LLA e isoformas n~ao codificantes pode ser uma nova
estrat�egia de inibiç~ao da telomerase para impedir a proliferaç~ao
celular e a sobrevivência das c�elulas neopl�asicas. Conclus~ao:
Relevante para futuros estudos específicos observando os
padr~oes de express~ao de isoformas de hTERT relacionados com
a LLA. O trabalho reforça a necessidade de investigaç~oes específ-
icas delas na LLA visto que existem estudos que observaram a
hiperexpress~ao gênica da hTERT tanto em linhagens celulares
representativas para leucemias agudas quanto em pacientes
diagnosticados com LLA. O resumo fornece caminhos e traz �a
luz as atuais limitaç~oes t�ecnicas das an�alises bioinform�aticas da
express~ao de isoformas de hTERT com foco na LLA.
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Objetivos: Avaliar o potencial citot�oxico do composto �acido
cop�alico (C20H3202) isolado da oleorresina de Copaifera spp
em linhagens celulares leucêmicas transformadas (K-562 e
HL-60). Material e m�etodos: Trata-se de um estudo experi-
mental, do tipo pr�e-clínico de fase I. A atividade citot�oxica foi
avaliada atrav�es do ensaio de Metiltiazoletrazolium (MTT). As
c�elulas foram cultivadas em placas de cultura de 96 poços
contendo suplementado e tratadas com diferentes concen-
traç~oes do composto em triplicata (200, 100; 50; 25; 12,5 e 6 mg/
mL). Para o controle positivo, foi utilizado os meios RPMI ou
DMEM est�eril e como controle negativo o DMSO 100%. As pla-
cas foram incubadas por 24 e 48 hrs a 37°C. Ap�os ncubaç~ao,
foi realizado a remoç~ao do meio e adicionado o MTT com 100
mL de meio RPMI sem vermelho de fenol e incubado por 4
horas. Ap�os isso, o MTT foi removido e 70 mL de DMSO 100%
foram adicionados e incubados por 20 minutos. A viabilidade
celular foi verificada por meio das absorbâncias medidas via
espectrofotometria e a viabilidade celular relativa das c�elulas
foi estimada usando a seguinte equaç~ao: (expressa como
absorbância �optica A570 da amostra tratada)/(A570 da amos-
tra n~ao tratada)£ 100. Resultados: O composto demonstrou
citotoxicidade elevada contra linhagens leucemicas (K-562 e
HL-60) tratadas com diferentes concentraç~oes entre 6 - 200
mg/mL durante o período de 24 e 48h. Na linhagem K-562 tra-
tadas com AC, demonstrou-se uma dimunuiç~ao dr�astica na
formaç~ao de colônias com o valor de IC50 34 mM e apresen-
tando atividade citot�oxica significativa nas concentraç~oes de
100 e 200 mg/mL (p < 0,001) em comparaç~ao com o controle
(c�elulas n~ao tratadas) na cin�etica de 24 e 48h. Da mesma
forma, as c�elulas HL-60 tratadas com 100 e 200 mg/mL redu-
ziram a viabilidade celular apresentando um IC50 32 mM (p <
0,001) em comparaç~ao com o controle negativo. Discuss~ao: O
�acido cop�alico (AC) presente na resina de copaíba sp, �e um
diterpeno natural, com um promissor potencial farmacêutico
como agente antineopl�asico. Estudos demonstram que ap�os
48h de incubaç~ao o AC se mostrou citot�oxico, apresentando
uma reduç~ao na viabilidade das c�elulas tratadas, �e destacado
o seu efeito imunomodulador in vitro, capaz de inibir a prolif-
eraç~ao celular e diminuir a produç~ao de citocinas. De forma
semelhante com os resultados encontrados em nosso estudo.
No qual, tamb�em foi possível observar uma citotoxicidade
aumentada quando comparada com o controle. Conclus~ao:
Portanto, podemos concluir que o �acido cop�alico demonstrou
um potencial citot�oxico capaz de inibir a proliferaç~ao em lin-
hagens celulares leucêmicas transformadas (K-562 e HL-60).
No entanto, s~ao necess�arios ensaios complementares in vivo,
que busquem melhor elucidar efic�acia desse composto e seus
efeitos imunomoduladores.
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Objetivo: Descrever um raro caso de leucemia mieloide aguda
(LMA) com inv(16)/CBFB::MYH11 diagnosticada durante o tra-
tamento de um linfoma linfobl�astico T e as implicaç~oes do
hist�orico pr�evio de exposiç~ao �a terapia citot�oxica na conduç~ao
do caso. Material e m�etodos: Para este relato foram coletados
dados do prontu�ario eletrônico, entrevista com o paciente e
revis~ao da literatura. Resultados: Paciente do sexo feminino,
18 anos, com diagn�ostico de Linfoma Linfobl�astico T em trata-
mento h�a 2 anos, conforme esquema GBTLI-2009, evolui
durante a fase de manutenç~ao com quadro de febre e neutro-
penia, sendo visualizadas c�elulas bl�asticas na an�alise do
sangue perif�erico. Realizada investigaç~ao que confirmou o
diagn�ostico de leucemia mieloide aguda com inv(16)/CBFB::
MYH11, relacionado �a terapia. Ap�os o t�ermino da induç~ao de
remiss~ao, conforme protocolo 3+7, a paciente apresentou
resposta completa com doença residual mínima (DRM) por
imunofenotipagem negativa e DRMmolecular positiva. A des-
peito de anormalidade gen�etica associada a risco favor�avel,
considerando o pior progn�ostico pela exposiç~ao �a quimiotera-
pia citot�oxica pr�evia, foi optado por consolidar tratamento
com transplante de medula �ossea (TMO) alogênico aparen-
tado HLA idêntico. Na �ultima avaliaç~ao em julho/2024 a
paciente mantinha remiss~ao morfol�ogica e DRM negativa.
Discuss~ao: A leucemia mieloide aguda relacionada �a terapia
(LMA-t) �e uma potencial complicaç~ao da exposiç~ao pr�evia �a
quimioterapia citot�oxica e apresenta aumento de sua
incidência nas �ultimas d�ecadas devido �a maior sobrevida de
pacientes com câncer. De acordo com a classificaç~ao do Inter-
national Consensus Classification (ICC) de 2022 a exposiç~ao �a
terapia citot�oxica pr�evia �e descrita como um qualificador
(“relacionado �a terapia”) na classificaç~ao da LMA. Essa con-
diç~ao corresponde a cerca de 10% dos diagn�osticos novos de
LMA e est�a relacionada a eventos mutacionais diretamente
provocados pela terapia citot�oxica e/ou por seleç~ao de clones
resistentes. O período de latência entre o diagn�ostico da
doença prim�aria e a ocorrência da LMA-t pode variar de
meses a anos e depende do tipo de quimioterapia pr�evia e da
dose acumulada. Em geral, �e associada a alteraç~oes gen�eticas
desfavor�aveis e confere um pior progn�ostico independente de
outras vari�aveis clínicas ou biol�ogicas, apresentando menor
sobrevida global quando comparada a LMA de novo. Existem
poucos estudos clínicos na literatura que focaram especifica-
mente em pacientes com LMA-t, sendo a escolha da terapia
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de induç~ao baseada na extrapolaç~ao da an�alise de subgrupos
de estudos maiores. Al�em disso, ainda n~ao est�a bem esclare-
cido o impacto da exposiç~ao pr�evia �a terapia dentro de cada
grupo de risco na LMA. Dessa forma, por vezes �e necess�ario
individualizar a avaliaç~ao e o tratamento destes pacientes
visando a melhor conduç~ao do caso. No caso relatado, a des-
peito da anormalidade gen�etica de risco favor�avel, foi optado
por prosseguir com o TMO alogênico ap�os a primeira
remiss~ao. Conclus~ao: O relato evidencia um raro caso de
LMA-t diagnosticado durante o tratamento de um linfoma lin-
fobl�astico T. O hist�orico de exposiç~ao �a terapia pr�evia �e um
qualificador importante na avaliaç~ao de pacientes com LMA
com implicaç~oes progn�osticas e, como descrito no caso, pode
impactar nas decis~oes terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.715
TaggedAPTARAH1ALTERAÇeOES CITOGEN�ETICAS EM PACIENTES
COM LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA COM
ESTRATIFICAÇeAO DE RISCO ADVERSO DO
HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAKCMachado a, FMCP Pessoa a, RB Gadelha a,
BMD Nogueira a, DS Oliveira a,b, RM Ribeiro b,
APL Moreira b, RPG Vieira c, MOM Filho a,
CA Moreira-Nunes a

TaggedAPTARAEnd

a Laborat�orio de Farmacogen�etica, N�ucleo de
Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
(NPDM), Universidade Federal do Cear�a (UFC),
Fortaleza, CE, Brasil
bDepartamento de Hematologia, Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), Fortaleza, CE, Brasil
cDepartamento de Hematologia, Hospital e
Maternidade S~ao Vicente de Paulo (HMSVP),
Barbalha, CE, Brasil
Objetivos: O European LeukemiaNet (ELN) desenvolveu um
sistema de estratificaç~ao de risco para Leucemia Mieloide
Aguda (LMA) fundamentado em alteraç~oes moleculares e cit-
ogen�eticas, agrupando pacientes em riscos favor�aveis, inter-
medi�arios e adversos. Portanto, este trabalho visa realizar o
levantamento das principais alteraç~oes citogen�eticas em
coorte de pacientes com LMA de risco adverso do Hospital
Geral de Fortaleza (HGF) que �e um hospital p�ublico de referên-
cia em oncohematologias no Cear�a. Materiais e m�etodos: Este
estudo foi realizado atrav�es da an�alise de prontu�arios de
pacientes com LMA de risco adverso atendidos no HGF, con-
forme crit�erios da ELN, analisado-se exames de cari�otipo e
biologia molecular, mediante aprovaç~ao do comitê de �etica (N
°4.798.575). Resultados: Foram analisados dados de 111
pacientes com LMA, dos quais 46 possuíam riscos adversos.
Destes 26 eram homens e 20 mulheres e tinham idades de 19
a 85 anos (m�edia de 51,23), onde 19 deles tinham menos de 50
anos e 27 eram maiores de 50 anos. Entre pacientes de riscos
adversos, 35 possuíam mutaç~oes BCR::ABL1 p190+, sendo que
8 tiveram cari�otipos sem alteraç~oes e a fus~ao gênica foi identi-
ficada mediante testes moleculares. Observou-se ainda 9
pacientes com cari�otipos complexos. Entre outras alteraç~oes
definidoras de riscos adversos presentes na coorte de
pacientes, 3 casos envolviam KMT2A;2 deleç~oes e uma t(11;19)
(q23.3;p13.1); 4 indivíduos com deleç~ao do cromossomo 7 e 2
com anormalidades no cromossomo 17, sendo elas del(17)
(p13) e der(17). Ademais, 25 pacientes com riscos adversos
evoluíram a �obito. Discuss~ao: Em nosso estudo observamos
índices elevados de LMA de riscos adversos, representando
41,4% dos casos de LMA avaliados. Pesquisas alegam que a
maioria dos pacientes com LMA s~ao adultos com mais de 50
anos. O perfil de pacientes do presente estudo n~ao apenas
corroboram com esses dados, pois 58,6% dos indivíduos tin-
ham mais de 50 anos, como houve um maior acometimento
em homens. Os cari�otipos complexos (≥3 alteraç~oes citogen�e-
ticas) em LMA s~ao definidores de riscos adversos, nos quais
estavam presentes em 19,5% dos pacientes desta pesquisa.
Do mesmo modo ocorrem com as deleç~oes do cromossomo 7
e anormalidades no cromossomo 17, esta �ultima podendo ser
associada a mutaç~oes no gene TP53, em que ambas estavam
presentes em pacientes deste estudo. Alteraç~oes com o gene
KMT2A tamb�em s~ao definidoras de riscos adversos, podendo
haver mais de 80 tipos diferentes de rearranjos envolvendo
este gene e identificou-se um deles nesta pesquisa, a mutaç~ao
KMT2A::ELL, al�em de deleç~oes de KMT2A. As mutaç~oes BCR::
ABL1 p190+, identificadas em 76,08% dos pacientes, n~ao ape-
nas sugerem piores progn�osticos, como tamb�em s~ao rari-
dades diagn�osticas, havendo estudos que apontam
incidências de 1-3%. Al�em disso, os altos índices de mortali-
dade encontrados nesta pesquisa, corroboram com a litera-
tura que apontam que a LMA tem representado cerca de 60%
das mortes por leucemias no mundo. Conclus~ao: A
estratificaç~ao de risco para LMA �e crucial para padronizar o
manejo da doença e aspectos clínicos e laboratoriais dos
pacientes, promovendo protocolos terapêuticos mais adequa-
dos. Este estudo identificou as alteraç~oes citogen�eticas em
pacientes com LMA de risco adverso e elucidou o papel e a rel-
evância das estratificaç~oes na compreens~ao dessa patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.716
TaggedAPTARAH1NEOPLASIA DE C�ELULAS DENDR�ITICAS
BL�ASTICAS PLASMOCIT�OIDES COM
ACOMETIMENTO OCULAR: RELATO DE DOIS
CASOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCOC Vieira, Y Gonzaga, C Mattosinho,
LVD Valle, SH Nunes, S Garcia, CB Burrowes,
RP Souza, TS Greg�orio, LAO Ananias TaggedAPTARAEnd

Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Introduç~ao: A neoplasia de c�elulas dendríticas bl�asticas plas-
mocit�oides (NCDBP) �e rara, seus principais locais de envolvi-
mento s~ao a pele e medula �ossea, com frequente
envolvimento do sistema nervoso central (SNC). O acometi-
mento ocular �e raramente descrito. O progn�ostico �e reservado
e o tratamento baseia-se em protocolos de quimioterapia (QT)
utilizados no tratamento de leucemias agudas ou linfomas,
seguido de transplante alogênico de medula �ossea (aloTMO)
em pacientes elegíveis. Objetivo: Descrever as características
clínicas, protocolos de tratamento e evoluç~ao dos pacientes
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portadores de NCDBP com acometimento ocular tratados no
INCA. Material e m�etodos: Foram identificados 2 pacientes.
Os dados foram colhidos do prontu�ario físico e eletrônico. O
diagn�ostico foi atrav�es de bi�opsia cutânea. Resultados: Caso
1: Homem, 62 anos, iniciou quadro de les~oes cutâneas
n�odulo-tumorais progressivas em 80% da superfície corporal,
linfonodomegalias e citopenias, com evoluç~ao de 6 meses.
Apresentava massa subconjuntival pr�oxima �a car�uncula do
olho esquerdo medindo 1 cm em sua maior extens~ao, clinica-
mente semelhante as les~oes cutâneas, a bi�opsia de pele mos-
trou denso infiltrado d�ermico composto por c�elulas bl�asticas,
positivas na imunohistoquímica para CD123, CD4 e CD56. A
medula �ossea tinha infiltraç~ao neopl�asica com marcadores
semelhantes as les~oes cutâneas e sugestivos de NCDBP. O
paciente iniciou protocolo Hiper-CVAD (ciclofosfamida, vin-
cristina, doxorrubicina e dexametasona) alternando com altas
doses de metotrexato e citarabina, obteve resposta parcial,
com reduç~ao significativa da les~ao ocular, entretanto, faleceu
73 dias ap�os o diagn�ostico por recaída doença e refratariedade
�a QT. Caso 2: Mulher, 52 anos, apresentou m�ultiplas les~oes
nodulares viol�aceas evolutivas. A bi�opsia cutânea mostrou
infiltraç~ao d�ermica difusa com c�elulas bl�asticas, imuno-
fen�otipo CD4+ CD123+ CD56+. N~ao havia envolvimento da
medula �ossea em diagn�ostico. O tratamento eleito foram seis
ciclos de hiper-CVAD alternados com altas doses de meto-
trexato e citarabina que resultou em remiss~ao completa.
Durante a manutenç~ao oral com mercaptopurina e metotrex-
ato, ela apresentou recidiva isolada no braço direito, e posteri-
ormente desenvolveu m�ultiplas les~oes tumorais, paralisia
facial perif�erica direita e uma les~ao subconjuntival viol�acea
elevada do saco inferior. A punç~ao lombar revelou c�elulas
bl�asticas com morfologia monocit�oide, microvac�uolos e
projeç~oes citoplasm�aticas. Foi feito o diagn�ostico de recidiva
sistêmica, ocular e do sistema nervoso central de BPCDCN. A
paciente decidiu n~ao prosseguir com tratamento e evoluiu
para o �obito 8 meses ap�os o diagn�ostico. Discuss~ao: Os dois
pacientes apresentavam les~oes cutâneas ao diagn�ostico e
tiveram acometimento neopl�asico ocular. Sendo o primeiro
caso desde o diagn�ostico, feito mais tardiamente, e o segundo
em sua recidiva. Tratados com protocolos de QT semelhantes,
evoluiram com desfecho desfavor�avel e �obito precoce. O trata-
mento de escolha para induç~ao de remiss~ao da NCDBP �e o
Tagraxofusp, por�em essa medicaç~ao n~ao se encontra disponí-
vel no Brasil, onde os pacientes recebem preferencialmente
protocolos baseados em QT, seguido de aloTMO, quando ele-
gíveis. Entretanto, esse tratamento tipicamente tem curta
duraç~ao de remiss~ao. Conclus~ao: A NCDBP com acometi-
mento ocular, �e uma doença rara e agressiva, pouco descrita
na literatura. O seu progn�ostico �e reservado, o tratamento
tem resultados desapontadores, sendo uma necessidade
m�edica n~ao atendida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.717
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DE UM SERVIÇO P�UBLICO DO PARAN�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJC Faccin, AP Azambuja, EC Nunes,
CC Miranda, IS Barbosa, ACB Edir TaggedAPTARAEnd
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA) resulta
da translocaç~ao equilibrada, t (15;17) (q22;q12-21) que
resulta na fus~ao dos genes PML e RARA. A proteína de fus~ao
PML::RARA bloqueia a diferenciaç~ao mieloide normal,
levando ao ac�umulo de promiel�ocitos clonais. A LPA, anteri-
ormente a mais letal das leucemias, tornou-se altamente
cur�avel com a introduç~ao do �acido trans-retin�oico (ATRA).
Agilidade no diagn�ostico, suporte clínico otimizado, terapias
alvo e t�ecnicas moleculares para avaliaç~ao de resposta con-
tribuíram para a diminuiç~ao do �obito precoce e melhora da
sobrevida global. Entretanto, a pr�atica clínica no Brasil apre-
senta desafios e resulta em desfechos diferentes dos relata-
dos na literatura internacional. Objetivo: Analisar uma
coorte de pacientes com LPA de um serviço p�ublico do Par-
an�a quanto �a �obito precoce (OP), sobrevida global (SG), sobre-
vida livre de eventos (SLE) e incidência cumulativa de
recidiva (IC). Al�em de comparar com os dados dos ensaios
clínicos mais recentes. Material e m�etodos: An�alise de pron-
tu�ario de 55 pacientes com LPA entre fevereiro de 2015 e
abril de 2024. Para estatística descritiva foi utilizado o teste
de Mann-Whitney a fim de comparar grupos de risco baixo/
intermedi�ario e alto. Para avaliar sobrevivência foram uti-
lizadas as curvas de Kaplan-Meier/Log Rank Test. Pacientes
que receberam apenas induç~ao com ATRA (1-30 dias de tra-
tamento) foram considerados como “intention totreat”. Dis-
cuss~ao e resultados: Dos 55 pacientes, 32 eram mulheres e
23 eram homens, a idade mediana foi 64 anos (15-84 anos),
31 eram de risco baixo/intermedi�ario e 24 de alto risco. O
tempo entre o início dos sintomas �a admiss~ao no nosso
serviço foi entre 5 e 35 dias. 44 pacientes (84,1%) receberam
tratamento de induç~ao e consolidaç~ao: 34 ICAPL, 9 outros
regimes de quimioterapia multiagentes e 1 ATRA + tri�oxido
de arsênio (ATO). O �obito ocorreu em 18 pacientes (32,7%): 6
(19,4%) no grupo de risco baixo/intermedi�ario e 9 (50,0%) no
grupo de alto risco. J�a o OP aconteceu em 13 pacientes
(24,1%), todos relacionados a doença, e prevalente no grupo
de alto risco (34,1%) comparado ao grupo de risco baixo/
intermedi�ario (12,9%, p = 0,02). Estes pacientes receberam ao
menos 1 comprimido de ATRA, embora n~ao tenham comple-
tado a induç~ao. Em um seguimento mediano de 6 anos, a SG
foi de 67,3% - maior no grupo de risco baixo/intermedi�ario
(80,6%) comparado ao grupo de alto risco (50,0%, p = 0,008). A
SLE n~ao diferiu entre os grupos (66,7% vs 47,8%, p = 0,1) e a IC
foi de 18,5%, sendo 4 recaídas no de risco baixo/interme-
di�ario (16,7%) e 7 no grupo de alto risco (22,6%). Dos
pacientes que recaíram, 5 apresentavam cari�otipo complexo
(45,4%) e 4 n~ao sobreviveram (36,36%). Conclus~oes: Em com-
paraç~ao com a literatura atual, nosso serviço apresentou
maiores taxas de OP (24,1%) e uma SG menor. Entretanto,
estes resultados foram similares a outros estudos brasi-
leiros. Estes dados destacam a necessidade de melhorias no
atendimento inicial, maior agilidade no encaminhamento
aos serviços terci�arios, implementaç~ao de t�ecnicas molecu-
lares e terapias-alvo no SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.718
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO POR DOCKING MOLECULAR DO
EFEITO POTENCIAL DO KAEMPFEROL (KPL) NA
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Laborat�orio de Farmacogen�etica, N�ucleo de Pesquisa
e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM),
Departamento de Fisiologia e Farmacologia,
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivo: A mutaç~ao JAK2-V617F �e prevalente nas neoplasias
mieloproliferativas (MPNs), podendo evoluir para leucemia
mieloide aguda (LMA) de forma secund�aria com resistência
ao tratamento. Marcada por mutaç~oes som�aticas detect�aveis
em quase 98% dos casos, a LMA �e caracterizada pela prolifer-
aç~ao descontrolada de c�elulas hematopoi�eticas, resultando
em um ac�umulo de c�elulas mieloides imaturas e anormais.
Por ser geneticamente inst�avel, o quadro dos pacientes com
LMA �e influenciado por alteraç~oes em vias importantes para a
fisiologia da doença. Dentre elas, est~ao as mutaç~oes na via
Janus Quinase-Transdutores de Sinal e Ativadores da Tran-
scriç~ao (JAK-STAT). JAK-STAT �e crucial para a proliferaç~ao e
sobrevivência celular, contribuindo para a resistência aos
medicamentos. A mutaç~ao JAK2-V617F ocorre por uma sub-
stituiç~ao de guanina por timina no nucleotídeo 1849 do �exon
14, resultando na troca do amino�acido valina por fenilalanina
na posiç~ao 617 da cadeia polipeptídica (V617F) ativando con-
tinuamente a JAK2, aumentando a sensibilidade a fatores de
crescimento, a proliferaç~ao e manutenç~ao neopl�asica, promo-
vendo a sobrevivência e crescimento celular. Nesse sentido, a
busca por terapias que visem a inibiç~ao de JAK2-V617F pode
superar a resistência aos tratamentos e melhorar os resulta-
dos clínicos em pacientes leucêmicos. Sendo assim, neste tra-
balho, buscamos observar o efeito do Kaempferol (KPL), um
flavonoide encontrado em muitos produtos naturais, na pro-
teína na JAK2-V617F. Metodologia: A estrutura da proteína
JAK2-V617F (6D21) foi exportada do Protein Data Bank (PDB) e
a estrutura do ligante KPL (CID 5280863) foi exportada do PUB-
chem, ambos tratados utilizando os softwares Pymol e Auto-
docktools. O Docking Molecular e as an�alises foram realizadas
utilizando o software Autodock Vina e o software Discovery
Studio. Resultado: Nossos resultados mostraram afinidade
energ�etica de -8.5 kcal/mol e ap�os an�alises, observou-se uma
s�erie de interaç~oes de van der Waals, interaç~oes pi-pi e
hidrof�obicas com os resíduos SER633 e ILE559, gerando assim,
estabilidade do complexo ligante-proteína. Discuss~ao: A JAK-
STAT est�a diretamente ligada a progn�osticos desvantajosos
em doenças oncohematol�ogicas. Nesse sentido, pesquisas
observaram uma diminuiç~ao da proliferaç~ao de c�elulas KG1a
de LMA por KPL, possivelmente por estar relacionado �a
inibiç~ao da via de sinalizaç~ao JAK2-STAT3. Ademais, segundo
diversos trabalhos o KPL �e um anticancerígeno promissor e
que pode favorecer a supress~ao da angiogênese, estimulaç~ao
da apoptose e parada do ciclo celular. Conclus~ao: A busca por
tratamentos mais eficazes para pacientes JAK2-V617F-
positivos �e constante, devido �a associaç~ao dessa ativaç~ao
com características celulares desfavor�aveis. Embora existam
compostos que interrompem a sinalizaç~ao JAK-STAT pela
inibiç~ao de JAK, sua efic�acia em JAK2-V617F �e limitada. Por-
tanto, novas estrat�egias contra doenças oncohematol�ogicas
com JAK2-V617F-positivas s~ao necess�arias. Sendo assim, nos-
sas an�alises mostram que o KPL apresenta um efeito inibidor
promissor na mutaç~ao JAK2-V617F, contribuindo para a
inibiç~ao da via, diminuindo a proliferaç~ao celular e melhor-
ando o progn�ostico de pacientes com LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.719
TaggedAPTARAH1A INTERAÇeAO DA LEUCEMIA MIELOIDE
AGUDA (LMA) COM O NICHO VASCULAR DA
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QUIMIOTERAPIA TaggedAPTARAEnd
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Um dos desafios científicos da LMA �e compreender
os mecanismos de resistência aos tratamentos quimio-
ter�apicos. O microambiente da medula �ossea �e constituído de
m�ultiplos nichos, cada um deles possuindo diferentes tipos
celulares, mol�eculas e via de sinalizaç~ao específicas, onde
ocorrem interaç~oes c�elula-c�elula e sofre efeitos par�acrinos e
end�ocrinos. As interaç~oes de c�elulas leucêmicas e nichos da
medula �ossea têm surgido como potenciais novos alvos ter-
apêuticos, visto que recentemente elucidou-se a influência da
LMA em modificar a arquitetura e funcionalidade dos nichos
da medula �ossea, bem como os nichos vascular e endosteal
conseguem modificar o comportamento dos blastos
leucêmicos. Entretanto, o efeito de tais interaç~oes e influ-
ências na resistência �a quimioterapia permanecem descon-
hecidos. O objetivo deste trabalho foi investigar o efeito da
interaç~ao entre c�elulas leucêmicas e o nicho vascular da
medula �ossea namodulaç~ao da resistência �a citarabina.Mate-
rial e m�etodos: A fim de avaliar a migraç~ao das c�elulas leucê-
micas (THP1) em direç~ao �as c�elulas do nicho vascular
(EAhy296), o co-cultivo foi documentado utilizando a micro-
scopia confocal. Para o ensaio de resistência �a morte induzida
por quimioterapia, a linhagem EAHY296 foi marcada com o
CellTraceTM CFSE e, em seguida, realizado o co-cultivo com a
ThP1 utilizando duas abordagens: o modelo de cultivo em 2D
convencional e o modelo de cultivo em 3D, por meio da
t�ecnica de bioimpress~ao. O biomaterial usado foi o gel de algi-
nato de s�odio e gelatina para associaç~ao com as c�elulas das
duas linhagens e produç~ao dos arcabouços. Ap�os a bio-
impress~ao, os arcabouços foram submetidos �as mesmas con-
diç~oes de cultivo do modelo em 2D. Em ambos, o co-cultivo
foi realizado por 6 horas para posteriormente ser tratado com
citarabina 10 uM por 14 horas. A taxa de morte celular foi ava-
liada em citometria de fluxo pela marcaç~ao com iodeto de
propídeo. Foi realizado o teste ANOVA de uma via com p <
0.05 de significância; em caso de diferença estatística signifi-
cativa foi realizado o test post-hoc de Dunn. Resultados: Nos
ensaios de co-cultura 2D e 3D, foi observado um padr~ao de
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migraç~ao espontânea de c�elulas leucêmicas em direç~ao as
c�elulas vasculares, e estas interaç~oes celulares aumentaram a
resistência �a citarabina em aproximadamente 30% na LMA.
Discuss~ao: A doença residual mínima consiste de blastos
resistetes �a quimioterapia, e esta populaç~ao �e respons�avel
pela recidiva da leucemia nos pacientes. Nossos resultados
sugerem que as interaç~oes LMA-nicho vascular da medula
�ossea contribui para a sobrevivência dos blastos durante o
tratamento. Os mecanismos moleculares envolvidos neste
processo ainda necessitam ser investigados. Conclus~ao: Os
blastos leucêmicos apresentam padr~ao de migraç~ao e capaci-
dade de ades~ao ao nicho vascular da medula �ossea e, a inter-
aç~ao da LMA com o nicho vascular confere aumento da
resistência a apoptose induzida pela citarabina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.720
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a Laborat�orio de Farmacogen�etica, N�ucleo de
Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
(NPDM), Universidade Federal do Cear�a (UFC),
Fortaleza, CE, Brasil
bDepartamento de Hematologia, Hospital Geral de
Fortaleza (HGF), Fortaleza, CE, Brasil
Objetivos: A leucemia de c�elulas plasmocit�arias (LCP) �e uma
doença rara e agressiva, que pode ser prim�aria, surgindo sem
antecedentes onco-hematol�ogicos, ou secund�aria, iniciando
ap�os diagn�ostico pr�evio de Mieloma M�ultiplo (MM). Este
estudo relata o caso de um paciente com LCP secund�aria no
estado do Cear�a. Materiais e m�etodos: Este estudo foi reali-
zado atrav�es da consulta e coleta de dados dos prontu�arios do
paciente com LCP no Hospital Geral de Fortaleza (HGF),
mediante aprovaç~ao do comitê de �etica da instituiç~ao (N°
4.798.575). Relato de caso: Paciente masculino, cearense, 49
anos, foi admitido no HGF ap�os diagn�ostico de LCP, apresen-
tando les~oes líticas em arcos costais, corpos vertebrais e
bacia. O hemograma apontou hemoglobina (Hb) de 9,6 g/dL,
leucometria de 25.540/mm3, 28% de plasm�ocitos circulantes e
524.000/mm3 de plaquetas (PLT). A bi�opsia medular indicou
neoplasia plasmocit�aria, enquanto a imunofenotipagem
apresentou 58% de plasm�ocitos aberrantes e a eletroforese de
proteínas (EPS) s�ericas apontou alteraç~oes associadas �a regi~ao
gamaglobulina. A conduta inicial foi o uso do protocolo VCD
(Velcade, Ciclofosfamida e Dexametasona), permitindo o con-
trole da doença durante alguns meses. Com o fim da terapia,
o paciente ainda apresentou doença residual mínima (DRM)
positiva. No final do ano de 2022 realizou novos exames, em
que o mielograma apontou 76% de plasm�ocitos, b2-microglo-
bulina (b2M) de 6,64 mg/L e hemograma com Hb de 10,1 g/dL,
leucometria de 41.300/mm3, 81% de plasm�ocitos e 347.000/
mm3 de PLT, sendo medicado com Decadron e Pamidronato
Diss�odico. No começo de 2023 fez uso de Dexametasona e ao
realizar novos exames evidenciou-se recaída da doença. Seu
mielograma apontou 88,2% de plasm�ocitos, b2M de 7,97 mg/L
e a imunofenotipagem indicou 82,8% de plasm�ocitos clonais
com express~ao de CD38, CD138 e Lambda. Posteriormente,
foram iniciados ciclos de VDT-PACE. Discuss~ao: A LCP �e uma
doença rara, representando menos de 3% das neoplasias de
c�elulas plasm�aticas e relaciona-se com piores progn�osticos.
No caso relatado, apesar do paciente apresentar períodos de
estabilidade com DRM, houve recaídas da doença e refratarie-
dade ao tratamento. A alteraç~ao na regi~ao gamaglobulina
identificada na EPS �e comum em casos de MM, corroborando
com o diagn�ostico de LCP secund�aria. Nos momentos de auge
da doença observou-se altos percentuais de plasm�ocitos no
sangue e na medula �ossea, al�em de anemia e leucocitose.
Houve aumento nos níveis de b2M, que �e um aspecto comum
nessas neoplasias. Quanto aos resultados imunofenotípicos,
a express~ao de CD38 e CD138 s~ao marcadores comuns de
c�elulas plasmocit�arias, enquanto a express~ao de Lambda n~ao
�e um aspecto t~ao frequente, apontando para uma infiltraç~ao
medular de c�elulas plasm�aticas restrita �a cadeia leve Lambda.
Conclus~ao: O relato de caso descrito neste estudo corrobora
com os dados da literatura de que tal patologia apresenta-se
de forma bastante agressiva, al�em da associaç~ao com progn�o-
sticos desfavor�aveis e a alta complexidade diagn�ostica e ter-
apêutica. Apesar dos in�umeros esforços da equipe m�edica
para o controle da doença do paciente em quest~ao, o mesmo
tem semostrado refrat�ario aos esquemas de tratamento. Ade-
mais, o paciente est�a, atualmente, submetido ao tratamento
com VDT-PACE, no qual ainda n~ao h�a informaç~oes acerca da
sua responsividade terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.721
TaggedAPTARAH1OS DESAFIOS DO USO DO VENETOCLAX NA
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA SECUND�ARIA:
UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAHBB Oliveira, IL Arce, LN Chaer, VC Queiroz,
MCO Tavares, TC Ferreira, IN Dias,
JOR Cassiano, P Vicari TaggedAPTARAEnd

Instituto de Assistência M�edica ao Servidor P�ublico
Estadual (IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Relato de caso de Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
secund�aria a tratamento pr�evio para Linfoma Linfobl�astico T
(LL-T). Relato de caso: Paciente feminina, 58 anos, internada
em janeiro de 2024 por pancitopenia e 20% de blastos em
sangue perif�erico. Trata-se de paciente que fez diagn�ostico de
LL-T em março de 2019 ap�os internaç~ao por empiema pleural,
no qual foi submetida a toracotomia e identificada massa
mediastinal de aspecto neopl�asico em regi~ao paracardíaca
esquerda, sendo realizada bi�opsia. Inicialmente, bi�opsia rece-
beu laudo de Linfoma N~ao Hodgkin de baixo grau, sendo ini-
ciado terapia com Protocolo CAPP, mas devido a
intercorrências foi modificado para CHOP. Durante este trata-
mento, houve a necessidade de revis~ao de laudo, identifi-
cando o diagn�ostico de LL-T com marcadores positivos em
imunohistoquímica para CD 99, CD8, CD2, CD3, CD5, CD4,
TdT e Ki67 de 90%. Este quadro onco-hematol�ogico foi tratado
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com Hyper-CVAD at�e janeiro de 2020. No diagn�ostico atual,
apresentou estudo medular com morfologia compatível com
Leucemia Mieloide Aguda e Imunofenotipagem com 69,7% de
blastos mieloide com positividade para CD13, CD33+, CD34,
CD71+, CD117 heterogêneo, CD123++, MPO (14,6%), FISH para
LMA com deleç~ao do MLL (11q23.3) em 88% e c�opia adicional
do RUNX1 (21q22.12) em 94,5% e Cari�otipo da medula �ossea
com material adicional no braço longo do cromossomo 7 em
17 met�afases. A partir desses dados, foi iniciada terapia com
Protocolo Citarabina e Daunorrubicina, contudo a doença se
demonstrou refrat�aria, sendo assim, optado por iniciar Proto-
colo com Azacitidina 75 mg/m2 por 7 dias e Venetoclax
400 mg por 14 dias. No momento, paciente em programaç~ao
de início do quarto ciclo de Azacitidina e Venetoclax, apresen-
tando doença residual mínima negativa em estudo medular
do dia 26/06/2024. Discuss~ao: Embora o diagn�ostico e progn�o-
stico de pacientes com Leucemia Mieloide Aguda secund�aria
sejam desafiadores e o uso de Venetoclax ter sido estudado
em casos de pacientes n~ao candidatos a terapia intensiva em
ciclos de 28 dias, notamos que o caso exposto vem seguindo
com boa resposta terapêutica e ausência de complicaç~oes e
internaç~oes com ciclos de 14 dias. Conclus~ao: Apesar dos
desafios, o caso em estudo nos mostra que o uso de veneto-
clax em diferentes circunstâncias e em intervalos de tempo
requerem melhor elucidaç~oes, pois pode ser a oportunidade
de pacientes refrat�arios a outras terapias.
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TaggedAPTARAH1LEUCEMIA PROMIELOC�ITICA NO 1TRIMESTRE
DA GESTAÇeAO: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLGF Lima a, MFH Costa a,b, ASA Silva a,
TR Evangelista a, JO Vieira a, HC Moura a,
EMS Thorpe a, MC Araujo a, GSD Cortez a,
AQMS Aroucha a

TaggedAPTARAEnd

a Instituto de Medicina Integral Professor Fernando
Figueira (IMIP), Recife, PE, Brasil
bUniversidade Federal de Pernambuco (UFPE),
Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA), ap�os a
incorporaç~ao do �acido transretinoico (ATRA) e do tri�oxido
arsênico (ATO) no arsenal terapêutico, em conjunto com qui-
mioterapia, apresenta excelentes respostas com cura esper-
ada na maioria dos casos, n~ao menos importante s~ao o
diagn�ostico e instituiç~ao do tratamento precocemente.
Quando em associaç~ao com a gestaç~ao, h�a v�arias
complicaç~oes maternas e fetais, incluindo �obito. Relato:
Mulher, no primeiro trimestre da gestaç~ao (GII/PI), 20a,
hemograma com pancitopenia, com mielograma MO hiperce-
lular, infiltrada por 89% de promiel�ocitos anômalos e
gran�ulicos, al�em de 4 c�elulas de Faggot. PML-RARA positivo.
Imunofenotipagem com positividade para: CD13, CD15par,
CD64, CD71, MPO; negatividade para: HLA-DR, CD34 e CD36. �A
suspeita de LPA, ap�os explanaç~ao da doença e dos seus riscos,
a paciente foi encaminhada para tratamento, iniciou proto-
colo de LPA com �acido all-trans-retinoico (ATRA) 45 mg/m2 e
daunorrubicina 60 mg/m2 na 9� semana de gestaç~ao. Esta
�ultima foi preferida em detrimento da idarrubicina devido �a
condiç~ao clínica gestacional. A LPA foi classificada como risco
baixo a intermedi�ario por ausência de leucocitose ao diag-
n�ostico. �A admiss~ao apresentava Hb 8,7 g/dL; leucograma
com 1400/mL leuc�ocitos, sendo 210 blastos, 28 bastonetes, 504
segmentados, 644 linf�ocitos e 14 mon�ocitos; plaquetas 41.000/
mL; AP 67%, INR 1,28, TTPa com relaç~ao 0,95, fibrinogênio 184.
Por les~ao renal aguda e dist�urbios hidroeletrolíticos ap�os iní-
cio do tratamento, inclusive com suspeita de etiologia pela
síndrome de diferenciaç~ao promovida pelo ATRA, a �ultima
dose de daunorrubicina da induç~ao foi reduzida em 50%. A
paciente fez uso de dexametasona 10 mg IV 12/12h e evoluiu
com melhora da funç~ao renal. Em UTI necessitou de trans-
fus~ao de hem�acias, plaquetas, crioprecipitado e plasma fresco
congelado. A obstetrícia do serviço optou por conduta conser-
vadora at�e melhora da coagulopatia e plaquetas. Ao longo da
11� semana de gestaç~ao iniciou sangramento transvaginal e
dor em c�olica, localizada em baixo ventre, e na 12� semana,
com plaquetas, fibrinogênio, TAP e TTPa normalizados, foi
submetida �a curetagem e introduç~ao de DIU. Posteriormente
houve expuls~ao do DIU, sendo agendado data para nova
inserç~ao pela ginecologia ambulatorialmente. A paciente teve
alta clinicamente est�avel no D34 ap�os mielograma com 1% de
blastos com programaç~ao de retorno para consolidaç~ao do
protocolo. Discuss~ao/Conclus~ao: A literatura sobre LPA em
gestantes �e limitada, trata-se de caso raro, cujo tratamento
trouxe bastante desafios �a equipe de hematologistas e obste-
tras da instituiç~ao. Pela teratogenicidade, o ATRA deve ser
evitado no primeiro trimestre e neste caso a paciente optou
por n~ao manter a gestaç~ao pois apresentava um filho em casa
saud�avel. Em relaç~ao �a quimioterapia, daunorrubicina foi
escolhida, uma vez que a idarrubicina possui maior passagem
placent�aria e maior toxicidade ao feto. O desfecho gestacional
na LPA depende muito do tempo do diagn�ostico e da condiç~ao
materna, por se tratar de urgência em tratamento, maior
entendimento da doença e novas terapias, com menor terato-
genicidade devem ser aventadas, a fim de diminuir a mortali-
dade materna e fetal.
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE POR DOCKINGMOLECULAR DO
POTENCIAL INIBIT�ORIO DO GALATO DE
EPIGALOCATEQUINA (EGCG) SOBRE A
MUTAÇeAO JAK2-V617F EM LEUCEMIA
MIELOIDE AGUDATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBMD Nogueira, LS Cunha, RB Gadelha,
FMCP Pessoa, IV Barreto, CB Machado,
AKC Machado, MOM Filho, MEA Moraes,
CFAM Nunes TaggedAPTARAEnd

Laborat�orio de Farmacogen�etica, N�ucleo de Pesquisa
e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM),
Departamento de Fisiologia e Farmacologia,
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivo: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma doença
geneticamente diversa. Existem vias intracelulares
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importantes na leucemogênese e manutenç~ao da leucemia,
destacando-se a Janus Quinase-Transdutores de Sinal e Ati-
vadores da Transcriç~ao (JAK-STAT). A via JAK-STAT �e crucial
para a proliferaç~ao e sobrevivência das c�elulas neopl�asicas,
podendo contribuir para a resistência a quimioter�apicos e
desempenhando um papel significativo na patogênese de
v�arias doenças mediadas principalmente por fatores infla-
mat�orios. Mutaç~oes som�aticas de ganho de funç~ao no gene
JAK2, como JAK2-V617F, est~ao amplamente associadas a dis-
t�urbios mieloproliferativos, como na LMA. A ativaç~ao do fator
de transcriç~ao NF-kB induz a produç~ao excessiva de IL-6, reg-
ulando positivamente a via de sinalizaç~ao JAK2-STAT3. O gal-
ato de epigalocatequina (EGCG), um polifenol do ch�a verde
(Camellia sinensis), demonstrou efeitos antineopl�asicos con-
tra diversas c�elulas neopl�asicas in vitro. Estudos sobre fito-
ter�apicos revelam resultados promissores, especialmente nas
atividades anti-inflamat�orias e antitumorais. A inibiç~ao pelo
EGCG ocorre principalmente atrav�es da inibiç~ao de NF-kB, que
regula a via JAK2. Al�em disso, o EGCG pode inibir diretamente
a via de sinalizaç~ao da mutaç~ao JAK2 V617F. Metodologia: A
estrutura experimental da proteína JAK2-V617F (6D21) foi
exportado do servidor Protein Data Bank (PDB) e o ligante Gal-
ato de Epigalocatequina (EGCG) foi exportado do servidor
PUBchem (CID 65064), ambos foram devidamente tratados
utilizando os softwares Pymol e Autodocktools. Resultado:
Ap�os a realizaç~ao do docking com o AutoDock Vina, foi
observada uma forte afinidade energ�etica de -9,2 kcal/mol. As
an�alises realizadas com o software DiscoveryStudio reve-
laram v�arias interaç~oes de van der Waals, al�em de ligaç~oes
pi-pi e ligaç~oes hidrof�obicas com os resíduos LYS581 e ILE559,
evidenciando uma estabilidade do complexo ligante-proteína.
Discuss~ao: Os inibidores de JAK (JAKinibis) s~ao uma classe de
medicamentos projetados para bloquear a sinalizaç~ao da via
JAK-STAT. A via JAK2-STAT3 �e frequentemente afetada em
neoplasias, sendo crucial para a proliferaç~ao celular,
diferenciaç~ao e evas~ao da apoptose das c�elulas neopl�asicas.
Tamb�em est�a envolvida na iniciaç~ao e progress~ao de respos-
tas inflamat�orias e imunol�ogicas em diversos processos
patol�ogicos, sendo importante na manutenç~ao da leucemia.
A produç~ao excessiva de IL-6 ocorre em resposta �a ativaç~ao
inflamat�oria pelo NF-kB, que regula positivamente a via
JAK2-STAT3. A ativaç~ao do fator de transcriç~ao NF-kB induz
a express~ao de IL-6, seguida pela ativaç~ao de vias de
sinalizaç~ao subsequentes. Alteraç~oes nos fatores de tran-
scriç~ao podem desempenhar um papel crucial na maligni-
dade, progress~ao, invas~ao, met�astase e resistência a
quimioter�apicos. Portanto, o bloqueio da JAK2 V617F, que
ativa indefinidamente a sinalizaç~ao da via, e a inibiç~ao da
via inflamat�oria por NF-kB pelo EGCG, pode ser uma aborda-
gem promissora na regulaç~ao da neoplasia. Conclus~ao: A
ativaç~ao da JAK2 est�a diretamente ligada a características
celulares desfavor�aveis para pacientes com LMA. Assim, a
inibiç~ao e regulaç~ao desta via apresenta-se como uma abor-
dagem promissora para o tratamento e melhoria do progn�o-
stico de neoplasias. Nesse sentido, nossas an�alises mostram
que o EGCG pode ter efeito promissor na inibiç~ao de JAK2-
V617F, favorecendo a inibiç~ao de vias inflamat�orias melhor-
ando o progn�ostico de pacientes leucêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.724
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO IN SILICO DA EXPRESSeAO GÊNICA
DO COMPONENTE DO CICLO CIRCADIANO EM
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Laborat�orio de Farmacogen�etica, N�ucleo de Pesquisa
e Desenvolvimento de Medicamentos (NPDM),
Departamento de Fisiologia e Farmacologia,
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivo: O ciclo circadiano (CC) �e um sistema biol�ogico fun-
damental que regula v�arios processos fisiol�ogicos para man-
ter a homeostase, adaptando-se a mudanças externas, como
o ciclo claro/escuro. Este sistema, orquestra a express~ao
gênica envolvida no metabolismo, proliferaç~ao, reparo de
DNA, respostas ambientais e imunidade. Os CLOCK GENES
(CGs), CLOCK e BMAL1, que formam heterodímeros CLOCK-
BMAL1 s~ao componentes chave para esse ciclo, impulsio-
nando e express~ao de outros CG’s e sendo auto regulados por
eles, por meio de loops de feedback. As interrupç~oes no ritmo
circadiano est~ao ligadas a v�arias doenças, incluindo dis-
t�urbios metab�olicos, condiç~oes neurodegenerativas e em
diversas neoplasias. Ademais, os genes CLOCK e BMAL1 cha-
mam a atenç~ao j�a que foram observados expresso negativa-
mente em todos os tipos de leucemias. Sendo assim,
buscamos avaliar os pap�eis subexplorados da proteína
CLOCK-interacting pacemaker, Circadian (CIPC), um regula-
dor negativo independente do complexo CLOCK-BMAL1, e
suas implicaç~oes no câncer, particularmente em leucemias.
Ademais, s~ao poucos os trabalhos que relatam as atividades
moleculares de CIPC, por�em j�a �e sabido que essa proteína tem
a capacidade de inibir a atividade do complexo CLOCK, regu-
lando negativamente a transcriç~ao de genes controlados pelo
CC. Isso afeta a express~ao de v�arios genes que s~ao impor-
tantes para amanutenç~ao dos ritmos circadianos em diversos
tecidos, por�em h�a uma falta de trabalhos que avaliam a
capacidade oncol�ogica de CIPC.Metodologia: Foram utilizados
dados de express~ao de tecidos normais importados do Geno-
type-Tissue Expression (GTEX) e neopl�asicos, integrados ao
The Cancer Genome Atlas (TCGA), a partir da plataforma de
exploraç~ao e visualizaç~ao de dados genômicos UCSC Xena. Os
dados foram organizados e as an�alises de estatísticas foram
realizadas utilizando o software Graphpad Prism vers~ao 8.0.1.
Para a an�alise estatística, foram aplicados os testes de nor-
malidade de Shapiro-Wilk seguido do teste comparativo de
Mann-Whitney. Resultado: A an�alise da express~ao gênica
apresentou um valor p significativo (p < 0,0001), demon-
strando que o CIPC �e hiperexpresso na leucemia mieloide
aguda (LMA) em comparaç~ao com tecidos saud�aveis. Dis-
cuss~ao: Estudos anteriores mostraram que CLOCK-BMAL1
est�a negativamente expresso em todos os tipos de leucemia,
podendo estar associados a características desfavor�aveis,
como resistência e pior progn�ostico, nesse sentido o papel de
regulador negativo do CC de CIPC poder�a est�a relacionado a
leucemias, favorecendo a depress~ao circadiana levando
tamb�em a uma desregulaç~ao de vias relacionadas a pior
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progn�osticos em LMA. Conclus~ao: A partir dos dados genômi-
cos, conseguimos observar uma hiperexpress~ao de CIPC em
LMA, levando a suposiç~ao de uma regulaç~ao negativa do CC,
favorece negativamente o quadro de pacientes com LMA.
Por�em, pesquisas futuras devem se concentrar em elucidar
de forma mais clara a express~ao e os mecanismos do CIPC na
leucemogênese, al�em de avaliar o seu potencial terapêutico,
dado seu papel intrincado na regulaç~ao circadiana e a pro-
gress~ao do câncer.
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TaggedAPTARAH1DOENÇA DO ENXERTO CONTRA HOSPEDEIRO
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A Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo (BP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A Doença do enxerto contra hospedeiro (DECH)
hiperaguda �e uma complicaç~ao rara no transplante de c�elulas
tronco hematopoi�eticas (TCTH). �E caracterizada pela presença
de febre com rash cutâneo e/ou alteraç~ao hep�atica e/ou diar-
reia que precede a enxertia neutrofílica e ocorre uma semana
ap�os a infus~ao das c�elulas. Relatamos um caso de DECH
hiperaguda confirmada com bi�opsia cutânea que necessitou
de uso de corticoterapia em dose imunossupressora asso-
ciada a terapia de segunda linha com alcance de resposta
completa. Relato de caso: Paciente de 48 anos, branco, mascu-
lino, com diagn�ostico de Leucemia Linfobl�astica Aguda com
presença de cromossomo Filad�elfia (Ph+), submetido a TCTH
alogênico n~ao aparentado HLA 10£ 10 com doadora do gênero
feminino, 56 anos e 8 gestaç~oes pr�evias. O regime de condicio-
namento foi mieloablativo com Fludarabina 30 mg/m2 por 4
dias associado a irradiaç~ao corporal total (TBI) na dose
800cGy, e a profilaxia de DECH foi com timoglobulina na dose
total de 4,5 mg/kg, Metotrexate 5 mg/m2 nos D+1, D+3, D+5, D
+11 e Tacrolimus. Foram infundidas 7.31£ 106 de c�elulas
CD34+/kg. No sexto dia ap�os a infus~ao das c�elulas progenito-
ras hematopoi�eticas (CPH), o paciente evoluiu com rash mac-
ulopapular difuso em 90% de superfície corp�orea associado a
febre e diarreia. Realizada investigaç~ao de diagn�osticos difer-
enciais evidenciando: rotavírus, clostridium e adenovírus em
fezes, al�em de HHV-6 e CMV s�ericos negativos. Realizada
bi�opsia de les~ao cutânea em regi~ao abdominal e iniciada
metiprednisolona 2 mg/kg/dia endovenosa associado a corti-
coterapia t�opica devido a suspeita de DECH hiperaguda
extensa, MAGIC II, IBMTR C. A bi�opsia de pele evidenciou der-
matite de interface de padr~ao vacuolar corroborando a hip�o-
tese de doença do enxerto contra hospedeiro hiperaguda,
grau I-II histol�ogico. Em seguimento de corticoterapia em
dose imunossupressora paciente apresentou resposta inicial
completa e no desmame evoluiu com reaparecimento das
les~oes, evidenciando corticodependência. Assim, optado por
indicaç~ao de terapia de segunda linha com ruxolitinibe e foto-
terapia com UVB-NB (20 sess~oes), al�em demanutenç~ao de ini-
bidor de calcineurina e desmame gradual de corticoterapia,
atingindo resposta completa. Atualmente, paciente em D+87
em remiss~ao completa do quadro de DECH hiperaguda, em
retirada gradual dos imunossupressores. Discuss~ao: A DECH
hiperaguda �e uma complicaç~ao rara do transplante demedula
�ossea, no entanto apresenta como fatores de risco relaciona-
dos a realizaç~ao de transplante com doador n~ao aparentado,
regime de condicionamento mieloablativo e mismatch de
gênero (no caso de um doador feminino para receptor mascu-
lino). Este tipo de DECH apresenta taxa de resposta completas
inferiores quando comparado ao DECH agudo, e, em geral,
necessita de terapias adicionais complementares, estando
associada a maior mortalidade n~ao relacionada a recaída.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.726
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Fortaleza (HGF), Fortaleza, CE, Brasil
Objetivo: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e grupo hetero-
gêneo de neoplasias hematopoi�eticas que atinge c�elulas pre-
cursoras mieloides. Frequentemente os genes que comp~oem
o complexo da telomerase est~ao mutados na LMA. Aproxima-
damente 90% dos cânceres mantêm as vias da telomerase
ativa para manter o comprimento adequado dos telômeros. A
reativaç~ao do gene hTERT resulta em um padr~ao de
imortalizaç~ao celular, sendo este um importante hallmark do
câncer. O gene WRAP53, �e ligado a eventos celulares impor-
tantes, como o recrutamento de fatores da telomerase e rep-
aro de DNA. N~ao h�a estudos sobre a funç~ao de WRAP53 na
LMA, mas sua alteraç~ao j�a �e bem relatada em tumores s�olidos.
A descoberta de novos biomarcadores �e essencial na LMA, n~ao
apenas para auxiliar no diagn�ostico e tratamento, mas
tamb�em possibilitando o desenvolvimento de abordagens
mais eficazes e direcionadas. Metodologia: Selecionou-se 116
pacientes diagnosticados com LMA atendidos no Hospital
Geral de Fortaleza, Hospital Geral Dr. C�esar Cals e Hospital
Maternidade S~ao Vicente de Paulo ap�os aprovaç~ao do comitê
de �etica sob os n�umeros de registro 4.339.719 e 5.823.921. A
an�alise de dados de express~ao gênica, utilizando a t�ecnica de
RT-qPCR, foi realizada pelo m�etodo delta-delta CQ (2�DDCQ)
onde o gene ABL foi utilizado como referência para os genes
WRAP53 e hTERT. Utilizamos o teste de Shapiro-Wilk seguido
do teste de Mann-Whitney, e o teste de Spearman para avaliar
a associaç~ao entre os genes de interesse. Os dados foram
expressos como mediana e para todos os testes se assume
um nível de significância de 95% (p ≤ 0,05). Resultado: Os
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pacientes com LMA demonstram uma express~ao aumentada
de WRAP53 (p < 0,0001), o mesmo n~ao foi visto para hTERT
(p = 0,2604) quando comparamos com grupo controle. Al�em
disso, a an�alise de correlaç~ao de Spearman indicou uma
correlaç~ao fraca entre as vari�aveis r no valor de -0,07
(p = 0,5267) indicando que as vari�aveis est~ao inversamente
relacionadas. Discuss~ao: Foi evidenciado queWRAP53 �e signi-
ficativamente hiperexpresso na coorte LMA estudada. A
hiperexpress~ao de WRAP53 �e considerada um biomarcador
em uma variedade de cânceres, como câncer colorretal,
ov�ario e câncer retal. Ainda n~ao h�a trabalhos que elucidam a
funç~ao de WRAP53 nas leucemias, por�em sua hiperexpress~ao
j�a �e bem relatada em tumores s�olidos. Neste estudo n~ao foi
visto uma hiperexpress~ao para hTERT na coorte estudada. Da
mesma forma que muitas doenças malignas humanas, a LMA
pode apresentar uma express~ao elevada de hTERT. Ainda
assim, a hiperexpress~ao de hTERT parece ter uma importância
na LMA, uma vez que a ativaç~ao/regulaç~ao �e relatada no diag-
n�ostico, na recidiva e remiss~ao. Por�em a prevalência da
desregulaç~ao da hTERT �e altamente vari�avel e dependente da
populaç~ao de cada estudo. Al�em disso, a correlaç~ao de Spear-
man revelou uma correlaç~ao negativa, indicando que na
coorte estudada, os dois genes provavelmente funcionam de
maneira independente. Conclus~ao: Os resultados sugerem
que a hiperexpress~ao do gene WRAP53 na coorte estudada
parece n~ao influenciar a express~ao da hTERT, sugerindo que o
gene WRAP53, pode estar envolvido com outros mecanismos
de reparo do DNA, sendo assim tornando-se um possível
novo biomarcador promissor na instabilidade genômica da
LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.727
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TaggedAPTARAPMS Calixto, JM Motta, DR Vieira TaggedAPTARAEnd

Universidade de Vassouras, Vassouras, RJ, Brasil
A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) caracteriza-se pela prolif-
eraç~ao descontrolada de c�elulas precursoras hematopo�eticas
clonais. A mutaç~ao no gene FLT3 est�a presente em cerca de
dos pacientes e confere a eles um progn�ostico desfavor�avel. O
Gilteritinibe �e um inibidor de FLT3 aprovado no Brasil em
2020 como opç~ao terapêutica para o tratamento da LMA com
mutaç~ao do FLT3 recidivante ou refrat�aria (LMA R/R). O obje-
tivo do presente estudo foi analisar as implicaç~oes da terapia
com Gilteritinibe na hist�oria natural da LMA R/R. O trabalho
se pautou em uma revis~ao de literatura dos bancos de dados
United States National Library of Medicine (PubMed) e Biblio-
teca Virtual em Sa�ude (BVS), utilizando como descritores:
“acute leukemia”, “FLT3” e “gilteritinib” com o operador boo-
leano AND entre eles. Os crit�erios de inclus~ao foram: ensaio
clínico, estudo observacional, recorte temporal dos �ultimos 10
anos (2014-2024), texto completo gratuito e idiomas inglês e
português. Os crit�erios de exclus~ao, por sua vez, foram artigos
fora do tema proposto e do delineamento citado. Diante disso,
foram selecionados 17 artigos para leitura e an�alise. Em com-
paraç~ao com a quimioterapia de resgate (QR), o Gilteritinibe
demonstrou uma taxa de sobrevida global (SG) em 2 anos de
20,6% versus 14,2%. Os resultados do estudo ADMIRAL no
Jap~ao tamb�em apresentaram uma SG mediana de 14,3 meses
com amedicaç~ao em comparaç~ao a 9,6 meses com a QR, al�em
de taxas mais altas de remiss~ao completa (RC). O f�armaco
tamb�em tem sido avaliado como terapia de manutenç~ao p�os-
transplante de c�elulas-tronco hematopo�eticas, com baixas
taxas de recidiva e boa tolerabilidade. Entretanto, resistências
ao Gilteritinibe, como a presença de mutaç~oes nos genes
NRAS, KRAS e PTPN11, est~ao relacionadas a menores taxas de
RC e SG. Portanto, �e importante considerar testes específicos
para verific�a-las ao mensurar a efic�acia do tratamento. Em
síntese, o Gilteritinibe tem se mostrado eficaz no tratamento
de pacientes com LMA R/R, visto que a terapia prolongada
est�a associada a melhora clínica, remiss~ao da doença, SG
superior e taxas reduzidas de recidiva, demonstrando superi-
oridade em relaç~ao �a QR. Ademais, os estudos apontam um
perfil de segurança e tolerabilidade �a medicaç~ao favor�aveis.
Contudo, a resistência e a heterogeneidade molecular da
doença s~ao desafios a serem superados. Novas pesquisas
devem focar no desenvolvimento de estrat�egias terapêuticas
personalizadas para estabelecer o uso ideal da droga em
relaç~ao ao est�agio da doença, características dos pacientes,
efic�acia como monoterapia, eventos adversos e qualidade de
vida dos pacientes com LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.728
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Paulo, SP, Brasil
Background: Acute myeloid leukemia (AML) is aa severe
hematological malignancy characterized by the expansion of
immature myeloid cells in the bone marrow. The p53 signal-
ing pathway is altered in AML, impacting disease progression.
Rho GTPase proteins contribute to cellular processes regu-
lated by p53. Aims: Investigate the relationship between
RhoA, RhoB and RhoC GTPases gene expression and the activa-
tion of p53 pathway in AML. Methods: Data from the AML
TCGA study was analyzed. Comparisons were performed in
patients classified into two groups (with or without inactiva-
tion of p53 signaling) based on cytogenetic data, presence of
TP53 mutations and lower or higher expression of TP53,
MDM2, MDM4 and CDKN2A. Results: Among the 173 patients,
57 patients were classified as presenting inactivation of the
p53 signaling according to our criteria. These patients pre-
sented a 3-year overall survival (OS) of 30% compared to a 3-
year OS of 23% of patients included in the group without inac-
tivation of p53 signaling (P = 0.0065). Patients with alteration
in only one parameter presented a similar OS compared to
patients with alterations in 2 or more parameters.
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Dowregulation of MDM2 was the only parameter that did not
occur simultaneouly to the other parameters. Interestingly,
RhoC gene expression was increased (0.02950, -1.057 - 4.338) in
patients with inactivation of p53 signaling compared to
patients without inactivation of p53 signaling (-0.3776, -0.9716
- 5.189) (P = 0.0021). RhoA and RhoC expressions did not differ
between the two groups. Conclusion: RhoC expression may
be associated with the status of p53 signaling in acute mye-
loid leukemia. Funding: CAPES.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.729
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Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: Leucemia/linfoma linfobl�astico de c�elulas B (LLA/
LBL-B) representam uma sobreposiç~ao de manifestaç~oes
clínicas da mesma doença, 75% dos casos s~ao diagnosticados
em crianças com menos de seis anos. Na LLA, a contagem de
blastos excede 20% na medula �ossea (MO) e/ou no sangue. O
termo linfoma linfobl�astico �e utilizado quando o processo �e
confinado a les~ao em massa, 90% destes derivados de c�elulas
T (LBL-T). O presente relato objetiva ilustrar dois casos de
LLA/LBL-B em adultos admitidos com síndrome de
compress~ao medular (SCM) secund�aria a massa isolada em
coluna tor�acica. Caso 1: Sexo masculino, 47 anos, admitido
com perda de força em membros inferiores (MMII) e incon-
tinência esfincteriana progressivas nos �ultimos 10 dias, ap�os
cinco meses com dor em regi~ao tor�acica. Antecedente de hep-
atopatia crônica idiop�atica, submetido a transplante hep�atico
h�a quatro meses. Hemograma com bicitopenia (hemoglobina
11.7 g/dL e plaquetas 83 mil/mm3), sem blastos. Ressonância
magn�etica (RM): les~ao �ossea acometendo T10 e T11, com com-
ponente de partes moles que comprimemedula tor�acica. Sem
outras les~oes infiltrativas nos demais exames de imagem.
Perfil imuno-histoquímico (IHQ) sugestivo de leucemia/lin-
foma linfobl�astico B. Avaliaç~ao medular: imunofenotipagem
e cari�otipo normais. Líquor negativo para malignidade. Insti-
tuído protocolo Hyper-CVAD. Ap�os bloco 1B, realizado PET-
CT: sem evidências de les~oes hipermetab�olicas para a doença
linfoproliferativa em atividade. Deauville-Lugano 1. Les~ao
lítica em T11 sem hipermetabolismo associado. Atualmente,
mantem paraplegia, com conduta cir�urgica conservadora
visto d�eficit completo h�a mais de seis semanas. Caso 2: Sexo
feminino, 69 anos, admiss~ao devido dor em coluna tor�acica
associada �a parestesia em MMII com um mês de evoluç~ao.
Hemograma normal. RM: fratura patol�ogica em T12 com com-
ponente de partes moles e obliteraç~ao do neuroforame em
T12-L1. Propedêutica complementar sem acometimento em
outros sítios. IHQ compatível com linfoma linfobl�astico B.
Mielograma com 1% de blastos. Imunofenotipagem de MO
com resultado pendente. Cari�otipo 46, XX. Avaliaç~ao liqu�orica
normal. Submetida a radioterapia de urgência entre T11-L1
em dose �unica, devido SCM. Instituído protocolo Mini-Hyper-
CVAD. Nova RM ap�os bloco 1B: les~ao infiltrativa de T12 com
fratura patol�ogica associada, partes moles paravertebrais sem
anormalidades. Clinicamente, paciente com melhora dos sin-
tomas compressivos. Discuss~ao: Apresentaç~oes de doença
isolada extramedular em LLA/LBL-B s~ao incomuns, represen-
tando aproximadamente 10% dos casos. Quando h�a uma
massa na pr�opria MO, a diferenciaç~ao entre leucemia e lin-
foma �e arbitr�aria. Na LLA-B, h�a predileç~ao de envolvimento
extramedular para sistema nervoso central, linfonodos, baço,
fígado e testículos. Os sítios mais frequentes de acometi-
mento na LBL-B s~ao pele, tecido subcutâneo, osso e linfono-
dos. Conclus~ao: LLA/LBL-B �e uma doença menos explorada na
populaç~ao adulta, manifestando-se de forma mais agressiva
e com resposta terapêutica menos satisfat�oria em compara-
ç~ao �as crianças. Apresentaç~oes atípicas podem ocasionar em
diagn�osticos tardios, podendo gerar sequelas e impacto na
sobrevida destes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.730
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Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda B (LLA-B) �e uma
neoplasia de c�elulas B precursoras caracterizada pela prolifer-
aç~ao de linfoblastos namedula �ossea, com comprometimento
da hematopoese. O acometimento extramedular pode ocor-
rer, principalmente linfonodal. Outros sítios menos frequen-
temente podem ser acometidos, havendo raros relatos de
acometimento �osseo. Objetivo: Relatar um caso raro de um
paciente adulto jovem cuja apresentaç~ao clínica que levou ao
diagn�ostico da LLA-B foi uma dor cervical, associada a fratura
detectada radiologicamente. Descriç~ao do caso: Paciente de
24 anos, sem comorbidades, com quadro de cervicalgia ap�os
atividade física, com piora progressiva impedindo a rotaç~ao
do pescoço. Tomografia computadorizada evidenciou les~oes
líticas disseminadas, acometendo calota craniana, corpos
vertebrais, ilíaco, fêmur e esterno. N~ao apresentava adenome-
galias ou hepatoesplenomegalia e o hemograma era normal.
Realizada bi�opsia da les~ao cervical que evidenciou neoplasia
de c�elulas redondas infiltrando osso, com imunohistoquímica
positiva para CD 10, CD 99 e TdT, caracterizando uma neopla-
sia de c�elulas b precursoras. A avaliaç~ao da Medula �Ossea evi-
denciou 20% de blastos de mesmo fen�otipo, al�em de
detectada express~ao adicional de CD19, CD22, cCD79a+,
nuTdT+, CD9 heterogeneo, CD123 fraco, CD66c heterogeneo,
CD58+, CD33 parcial fraco, CD13 fraco, HLA-DR++. Definido o
diagn�ostico de Leucemia Linfobl�astica Aguda B. Cari�otipo
masculino normal e pesquisa de BCR-ABL negativa, sem aco-
metimento do Sistema Nervoso Central. Realizou radioterapia
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da les~ao cervical, seguido de quimioterapia de induç~ao com
protocolo GMALL. Apresentou remiss~ao medular completa
ap�os t�ermino da induç~ao, por�em apresentava 0,86% de blastos
na semana 16, caracterizando Doença Residual Mínima posi-
tiva. Atualmente, em tratamento com Blinatumomabe e pro-
gramaç~ao de transplante de medula �ossea alogênico.
Discuss~ao: Apresentamos um caso de LLA-B diagnosticado
atrav�es de uma apresentaç~ao clínica atípica, com acometi-
mento �osseo e fratura patol�ogica. Al�em disso, n~ao havia
express~ao da doença no sangue perif�erico, o que pode ter
levado a um atraso no diagn�ostico. O acometimento �osseo na
LLA-B �e raro e, at�e onde sabemos, esse �e um dos �unicos casos
em que a doença �ossea evoluiu para fratura patol�ogica. Estu-
dos sugerem que a proteína de ades~ao celular vascular 1
(VCAM-1) recruta e ativa osteoclastos, resultando em
destruiç~ao �ossea e aumento do crescimento tumoral. O recep-
tor para VCAM-1, denominado antígeno da integrina muito
tardia 4 (VLA-4), �e uma mol�ecula chave para o direciona-
mento, retenç~ao e desenvolvimento inicial de c�elulas B no
ambiente da medula �ossea. Um segundo regulador chave �e o
receptor de quimiocina CXCR4, em conjunto com seu fator 1
derivado de c�elulas estromais ligante (SDF-1, CXCL12). Os
sinais CXCL12/CXCR4 ativam o VLA-4 e a desregulaç~ao da
sinalizaç~ao CXCL12/CXCR4 pode contribuir para a oste�olise.
Acreditamos que uma desregulaç~ao desse mecanismo possa
estar envolvida na apresentaç~ao clínica desse paciente. Con-
clus~ao: Apresentamos um caso de LLA-B com fratura patol�og-
ica e ausência de express~ao da doença no sangue perif�erico
ao diagn�ostico. Essa apresentaç~ao sugere a desregulaç~ao dos
mecanismos de oste�olise esquel�etica mediados pelas
mol�eculas VCAM-1 e CXCR-4. Apesar de n~ao terem sido inves-
tigadas nesse caso, acreditamos que essas vias de sinalizaç~ao
podem fornecer insights para possíveis abordagens terapêuti-
cas direcionadas.
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Objetivo: A leucemiamieloide aguda (LMA) �e uma doença mie-
loproliferativa clonal caracterizada pelo ac�umulo de c�elulas
imaturas e n~ao funcionais devido a erros em seu material gen-
�etico. Al�em da idade, outras características clínicas, como
comorbidades e características moleculares e gen�eticas, influ-
enciam o progn�ostico na LMA. Aqui avaliamos a identificaç~ao
de possíveis novos marcadores moleculares que auxiliam no
progn�ostico baseadas em alvos específicos contribuindo para a
melhor estratificaç~ao dos pacientes. Metodologia: Selecionou-
se 116 pacientes diagnosticados com LMA atendidos no Hospi-
tal Geral de Fortaleza, Hospital Geral Dr. C�esar Cals e Hospital
Maternidade S~ao Vicente de Paulo. A an�alise da express~ao
gênica por RT-qPCR, foi realizada pelo m�etodo delta-delta CQ
(2-DDCQ), onde foram definidos crit�erios de seleç~ao de express~ao
diferencial de FoldChange (FC), onde a express~ao do gene de
interesse �e menor ou maior que 5 em relaç~ao �a condiç~ao con-
trole. O gene ABL foi utilizado como referência para os genes
WRAP53 e hTERT. Para a an�alise dos resultados, os pacientes
foram classificados em diferentes grupos, sendo, por idade, na
contagem de leuc�ocitos, sexo e risco citogen�etico. O teste esta-
tístico de Shapiro-Wilk e o teste de Mann-Whitney foram uti-
lizados. Resultado: A comparaç~ao da express~ao gênica em
diferentes grupos de risco citogen�etico n~ao revelou significân-
cia nos grupos FC < 5, WRAP53 (p = 0,2286); hTERT (p = 0,7813), e
FC > 5, WRAP53 (p = 0,7030), hTERT (p = 0,4333). Em relaç~ao ao
parâmetro sexo, diferenças significativas foram observadas
nos grupos de FC < 5 tanto para WRAP53 (p = 0,0112) quanto
para hTERT (p = 0,0289), mas n~ao nos grupos FC > 5 (WRAP53
p = 0,4095; hTERT p = 0,1000). Na avaliaç~ao da express~ao de
WRAP53 e hTERT por idade, n~ao foram encontrados resultados
significativos para grupos FC < 5 (WRAP53 p = 0,4311; hTERT
p = 0,7459) ou FC > 5 (WRAP53 p = 0,1841; hTERT p = 0,7486).
Quando os pacientes foram categorizados pela contagem de
leuc�ocitos, n~ao foram observadas diferenças em ambos os gru-
pos de express~ao FC < 5,WRAP53 (p = 0,2665); hTERT (p = 0,3089)
ou para grupos FC > 5, WRAP53 (p = 0,1667); hTERT (p = 0,9121).
Discuss~ao: Foi avaliado uma combinaç~ao de fatores clínicos
onde encontramos apenas no sexo no grupo com FoldChange ≤
5 de WRAP53 e hTERT significância estatística. Esses achados
indicamuma possível influência do gênero na regulaç~ao desses
genes. A express~ao de hTERT n~ao teve correlaç~ao significativa
com as vari�aveis clínicas analisadas, corroborando outros estu-
dos que tamb�em n~ao encontraram associaç~ao com esses
parâmetros. Em tumores s�olidos, a hiperexpress~ao de WRAP53
�e comumente associada �a presença de met�astase linfonodal e
recorrência, indicando mau progn�ostico. Conclus~ao: Com base
nos resultados, a an�alise da express~ao de WRAP53 e hTERT em
pacientes com LMA n~ao revelou significância estatística. No
entanto, diferenças estatisticamente foram observadas no
grupo FC < 5 de WRAP53 e hTERT em relaç~ao ao gênero. suger-
indo que a express~ao gênica deWRAP53 e hTERT pode ser mod-
ulada por fatores específicos do sexo e que merecem
investigaç~ao adicional.
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Introduç~ao: A leucemia aguda �e incomum durante a gravidez,
afetando cerca de 1 em 75.000 gestaç~oes, sendo 28% dos casos
diagnosticados durante a gravidez s~ao LLA, enquanto a LMA e
a LMC representam o restante. O tratamento de malignidades
durante a gravidez representa um grande desafio para o
m�edico, paciente e feto. Objetivo: Relatar caso de gestante
com leucemia linfobl�astica aguda B que manteve gestaç~ao at�e
viabilidade fetal. Relato: Paciente 40 anos, G2P1A0, no 2 tri-
mestre da gestaç~ao, apresentou dor abdominal aguda, hipor-
exia, sangramento cutâneo-mucoso, febre di�aria e adinamia,
procurando assistência inicial, com pancitopenia e hepatoes-
plenomegalia. Foi encaminhada a serviço terci�ario, recebendo
diagn�ostico de leucemia linfobl�astica aguda B (LLA-B) Phila-
delphia negativo e citogen�etica convencional normal (30,3%
de blastos positivos para CD19, CD20+, CD22, CD34, CD66c
par, CD79a, CD81++, CD123 e HLA-DR). Bi�opsia de medula
�ossea continha celularidade de 80%, predominando linfocitos
pequenos, com imuno-histoquimica corroborando com o
diagn�ostico supracitado. Foi programada a interrupç~ao da
gestaç~ao; entretanto, mesmo orientada e ciente dos riscos
materno-fetais, a paciente optou por seguir com a gravidez.
Tomografias para rastreio infeccioso com alteraç~oes nodu-
lares confluentes no segmento basilar posterior do lobo infe-
rior do pulmao direito, com nodulo periferico com escavacao,
cujos diagn�osticos diferenciais envolviam embolia s�eptica e
micobacterioses. Na broncoscopia, mucosa traqueobrônquica
palida e friavel e pesquisa de Mycobacterium tuberculosis no
lavado broncoalveolar negativa. Afastado evento infeccioso,
optado pelo protocolo do Children’s Oncology Group
AALL0343, com exceç~ao da PEG-asparaginase e do metotrex-
ato intratecal, mantendo daunorrubicina 30 mg/m2/dia (dias
8, 15, 22 e 29), vincristina 1,5 mg/m2/dia (dias 8, 15, 22 e 29) e
prednisona 60 mg/m2/dia (dias 1 a 38). Na vigência da 32�
semana de gestaç~ao, ocorreu parto via vaginal, com rec�em-
nascido do sexo masculino, ativo e reativo, grande para idade
gestacional (> p90), Apgar 8/9, sem malformaç~oes ou alter-
aç~oes hematol�ogicas, permaneceu na UTI neonatal por 10
dias at�e a alta, sem intercorrências no período. N~ao houve
alteraç~oes fetais de outras naturezas, sendo o pr�e-natal de
alto risco realizado no mesmo serviço. Avaliaç~ao medular
p�os-induç~ao apontava 6,9% de blastos com as mesmas carac-
terísticas pr�evias. Ap�os 4 semanas ap�os o parto, recebeu
infus~ao do 1° bloco ímpar do esquema HyperCVAD. Entre-
tanto, ap�os conclus~ao do 1° bloco par, do mesmo esquema,
apresentou les~ao hep�atica induzida por drogas (pelo meto-
trexato), neutropenia febril prolongada e sintomas de
infecç~ao respirat�oria inferior, com imagem sugerindo aspergi-
lose angioinvasiva, cujo tratamento foi instituído. Mesmo
assim, houve piora progressiva, falecendo 72 horas ap�os
transferência �a UTI por sepse e insuficiência renal aguda. Con-
clus~ao: O manejo de leucemias agudas na gestaç~ao �e com-
plexo e demanda atenç~ao multidisciplinar, especialmente
quando a gestaç~ao �e mantida at�e a viabilidade fetal. No caso
acima, descrevemos paciente que apresentou boa resposta �a
quimioterapia de induç~ao adotada, sem danos fetais.
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The Brazilian Acute Myeloid Leukemia Registry (RBLMA) is a
recent initiative aimed at determining the clinical and epide-
miological aspects of acute myeloid leukemia (AML) in Brazil.
The full comprehension of our epidemiology and clinical out-
comes are fundamental for guiding the best clinical practice
since the majority of epidemiology data currently available
came from abroad. In this setting, early mortality is a very
useful parameter for evaluating the quality of healthcare in
AML, with international data suggesting this rate could be as
high as 20-30%. There are still few studies evaluating this
parameter in Brazilian institutions, and to date, none have
compared such mortality between public and private institu-
tions. Objective: Assessment of early mortality rate on AML
patients treated in public or private services. Secondary objec-
tives include providing clinical and epidemiological data from
the initial records of the RBLMA.Methods: This study enrolled
patients from the Brazilian Acute Myeloid Leukemia Registry,
a national ambispective study involving patients aged
18 years or older with a diagnosis AML (excluding acute pro-
myelocytic leukemia and leukemias of ambiguous lineage)
without previous treatment The study was supported by the
Brazilian Association of Hematology, Hemotherapy, and Cel-
lular Therapy (ABHH). Prognostic stratification followed the
European Leukemia Net (ELN) 2022 guidelines. Results: 216
patients were analyzed, 56,5% (n = 122) from public health
care and 43,5% (n = 94) from private health care. There was a
slight prevalence of female cases (51,9% versus 48,1%) and the
median age of diagnosis on public setting was 56 years versus
61 on private centers. The median Charlson’s Comorbidity
index on patients treated in public services was 1,0 versus
2,31 on patients from private centers. The early death, defined
as as mortality within 30 days of the beginning of induction
chemotherapy, was 27% in public services compared to 9.6%
on patients from private setting, with an odds ratio for death
of 3.5 (ci 95%, 1,5-7,7, p < .002). With a median follow-up of 18
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months, the median overall survival (OS) of patients treated
in public services was 4 months (CI 95%, 2,2-5,7) versus 22
months (CI 05%, 14,7 − 29,2) of patients treated in private
services. The progression free survival (PFS) of patients from
public or private centers was 4 months and 19 months,
respectively. A multivariate analysis showed a hazard ratio
for death of 4.12 (CI 95%, 2.35 - 7.23, p < .001) for patients
treated on public services rather than private centers. Regard-
ing the preferred treatment protocol, anthracyclines and
cytarabine-based protocols represented the majority of pre-
scribed treatments in the public setting (84,4% of treated
patients), whereas in the private setting they represented
52,1% of treatments. Venetoclax-based treatment accounted
for 43.6% of treatments in the private setting and only 1.6% at
public centers. Conclusions: The difference in early mortality,
OS, and PFS reflects an alarming disparity between AML
patients treated in the public or private setting. Even with
higher comorbidity index, patients treated in private services
had better clinical outcomes and lower early mortality. The
study provided an initial analysis of the epidemiological pro-
file of patients with AML in Brazil and the preferred regimens
used in each setting.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.734
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Objetivo: Relatar caso de aspergilose disseminada em
paciente com leucemia linfoide aguda B em tratamento qui-
mioter�apico de induç~ao. Relato de caso: Paciente feminino, 37
anos, com diagn�ostico de LLA-B comum em quimioterapia de
induç~ao (protocolo BRALLA20), evolui no 11°dia de internaç~ao,
em período de neutropenia, com paresia em m~ao esquerda.
Em 24 horas, evolui com paresia em todo o membro superior
esquerdo e surgimento de les~oes cutâneas dolorosas com
halo necr�otico no dorso; na ocasi~ao realizada pesquisa de gal-
actomanana s�erica com resultado positivo e cultura das
les~oes cutâneas compatível com Aspergillus flavus. Realizada
ressonância magn�etica de crânio compatível com aspergilose
angioinvasiva, sendo iniciada anfotericina B empírica.
Paciente evoluiu com piora progressiva do quadro neuro-
l�ogico, aumento das les~oes intraparenquimatosas e
hipertens~ao intracraniana, al�em de novas les~oes cutâneas;
neste contexto, necessitou de suporte intensivo sendo trans-
ferida �a UTI. Foi submetida drenagem de abscesso f�ungico em
lobo frontal, com cultura positiva para Aspergillus no mate-
rial. Ap�os 13 dias de terapia antif�ungica, fungigrama demon-
strou resistência a Anfotericina sendo realizado
escalonamento guiado para Voriconazol. No 29° dia de Vorico-
nazol, evoluiu com sepse de foco pulmonar por Acinetobacter
baumanii e Klebsiella pneumoniae ESBL+. Evoluiu a �obito por
piora progressiva do quadro infeccioso. Discuss~ao: As
infecç~oes f�ungicas invasivas s~ao uma importante causa de
complicaç~ao em imunocomprometidos, principalmente em
pacientes com neoplasias hematol�ogicas. Dentre elas, a
aspergilose invasiva (AI) �e uma grande preocupaç~ao nos
departamentos de hematologia devido �a sua alta incidência e
mortalidade associada. As esp�ecies causadoras de AI mais
comuns s~ao Aspergillus fumigatus seguido por Aspergillus
flavus. A AI ocorre principalmente em pacientes com neutro-
penia prolongada induzida por quimioterapia e/ou pacientes
submetidos a transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas.
A neutropenia apresenta-se como o principal fator de risco
para esta complicaç~ao, sendo a duraç~ao da neutropenia dire-
tamente associada ao aumento do risco. Outros fatores de
risco incluem linfopenia e infecç~oes virais respirat�orias. Casos
de aspergilose disseminada, em especial com acometimento
cerebral, s~ao raros e apresentam progn�ostico ruim, com mor-
talidade de aproximadamente 54%. Pacientes com leucemia
mieloide aguda e leucemia linfobl�astica aguda em terapia de
induç~ao a base de citarabina e daunorrubicina constituem as
principais populaç~oes em risco de aspergilose cerebral (AC).
Uso de corticoides am altas doses e por tempo prolongado,
tamb�em apresenta-se como fator de risco para AC. O diag-
n�ostico de aspergilose cerebral baseia-se em cultura e
avaliaç~ao an�atomo-patol�ogica da les~ao cerebral, podendo ser
utilizados em conjunto m�etodos de detecç~ao de material gen-
�etico do fungo ou quantificaç~ao de galactomanana. O trata-
mento de AI baseia-se em uso de imidaz�olicos (voriconazol,
itraconazol) ou Anfotericina B lipossomal, com boas taxas de
resposta. Por outro lado, o tratamento de aspergilose cerebral
n~ao apresenta dados concretos na literatura, variando de
combinaç~ao de imidaz�olicos, Anfotericina B, ou mesmo
combinaç~ao de ambos. Conclus~ao: A aspergilose disseminada
apresenta-se como uma patologia de difícil manejo e alta
mortalidade, devendo ser suspeitada, diagnosticada e tratada
com brevidade, visando maior chance de sucesso do trata-
mento antif�ungico.
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Introduç~ao/Objetivos: A Neoplasia de C�elulas Dendríticas
Plasmocitoides Bl�asticas (NCDPB) �e uma doença rara com
apresentaç~ao clínica principalmente com acometimento
cutâneo, mas pode tamb�em haver acometimento de linfo-
nodos, pancitopenia e infiltraç~ao de sistema nervoso cen-
tral, a forma leucemizada da doença representa menos de
1% das leucemias agudas. Considerando a raridade da
doença, o presente relato tem como objetivo descrever o
caso de um paciente com quadro leucemizado de NCDPB.
Relato de caso: Paciente masculino, 55 anos, hipertenso e
diab�etico. Veio a procurar atendimento por conta de prurido
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cutâneo com um período de evoluç~ao de 4 meses, associado
�a les~oes de pele, dor em membros inferiores e astenia. No
dia do atendimento, referiu piora do estado geral com febre
intermitente aferida (38-39°C), perda de peso (15 kg em 8
dias), inapetência e quadros de n�auseas. Ao exame presença
de les~oes de pele sendo essas n�odulos endurecidos com
localizaç~ao generalizada, linfadenomegalia cervical e hepa-
toesplenomegalia. Realizado exames laboratoriais de inves-
tigaç~ao, observou-se pancitopenia, usg abdome com
esplenomegalia de 21 cm, visto suspeita de doença linfopro-
liferativa, foi prosseguido investigaç~ao com bi�opsia de
medula �ossea com posterior resultado de imunofenotipa-
gem compatível com neoplasia de c�elulas dendríticas plas-
mocit�oides bl�astica (NCDPB). Optado por iniciar com
tratamento quimioter�apico intensivo com protocolo Hyper-
CVAD com plano de posteriormente, encaminhar para
transplante de medula �ossea em primeira remiss~ao. Reali-
zada bi�opsia de medula de controle, apresentando resposta
medular (< 5% de blastos). Ap�os realizar 3 blocos de quimio-
terapia, apresentou importante pancitopenia e evolui para
uma intercorrência infecciosa, evoluindo para �obito por
conta de complicaç~oes secund�arias ao tratamento. Dis-
cuss~ao: A (NCDPB) �e uma doença rara com incidência de
aproximadamente 0,44 casos a cada 100.00 pessoas e atinge
pessoas, na sua maioria homens, entre 50 a 70 anos. Para o
diagn�ostico de NCDPB �e indispens�avel a utilizaç~ao da
t�ecnica de imunofenotipagem. Inicialmente, a doença �e car-
acterizada pela express~ao de CD4+ e CD56+, o diagn�ostico �e
confirmado pela coexpress~ao de CD123 e de HLADR. Os mar-
cadores de NCDPB assemelham se com a marcaç~ao de
c�elulas dendríticas plasmocitoides, por�em com a express~ao
atípica de CD56, o que caracteriza a neoplasia. Por definiç~ao,
em NCDPB n~ao h�a marcadores de linhagem especifico, con-
tudo, h�a relatos de express~ao de CD33, CD5, CD7, incluindo,
CD117. A apresentaç~ao clínica mais comum da NCDPB s~ao
as les~oes de pele assintom�aticas, sendo observada em 90%
dos pacientes. Embora manifestaç~oes cutâneas dissemina-
das sejam a principal forma de apresentaç~ao inicial dessa
doença, como no caso relatado, s~ao encontradas em apenas
15% das vezes. Al�em disso, no momento do diagn�ostico, a
maioria dos pacientes apresenta tamb�em o envolvimento
da medula �ossea e linfonodos. N~ao h�a um tratamento satis-
fat�orio, j�a que a doença �e resistente �a quimioterapias con-
vencionais. Recentemente, imunoterapias dirigidas a anti
CD123 e o inibidor de BCL-2 venetoclax mostraram resulta-
dos promissores no tratamento. Tagraxofusp �e uma imuno-
toxina direcionada ao CD123, e foi o primeiro tratamento
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para
pacientes com NCDPB. Conclus~ao: A NCDPB �e uma forma
rara de leucemia aguda e apesar da sua raridade, les~oes
cutâneas suspeitas devem ser sempre biopsiadas, j�a que
essa doença geralmente tem como sintoma inicial ou �unico
as les~oes cutâneas. A complexidade da NCDPB converge
para a ausência de diretrizes terapêuticas de consenso dis-
poníveis, de forma que os segmentos de tratamento atuais
s~ao esquemas baseados em tratamento para leucemia linfo-
cítica aguda e transplante de medula �ossea.
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Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA), antiga-
mente denominada LMA M3�e um subtipo de leucemia mie-
loide aguda (LMA), caracterizada pela proliferaç~ao anormal de
c�elulas imaturas, chamadas promiel�ocitos, na medula �ossea.
J�a a gamopatia monoclonal �e uma condiç~ao na qual uma pop-
ulaç~ao de plasm�ocitos clonalmente proliferativos produzem
um �unico tipo de imunoglobulina ou uma de suas subuni-
dades. A associaç~ao entre LPA e Gamopatia Monoclonal �e rara
e pouco descrita na literatura, sendo necess�arios relatos de
caso que registrem o curso clínico, alteraç~oes nos exames
complementares, tratamento e desfecho. Apresentaç~ao do
caso: Paciente masculino, 53 anos, com diagn�ostico pr�evio de
Diabetes Mellitus tipo 2 e LPA de risco intermedi�ario. Foi ini-
cialmente tratado com o protocolo AIDA 2000 e feita man-
utenç~ao com �acido transretinoico (ATRA) e metotrexato
(MTX), em remiss~ao da doença. Na consulta de acompanha-
mento, queixou-se de sintomas respirat�orios, por�em, sem
apresentar alteraç~oes no exame físico. Apresentou ultrasso-
nografia de rins/vias urin�arias e prova de funç~ao respirat�oria,
sem alteraç~oes. Tomografia computadorizada (TC) de t�orax
realizada posteriormente evidenciou resoluç~ao de extensas
consolidaç~oes multilobares e bilaterais (pneumonia extensa
bilateral), com melhora clínica progressiva. Eletroforese de
proteínas revelou a presença de pico monoclonal de 1,4 g e a
imunofixaç~ao mostrou IgG kappa, caracterizando a gamopa-
tia monoclonal. Foi mantido MTX, sem a inclus~ao de 6-mer-
captopurina at�e ent~ao. No momento, o paciente se encontra
na fase de manutenç~ao do tratamento da leucemia, com os
�ultimos exames mostrando remiss~ao da doença. Discuss~ao e
conclus~ao: A presença de gamopatia monoclonal �e um
achado relevante e incomum em pacientes com LPA. A coex-
istência dessas duas condiç~oes pode implicar em interaç~oes
complexas e com o potencial de influenciar o manejo ter-
apêutico e o progn�ostico do paciente. Diante disso, torna-se
evidente a importância de relatar a presença de duas doenças
hematol�ogicas em concomitância.
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Introduç~ao: Linfoma linfobl�astico de c�elulas T tem sido tra-
tado semelhante a leucemia linfobl�astica aguda (LLA) de
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c�elulas T. Leucemia/linfoma T �e um tipo incomum e agressivo
que representa cerca de 25% dos casos de LLA. Os pacientes
que apresentam envolvimento do sistema nervoso central
(SNC) possuem pior progn�ostico e representam um desafio
terapêutico. Relato: Homem, 21a, queixa de desconforto em
regi~ao cervical h�a 2 meses, identificado massa mediastinal
ocupando praticamente todo o mediastino anterior, hipoate-
nuante, homogênea, medindo cerca de 10,0£ 16,0£ 6,7 cm.
Realizou em bloco cir�urgico de hospital geral procedimento
sob anestesia geral para bi�opsia de massa mediastinal, sem
sucesso na extubaç~ao, sendo admitido em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) para cuidados intensivos. Histopatol�ogico
e perfil imunohistoquímico revelou linfoma linfobl�astico T,
ki-67 99%. A bi�opsia de medula �ossea (MO) inicial n~ao apre-
sentava infiltraç~ao por neoplasia de base. Paciente foi trans-
ferido para UTI de hospital de referência em onco-
hematologia, em uso de esquema antimicrobiano de amplo
espectro por prov�avel infecç~ao pulmonar, ap�os controle infec-
cioso iniciado esquema quimioter�apico segundo protocolo
Hyper-CVAD. Ap�os 10 dias do início de quimioterapia, nova
tomografia de t�orax apresentou significativa reduç~ao da for-
maç~ao tecidual anômala comprometendo a transiç~ao cervico-
tor�acica/mediastino anterior medindo aproximadamente
4,9£ 5,0 cm. Na admiss~ao para o segundo bloco A do Hyper-
CVAD paciente apresentava diplopia com ptose palpebral �a
esquerda e parestesias em membros superiores e inferiores
distais. Eletroneuromiografia dos 4 membros consistente com
polineuropatia axonal sensitiva distal leve, interrogando-se
secund�aria a quimioterapia ou neuropatia do doente crítico.
Al�em disso, mononeuropatia severa do nervo fibular direito.
Ressonância magn�etica de enc�efalo normal, an�alise do LCR
citologia 1508 c�elulas /mm3 e pesquisa de c�elulas neopl�asicas
positivas, imunofenotipagem 98,5% de linf�ocitos T anômalos.
Associado ao esquema de tratamento quimioterapia intrate-
cal com metotrexato, citarabina e dexametasona realizado
duas vezes por semana. Ap�os 9 infus~oes, nova imunofenoti-
pagem de LCR mostrou ausência de precursores linfoides T
anômalos. Ap�os 2° bloco B do esquema proposto, paciente
evoluiu com hiperleucocitose e blastos em sangue perif�erico,
mielograma e imunofenotipagem de MO revelaram 64% e
69,3% de linfoblastos, respectivamente. Realizou citorreduç~ao
com daunorrubicina, vincristina e dexametasona por 4 dias,
apresentando �otima resposta em hemogramas subsequentes,
por�em apresentou quadro de febre persistente com les~oes
ulceradas em pênis e saco escrotal, evoluiu com choque
s�eptico apesar de ampla cobertura antimicrobiana, anti-
f�ungica e antiviral, n~ao sendo possível descartar infecç~ao por
citomegalovírus. Apresentou ainda toxicidade cardíaca com
fraç~ao de ejeç~ao de 26%, admissional era de 65%, evoluindo
para �obito em ambiente de UTI. Discuss~ao/Conclus~ao: : trata-
se de paciente com diagn�ostico de linfoma linfobl�astico T de
progn�ostico ruim que apresentou infiltraç~ao de SNC e de MO,
e apesar de boa resposta aos tratamentos instituídos, evoluiu
com quadro infeccioso e toxicidade cardíaca que resultaram
em �obito. Deve-se ter atenç~ao especial a esse subtipo de lin-
foma que tem características agressivas e representa um ver-
dadeiro desafio para tratamento.
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Introduç~ao: Infecç~oes f�ungicas s~ao causas frequentes de mor-
talidade em pacientes onco-hematol�ogicos. O diagn�ostico
precoce baseado em dosagem de galactomanana em lavado
broncoalveolar possui alta sensibilidade. Outra infecç~ao rara
nesse cen�ario �e a tuberculose pulmonar, apesar de ser uma
infecç~ao relativamente frequente em outros pacientes imu-
nocomprometidos, infectados pelo vírus da imunodeficiência
humana (HIV). Relato: Homem, 59a, HIV positivo desde 1998,
em tratamento regular e carga viral indetect�avel, com quadro
de pancitopenia e estudo medular e imunofenotipagem com
duas populaç~oes distintas, 15% de c�elulas monocíticas e
47,6% de blastos mieloides: leucemia mielomonocítica aguda.
Em tomografias admissionais foram visualizados n�odulos
pulmonares s�olidos n~ao calcificados, dispersos pelo parên-
quima pulmonar, o maior no segmento superior do lobo infe-
rior esquerdo, com 0,5 cm. Alteraç~oes em exame de imagem
n~ao sugerem tuberculose ativa, segundo avaliaç~ao de pneu-
mologia, por�em foi realizado Interferon Gama Release Assay
(teste IGRA) que se mostrou positivo. Iniciou tratamento para
infecç~ao por tuberculose latente com rifampicina e isonia-
zida, al�em do tratamento quimioter�apico com protocolo 3+7.
Paciente recebeu alta hospitalar ap�os t�ermino de quimiotera-
pia de induç~ao de resposta e tratamento de neutropenia
febril, por�em retornou ap�os uma semana com queixa de febre
e tosse. Realizado nova tomografia com n�odulo escavado com
halo no lobo superior esquerdo, 2,1 cm. Procedeu-se �a real-
izaç~ao de broncofibroscopia e lavado broncoalveolar para
investigaç~ao etiol�ogica, Teste R�apido Molecular para tubercu-
lose (TRM-TB) mostrou-se detect�avel com sensibilidade �a
rifampicina. Iniciou esquema alternativo para tuberculose
com levofloxacino, isoniazida, pirazinamida e etambutol
devido interaç~oes medicamentosas com terapia antiretroviral
(dolutegravir, ritonavir, darunavir). Al�em disso, de detecç~ao
de galactomanana em mesmo lavado com índice 3,06 (índice
> 0,5), sendo associado voriconazol para tratamento de asper-
gilose pulmonar. Na an�alise de doença residual mínima, ap�os
quimioterapia de induç~ao, identificado 22,7% de blastos mie-
loides. Devido a ausência de resposta e ao quadro clínico do
paciente com diagn�ostico de duas infecç~oes concomitantes e
alteraç~oes significativas em funç~ao hep�atica e renal ap�os pro-
tocolo quimioter�apico inicial, optou-se por mudança de
esquema quimioter�apico para citarabina em dose baixa asso-
ciado a venetoclax, seguindo estudo VIALE-C. Atualmente,
paciente em terceiro ciclo quimioter�apico com boa tolerabili-
dade. Discuss~ao/Conclus~ao: Tanto infecç~ao pelo vírus HIV e
leucemia mieloide aguda s~ao doenças incomuns na
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populaç~ao em geral e a associaç~ao de pacientes vivendo com
o HIV e com LMA s~ao desconhecidos. Sabe-se que PVHIV n~ao
possuem contraindicaç~oes a tratamento intensivo de qt,
incluindo transplante de medula, em casos selecionados,
mas a sobrevida ainda �e insatisfat�oria. Trata-se de um caso
raro de infecç~oes pulmonares concomitantes em paciente
onco-hematol�ogico com boa resposta ao tratamento insti-
tuído, apesar da necessidade de mudança do protocolo qui-
mioter�apico por ausência de resposta ao esquema padr~ao.
Mais estudos s~ao necess�arios para definir características de
pacientes com LMA e PVHIV, a fim de melhorar o manejo ter-
apêutico, bem como seus desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.739
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Introduç~ao: Erupç~oes cutâneas em pacientes com leucemias
agudas s~ao complicaç~oes frequentes no curso clínico, geral-
mente relacionada a infiltraç~ao da doença (Leucemia cutis),
por�em em v�arios casos pode ser n~ao leucêmica. H�a relatos de
v�arios tipos de les~oes como les~oes infecciosas, reaç~oes a dro-
gas, vasculites secund�arias, crioglobulinas ou les~oes por san-
gramentos. Relato: Mulher, 39a, iniciou quadro de les~ao
cutânea em antebraço esquerdo e bicitopenia (Hb 9,2 g/dL;
plaquetas 29.000/mL) com leucocitose (11.000/mL com 48% de
blastos), sendo encaminhada para investigaç~ao. �A admiss~ao
trazia bi�opsia de antebraço constatando vasculite. Emmielog-
rama e imunofenotipagem admissional: 82% de blastos mie-
loides com positividade para: CD13, CD33, CD34, CD38, CD64,
CD71, CD81, CD117, CD123, HLA-DR, MPO. A biologia molecu-
lar foi positiva para FLT3 e negativo para BCR-ABL P210,
AML1-ETO, NPM1 e CBFB-MYH11. O cari�otipo foi 46, XX. Por
elegibilidade a tratamento intensivo foi optado pelo protocolo
3+7, enquanto se judicializou midostaurin. Apresentou neu-
tropenia febril e necessidades transfusionais. Quadros infec-
ciosos em pulm~ao sepse por S. haemolyticus; e les~ao ulcerada
em regi~ao p�elvica, com Pseudomonas aeruginosa e Acineto-
bacter baumanii em culturas. A �ulcera, inclusive, era prova-
velmente em decorrência de vasculite cutânea, como a les~ao
do antebraço biopsiada, visto que paciente afirmou que a
les~ao iniciou com morfologia semelhante �a do antebraço. Em
D+30 foi avaliada a resposta �a quimioterapia com mielog-
rama, ainda com 30% de blastos. Em nova internaç~ao foi
optado pelo protocolo Flag-Dauno e a paciente evoluiu com
aplasia severa, intensa necessidade transfusional, choque
s�eptico e �obito. Discuss~ao/Conclus~ao: A maioria das vascu-
lites secund�arias nas neoplasias hematol�ogicas s~ao c-ANCA
negativas e mais associadas a mielodisplasias, leucemia de
c�elulas pilosas e linfomas, sendo ainda muito raras (2% a 8%)
Neste relato, a les~ao de vasculite secund�aria a paciente com
lma FLT3+, o que �e ainda mais raro, em relaç~ao aos relatos na
literatura. Essas les~oes podem preceder, acompanhar ou
suceder a LMA e servem de alerta para avaliaç~ao de neopla-
sias em pacientes com vasculite.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.740
TaggedAPTARAH1PAPEL DAS ESCALAS NA TOMADA DE
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Objetivo: As leucemias e os linfomas n~ao hodgkins juntos ocu-
pam a 4� posiç~ao entre as neoplasias hematol�ogicas. Essas
doenças possuem opç~oes de tratamento curativo mesmo em
situaç~oes adversas, contudo o processo de tomada de decis~ao �e
delicado, sendo a utilizaç~ao dos modelos estatísticos capazes
de ajudar na tomada de decis~ao. Aqui avaliamos quais s~ao as
escalas de toxicidade �a quimioterapia e seu papel na tomada
de decis~ao para o tratamento de pacientes com linfomas e leu-
cemias agudas. Metodologia: A partir da abordagem do proto-
colo PRISMA, foi realizado uma revis~ao de escopo nas
plataformas PUBMED, BIREME, COCHRANE e Peri�odicos da
CAPES, utilizando a equaç~ao de busca: (“acute leukemia” or
“acute leukaemia” or “acute myeloid leukemia” or “acute mye-
loid leukaemia” or “acute lymphoid leukemia” or “acute lym-
phoid leukaemia” or lymphoma) and (scale or score or index)
and (“decision making” or “decision support techniques” or
“clinical decision-making” or “clinical decision” or “decision
trees” or “decision support systems, clinical” or “therapeutic
decision”) and (chemotherapy or treatment or therapy) and
(toxicity or mortality or “tolerability” or “risk-directed therapy”
or “risk-directed treatment” or “risk-directed chemotherapy” or
“therapy related risk” or “treatment related risk” or “chemo-
therapy related risk”). Nesta revis~ao incluíram-se artigos que
tivessem discuss~ao focada na an�alise de modelos estatísticos,
para tomada de decis~ao terapêutica, em relaç~ao ao uso de qui-
mioterapia nos pacientes com linfomas ou nas leucemias agu-
das. N~ao foi estabelecido corte temporal da publicaç~ao ou
língua para a inclus~ao nesta revis~ao. Resultados: Ap�os excluí-
das as duplicatas foram encontrados 402 artigos nas platafor-
mas de pesquisa, seguindo o protocolo PRISMA foram
selecionados 30 artigos. A partir deles foi observado que n~ao
existe uma �unica escala ideal para avaliaç~ao de toxicidade �a
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quimioterapia,mas existem escalas estudadas para alguns gru-
pos específicos que possuem vari�aveis comuns como as comor-
bidades, a funcionalidade, a idade, o LDH, a funç~ao renal e o
estadiamento da doença. Ao analisar as conclus~oes de cada
estudo observou-se que os v�arios modelos estatísticos analisa-
dos têm grande potencial em discriminar principalmente, a
populaç~ao de baixo risco para realizaç~ao de tratamento com
quimioterapia e que o potencial do uso desses modelos, na
tomada de decis~ao, precisa ser mais bem analisado por estudos
mais amplos, prospectivos e capazes de validar essas
estrat�egias. Al�em disso, foi possível perceber que a vari�avel
idade, isoladamente, n~ao foi um preditor suficientemente con-
fi�avel para uma tomada de decis~ao, em relaç~ao ao tratamento.
As vari�aveis comorbidade e funcionalidade foram apontadas
como principais indicadores, em relaç~ao aos riscos de real-
izaç~ao da quimioterapia. Conclus~ao: Os modelos preditores de
toxicidade ao tratamento em pacientes com leucemias agudas
e linfomas necessitam de estudos mais robustos e prospectivos
que incluam validaç~ao desses modelos para sua melhor
aplicabilidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.741
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Objectives: Limited evidence exists from routine clinical prac-
tice on patient (pt) characteristics and treatment (tx) patterns
in pts treated with luspatercept for lower-risk myelodysplas-
tic syndromes (LR-MDS). This study aimed to describe the
baseline demographic and clinical characteristics and pat-
terns of therapy in pts with LR-MDS receiving tx with luspa-
tercept in Canada, Germany, and Spain. Materials and
methods: This was a noninterventional, retrospective medi-
cal records review study. Pts aged ≥18 years, diagnosed with
LR-MDS, and treated with luspatercept after its approval in
the respective countries were identified for study inclusion by
participating hematologists/hem-oncologists (data abstrac-
tion period: October−November 2023). Abstracted data on
baseline pt characteristics (eg, demographics, comorbidities,
genetic risk factors) and luspatercept tx patterns (eg, line of
therapy, dosage, time to tx discontinuation) were analyzed
descriptively. Findings reported here are based on interim
data collected through November 2023 for Canada, Germany,
and Spain. Results: Data were abstracted by 47 participating
physicians for a total of 114 eligible pts (56 Germany, 52 Spain,
and 6 Canada). Median age was 71 years (range, 40−92), 59.6%
of pts were male, and 92.1% were White. Revised Interna-
tional Prognostic Scoring System (IPSS-R) risk status was Very
low or Low for nearly two-thirds (64.9% [among 111 pts with
recorded data]) at LR-MDS diagnosis and for approximately
half (53.8% [among 65 pts with recorded data]) at luspatercept
initiation. Luspatercept use was most common in the second
line (2L, 57.9%), followed by first line (1L, 33.3%), and third or
later line (3L+, 8.8%). Among previously treated pts (n = 76),
almost all received erythropoietin-stimulating agents (94.7%)
before initiating luspatercept. Median follow-up duration was
21.5 months from LR-MDS diagnosis. Median time from LR-
MDS diagnosis to luspatercept initiation was 10.7 months
(median time to initiation in 1L was 0.9 months). Median dose
at luspatercept initiation was 1 mg/kg per administration
among those with known dosing data (n = 103), with a major-
ity (91.3%) receiving a 3-weekly cycle. Approximately 17.5%
(n = 20) received a dose increase. The median dose as of the
last follow-up, reported for 17 pts with a dose increase, was
1.3 mg/kg per administration, cycled every 3 weeks. Median
follow-up duration from luspatercept initiation was 8.9
months, and median duration of therapy over this period was
8.7 months. Overall, 14.9% (n = 17) discontinued therapy, and
of those with known dosing information (n = 15), 40% had a
dose escalation before discontinuation. Discussion: This anal-
ysis of pts with LR-MDS receiving luspatercept in Canada,
Germany, and Spain shows that one-third of pts received lus-
patercept in 1L, patients were followed for approximately
2 years (21.5 months) from LR-MDS diagnosis, and only 40% of
pts who discontinued therapy had a dose escalation before
discontinuation, suggesting that a better understanding of
dose escalation may be needed. Conclusion: This study pro-
vides early insights into the prevailing patterns of luspater-
cept utilization in routine clinical practice in Canada,
Germany, and Spain and is expected to inform ongoing and
future evaluations of this tx option for pts with LR-MDS. Sup-
port: The study was supported by Bristol Myers Squibb. This
abstract was previously presented at the EHA Annual Con-
gress (Díez Campelo M, et al. HemaSphere 2024;8[suppl 1]:
P1909).
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Introduç~ao: Relato de caso de desenvolvimento de Neoplasia
Mielodispl�asica (SMD) em paciente gestante jovem, com pre-
domínio de formas pelgeroides em SP evoluindo para LMA
subtipo morfol�ogico monocítico. Sob o aspecto hematol�ogico,
h�a relevância pelo reconhecimento antecipado do potencial
evolutivo de SMD para LMA, alertando para o cuidado em
avaliaç~ao de esfregaço de sangue perif�erico (SP) frente a cito-
penias. Descriç~ao do caso: Mulher, 36 anos, branca, primi-
gesta de 33 semanas, cuja avaliaç~ao pela Hematologia por
anemia macrocítica e neutropenia, refrat�arias �a reposiç~ao
anterior de ferro e folato pelo obstetra. Relatou fadiga progres-
siva + palidez e discreta icterícia conjuntival. Antecedentes
Pessoais: epilepsia de lobo temporal e cefaleia crônica di�aria,
com uso de Topiramato e Oxcarbazepina, sendo transiciona-
dos para Lamotrigina durante gestaç~ao. Antecedentes Famili-
ares: m~ae com DPOC, pais e parentes paternos com patologias
oncol�ogicas. Exame Físico: BEG_descorada 1+/4+_hidrata-
da__acian�otica_afebril ao toque. Sat O2 98%. Oroscopia: quei-
lite angular, língua papilificada, dentes em bom estado. TCSC:
ausência de linfonodos palp�aveis. T�orax com MV+, normodis-
tribuídos. Abdômen gravídico, RHA+, MF+, indolor �a palpaç~ao.
Sem edemas ou sinais de TVP. Exames laboratoriais: GV: 2,18
milh~oes/mm3_Hb: 8,3 g/dL_HT: 25,1%_VCM: 115,1 fL_HCM:
38,2 pg_CHCM: 33,2 g/dL_Plaquetas: 206 mil/mm3_GB: 1.200/
mm3_Neutr�ofilos: 180/mm3_Linfo: 980/mm3_Mono: 40/mm3.
Perfil de ferro normal. Sorologias n~ao reagentes. Sangue Peri-
f�erico: Intensa anisocitose, dacri�ocitos; Plaquetas normais.
Setor granulocítico: formas pelgeroides, exuberante
hipossegmentaç~ao e hipogranulaç~ao, características de dis-
plasia. Avaliaç~ao de medula �ossea (suspeita de SMD, com
AMO= aspirado de medula �ossea; BMO= bi�opsia de medula
�ossea). AMO (11/10/23): RGE > 10:1_hipoplasia eritroide_dispo-
ese discreta. Setor granulocítico hipercelular, maturaç~ao prej-
udicada por EXUBERANTE PSEUDO-PELGER, formas
agranulares e sem segmentaç~ao_numerosos mieloblastos atí-
picos (tipo I). Displasia megacariocítica (formas “dwarf” e
microformas). Estroma: histi�ocitos (atividade granulocitofa-
gocítica). Mieloperoxidase positiva. BMO (11/10/23): Hipercelu-
lar, distribuiç~ao irregular_hiperplasia absoluta da s�erie
granulocítica, retardo maturativo com ALIPs_dispoese mega-
cariocítica (microformas); megaloblastose parcial, hemossi-
derina ausente. Predomínio granulocítico + intenso retardo
maturativo + c�elulas CD34+, favorecendo diagn�ostico de SMD.
Imunofenotipagem (11/10/23): 14,5% de c�elulas mieloides
imaturas_15% de c�elulas monocíticas anômalas + alteraç~oes
associadas �a displasia do setor granulocítico. Cari�otipo: 44
XX_-2? del(9)(q22q32)? _der(19)t(1;19)(q23;p13.3)[2]/46,XX[18].
Evoluç~ao com gestaç~ao a termo, sem suporte transfusional,
cesareana sem intercorrências, com crescimento fetal
adequado. Posterior avaliaç~ao de MO com > 20% blastos;
introduzida quimioterapia (7+3) com resposta parcial, eventos
de trombose venosa profunda em m�ultiplos sítiose infecç~ao
de ferida operat�oria. Recuperaç~ao total do setor hematopoie-
tico ap�os Venetoclax + Azacitidina. Conclus~ao: O relato
ressalta que avaliaç~ao criteriosa de esfregaço de SP em citope-
nias demanda pronta avaliaç~ao de MO, para caracterizaç~ao
depotencial displasia associada ao pseudo-pelger, que foi
manifestaç~ao inicial de transformaç~ao a LMA subtipo mielo-
monocítica, com cari�otipo complexo, no presente caso.
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Introduç~ao: A mielofibrose (MF) pode ser prim�aria (neoplasia
mieloproliferativa) e secund�aria (doenças infecciosas, end�o-
crinas e autoimunes). O tratamento específico inclui inibi-
dores de JAK2, da tirosina quinase, hidroxiur�eia e
esplenectomia. O tratamento suportivo deve ser de conheci-
mento de m�edicos n~ao especialistas, sobretudo para
pacientes sem teto terapêutico em hospitais gerais, que apre-
sentam alta mortalidade. Relato de caso: Mulher de 34 anos,
previamente hígida, admitida com febre, icterícia h�a 02 meses
e astenia progressiva, negando patologias, cirurgias e alergias.
Ao exame físico, mucosas hipocrômicas e ict�ericas, al�em de
equimoses em extremidades e hepatoesplenomegalia. Labo-
rat�orio apresentou pancitopenia, neutropenia grave (Hb
7,9 g/dL, Ht 24,5%, leuc�ocitos 130/mm3, neutr�ofilos 130/mm3,
plaquetas 14mil/mm3), hemoculturas negativas, hiperferriti-
nemiagrave (ferritina 51.121 ng/mL), elevaç~ao de transami-
nases e canaliculares, marcadores de hem�olise positivos
(bilirrubina indireta 1,4 mg/dL, Coombs direto positivo e lac-
tato desidrogenase 6.430U/L) e Anti-DNA nativo reagente 1:80.
Mielograma com esfregaço acelular. Bi�opsia de medula �ossea
(MO) compatível com MF prim�aria, sem hematofagocitose.
Pesquisa de mutaç~oes de JAK2, CARL e MPL e de familiares
HLA-compatíveis n~ao realizadas por limitaç~oes financeiras.
Paciente com contraindicaç~oes ao uso de hidroxiur�eia e sem
teto cir�urgico para esplenectomia; serviço sem disponibili-
dade de ruxolitinib, momelotinibe e pacritinib. Realizada pul-
soterapia com metilprednisolona 1 g/dia por 3 dias para
anemia hemolítica autoimune, seguidos de prednisona
40 mg/dia, entretanto, sem resposta. Suporte mantido com
eritropoietina e hemotransfus~oes; durante 35 dias foram
transfundidos 15 concentrados de hem�acias filtradas e 35
concentrados de plaquetas com dessensibilizaç~ao. Paciente,
entretanto, passou a apresentar blastos no sangue perif�erico,
neutropenia febril e, ap�os piora infecciosa, foi transferida
para UTI com teicoplanina, fluconazol e sulfametoxazol-tri-
metoprima profil�atico; entretanto, evoluiu com choque
s�eptico refrat�ario e �obito. Discuss~ao e conclus~ao: Diante da
complexidade clínica, foram aventados diagn�osticos diferen-
ciais e explorada possibilidades terapêuticas frente �a
rarefaç~ao de recursos. A hiperferritinemia, al�em de correla-
cionar-se ao nível de fibrose em alguns pacientes, indica
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hemocromatose secund�aria �a politransfus~ao e o status infla-
mat�orio da doença; síndrome hematogafocítica associada foi
afastada pela bi�opsia de MO. A positividade para Anti-DNA
nativo e Coombs indica autoimunidade associada a anemia
hemolítica autoimune, que conferiu aumento de morbidade
ao caso. A pancitopenia contraindicou o uso de hidroxiur�eia;
a indisponibilidade de inibidores da JAK2 demandou tentativa
de transferência para hospital onco-hematol�ogico. A paciente
n~ao apresentava teto cir�urgico para esplenectomia, uma
opç~ao para tentativa de contenç~ao da doença. O surgimento
de blastos apresentados em sangue perif�erico �e um marcador
de leucemizaç~ao e mau progn�ostico. A paciente foi a �obito por
sepse antes de ser transferida para hospital especializado,
dada a grave imunossupress~ao. Esse caso ilustra que o diag-
n�ostico precoce e o tratamento suportivo desses pacientes
deve ser conhecido por m�edicos n~ao especialistas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.744
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Objective: Patients (pts) with lower-risk myelodysplastic syn-
dromes (LR-MDS) who are red blood cell (RBC) transfusion
dependent (RBC-TD) have lower overall survival and quality of
life and higher healthcare resource utilization (HCRU) than pts
who are transfusion independent (TI)/have a low transfusion
burden (TB). An established treatment (tx) for TD LR-MDS is
erythropoietin-stimulating agents (ESAs). Luspatercept is
approved by the European Medicines Agency and US Food and
Drug Administration for tx of anemia in pts with LR-MDS
refractory to/ineligible for ESAs (MEDALIST trial) and for ESA-
naïve pts requiring RBC transfusion (COMMANDS trial). This
study estimates disease and HCRU burden associated with
first-line (1L) vs second-line (2L) luspatercept tx in LR-MDS.
Materials and methods: A discrete-event simulation-based
model was developed to compare outcomes between tx path-
ways starting from 1L tx initiation over a lifetime for pts who
are RBC-TD at baseline: pathwayA) luspatercept in 1L and stan-
dard of care in 2L and pathway B) ESA in 1L and luspatercept in
2L. In each pathway, the probabilities of experiencing a TB
reduction response to tx were based on data from the COM-
MANDS (1L) and MEDALIST (2L) trials. A scenario analysis was
conducted to assess the outcomes of achieving response to lus-
patercept in 1L and no response in 2L (pathway A) vs response
to luspatercept in 2L and no response in 1L (pathway B). TB
reduction response included pts who achieve RBC-TI for ≥12
weeks (wk) since tx initiation and pts who achieve ≥50% TB
reduction but not RBC-TI within the first 24 wk of tx. Loss of
response was modeled over time. After lack/loss of response to
1L tx, pts initiate the 2L. After lack/loss of response to 2L tx, pts
initiate best supportive care and revert to baseline TB for the
remainder of their lifetime. Compared with higher TB, lower TB
and RBC-TI in themodel are associatedwith improved survival,
quality of life, and disease and HCRU burden per trial (COM-
MANDS, MEDALIST) and literature model input data. Results:
This model predicts that pts in pathway A vs B live 5.3 (11%)
months (mo) longer, experience 6.8 (43%) more mo of life as
RBC-TI, 4.9 (13%) more quality-adjustedmo of life, and on aver-
age receive 1.5 (11%) fewer RBC units annually. Annual number
of hospitalizations and emergency department (ED) visits are
each predicted to be 0.3 (5%) fewer for pts in pathway A. In the
scenario analysis comparing responders to luspatercept in 1L
vs 2L, substantial improvement in mo of life (18.1 [45%] mo),
mo of life as RBC-TI (23.2 [528%] mo), and quality-adjusted mo
of life (16.3 [53%]mo) are predicted. A reduction in annual num-
ber of hospitalizations, ED visits, and RBC units are predicted
for responders to luspatercept in 1L vs 2L, (1.2 [19%] and 1.0
[18%] fewer visits, respectively, and 6.9 [39%] fewer RBC units).
Discussion: This model suggests that receiving luspatercept
early in the tx pathway leads to survival and quality-adjusted
survival benefits and improved HCRU. Reduced hospitaliza-
tions, ED visits, and RBC transfusions thus reduce disease bur-
den. C onclusion: Receiving and responding to luspatercept in
1L vs 2L leads to substantial improvement in health outcomes
and disease burden. Increased use of luspatercept tx in 1L will
allow more pts with LR-MDS to receive these benefits. Support:
Bristol Myers Squibb. Abstract previously presented at EHA
Annual Congress (Valc�arcel D, et al. Hema Sphere 2024;8[suppl
1]:P789).
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Objetivos: A Síndrome Mielodispl�asica (SMD) consiste em um
grupo de doenças hematopoi�eticas clonais em que h�a
produç~ao de c�elulas sanguíneas imaturas e anormais. Tal pato-
logia cursa com citopenia e apresenta risco de progress~ao para
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Leucemia Mieloide Aguda (LMA), embora a base molecular
dessa transformaç~ao n~ao esteja completamente compreen-
dida. Assim, objetivou-se identificar os crit�erios progn�osticos
de evoluç~ao da SMD para LMA.Material e m�etodos: Realizou-se
revis~ao sistem�atica da literatura com trabalhos completos e
gratuitos nos idiomas inglês e português, publicados nos
�ultimos 5 anos, nas bases de dados científicos PubMed e Scien-
tific Electronic Library Online (SciELO), a partir de Descritores
em Ciências da Sa�ude (DeCS) e operador booleano: “Myelodys-
plastic Syndromes”AND “AcuteMyeloid Leukemia”AND “Prog-
nosis”. Resultados: Os 16 artigos selecionados demonstraram
que o progn�ostico e o risco de evoluç~ao de SMD para LMA s~ao
avaliados por diversos crit�erios, incluindo o Sistema Internacio-
nal de Pontuaç~ao Progn�ostico (IPSS-R), que considera citope-
nias, percentual de blastos na medula �ossea, alteraç~oes
cromossômicas, níveis de hemoglobina e contagem de plaque-
tas e neutr�ofilos. Alteraç~oes citogen�eticas específicas, como a
deleç~ao do braço longo do cromossomo 5 (del(5q)), monosso-
mia do cromossomo 7 e trissomia do cromossomo 8 (+8), bem
como alteraç~oes em genes, como a maior express~ao do supres-
sor de ativaç~ao de c�elulas T de domínio V Ig (VSIR), mutaç~oes
TP53 e ASXL1 est~ao associadas a um pior progn�ostico. A neces-
sidade de transfus~oes frequentes e a porcentagem de blastos
na medula �ossea tamb�em s~ao indicadores de risco. Fatores
clínicos e demogr�aficos, como idade avançada e estado geral de
sa�ude, influenciam o progn�ostico. Discuss~ao: Os achados da
pesquisa ressaltam a importância de se atentar a fatores con-
solidados ao se considerar a progress~ao da SMD em LMA,
sobretudo citogen�eticos e moleculares, a fim de se realizarem
intervenç~oes oportunas tais como: (i) monitoramento regular e
detalhado; (ii) desenvolvimento de planos de tratamento indi-
vidualizados; (iii) utilizaç~ao de terapias mais agressivas ou ino-
vadoras; (iv) uso de agentes hipometilantes, como azacitidina e
decitabina; (v) avaliaç~ao da viabilidade do transplante de
medula �ossea para pacientes de alto risco ou n~ao responsivos a
tratamentos convencionais; (vi) investimentos em pesquisas;
(vii) fornecimento de cuidados de suporte abrangentes, como
transfus~oes de sangue, manejo de infecç~oes e suporte nutricio-
nal; (viii) informaç~oes e aconselhamentos de pacientes e famí-
lias sobre a doença, opç~oes de tratamento e a importância do
acompanhamento regular, garantindo ades~ao ao tratamento e
monitoramento contínuo. Conclus~ao: Conclui-se que a SMD
pode progredir para LMA, sendo o progn�ostico avaliado pelo
IPSS-R, alteraç~oes citogen�eticas, mutaç~oes gen�eticas, necessi-
dade de transfus~oes e porcentagem de blastos na medula
�ossea. Intervenç~oes precoces como monitoramento regular,
tratamentos personalizados, agentes hipometilantes, trans-
plante demedula �ossea e cuidados de suporte podemmelhorar
o progn�ostico e qualidade de vida dos pacientes.
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Introduç~ao: A síndrome mielodispl�asica (SMD) �e um grupo
heterogêneo de doenças da medula �ossea que pode progredir
para leucemia mieloide aguda. O modelo murino NUP98-
HOXD13 apresenta displasia na medula �ossea e extensa apop-
tose de precursores hematopo�eticos, levando a citopenias no
sangue perif�erico, e aproximadamente um terço dos camun-
dongos progride para leucemia aguda. Estudos anteriores
relataram que a artemisinina (ART), um derivado da Artemi-
sia annua, possui atividade imunomodulat�oria e antitumoral
promissora. No entanto, poucos estudos exploraram seu
potencial em modelos in vivo de SMD. Este estudo visou a
investigar os efeitos m�ultiplos da ART no ambiente imune de
ummodelo animal de SMD, focando em alteraç~oes em c�elulas
progenitoras e na modulaç~ao do microambiente imunol�ogico.
M�etodos: Camundongos transgênicos C57BL/6-Tg(Vav1-
NUP98/HOXD13)G2Apla/J (NHD13) foram utilizados como
modelo de SMD. Os animais foram tratados com ART (100
mg/kg/i.p.) ou veículo duas vezes por semana durante 4
meses. Amostras de medula �ossea, baço e sangue perif�erico
foram coletadas para an�alise por citometria de fluxo. Foram
avaliados parâmetros hematol�ogicos, bioquímicos e imunofe-
notípicos, al�em da produç~ao de �oxido nítrico (NO) e esp�ecies
reativas de oxigênio (ROS). Citocinas e quimiocinas do sobre-
nadante de medula �ossea foram avaliadas por an�alise multi-
plexada por meio de beads magn�eticas. An�alises de Western
Blot foram realizadas nas proteínas totais das c�elulas da
medula �ossea para avaliar possíveis vias relacionadas �a ativi-
dade imunomoduladora da ART. Resultados: O tratamento
com ART aumentou significativamente a produç~ao de NO por
c�elulas-tronco hematopo�eticas de curto prazo (ST-HSC) e a
produç~ao de ROS por mon�ocitos intermedi�arios. Observou-se
uma reduç~ao expressiva de neutr�ofilos imunossupressores e
um aumento not�avel de c�elulas NK na medula �ossea e no
baço. Al�em disso, a hematopoiese extramedular no baço foi
significativamente reduzida ap�os o tratamento com ART. Os
níveis de TNF-a no sobrenadante da medula �ossea de camun-
dongos NHD13 tamb�em foram reduzidos. Verificou-se maior
express~ao da proteína p-p38 em camundongos NHD13 trata-
dos com ART. N~ao foram observadas alteraç~oes significativas
nas contagens de hemoglobina, leuc�ocitos e plaquetas
durante o tratamento, nem toxicidade crônica. Discuss~ao: Os
resultados sugerem que o ART modula o ambiente imu-
nol�ogico na medula �ossea de camundongos NHD13, redu-
zindo c�elulas imunossupressoras e aumentando c�elulas NK.
A diminuiç~ao da hematopoiese extramedular no baço indica
uma potencial normalizaç~ao da hematopoiese. A reduç~ao dos
níveis de TNF-a corrobora o efeito anti-inflamat�orio do ART. A
ativaç~ao da via p38 MAPK pode estar correlacionada com a
modulaç~ao do ambiente oxidativo, a reduç~ao de citocinas
inflamat�orias e a normalizaç~ao da hematopoiese extramedu-
lar observados. Estes achados s~ao consistentes com a litera-
tura existente que sugere atividades antitumorais e
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imunomoduladoras do ART. Conclus~ao: Este estudo demon-
stra pela primeira vez os efeitos in vivo do ART em um mod-
elo murino de SMD, evidenciando uma modulaç~ao
imunol�ogica significativa na medula �ossea com reduç~ao de
c�elulas imunossupressoras e aumento de c�elulas NK, al�em da
diminuiç~ao da hematopoiese extramedular. Esses resultados
reforçam o potencial terapêutico do ART para SMD.
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Introduction: Myelodysplastic syndrome (MDS) represents a
heterogeneous group of hematologic malignancies character-
ized by ineffective hematopoiesis, resulting in cytopenias and
a high risk of progression to acute myeloid leukemia (AML).
Approximately 50% of patients with MDS have chromosomal
abnormalities, which are a prognostic marker. The most com-
mon chromosomal abnormalities in MDS include deletion of
the long arm of chromosome 5 [del(5q)], alterations in chro-
mosome 7 (deletion of the long arm of chromosome 7 [del
(7q)]/monosomy 7), and trisomy 8. Alterations in chromo-
some 7 are associated with an unfavorable prognosis. The
chromosomal abnormalities [-7/del(7q)] affect genes critical
for cellular regulation, leading to dysfunctions in the develop-
ment and maturation of blood cells. The unbalanced translo-
cations der(7)t(1;7) has been considered by some studies as a
variant of chromosome 7 alterations, presenting a prognosis
similar to these alterations. However, according to the
Revised International Prognostic Scoring System (IPSS-R), the
der(7)t(1;7) presents an intermediate prognosis. Objective: To
report cases of patients with MDS who presented the unbal-
anced translocations der(7)t(1;7) and their clinical outcomes.
Materials and methods: This study included 4 patients of a
total of 460 adult patients with MDS, between 2000-2023.
Cytogenetic analyses were performed on bone marrow cells
by G-banding and fluorescence in situ hybridization (FISH).
Results: Chromosomal abnormalities were observed in 41%
(190/460) of the patients. Of these patients, four had unbal-
anced translocations involving chromosomes 1 and 7. The
patients were classified in advanced subtypes (MDS-AB1/AB2)
and progressed to AML. Of these patients, three had der(7)t
(1;7)(q10;q10) and one patient had a different breakpoint
region [46,XY,der(7)t(1;7)(q21;q31)]. Not previously reported in
the literature. Discussion: Although uncommon, unbalanced
translocation involving the der(7)t(1;7)(q10;q10) breakpoints
has been previously reported in approximately 0.6% to 2.6% of
MDS cases. Some studies suggest that der(7)t(q10;p10) is asso-
ciated with a more favorable prognosis compared with -7/del
(7q), while others have not observed significant differences in
prognosis between these cytogenetic alterations. In our study,
we observed that these chromosomal translocations were
associated with advanced disease subtypes and progression
to AML. Conclusion: Our study suggests that der(7)t(1;7) is
associated with an unfavorable clinical outcome in adult
patients with MDS. Support:Minist�erio da Sa�ude − INCA.
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Introduction: Myelodysplastic Neoplasm (MDS) is a heteroge-
neous group of clonal hematopoietic stem cell diseases. MDS
is characterized by the presence of bone marrow (BM) dyspla-
sias, peripheral blood cytopenias and is frequently associated
with progression to Acute Myeloid Leukemia (AML). MDS rep-
resents an ideal model to study the steps involved in leuke-
mogenesis. Recent advances at the molecular level have
provided new insights into the development of MDS and its
progression to AML. The Enhancer of Zeste Homolog 2 (EZH2) is a
histone methyltransferase. It is the catalytic subunit of PCR2
for tri-methylation of histone 3 at lysine 27 (H3K27me) by SET
domain in its C-terminus, which silences target genes
involved in various biological functions as cell cycle, cell pro-
liferation and differentiation. PcG proteins are important epi-
genetic regulators and critical factors of pluripotency and
differentiation of stem cells as well as aberrant gene expres-
sion during the malignant transformation. Few studies have
investigated the expression of EZH2 in MDS and the results
are controversial. Objective: To analyze the expression pat-
tern of the EZH2 gene in adult patients with MDS and its asso-
ciation with karyotype and progression to AML. Materials and
methods: This study included 70 adult patients with MDS and
20 adult donors of bone marrow for hematopoietic stem cell
transplantation (HSCT). Cytogenetic analyses were performed
by G-banding and fluorescence in situ hybridization (FISH).
Analysis of the expression pattern of the EZH2 gene was per-
formed by real-time PCR. Results: Analysis of the relative
expression levels of the EZH2 gene showed that patients had
a higher expression when compared to controls (p < 0.0005).
Abnormal karyotypes were observed in 49% of the cases ana-
lyzed (34/70). The association of relative expression levels of
EZH2 between patients with normal karyotypes and abnor-
mal karyotypes showed a higher relative expression. of EZH2
in patients with abnormal karyotypes (p < 0.002). Disease pro-
gression was observed in 44% of the patients (31/70). The
patients who had leukemic evolution presented a relative
expression pattern of EZH2 significantly higher compared to
patients without progression (p < 0.0001). Discussion: Few
studies have evaluated EZH2 expression in adult patients
with MDS. However, these studies show controversial results.
One study showed that EZH2 overexpression is associated
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with poor prognosis. While the other showed that the low
EZH2 expression is associated with alterations in chromo-
some 7 and disease progression. In our study, we observed
that the EZH2 overexpression in adult patients with MDS was
associated with abnormal karyotipes and leukemic evolution.
Conclusion: Our study suggests that EZH2 overexpression is
associated with the evolution from MDS to AML, being a pos-
sible prognostic biomarker. Support: Minist�erio da Sa�ude −
INCA.
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Introduction: Myelodysplastic neoplasms (MDS) are a hetero-
geneous group of hematologic malignancies characterized by
ineffective hematopoiesis. The Revised International Prog-
nostic Scoring System (IPSS-R) is widely used to stratify MDS
patients into different risk categories, guiding treatment deci-
sions and predicting survival outcomes. Ferritin has been
implicated in the pathophysiology of MDS. Elevated ferritin
levels may reflect iron overload, inflammation, or both. How-
ever, the prognostic value of ferritin across different risk lev-
els in MDS remains unclear. Objective: This study aims to
evaluate the prognostic significance of ferritin in patients
with MDS, stratified by IPSS-R risk categories. Methods: A ret-
rospective cohort study at a single reference center reviewed
patients diagnosed with MDS between 2004 and 2024. The
study included patients with available clinical outcomes and
ferritin values. Missing data for other variables were
addressed using the classification and regression tree analy-
sis (CART) Multiple imputation method, following confirma-
tion of non-completely at random missingness through
Little’s test. Patients were stratified into two groups based on
IPSS-R scores: ’high risk’, comprising those categorized as
’High’ or ’Very High’, and ’low risk’, encompassing all other
IPSS-R categories. The CART method was utilized to deter-
mine the optimal ferritin cut-off for predicting overall sur-
vival, applying Martingale residuals from a univariate Cox
model adjusted for ferritin. Kaplan-Meier curves were subse-
quently generated to assess survival rates at 1, 3, and 5 years
post-diagnosis for patients below and above the ferritin cut-
off, with comparisons conducted using log-rank tests. All sta-
tistical analyses were performed using R software, leveraging
the ’mice’ package for imputation and the ’survfit’ package
for survival analysis. Results: A total of 143 patients with
available ferritin values and clinical outcomes were included
in the study. Using the CART method, an optimal ferritin cut-
off of 888.5 was determined, classifying the cohorts into “High
Ferritin” (32 patients) and “Low Ferritin” (111 patients).
Kaplan-Meier 1, 3, and 5-year survival curves were con-
structed for both the ’high risk’ (17 patients) and ’low risk’
(126 patients) groups. Among the ’low risk’ patients, those
with low ferritin levels, compared to those with high ferritin
levels, had significantly higher 3 (78.6% vs 44.3%, p < 0.001)
and 5-year (57.3% vs. 34.8%, p < 0.001) survival rates, although
no difference was seen in 1-year rates (p = 0.45). Within the
’high risk’ group, no difference between the high and low fer-
ritin groups was seen in 1, 3, or 5-year survival rates (p = 0.26,
0.066, and 0.066, respectively). Discussion: Ferritin, a marker
of iron overload and inflammation, plays a role in the patho-
physiology of MDS. Our study shows that ferritin levels pre-
dict long-term survival in low-risk MDS patients, consistent
with previous studies, but are less predictive in high-risk
patients. This suggests ferritin’s impact may be overshad-
owed by other factors in high-risk MDS. Conclusion: Ferritin
level at diagnosis is a good predictor of long-term survival for
non-high risk MDS patients, but its efficacy in predicting out-
comes for high-risk patients and general short-term survival
is less evident.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.750
TaggedAPTARAH1STRENGTHENING THE EVIDENCE: RAP1B GENE
ASSOCIATIONWITH SYNDROMIC
THROMBOCYTOPENIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPG Dias a, C Torresan a, MCDS Luciano a,
D Salazar a, J Bulchi b, J Sobreira a, T Loureiro a,
D Villela a, I Zalcberg a

TaggedAPTARAEnd

aDiagn�osticos da Am�erica S.A. (DASA), S~ao Paulo,
Brazil
b Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de
Janeiro, Brazil
Introduction: Syndromic thrombocytopenia encompasses a
heterogeneous group of disorders characterized by both
quantitative and qualitative defects of platelets, often accom-
panied by other malformations. The clinical manifestations
of patients vary in severity, but bleeding is considered the
main complication, which can lead to the development of
other disorders such as hematological malignancies.
Recently, heterozygous, de novo variants in RAP1B have been
reported in five cases of syndromic thrombocytopenia. Here,
we report an additional case of syndromic thrombocytopenia
associated with a rare de novo variant in RAP1B. Case: We
present a case of a 2-year-old female patient with thrombocy-
topenia first observed at the age of 6 months. She has severe,
persistent thrombocytopenia that is refractory to various
therapies. The main phenotypic characteristics identified
were hypertelorism, low ear implantation, and a broad fore-
head. Exome sequencing revealed a rare de novo heterozygous
variant in the RAP1B gene (NM_001010942.3 c.178G>A p.
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(Gly60Arg)), classified as likely pathogenic. Discussion: The
RAP1B gene (OMIM: 179530) is associated with the clinical
phenotype of syndromic constitutional thrombocytopenia.
Currently, only a few genotype-phenotype associations have
been described in the literature. The previously reported var-
iants include c.35G>T (p.Gly12Val), c.176C>G (p.Ala59Gly),
c.178G>C (p.Gly60Arg), c.35G>A (p.Gly12Glu), and c.178G>A
(p.Gly60Arg). RAP1B is a member of the RAS superfamily of
small GTPases involved in many cellular processes. Previous
studies have shown a link between RAP1B activation and
platelet function in humans and mice. Our case report shares
the common phenotype of thrombocytopenia (HP: 0001873),
suggesting the clinical relevance of this phenotype to variants
in this region of the RAP1B gene. Notably, 4 out of 5 (80%)
described variants in public genomic databases are located in
exon 4, indicating that this exon may be particularly relevant
to the clinical condition. Conclusion: Our data support that
the RAP1B variant detected in our patient may contribute to
the phenotype through dysregulation of the MEK/ERK path-
way. The effects of variants in RAP1B explain the divergent
phenotypes observed among patients. Nonetheless, further
studies are required to understand better the correlation
between genotype and phenotype.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.751
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Introduction: Erythropoiesis-stimulating agents (ESA) are the
primary treatment for anemia in most patients with low to
moderate-risk myelodysplastic syndromes. However, in
some patients, ESA therapy is not effective, and emerging
evidence suggests that Luspatercept may offer longstanding
benefits in these patients. Objective: This study evaluated
the long-term effectiveness and safety of luspatercept in
treating anemia in patients with low-risk syndrome (MDS). It
focused on achieving at least eight weeks of red blood cell
transfusion independence and examined hematologic
responses, particularly in relation to erythroid ring sidero-
blasts. Methods: We searched MEDLINE, Embase, and
Cochrane databases for Clinical trials (CT) that assessed
events of effectiveness and safety with the use of Luspater-
cept in patients with Low-risk Myelodysplastic Syndrome
from inception to July 2024. Following the PRISMA protocol,
688 articles were screened. The primary endpoints focused
on red blood cell transfusion independence for at least 8, as
well as hematologic response-erythroid. Adverse events
such as bone pain were also pooled and analyzed. We calcu-
lated event prevalence for binary outcomes, along with 95%
confidence intervals (CI). A random-effects model was used
for all outcomes, and heterogeneity was assessed with I2 sta-
tistics. Results: After duplicate removal and exclusion by title
and abstract, 12 studies were thoroughly read, and 5 articles
referring to 3 CT, encompassing 393 patients treated with
luspatercept that were enrolled and evaluated in this meta-
analysis. All the groups had similar demographics and clini-
cal factors. The mean age was 72.5 years, 273 (62.2%) were
male and 196 (44.65%) were previously treated with real-
world erythropoiesis-stimulating agents (ESA). Among all
patients, SF3B1 mutations were detected in 296 (47.28%)
patients, while 330 (52.72%) were positive for ring sidero-
blasts. Luspatercept was associated with a proportion of
hematologic response-positive erythroid ring sideroblasts,
accounting for 68.13% (95% CI 56.74 to 79.52; p < 0.01;
I2 = 82%). In addition, the proportion of patients who were
independent of red cell transfusion for at least 8 weeks was
48.17% (95% CI 42.56 to 53.79; p = 0.55; I2 = 0%). In patients
with SF3B1 mutations, the proportion of hematologic
response-positive erythroid was 48.73% (95% CI 42.32 to
55.14; p < 0.43; I2 = 0%), and the proportion of patients who
were independent of red-cell transfusion for at least 8 weeks
was also 48.73% (95% CI 42.32 to 55.14; p = 0.43; I2 = 0%). The
proportion of bone pain was 3.87% (95% CI 1.56 to 9.28; p <
0.09; I2 = 58%) among all patients. Discussion: This meta-
analysis identified a significant link between luspatercept
use and a positive hematologic response in erythroid ring
sideroblasts, indicating notable anemia improvement in
many patients. Nearly half achieved at least 8 weeks of red
blood cell transfusion independence, demonstrating signifi-
cant clinical benefit. Among patients with SF3B1 mutations,
the hematologic response rate was slightly lower but
matched the transfusion independence rate, indicating con-
sistent efficacy across this genetic subgroup. The study also
noted a low incidence of bone pain, a common adverse effect
in many hematologic treatments. This low incidence, com-
bined with the efficacy data, suggests a favorable safety pro-
file for luspatercept. Conclusion: Luspatercept seems to be
associated with improved hematological parameters while
having a small prevalence of adverse outcomes. However,
more clinical trials are necessary to completely assess its use
in the long term and in comparison with other interventions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.752
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SMMMagalh~aes a,b,c,e, RF Pinheiro a,b,d,e

TaggedAPTARAEnd

a Cancer Citogenomic Laboratory (LCC),
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
Brazil
b Center of Research and Drugs Development
(NPDM), Universidade Federal do Cear�a (UFC),
Fortaleza, Brazil
c Pos-Graduate Program in Medical Sciences,
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
Brazil
d Pos-Graduate Program in Pathology, Universidade
Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, Brazil
eDepartment of Clinical Medicine, Universidade
Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, Brazil
Diet, sedentary lifestyle, and overall lifestyle are among the
primary risk factors for the onset of cancer and have been a
challenge for scientific research for decades. Adverse events
in oncological treatments are related to their nonspecificity to
tumor cells and the cytotoxic effects on normal cells. There-
fore, searching for therapies that promote greater efficacy
and reduce treatment side effects is continuous. In this
search, the Fasting Mimicking Diet (FMD) protocol has gained
prominence as it presents a low-calorie, low-protein, and
moderate to high unsaturated fat composition. This study
evaluated the applicability, feasibility, and safety profile of
the nutritional intervention, FMD diet combined with Azaciti-
dine in treating patients with Myelodysplastic neoplasms
(MDS). We conducted non-randomized experimental clinical
research. The dietary intervention was assessed using
anthropometric data, toxicity, and laboratory tests in patients
diagnosed with MDS. Twenty-one patients were selected at
the first cycle, with an average age of 68 (§ 14) years. The FMD
diet was used for 12 patients. Nine cases were excluded due
to death or inability to maintain the diet protocol. The aver-
age weight of the patients was 61.24 kg, and the average BMI
was 23.83. In the second treatment cycle, the average weight
and BMI were 58.91 kg and 22.71, respectively. Both the
2.33 kg weight loss and the reduction in average BMI were sig-
nificant (p = 0.020 and p = 0.040, respectively). In the third
cycle, the average weight was 57.28 kg, and the BMI was 22.57,
with another significant weight reduction (p = 0.013). During
the application of the FMD, hematological markers (hemoglo-
bin, mean red blood cell volume, leukocytes, segmented neu-
trophils, and platelets) were evaluated before and after
chemotherapy, showing no change in the hematological pro-
file of patients after chemotherapy with the FMD diet (p > 0.05
for all values). This result demonstrated that weight loss and
BMI reduction were not clinically impactful in the patients in
our cohort. Finally, among the patients who followed the FMD
diet, there was a significant reduction in the severity of con-
stipation cases (p = 0.014). These results suggest that the FMD
Diet is feasible for patients with Myelodysplastic neoplasms
and should be evaluated in Phase 2 and Phase 3 studies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.753
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Introduç~ao: A mielofibrose (MF) �e uma doença mieloprolifera-
tiva BCR-ABL negativa, caracterizada por leucoeritroblastose,
fibrose medular, anemia e fraqueza. Pode evoluir para sudor-
ese noturna, astenia progressiva, perda de peso, icterícia e
dores �osseas. �E uma patologia rara, mais prevalente em ido-
sos, sendo incomum na infância, com menos de 100 casos
descritos nesta populaç~ao at�e o momento. Pode ser classifi-
cada como prim�aria ou secund�aria, quando desencadeada
por policitemia vera, trombocitemia essencial ou infecç~oes.
Em pediatria, a MF se apresenta de maneira distinta da
observada em adultos e �e considerada um diagn�ostico de
exclus~ao. Apesar de existirem crit�erios diagn�osticos para
adultos, n~ao h�a consenso sobre crit�erios específicos para
pacientes pedi�atricos. Objetivos: Apresentar aspectos clíni-
cos, anatomopatol�ogicos e moleculares de um paciente ped-
i�atrico com suspeita de MF prim�aria que podem auxiliar na
definiç~ao de futuros crit�erios definidores para a doença.
M�etodos: Foram analisados dados clínicos e laboratoriais de
um paciente pedi�atrico com suspeita de MF, de setembro de
2023 a abril de 2024. Resultados: Paciente, sexo masculino, 12
anos, apresentou febre, pancitopenia, hepatoesplenomegalia,
amigdalite, linfonodomegalia cervical, les~oes de pele eritema-
tosas, necr�oticas e ulceradas, artrite em ombro direito, con-
solidaç~ao em �apice de pulm~ao esquerdo e perda de peso de
13kg. A investigaç~ao laboratorial afastou doenças autoimunes
e infecç~oes por microrganismos que culminam em falência
medular. As bi�opsias de pele, linfonodo e osso, realizadas em
outubro de 2023, mostraram achados inespecíficos. A bi�opsia
de medula �ossea (BMO) com imunohistoquímica evidenciou
neoplasia mieloproliferativa, com s�erie megacariocítica hiper-
celular, formaç~ao de agregados frouxos, fibrose reticulínica
(MF-2) e ausência de blastos. Os exames BCR-ABL e JAK2
foram negativos. O exoma revelou variantes de significado
incerto dos genes BRCA2 e RAD50. Uma nova BMO em dezem-
bro de 2023 identificou apenas discreta hipocelularidade e o
painel NGS para doenças mieloproliferativas (incluindo os
genes ASXL1, BCOR, CALR, CEBPA, ETVG, EZH2, IKZF1, NF1,
PHF6, PRPF8, RB1, RUNX1, SH2B3, STAG2, TET2, TP53, ZRSR2,
ABL1, BRAF, CBL, CSF3R, DNMT3A, FLT3, GATA2, HRAS, 1DH1,
IDH2, JAK2, KIT, KRAS, MPL, MYD88, NPM1, NRAS, PTPN11,
SETBP1, SF3B1, SRSF2, U2AF1 e WT1) n~ao detectou mutaç~oes.
Foi realizado tratamento suportivo e antibioticoterapia, com
melhora clínica e laboratorial progressivas, levando �a princi-
pal suspeita de MF prim�aria com resoluç~ao espontânea. Dis-
cuss~ao: A falta de crit�erios diagn�osticos bem estabelecidos
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para a populaç~ao pedi�atrica e a manifestaç~ao distinta da
doença nesse grupo tornam o diagn�ostico desafiador. Mishra
(2020) relata uma s�erie de casos em que a maioria dos
pacientes pedi�atricos com MF apresentou-se com anemia,
hepatoesplenomegalia, ausência de causas secund�arias para
a doença, ausência de leucoeritroblastose e com resultado
negativo para JAK2. Esses achados s~ao semelhantes aos
observados no presente relato e fortalecem o diagn�ostico de
MF prim�aria, assim como ajudam a ressaltar as diferenças em
relaç~ao �a apresentaç~ao típica da doença em adultos. Con-
clus~ao: Dada a raridade, complexidade e diferenças na
apresentaç~ao quando comparada a pacientes adultos, �e de
suma importância o consenso em relaç~ao aos crit�erios diag-
n�osticos da MF em pediatria, objetivando o aprimoramento
da conduç~ao desse quadro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.754
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Myelodysplastic Neoplasm (MDS) is an age-associated neo-
plasia characterized by frequent epigenetic abnormalities
being hypermethylation the most common, frequently asso-
ciated with transformation to acute myeloid leukemia (AML).
DNA repair genes have been constantly downregulated in
MDS during progression to AML, but these genes have not
been evaluated regarding methylation status or mutational
profile. Using three different cohorts of MDS (Cohort A- 56
patients; Cohort B- 100 patients; Cohort C- 76 patients) in
three sequential steps we evaluated with complementary
methods (pyrosequencing, real-time PCR, immunohis-
tochemistry, cytogenetics and search of mutations) the DNA
repair genes for the following analyses: methylation of single-
strand (XPA, XPC, XPG-ERCC5, CSA-ERCC8, and CSB-ERCC6) and
double-strand (ATM, BRCA1, BRCA2, LIG4, and RAD51) DNA
repair genes by pyrosequencing; gene expression by RT-qPCR
of the ATM gene; and protein expression by immunohis-
tochemistry of ATM, 5-methylcytosine (5mC), and 5-hydroxy-
methylcytosine (5-hmC). Additionally, we used cBioPortal to
search for mutations in single-strand and double-strand DNA
repair genes. Regarding methylation of single strand repair
genes, we detected XPA with higher methylation for low risk
MDS than high risk MDS (p < 0.0001) while for double-strand
repair pathway, only ATM showed higher methylation for
patients who transformed to AML compared to cases who did
not transform into AML (p = 0.016). In a second step, we evalu-
ated the gene expression of ATM, showing downregulation in
MDS compared to controls (p = 0.042). In a third step, when we
divided patients according to WHO classification of 2022, we
detected a progressive reduction of ATM expression from sub-
types considered as low risk disease (Hypoplastic MDS, MDS
with Ring Sideroblasts, MDS with deletion (5q)) compared to
high risk MDS (increased of blasts 1 and 2) and AML. We also
detected patients who transformed into AML showed a higher
ratio of 5mc/5hmC than cases who did not transform
(p = 0.045). In addition, we observed a higher tissue methyla-
tion score (M-score of 5mC%) in patients classified as poor
cytogenetic risk by the IPSS-R than patients classified as good
cytogenetic risk (p = 0.035). Finally, using themost recent plat-
form CBioportal (including the cases of Molecular IPSS with
more than 7000 patients), we detected ATM as the most
mutated, among the DNA repair genes, with the greater vari-
ety of mutations such as frameshift, missense and splice
compared to others and only ATM mutations were classified
as oncogenic according to the standards for the classification
of pathogenicity of somatic variations in cancer (SOP 2022).
We believe all the results presented herein suggest that
ATM is silenced or down regulated in MDS by methylation or
mutations, ultimately increasing the chance of AML
transformation.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.755
TaggedAPTARAH1SJ€OGREN-LARSSON SYNDROME ASSOCIATED
WITHMYELODYSPLASTIC SYNDROME: A
CASE REPORT TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSCC Carneiro a,b, ACG Lavor a,b, JVG Gama a,b,
PRC Passos a,b, MML Melo a,b, JVC Goes a,b,
LR Sampaio a,b, LO Laurindo a,b,
SMMMagalh~aes a,b, RF Pinheiro a,b

TaggedAPTARAEnd

a Cancer Cytogenomic Laboratory (LCC),
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
Brazil
b Center for Research and Drug Development
(NPDM), Universidade Federal do Cear�a (UFC),
Fortaleza, Brazil
Introduction: The Sj€ogren-Larsson Syndrome (SSL) is a rare
autoimmune disease that causes glandular inflammation,
normally in salivary and lacrimal glands. It can be classified
as primary, when it is isolated, or secondary, when it is con-
comitant with other syndromes. Several studies correlate
immune diseases with bone-marrow neoplasias, between
them, the Myelodysplastic neoplasms (MDS). MDS is a hetero-
geneous group of hematologic diseases characterized by cyto-
penias in one or more hematologic lineages. Also,
immunological disorders and chronic immunological stimu-
lation are shown to be a trigger to ineffective hematopoiesis
in patients with genetic predisposition. This report aims to
describe MDS diagnosis in a patient with a rare immune dis-
ease and to demonstrate the complications associated with
this condition. Case report: A 76-year-old woman, diagnosed
with secondary SSL and autoimmune hemolytic anemia
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(AHAI), mastectomized, returned to a follow-up declaring
fatigue and indisposition. The hematologic perfil showed:
direct coombs positive, reticulocytes 8.0%, hemoglobin
7.7 g/dL, leukocytes 1280, platelets 318,000, homogeneous
nuclear ANA 1/640, hypergammaglobulinemia, anti-SSA 240.0
and Schirmer positive. She was submitted to multiple treat-
ments with antihistamines and immunosuppressants, but
had infectious complications and hospital admissions. In
2023, it was indicated a splenectomy due to refractory disease
and she started to be followed up by a hematologist, who sug-
gested treatment with rituximab (500 mg in two sections with
intervals of 14 days) as an alternative to active AHAI sec-
ondary to SSL. The treatment showed a good clinical result
with the hemoglobin increased to 10,6 g/dL. However, at the
end of 2023, the patient was unable to undergo a new pulse
therapy of mabthera due to changes in the follow-up exami-
nations of previously treated breast adenocarcinoma. A
new biopsy showed multiple adenopathy attributed to the
SSL itself. In 2024, a new bone marrow aspirate was taken
which showed dyserythropoiesis, dysgranulopoiesis, 2%
blasts and, in the cytogenetics test, 47,XX,+14[4]/46,XX[16].
In this context, the patient was diagnosed with MDS with a
low percentage of blasts (MDS-LB). Discussion: The immu-
nological dysregulation and hyperactivation of T and B lym-
phocytes will destroy self-antigens present in the
epithelium of the exocrine glands, characterizing SSL, and
in the erythrocytes, as in AHAI, leading to the release of
hemoglobin into the plasma and dysfunction in gas trans-
port. Studies show that autoimmune manifestations can
lead to secondary diseases in bone marrow and MDS is one
of them. Recently, studies linked UBA1 somatic mutations
as the recurrent cause of clinically complex diagnoses with
overlapping hematologic features. This new disease entity
is known as VEXAS (vacuoles, E1 enzyme, X-linked, autoin-
flammatory, somatic) syndrome. VEXAS syndrome is fre-
quently associated with hematological disorders, around
30-50% of these patients have concurrent MDS. Interest-
ingly, the 14 trisomy finding has been associated with
hematologic neoplasias and MDS overlap syndromes. In
addition, it is crucial to confirm UBA1 mutation to VEXAS-
associated diagnoses in this context of inflammatory clini-
cal presentation. The correct diagnosis of MDS overlap syn-
dromes is essential because their prognosis differs from
isolated disorders and may require specific treatments due
to unique molecular vulnerabilities.
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Introduction: Myelodysplastic neoplasms (MDS) is a heteroge-
neous group of hematologic diseases characterized by cytope-
nias in one or more hematologic lineages and multiple
dysplasias. Myeloproliferative neoplasms (MPN) are charac-
terized by an increase in production of differentiated hemato-
poietic cells. MDS/MPN overlap syndromes diagnoses have
different clinical manifestations and the most common of
them is chronic myelomonocytic leukemia (CMML) which is
defined by an abnormal production of monocytic cells and an
increase of risk to secondary acute myeloid leukemia (AML)
progression. According to the 2016World Health Organization
(WHO) classification, CMML, listed amongst the MDS/MPN
overlap disorders, is divided into CMML-0 (cases with 2%
blasts in the blood and 5% blasts in the bone marrow), CMML-
1 (2 to 4% blasts in the blood and/or 5 to 9% blasts in the bone
marrow), and CMML-2 (5 to 19% blasts in the blood and 10 to
19% blasts in the bone marrow). This report aims to exhibit
the importance of follow-up patients to detect progression
from MDS with a high percentage of blasts to CMML. Case
report: A 73-year-old woman with asymptomatic pancytope-
nia was submitted to our care in 2018. The bone marrow aspi-
ration and immunohistochemical exam showed multilineage
dysplasia, 4% of blasts and the bone biopsy presented 85% cel-
lularity. Also, the monocytic count was 1115/mm3. The karyo-
type was normal in 20 metaphases. In 2019, the patient
appeared with ecchymosis and new exams showed bicytope-
nia, 6% of blasts with 85% cellularity and the monocytic count
was less than 1800/mm3. In 2020, she was diagnosed with
MDS with an IPSS-R score of 3.5, bicytopenia and the mono-
cytic count was less than 1400. But, in 2021, the monocytic
count rose to 6100/mm3. It was then that her clinical condi-
tion evolved to a CMML-1. She was 76 years old when it was
decided that she be treated with hydroxyurea. The first
response wasn’t as expected, so the medication was replaced
to azacitidine in the middle of 2022. The second response to
treatment was very well documented, however, the treat-
ment with azacitidine suffered several interruptions due to
lack of medicine which led the monocyte count to rise. Dis-
cussion: Patients with MDS who showed relative monocytosis
(≥10% in peripheral blood) and an increase of absolute count
of monocytes (≥ 1£ 10̂9/L) are related to a high risk of progres-
sion to CMML with a positive predictive value (PPV) of 71,4%.
The follow-up and the correct diagnosis is essential in MDS/
MPN overlap syndromes since their prognosis and clinical
implications differ from these isolated disorders. The patient
in question started to be followed up in 2018 where multiple
exams were made to discard other diseases, but the mono-
cyte count was always carefully observed due to the risk of
progression to CMML, which was detected in 2021. Then, the
treatment was required. The use of hypomethylating agents
can be considered for CMML patients if excess blasts or poor
prognosis factors are present. The azacitidine was used and
was able to revert to a normal monocyte profile with
improved hemoglobin count, although the interruption of
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treatment because of lack of medicine in Unified Health Sys-
tem (SUS) demonstrates a treatment failure. Conclusion:
Monitoring the progress of MDS in the patient was able to
detect CMML at the beginning and already start the
treatment.
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Myelodysplastic neoplasms (MDS) are myeloid neoplasms,
with bone marrow dysplasia, cytopenias, and increased risk
of Acute Myeloid Leukemia (AML). Genotoxic agents and
chronic inflammation can promote mutations, with clonal
hematopoiesis and genetic instability. Chronic autoimmune
and inflammatory disorders increase the risk of MDS. Several
molecular and genetic mechanisms are involved in chronic
inflammatory signaling of MDS, especially the activation of
Toll-Like Receptors (TLRs), whose main intracellular adapter
protein, MYD88, combines with IRAK kinases family (IRAK1,
IRAK2, and IRAK4) in a complex called Myddosome, promot-
ing TRAF6 phosphorylation and activation of NFKB and MAPK
pathways and cytokine secretion. This study evaluated
TRAF6, NFKB, and myddosome genes (MYD88, IRAK1, IRAK2,
and IRAK4) expression in patients with MDS and AML Myelo-
dysplasia Related (AML-MR), and its association with clinical
variables and karyotype. Eighty-two patients, (76 with MDS
and 6 with AML-MR) and 10 healthy controls were included.
The cytogenetic study was carried out using G-Band and real-
time PCR (RT-qPCR) methodology to analyze gene expression.
IRAK4 and NFKB expression were higher in MDS with
increased blasts (MDS-IB) compared to MDS with low blasts
and ring sideroblasts (p < 0.001 and p = 0.026, respectively).
MYD88 expression was lower in AML-MR patients compared
to controls (p = 0.041), lower in patients with hemoglobin lev-
els below 8 g/dL compared with hemoglobin levels above
10 g/dL (p = 0.036), lower in patients with bone marrow blast
percentage > 10% compared to ≤ 10% (p = 0.027) and lower in
patients with complex karyotype compared to normal karyo-
type (p = 0.005). IRAK1 expression was lower in patients with
bone marrow blast percentage > 10% compared to ≤ 10% (p <
0.001) and lower in patients with abnormal karyotype com-
pared to normal karyotype (p = 0.031). IRAK2 expression was
lower in patients with bone marrow blast percentage > 10%
compared to IPSS blasts categories (≤ 2%, > 2-< 5%, 5-10%)
(p = 0.007, p = 0.043, and p = 0.012, respectively). Lower expres-
sion of MYD88, IRAK1, and IRAK2 was found in patients with
adverse prognostic clinical features. Studies describe hyper-
activity of TLRs pathways and their downstream molecules
mainly in the initial phases of disease or low-risk MDS, while
in high-risk diseases and advanced phases, reduced immune
responses contribute to clonal evolution and progression to
AML. Higher expression of IRAK4 and NFKB were found in
patients with adverse prognostic clinical features, despite the
downregulation of myddosome pathway, suggesting involve-
ment of alternative pathways. In thiscohort, anomalous
expression of NFKB and innate immune genes were observed
in MDS and AML-MR patients, suggesting downregulation of
myddosome pathway in the presence of adverse prognostic
features, as well as hyperexpression of NFKB and IRAK4, both
critical in MDS pathogenesis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.758
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Introduç~ao: Neoplasias Mielodispl�asicas (SMD) correspondem
a uma entidade hematol�ogica respons�avel por alteraç~oes
morfol�ogicas em c�elulas medulares, resultando em citope-
nias, al�em de possuir risco de evoluç~ao para Leucemia Mie-
loide Aguda. Exposiç~ao quimioter�apica pr�evia, exposiç~ao a
substâncias mielot�oxicas e doenças autoimunes s~ao fatores
de risco estabelecidos. Dentre as causas autoimunes, a Sín-
drome VEXAS (vacuolizaç~ao, enzima ativadora de ubiquitina
E1, ligaç~ao ao X, autoinflamaç~ao, síndrome som�atica) deve
ser considerada. Relato de caso: Paciente masculino, 73 anos,
previamente hipertenso. Admitido em nosso serviço devido a
quadro de edema articular, inicialmente sem artralgia asso-
ciada, perda ponderal de 10 quilos e pancitopenia com 5
meses de evoluç~ao. Nos exames de imagem, observado esple-
nomegalia e opacidades pulmonares em vidro fosco, podendo
corresponder a pneumopatia de pequenas vias a�ereas. Reali-
zado aspirado de medula �ossea, com mielograma hipercelu-
lar, exibindo displasia nas três linhagens, incluindo a
presença de vacuolizaç~ao de citoplasma nas c�elulas precurso-
ras. A imunofenotipagem comprovou as alteraç~oes sugestivas
de mielodisplasia. Exames laboratoriais com fator reumat�oide
e anti-Ro positivo em altos títulos. Aproximadamente 30 dias
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ap�os admiss~ao, paciente evolui com artralgia, sendo optado
pelo início de hidroxicloroquina, conforme avaliaç~ao reuma-
tol�ogica. Do ponto de vista hematol�ogico, paciente estratifi-
cado como risco intermedi�ario pelo escore progn�ostico
Revised International Prognostic Scoring System, sendo ini-
ciado tratamento com azacitidina em maio de 2024. Neste
momento, o paciente segue realizando terapia hipometilante
e uso de hidroxicloroquina, todavia, com baixa resposta ter-
apêutica. Discuss~ao: A SMD decorre da proliferaç~ao de c�elulas
hematol�ogicas displ�asicas, refletindo em prejuízo na sua
diferenciaç~ao e funç~ao tecidual. Faz-se uso de escores para
estratificar o paciente em baixo e alto risco. Para pacientes de
baixo risco, a terapêutica visa reduzir sintomas e a depend-
ência transfusional atrav�es do uso de estimuladores da eritro-
poese e trombopoese, al�em de imunomoduladores, tal como a
lenalidomida. A terapia de primeira linha para pacientes com
citopenia nas três linhagens e alto risco se pauta no uso de
hipometilantes. O �unico tratamento potencialmente curativo
�e o transplante alogênico de c�elulas hematopoi�eticas. A
desregulaç~ao do sistema imune est�a ligada �a patogênese da
SMD, podendo ser encontrada em at�e 25% dos pacientes.
Dentre as causas autoimunes, cita-se a Síndrome VEXAS que
se caracteriza por mutaç~oes som�aticas no gene da UBA1, acar-
retando manifestaç~oes reumatol�ogicas, hematol�ogicas, der-
matol�ogicas e pulmonares, cujo diagn�ostico �e estabelecido
pela detecç~ao de variaç~oes patogênicas da UBA1. Conclus~ao:
Neste caso, relatamos o quadro de SMD provavelmente rela-
cionada �a Síndrome VEXAS, uma vez que ela deve ser consid-
erada em homens com mais de 50 anos de idade que
apresentam inflamaç~ao sistêmica, envolvimento multi-
orgânico e citopenias, todavia, por estarmos em um hospital
universit�ario regido por recursos p�ublicos, n~ao temos disponí-
vel a pesquisa da mutaç~ao, dificultando o estabelecimento do
diagn�ostico definitivo da síndrome.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho �e analisar os aspectos defi-
nidores da síndrome mielodispl�asica (SMD) em pacientes
jovens, definida como SMD precoce, e em como eles divergem
dos casos com idade superior a 50 anos, definida como SMD
tradicional. Material eM�etodos: Trata-se de uma revis~ao crítica
da SMD em jovens, definidos nesta an�alise como os com idade
inferior a 50 anos. Foram pesquisados os termos “myelodys-
plastic syndrome”, “early onset” e “young patients” na base de
dados do PubMed. Seis artigos foram selecionados por sua
atualidade e relaç~ao com o tema. Resultados: Inicialmente,
quanto �a demografia, foi consenso na literatura que proporcio-
nalmente h�a mais mulheres afetadas no grupo jovem do que
no tradicional. Quanto �a clínica da SMD, acorda-se que a
proporç~ao de pacientes de alto risco �e maior no grupo jovem,
mas houve discrepância sobre qual dos grupos exibe mais fre-
quentemente aumento de blastos no sangue. Quanto �a gen�e-
tica, as mutaç~oes em ASXL1 e RUNX1 estavam entre as mais
frequentes nos jovens. Houve divergência na literatura quanto
�as mutaç~oes em TET2, que entre os pacientes jovens foram
descritas ora como frequentes ora como raras em diferentes
coortes. Sobre o n�umero de mutaç~oes, houve divergências na
literatura: um estudomostrou que esse n�umero cresce deman-
eira linear conforme a idade, no entanto, outro apresentou que
o n�umero demutaç~oes em adolescentes foi o mesmo dos adul-
tos entre 40-50 anos. Por�em, foi consenso que a SMD tradicio-
nal apresenta n�umero de mutaç~oes maior do que as que
ocorrem antes dos 50 anos. Houve tamb�em divergências sobre
qual grupo apresenta maior transformaç~ao em leucemia mie-
loide aguda. Sobre o tratamento, foi consenso que pacientes
jovens, incluindo pedi�atricos, recebem mais e têm melhores
resultados com o transplante alogênico de c�elulas tronco hem-
atopoi�eticas, dada a idade do paciente, comorbidades e progn�o-
stico de longo prazo. Discuss~ao: A SMD compreende um grupo
heterogêneo de doenças clonais de c�elulas-tronco hematopoi�e-
ticas caracterizadas por hematopoiese ineficaz, citopenia do
sangue perif�erico e risco aumentado de progress~ao para LMA.
A idade m�edia dos pacientes com SMD �e ≥ 70 anos, e mais da
metade dos casos ocorrem em pacientes com mais de 75 anos.
Menos de 10% dos pacientes com SMD têmmenos de 50 anos e
a taxa de incidência de SMD precoce �e t~ao baixa quanto menos
de 1 por 100.000. Nesse sentido, pode-se discutir se a SMD pre-
coce, por suas diferenças demogr�aficas, clínicas e gen�eticas,
poderia ser considerada uma doença entidade �a parte e n~ao
somente uma parte do continuum da SMD. Por outro lado, ape-
sar das diferenças em quais genes s~ao mais afetados, o con-
senso de que o n�umero de mutaç~oes �e maior nos casos
tradicionais e a presença de mutaç~oes em genes iguais -
mesmo que em menor proporç~ao - em ambos os espectros da
doença pode sugerir que eles s~ao um continuum da mesma
patologia. Discrepâncias nos perfis de mutaç~ao entre os estu-
dos podem ser devido �as diferentes distribuiç~oes de idade, sub-
tipos de doença e etnia. Conclus~ao: Por fim, a SMD precoce
provavelmente n~ao representa uma patologia �a parte da
SMD tradicional, embora apresente diferentes cen�arios
demogr�aficos, clínicos e moleculares que podem afetar o diag-
n�ostico e o manejo da doença. Entretanto, haja vista a raridade
da populaç~ao observada, mais estudos s~ao necess�arios a fim
de estabelecer a correta distinç~ao (ou n~ao) da SMD.
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Introduç~ao: As Síndromes Mielodispl�asicas (SMD) s~ao
doenças hematol�ogicas clonais da medula �ossea, caracteriza-
das por produç~ao inadequada de c�elulas sanguíneas e alter-
aç~oes na medula �ossea. O progn�ostico das SMD �e influenciado
por fatores como anomalias cromossômicas e a presença de
c�elulas bl�asticas, al�em das características individuais dos
pacientes. Cerca de 20% a 25% dos casos podem evoluir para
Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Relato de caso: Paciente,
sexo masculino, 75 anos, previamente hipertenso em uso de
losartana e hidroclorotiazida procurou atendimento devido a
astenia, indisposiç~ao, fadiga, inapetência e febre vespertina
associada a um quadro de bicitopenia (Anemia + Leucopenia)
h�a 6 meses. Exames: 20/08/2022: Hem�acias 2,07; Hemoglobina
7,1; Hemat�ocrito 21,7; VCM 104; RDW 16,5; Leuc�ocitos 5830
(53% Segmentados, 47% de linf�ocitos); plaquetas 48.000. Foi
extensamente investigado, sorologias (hepatite B, C, HIV,
HTLV, VDRL) negativas. Funç~ao tireoidiana normal. FAN n~ao
reagente. Fator reumatoide n~ao reagente. Eletroforese de pro-
teínas sem pico monoclonal. Realizado mielograma com
seguinte resultado: displasia multilinhagem com 4% de blas-
tos e presença de sideroblastos em anel. Cari�otipo hema-
tol�ogico: 46,XY,del(5)(q11.2),del(7)(q11.2q32),+8,add(8 (q24.3),
der(10)t(10;12)(q22;q15),-12,add(15) (q22),del(16)? (q12-13),add
(17)(p11.2)[6]/44, idem,-3,-add(8)[4]/45,idem,-3,-add(8),+mar
[1]/45, idem,-3,-add(8),+? 22[1]/47,XY,+8,t(8;13) (p11.2;q12)[1]/
46,XY,t(2;14)(p11.2;q32)[1]/ 46,XY[6]. Bi�opsia de medula �ossea
compatível com mielodisplasia. Realizado painel gen�etico
para neoplasia mieloide (NGS) e identificado mutaç~ao TP53.
Iniciado quimioterapia com Decitabina. Paciente evoluiu com
melhora das citopenias, sem novos epis�odios de febre.
Hemograma ap�os 5 ciclos: 20/03/2023: Hem�acias 2,97; Hemo-
globina 8; Hemat�ocrito 24; VCM 81; RDW 12; Leuc�ocitos 4400
(Segmentados 38%, Eosin�ofilos 2%, Linf�ocitos 57%, Mon�ocitos
3%); Plaquetas 66.000. Em outubro de 2023, o paciente apre-
sentou piora clínica, com novos epis�odios de febre, disfunç~ao
renal, queda da hemoglobina e contagem de plaquetas. Reali-
zado novo mielograma com imunofenotipagem com resul-
tado de 78,3% de blastos mieloides (CD45++ / MPO- / CD34-/
+(23%) / CD117+ /HLADR++ / CD13-/++ / CD33+ / CD71- / CD7+
+ / CD19- / CD11b- / CD16- /CD64- / CD14- / CD35- / IREM-2- /
CD36- / CD10- / CD105- / cCD79a- /cCD3- / CD3-) compatível
com LMA. Paciente evoluiu com piora r�apida, rebaixamento
sens�orio com necessidade de intubaç~ao orotraqueal e terapia
de substituiç~ao renal com �obito 1 semana ap�os o diagn�ostico.
Discuss~ao: A LMA secund�aria �e frequentemente associada a
um cari�otipo complexo e mutaç~oes gen�eticas específicas,
como a TP53, de modo a refletir em uma instabilidade genô-
mica al�em de fornecer insights sobre a evoluç~ao clonal da
doença. O cari�otipo complexo �e uma característica comum
em LMA secund�aria a SMD e �e definido por mais de três
anomalias cromossômicas. Tais anomalias est~ao associadas
a um pior progn�ostico, como evidenciado nesse relato. Con-
clus~ao: Este relato de caso ilustra os desafios no tratamento
da LMA secund�aria a SMD, exacerbados por um cari�otipo
complexo e mutaç~ao TP53. Essas características gen�eticas
complicaram o diagn�ostico e tratamento, oferecendo insights
sobre a agressividade da doença e a necessidade de aborda-
gens terapêuticas personalizadas. Os achados reforçam a
importância da avaliaç~ao gen�etica e do desenvolvimento de
estrat�egias de tratamento específicas.
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Introduction: Although the survival benefit of azacitidine in
patients with high-risk myelodysplastic syndrome (MDS), oli-
goblastic acute myeloid leukemia (AML), and chronic myelo-
monocytic leukemia (CMML) has been proven, few studies on
infections have been published. This study aims to analyze
infectious complications in patients with MDS, oligoblastic
AML, and CMML treated with azacitidine. Objectives: Evaluate
infectious complications in MDS and correlated myeloid neo-
plasms (MN) patients treated with azacitidine. Material and
methods: Retrospective analysis of infectious complications
in patients over 18 with MDS and related MN (de novo or ther-
apy-related) treated with azacitidine at a single clinic from
2009 to 2021. Data were collected from REDCap medical
records. Survival was analyzed by Kaplan-Meier, and univari-
ate and multivariate analyses were conducted using Cox
regression. Results: A total 72 patients were included: 57 MDS
(79%), 7 AML (9.7%), and 8 CMML (11%); 63% males, median
age 62 years-old, 48 high/very high risk IPSS-R. Sixty nine
patients were on antibiotics, mainly levofloxacin. Twenty-
three (32%) patients had severe infection (SI), 15 (21%) mild/
moderate infection (MI), and 34 (47%) no infection (NI). Uni-
variate analysis showed higher proportions of SI (74%) and MI
(80%) in high/very high-risk IPSS-R patients compared to NI
(56%). Severe neutropenia and thrombocytopenia, and higher
ferritin levels were associated with SI risk in the univariate
analysis and thrombocytopenia marginally at multivariate
analysis (p = 0.069). There were 72 infectious episodes over
739 cycles, 96% with antibacterial prophylaxis. Infection inci-
dence was highest in the first four cycles, peaking at 26% in
the second cycle and decreasing to 2.8% by the eighth cycle.
Eight percent of patients required dose reductions, and 29%
had cycle delays due to infections. Of the infections, 52% were
severe and 48% mild/moderate (CTCAE 5.0); 8.4% were
microbiologically defined, 47.2% clinically defined and 44.4%
fever of unknown origin. The cumulative infection incidence
was 47% at 6 months and 68% at 1 year. Event-free survival
was 1.26 years, median overall survival (OS) of 38.43, 16.75
and 11.14 months in NI, MI and SI patients, respectively.
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Infections were the cause of death in 9.8% of patients and in
39% of those with severe infections (p < 0.001). Discussion:
Infectious complications were associated with decreased OS
of patients treated with azacitidine. Infection rates in the first
three cycles were consistent with existing literature. Despite
bacterial prophylaxis, no bacterial resistance was found.
Thrombocytopenia was the main variable associated with
higher infection risk, as previously described in previous
studies. Conclusion: In this unicentric outpatient study,
patients with MDS and thrombocytopenia are at greater risk
of developing infection, especially in the first cycles and
should be monitored cautiously. Although infection is associ-
ated with reduced survival, death generally occurs due to
other causes, such as disease progression.
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Introduction: Prognostic models like the IPSS-R play a crucial
role in assessing outcomes for patients with myelodysplastic
neoplasms (MDS). However, recent advancements in machine
learning (ML) offer the potential to uncover novel predictive
variables and enhance prognostic accuracy. Models like Elas-
ticNet are particularly adept at handling multidimensional
data, thereby expanding the scope beyond the variables con-
sidered in IPSS-R. Objectives: Assessing the performance of ML
in predicting overall survival in MDS patients by incorporating
clinical and hematological variables not traditionally included
in prognostic models. Methods: We conducted a retrospective
cohort study at a single reference center involving patients
diagnosed with MDS between 2004 and 2024. We included
patients with available clinical outcomes, missing data was
handled using the ’cart’ multiple imputation, following confir-
mation of non-random missingness through Little’s test. The
dataset was then randomly split into a training group (70%)
and a testing group (30%). Utilizing group elastic net machine
learning, an artificial intelligence model capable of selecting
relevant variables and assessing their discriminative power,
we constructed 3 receiver operating characteristic (ROC) curves
to predict 1, 3, and 5-year survival, extracting the area under
the curve (AUC) and identifying variables with non-zero coeffi-
cients. Based on these coefficients, we categorized our dataset
into “High Risk” and “Low Risk” groups. Subsequently, we
conducted a multivariate Cox proportional hazard regression
analysis, adjusting for the new risk variable, age at diagnosis,
sex, and transfusion burden. All statistical analyses were per-
formed using R, with the involvement of packages such as
‘mice’, ‘gpreg’, ‘gplasso’, and ‘survfit’. Results: 162 patients
were included in this study. Using the group ElasticNet model,
we identified 10 critical variables with notable predictive
power: hemoglobin count, mean corpuscular volume, platelet
count, presence of dysgranulopoiesis, presence of dysmega-
karyopoiesis, serum iron, transferrin saturation, bone marrow
cellularity, percentage of blasts in bone marrow, and percent-
age of ring sideroblasts. ROC curve analysis utilizing these vari-
ables’coefficients yielded AUCs of 0.863, 0.822, and 0.719 for
predicting 1-year, 3-year, and 5-year survival, respectively. The
coefficients were then extracted and used for risk stratification.
5-year survival rates were 24.3% for the High Risk group and
70.4% for the Low Risk group (p < 0.001, log-rank test). Inmulti-
variable Cox regression analysis, the risk group variable was
the most discriminative predictor (HR = 3.56, p < 0.001), with
sex, age at diagnosis, and transfusion burden also being signifi-
cant (p = 0.01, 0.009, and 0.002, respectively). Discussion: The
strong performance of the model, as evidenced by the ROC
curve analysis, suggests that the selected variables offer sub-
stantial discriminative power. ML models offer more refined
risk stratification than traditional methods, which may be use-
ful in identifying occult relationships between variables. Vali-
dation in independent datasets may be necessary to
strengthen the relationships herein exhibited. Conclusion: ML
is a valuable tool for risk classification and survival prediction,
offering significant insights for clinical decision-making and
patient management that may be overlooked by other
methods.
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Introduction: Myelodysplastic neoplasms (MDS) are a group of
clonal hematopoietic disorders characterized by dysplasia in
one or more myeloid cell lines, ineffective hematopoiesis, and
an increased risk of progression to acute myeloid leukemia
(AML). The transition from MDS to AML is a pivotal event that
significantly impacts patient outcomes. While the blast
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percentage in bone marrow is a well-established predictor of
leukemic conversion, it often overshadows other potentially
significant prognostic factors. Objective: This study aims to
identify independent predictive factors for leukemic conversion
in patients with MDS, adjusting for the blast percentage in the
bonemarrow.Methods:We conducted a retrospective cohort at
a single reference center, involving patients diagnosed with
MDS between 2004 and 2024. We included patients with avail-
able data on survival and leukemic conversion outcomes. Miss-
ing data for other variables were handled using the ’cart’
multiple imputation method, following confirmation of non-
completely at random missingness through Little’s test. We
performed multivariate Cox proportional hazards (PH) regres-
sion to model leukemic conversion, adjusting for multiple rele-
vant clinical parameters, including blast percentage, allowing
for the evaluation of the independent effects of other variables.
All statistical analyses were conducted using R software, utiliz-
ing the ’mice’ package for imputation and the ’survival’ package
for survival analysis. Results: 162 patients were included in this
study. In the multivariable Cox PH regression, we adjusted for
blast percentage, sex, age at diagnosis, cytogenetic prognostic,
presence of dysplasia in specific lineages in bonemarrow, com-
plete hemogram parameters, iron-related parameters, and
transfusion burden. Optimal cut-offs were defined based on
clinical relevance. In our analysis, only blast percentage, male
sex, transfusion burden, hemoglobin count lower than 10 g/dL
and serum iron higher than 65 mg/dL were significant (p < 0.001,
< 0.001, 0.03, 0.012, and 0.03, respectively). Other than blast per-
centage, the most discriminative variable was sex, with males
having a HR of 10.46 (95% CI: 3.31-33.08) for AML conversion in
comparison to females. Transfusion burden (HR= 6.16, 95% CI:
1.85 - 20.52) and hemoglobin higher than 10 ng/dL (HR= 4.31,
95% CI: 1.36 - 13.65) were also relevant predictors for leukemic
conversion, while serum iron higher than 65 mg/dL (HR= 0.28,
95%CI: 0.09-0.86) was a protective factor. Discussion: Male sex
has been associated with worse outcomes in MDS, such as a
higher incidence of transformation to AML, which is partly due
to a higher prevalence of high-risk somatic mutations in men.
Transfusion burden has also been associated with AML conver-
sion, as iron overload can contribute to leukemic transforma-
tion due to the accumulation of free iron radicals, which can
cause DNA damage and promote leukemogenesis. However,
the protective impact of high serum iron may relate to prema-
ture death, as these patients may be less susceptible to AML
conversion. Similarly, although higher hemoglobin levels have
been associated with better survival, its impact on leukemic
transformation in our study may be due to death as a compet-
ing risk. Conclusion: Our study identified important discrimina-
tive factors for AML transformation in MDS patients when
adjusting for blast percentage. These factors will allow for a
more refined risk stratification in this population.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.764
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Introduç~ao: Leucemias mieloides correspondem a 1,48% do
total de �obitos decorrentes de neoplasia no Brasil. Tanto a leu-
cemia mieloide crônica (LMC) quanto a leucemia mieloide
aguda (LMA) podem resultar em fase bl�astica com comprome-
timento sistêmico, que reduz drasticamente a sobrevida dos
acometidos. O estabelecimento de perfil epidemiol�ogico per-
mite identificar a parcela da populaç~ao mais acometida e sus-
cetível �a doença e fornece subsídios para maiores
esclarecimentos em relaç~ao �a etiopatogenia. Objetivo: Levan-
tar dados epidemiol�ogicos provenientes do Atlas de Mortali-
dade por Câncer do Instituto Nacional de Câncer (INCA), com
enfoque em pacientes diagnosticados com Leucemia Mieloide
Metodologia: O presente estudo �e de car�ater retrospectivo
descritivo, embasado por an�alise de dados digitais. Os regis-
tros adotados sobre a mortalidade da Leucemia Mieloide (LM)
foram coletados atrav�es do Atlas de Mortalidade por Câncer -
Instituto Nacional de Câncer (INCA), considerando-se dados
no período de 1979 a 2022. Os dados s~ao de domínio p�ublico e,
portanto, n~ao se fez necess�aria submiss~ao do projeto �a
avaliaç~ao do comitê de �etica em pesquisa. A an�alise foi reali-
zada pelo Google Planilhas. Para a avaliaç~ao da mortalidade
causada pela LM, os dados foram agrupados conforme a Clas-
sificaç~ao Internacional de Doenças, 10� Revis~ao (CID-C92). Ini-
cialmente, foram selecionados CIDs de interesse no Atlas de
Mortalidade por Câncer (Modelos 1, 2 e 10). Resultados e dis-
cuss~ao: Entre 1979 e 2022, foram registrados 97.550 �obitos por
LM. A porcentagem de �obitos em relaç~ao ao total de mortes
por neoplasias diminuiu 19,57%, de 1,84% (1,8% dos homens e
1,89% das mulheres) para 1,48% (1,51% e 1,45%, respectiva-
mente). A maioria dos pacientes era do sexo masculino, con-
centrando, em n�umeros absolutos, 51.049 pacientes, ou
52,33%. A faixa et�aria mais acometida, tamb�em em n�umeros
absolutos, foi de 70 a 79 anos. Os �unicos intervalos de idade
em que a quantidade de �obitos femininos ultrapassou os
masculinos foram de 40 a 49 anos e com 80 anos ou mais.
Nota-se diminuiç~ao na porcentagem de �obitos por LM em
relaç~ao ao total de mortes por neoplasias a partir de 2003 (de
1,84% no período entre 1979 e 1983; 1,85% entre 1999 e 2003; e
decr�escimos nos anos seguintes que resultaram em 1,48%
entre 2018 e 2022). Apesar da diminuiç~ao em termos relativos,
foi observado aumento substancial na quantidade absoluta
de �obitos por LM ao longo do tempo. Adotando o intervalo de
20 anos, compreende-se aumento de 106,8% entre 1982 e 2002
e de 50% entre 2002 e 2022. J�a para intervalo de 40 anos (1982 a
2022), houve um aumento de 210%. Conclus~ao: Ainda que a
porcentagem de mortes por LM tenha diminuído quando
comparada com o total de mortes por neoplasias, cerca de 100
mil �obitos por LM s~ao registrados anualmente. Portanto, cam-
panhas de doaç~ao de sangue que avaliam hemograma e
favorecem descoberta precoce da doença s~ao essenciais para
obter maiores chances de sucesso no tratamento. Estudos
que analisam populaç~ao mais afetada e identificam fatores
de riscos associados, s~ao de fundamental importância, visto
que fornecem maiores esclarecimentos em relaç~ao �a
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etiopatogenia da LM. Assim, o desenvolvimento de novas ter-
apias �e favorecido a partir das informaç~oes específicas para
cada perfil epidemiol�ogico e sua relaç~ao com fatores de risco.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.765
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Myelodysplastic Neoplasm (MDS) encompasses a group of
hematological disorders characterized by deficiencies in nor-
mal hematopoietic processes, leading to peripheral cytope-
nias, increased blasts in the bone marrow and peripheral
blood. Some clinical signs are fatigue and weakness. MDS is
extensively studied worldwide, and exhibits distinct charac-
teristics on each continent, with variations in sociodemo-
graphic features and direct influences from the
environmental conditions of each region. In this study, we
assessed the sociodemographic differences in MDS across
various continents, and the genetic characteristics of the dis-
ease globally. We conducted a systematic review evaluating
key publications in the field of oncohematology with a focus
on MDS. We reviewed a total of 250 articles, of which 29 were
selected for bibliographic analysis and evaluation of sociode-
mographic data of patients diagnosed with MDS across all
continents. Initially, we identified variations in age concern-
ing the time of MDS diagnosis on each continent. South
American patients had a mean age of 64, while North Ameri-
can patients had a mean age of 70. This finding showed a sig-
nificant discrepancy compared to the average age of Asian
patients, who had an average age of 50. Regarding cytogenetic
findings, no variations in cytogenetic alterations were identi-
fied in the reviewed studies. Deletion of the long arm of chro-
mosome 5, as well as monosomy 7 and trisomy 8, remain the
primary alterations worldwide. Additionally, at least 50% of
patients diagnosed with MDS across continents do not pres-
ent chromosomal abnormalities in cytogenetic examinations.
In evaluating MDS studies, we observed that the largest liter-
ary contribution comes from American countries. Brazil has
proven to be a reference in assessing the sociodemographic
andmolecular characteristics of MDS patients. In this context,
Latin American patients show well-evaluated expression pro-
files and genotyping, particularly in genes related to repair
control, epigenetics, and the cell cycle. In the Brazilian popu-
lation, the genotype of the ATM gene polymorphism is associ-
ated with increased ATM gene expression in high-risk and
very high-risk patients. Furthermore, polymorphism of the
XRCC6 gene and the LIG4 gene polymorphism showed signifi-
cant results in variables such as bone marrow cellularity, and
differences between younger and older patients. In this study,
we identified sociodemographic variations among patients
diagnosed with MDS worldwide. These variations occur even
among countries within the large American continent. The
main variation identified is age at diagnosis, although cyto-
genetic characteristics remain similar across countries glob-
ally. MDS is a heterogeneous disease, particularly among
different countries assessing its characteristics and patho-
genesis. Population-based studies are needed to identify the
possible causes of these variations.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.766
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e a leucemia
aguda mais comum, acometendo predominantemente um
grupo de pessoas idosas, com uma idade mediana de 67
anos ao diagn�ostico, sendo que esses pacientes frequente-
mente têm reposta insatisfat�oria ao tratamento quimio-
ter�apico convencional. A combinaç~ao de agente
hipometilante com venetoclax, mostrou-se eficaz e segura
neste cen�ario, sendo atualmente a terapia de escolha em
pacientes maiores 60 anos e/ou com comorbidades limi-
tantes. Efeitos adversos dessa terapia ainda est~ao sendo
descobertos. Objetivo: Relatar dois casos de LMA em trata-
mento com o protocolo VIALE-A que tiveram surgimento de
sidero blastos em anel ao curso do tratamento com Viale A.
Relato de caso: Caso 1: LAB, sexo masculino, 63 anos, diag-
n�ostico de LMA com TP53mutado, apresentava ao diag-
n�ostico 60% de blastos �a avaliaç~ao medular, foi submetido a
tratamento com o protocolo VIALE-A e, ap�os o 8° ciclo, foi
observado medula �ossea (MO)hipercelular, com displasia
multilinhagem e presença de sidero blastos em anel (73%).
Caso 2: AC, sexo masculino, 79 anos, LMA de risco interme-
di�ario, com displasia nas três s�eries analisadas e 18% de
blastos no mielograma ao diagn�ostico, ap�os o 9° ciclo do pro-
tocolo VIALE-A, apresentava uma MO hipocelular, com dis-
plasia e presença desideroblastos em anel (59%) ao
mielograma. Conclus~ao: Os pacientes relatados acima,
alcançaram remiss~ao morfol�ogica com o protocolo de trata-
mento utilizado, evoluindo, ap�os v�arios ciclos de trata-
mento, com displasia e presença de sidero blastos em anel.
O caso 1 foi submetido a transplante de medula �ossea ap�os
melhora do perfomance status e o segundo caso segue em
tratamento com o protocolo VIALE-A. Relatos sobre o surgi-
mento de tal displasia ap�os tratamento nesse perfil de
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pacientes s~ao escassos em literatura. �E incerto se isso pode
conferir fator progn�ostico ou influenciar na resposta
alcançada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.767
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Introduç~ao: As síndromes mielodispl�asicas (SMD) s~ao um
grupo heterogêneo de doenças mieloides caracterizadas por
hematopoiese clonal e insuficiência medular que causam cit-
openias perif�ericas, anormalidades citogen�eticas recorrentes
e um risco vari�avel de progress~ao para leucemia mieloide
aguda (LMA). Dada a heterogeneidade da doença e o compor-
tamento clínico vari�avel em termos de evoluç~ao para leuce-
mia, muitas an�alises citogen�eticas e molecular têm surgido
como ferramentas para identificar pacientes com característi-
cas biol�ogicas, clínicas e progn�osticas semelhantes. Nesse
contexto, a alteraç~ao citogen�etica de del20q isolada denota
um bom progn�ostico, de acordo com a estratificaç~ao de risco
vigente (IPSS-R e IPSS-M). Objetivo: Relatar um caso de SMD
com del 20q isolada, em seguimento clínico h�a sete anos, sem
progress~ao de doença. Relato de caso: Paciente masculino, 85
anos, evoluiu com bicitopenia − anemia leve com Hb 11,0 e
plaquetopenia grave − 20.000, desde 2017. Na ocasi~ao do diag-
n�ostico, realizou estudo medular que mostrou displasia mod-
erada nas três s�eries, associada a 20% de sideroblastos em
anel e cari�otipo com del 20q11.2 em 14 das 20 met�afases ana-
lisadas. Na ocasi~ao, estratificado como risco baixo (IPSS-R: 2),
no entanto, devido �a plaquetopenia importante, optado por
tratamento com hipometilante. Recebeu 3 ciclos de Azaciti-
dina, com suspens~ao por sangramento com hemorragia sub-
aracn�oidea e infecç~oes bacterianas graves de repetiç~ao. Desde
ent~ao, manteve apenas seguimento clínico, sempre com pla-
quetopenia entre 20-30mil. Em Abril/24, quando teve piora da
anemia − Hb 7,0, por�em mantendo hemograma sem neutro-
penia e sem piora da plaquetopenia de base, optado por repe-
tir estudo medular. Novo mielograma hipercelular, com
displasia das três s�eries e 1,6% de blastos. Coloraç~ao para
ferro mostrando 8% de sideroblastos em anel. Citogen�etica
mantendo del 20q11.2 isolada em 19 das 20 met�afases anali-
sadas. N~ao foi realizado estudo molecular por indisponibili-
dade pela operadora. Novo IPSS-R: 3 − baixo risco. Optado por
iniciar tratamento com Alfapoetina 30.000 unidades sema-
nais. Conclus~ao: Estudo retrospectivos demonstram que a
entidade acima descrita �e mais comum em homens, idosos,
apresentando plaquetopenia como citopenia mais exuber-
ante no diagn�ostico e durante o acompanhamento. O caso do
paciente acima vai de acordo ao encontrado na literatura dis-
ponível, e o tempo de seguimento do paciente est�a acima da
m�edia para a estratificaç~ao inicial, sem indícios atuais de
evoluç~ao para LMA. Apesar de n~ao termos estudo molecular
disponível, a evoluç~ao do doente fala contra presença de
mutaç~ao clonal de risco adicional em associaç~ao ao achado
citogen�etico da del20q.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.768
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Introduç~ao: O excesso de adiposidade corporal �e um fator de
risco para v�arias malignidades hematol�ogicas. O tecido adi-
poso �e um �org~ao end�ocrino ativo que secreta v�arias adipoci-
nas. Dentre outras, a adiponectina �e uma adipocina que
desempenha papel ben�efico no metabolismo corporal, com
funç~ao anti-inflamat�oria e antineopl�asica, e que �e produzida
de forma alterada em indivíduos obesos. Poucos estudos ava-
liaram adiponectina em SMD e adiposidade corporal atrav�es
de diversos parâmetros. Objetivo: Avaliar o perfil de adiposi-
dade corporal e o nível s�erico de adiponectina em pacientes
com SMD. M�etodo: Trata-se de um estudo transversal com
102 pacientes com SMD e 102 controles pareados por sexo e
idade em um Hospital Universit�ario entre abril de 2016 a
março de 2018. O perfil de adiposidade corporal foi avaliado
atrav�es das vari�aveis antropom�etricas: índice de massa cor-
poral (IMC), circunferência da cintura (CC), relaç~ao cintura/
quadril (RCQ), índice de adiposidade visceral (IAV), massa
gorda (MG), índice de massa gorda (IMG), raz~ao cintura/esta-
tura (RCE) e percentual de gordura corporal (%GC). O nível
s�erico de adiponectina foi analisado por ELISA. Resultados:
Neste estudo, observou-se maioria do sexo feminino (64,7%) e
m�edia de idade de 72,07 § 11,63 anos. Identificou-se inad-
equaç~ao nutricional, com excesso de adiposidade segundo os
marcadores: CC, RCQ, RCE e IAV, estando estes mais elevados
nos pacientes com SMD do que nos controles (p < 0,05). Con-
centraç~oes s�ericas mais baixas de adiponectina foram observ-
adas nos indivíduos com SMD quando comparados aos
indivíduos sem a doença (p = 0,033). Segundo o IMC, pacientes
com SMD e excesso de peso evidenciaram menor concen-
traç~ao s�erica de adiponectina do que os pacientes com peso
adequado (eutr�oficos) (p = 0,022). Menor m�edia de adiponec-
tina tamb�em foi encontrada entre os pacientes com %GC
mais elevado (p = 0,019) e com maior IAV (p = 0,004). Al�em
disso, pacientes com SMD com excesso de blastos (≥ 5%) na
medula �ossea (MO) evidenciaram m�edia significativamente
menor dos níveis de adiponectina (p = 0,041). Discuss~ao:
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Outros estudos tamb�em observaram maior prevalência de
sobrepeso entre pessoas com SMD. O IMC �e um marcador
amplamente utilizado devido ao baixo custo e simplicidade.
Por�em, �e uma medida inespecífica, pois n~ao diferencia massa
muscular e massa gorda e n~ao informa sobre a distribuiç~ao de
gordura corporal. Nesse sentido, nosso estudo avaliou o perfil
nutricional por diferentes parâmetros, o que contribuiu para
a confirmaç~ao de excesso de adiposidade entre o grupo com
SMD. Nosso estudo encontrou ainda, uma relaç~ao inversa
dessa adipocina com outros marcadores de adiposidade e
com o percentual de blastos. Estudos anteriores encontraram
correlaç~ao negativa entre adiponectina e o percentual de blas-
tos na MO em pacientes com leucemia aguda. Conclus~ao:
Conclui-se que pacientes com SMD apresentarammaior prev-
alência de inadequaç~ao nutricional e hipoadiponectinemia
em relaç~ao aos controles, com valores significativamente
reduzidos de adiponectina nos pacientes com excesso de gor-
dura corporal e excesso de blastos na MO. Portanto, sugere-se
que deve haver uma avaliaç~ao sistem�atica e multidisciplicar
desse grupo de pacientes, a fim de identificar e controlar
fatores de risco n~ao hematol�ogicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.769
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Epigallocatechin-3-gallate (EGCG), a polyphenol extracted
from green tea, has shown a range of beneficial effects,
including the inhibition of M2 macrophage polarization. Mac-
rophages are indispensable tissue components and play a sig-
nificant role in the pathophysiology of hematopoietic
malignancies. In myelodysplastic syndrome (MDS), macro-
phages exhibit more M2-related characteristics (alternatively
activated), which generally have pro-tumor effects. Thus, the
aim of this study was to assess the immunomodulatory
potential of EGCG on macrophages in MDS. Female NHD13
transgenic mice and their wild-type littermates, at 10 weeks
old, were administered EGCG at a dosage of 50 mg/kg per day,
five times a week, intraperitoneally for four weeks. Prior to
receiving treatment, NHD13+ mice displayed a decrease in
leukocyte and platelet counts as well as hemoglobin levels,
consistent with characteristics of the disease and docu-
mented findings. EGCG promoted the polarization of macro-
phages within the bone marrow (BM) milieu. This effect was
in part through heightened expression of pro-inflammatory
cytokines/M1 macrophage markers, specifically interleukin 6
(IL6) (p = 0.05) and tumor necrosis factor-alpha (TNF-a)
(p = 0.05). Concurrently, there was a noteworthy attenuation
in the levels of interleukin 4 (IL4) (p = 0.03), an established
anti-inflammatory marker associated with the M2 macro-
phage phenotype. Additionally, the percentage of M2
macrophages (CD45+CD11b+F4/80+CD206+) underwent a sub-
stantial reduction (p = 0.002). In summary, EGCG effectively
steers macrophage polarization towards the M1 phenotype
within the bone marrow microenvironment. These findings
highlight EGCG’s potential therapeutic role as an immuno-
modulator in MDS, providing new perspectives for its use in
the treatment of hematopoietic malignancies by influencing
the immune response in the context of the disease.
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Objective: Myelodysplastic syndrome (MDS) and myeloid neo-
plasms are hematological disorders characterized by abnor-
mal blood cell production. Patients with very low, low, or
intermediate-risk MDS/neoplasms often require regular red
blood cell (RBC) transfusions to manage anemia. Luspatercept
has been evaluated in several retrospective studies and ran-
domized controlled trials as a promising treatment. However,
the results of these studies have shown some discrepancies.
Therefore, we conducted a systematic review and a single-
arm meta-analysis to consolidate the current evidence on the
efficacy and safety of luspatercept in the treatment of
patients with very low, low, or intermediate-risk MDS/neo-
plasms who require regular RBC transfusions. Methods: Fol-
lowing PRISMA guidelines, we performed a systematic
literature review and a meta-analysis. Our search strategy
encompassed PubMed, Embase, and Cochrane Library data-
bases, utilizing the key terms ’luspatercept’, ’myelodysplastic
syndrome’. Efficacy outcomes included achieving transfusion
independence for at least 8 weeks or longer (TI≥8) and hema-
tological improvement-erythroid (HI-E) response as defined
by the IWG 2006 criteria. Safety outcomes comprised adverse
events. Data were summarized using pooled mean for contin-
uous outcomes and pooled proportion for dichotomous out-
comes, with 95% confidence intervals. I2 was used to assess
heterogeneity. Statistical analyses were performed using R
software, version 4.3.2. Results: Out of 940 initially identified
studies, 11 were included in the final analysis, comprising a
total of 1,069 patients. All patients required regular red blood
cell transfusions. The follow-up periods were not specified.
The mean age and gender distribution of patients were not
mentioned in the given text. The pooled proportion for (TI≥8)
was 40.5% (95% CI: 25.49-55.5%; I2 = 98%). The pooled propor-
tion for (HI-E) response was 47.27% (95% CI: 35.21-59.33%;
I2 = 90%), In the subgroup analysis, the prevalence of TI≥8 in
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the RCT group was 51.31% (95% CI: 25.14-77.47%; I2 = 96%),
while in the real-world group, it was 28.10% (95% CI: 15.81-
40.38, I2 = 81%). Most common AEs by pooled proportion were:
gastrointestinal disorders, 11.07% (95% CI, 2.0-20.14%;
I2 = 95%); fatigue, 8.85% (95% CI: 3.56-14.15%; I2 = 90%); cardiac
events, 8.94% (95% CI: 4.57-13.31%; I2 = 88%); and nervous sys-
tem disorders, 6.84% (95% CI: 1.43-12.24%; I2 = 86%). Discus-
sion: Luspatercept demonstrated significant benefits in
achieving transfusion independence and improving erythroid
response, especially in patients for whom traditional stimu-
lating agents were ineffective. However, real-world data indi-
cated lower success rates compared to RCTs, likely due to
treatment discontinuation and previous multiple drug use.
Common adverse events included fatigue and nervous sys-
tem, gastrointestinal and cardiac disorders. Despite limita-
tions such as high heterogeneity and small sample sizes in
some studies, Luspatercept’s favorable safety profile and sub-
stantial benefits support its use in MDS patient management.
Conclusion: This meta-analysis demonstrates Luspatercept’s
efficacy and safety in treating transfusion-dependent MDS
patients with lower-risk disease. However, significant hetero-
geneity and differences between RCTs and real-world data
necessitate cautious interpretation. Further prospective stud-
ies are needed to strengthen the evidence and fully assess
Luspatercept’s efficacy and safety profile.
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Introduç~ao: A síndrome mielodispl�asica hipopl�asica (hMDS) e a
aplasia de medula (AA) s~ao patologias incomuns. Ambas carac-
terizam-se por pancitopenia e medula �ossea hipopl�asica, com
distinç~ao diagn�ostica de difícil realizaç~ao. Objetivo: Relatar o
caso de uma paciente com bicitopenia e medula �ossea hipopl�a-
sica, evidenciando a dificuldade de realizar o diagn�ostico difer-
encial entre hMDS e AA. Relato de caso: Paciente 39 anos, com
quadro de sangramento vaginal, epistaxe e necessidade de
hemotransfus~ao. Hemograma inicial evidencia anemia (hemo-
globina 4,6 g/dL) e trombocitopenia (13000), sem neutropenia.
Apresentava ecografia abdominal normal, sorologias negativas
e causas carenciais excluídas. �A hematoscopia sem alteraç~oes
displ�asicas e mielograma com discreto assincronismo de
maturaç~ao em s�erie vermelha. Primeira bi�opsia de medula
(BMO) avaliada a partir de 2 fragmentos de 0,5 cm com celulari-
dade de 50%, s�erie eritroide com retardo maturativo, s�erie gran-
ulocítica com algumas c�elulas imaturas no interstício, sem
megacari�ocitos na amostra e CD34 menor que 1%. Citogen�etica
normal. No início, suspeitou-se de hMDS, com score R-IPSS −
intermedi�ario. Pesquisa para Hemoglobin�uria Paroxística
Noturna (HPN) detectou clone > 50% e DEB-Teste negativo.
Optado por realizar nova BMO − cilindro de 2 cm - com celulari-
dade de 10% e representaç~ao das três s�eries, sem alteraç~oes dis-
pl�asicas e blastos, sugerindo diagn�ostico de AA. O tratamento
foi com imunossupress~ao com imunoglobulina antitim�ocito
(ATG), Ciclosporina e Eltrombopague, pois n~ao havia doador dis-
ponível para Transplante de Medula (TMO). At�e o momento,
sem resposta ao tratamento e em busca de doador n~ao aparen-
tado para TMO. Discuss~ao: A AA e hMDS têm características
clínicas e patol�ogicas sobrepostas, com diagn�ostico de distinç~ao
complexo, uma vez que crit�erios precisos para definiç~ao de
hMDS n~ao existem. A quantificaç~ao de blastos namedula �ossea,
presença de clone HPN grande, alteraç~oes displ�asicas em s�erie
granulocítica e megacariocítica contribuem na conclus~ao diag-
n�ostica. Alteraç~ao displ�asica na s�erie eritroide pode estar pre-
sente na AA, al�em de alteraç~oes citogen�eticas e moleculares,
por�em n~ao definidoras de hMDS. A partir de vari�aveis na citolo-
gia e no histopatol�ogico Bono et al., construíram o H-score para
o diagn�ostico de hMDS. Presença de blastos, presença de fibrose,
dismegacariocitopoiese, disgranulocitopoiese e ocorrência de
sideroblastos s~ao fatores considerados para o diagn�ostico, sendo
que a pontuaç~aomínima de 2 pontos tem especificidade de 96%
para hMDS. Os autores tamb�em incluíram alteraç~oes gen�eticas
e moleculares no score para ajudar no diagn�ostico diferencial.
No caso clínico apresentado, a paciente tinha uma primeira
avaliaç~aomedular com fragmento pequeno e celularidade redu-
zida para idade, por�em > 25%, baixa contagem de blastos e alter-
aç~ao displ�asica apenas em s�erie eritroide. A segunda BMO
possuía amostra significativa e com 10% de celularidade, sem
sinais displ�asicos e ausência de blastos (H-score de 0), sendo
considerado o diagn�ostico de AA. Conclus~ao: A hMDS e AA s~ao
doenças commanifestaç~oes clínicas similares, por�em com algu-
mas características citomorfol�ogicas distintas que auxiliam no
diagn�ostico diferencial. �E importante haver um fragmento de
BMO representativo, al�em de exclus~ao de outras patologias para
o diagn�ostico correto e tratamento das duas entidades.
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Introduç~ao: A síndrome mielodispl�asica secund�aria a terapia
(SMDt) constitui cerca de 10-20% de todas as síndromes mielo-
displ�asicas (SMD) e tende a apresentar sobrevida global inferior
devido a características como alteraç~oes citogen�eticas e muta-
ç~oes de alto risco. Devido ao aumento significativo do arsenal
terapêutico contra diversos tipos de neoplasia, observa-se um
aumento global da sobrevida de pacientes oncol�ogicos, tor-
nando a SMDt cada vez mais prevalente. Dentre as neoplasias
hematol�ogicas, as doenças plasmocit�arias apresentam um risco
m�edio de 2,6% de evoluç~ao para SMD ao ano. O transplante de
c�elulas tronco hematopoi�eticas alogênico (TCTHalo) �e a �unica
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terapia com potencial curativo para pacientes com mutaç~ao
TP53. Objetivo: Descrever dois casos de SMDt com mutaç~ao
TP53 em pacientes expostos a tratamento para mieloma
m�ultiplo. Material e m�etodos: Relato de casos descritivo, retro-
spectivo e observacional realizado a partir de dados obtidos por
meio da an�alise do prontu�ario eletrônico. Resultados: Caso 1:
Paciente do sexo feminino, 69 anos, mielomam�ultiplo (MM) IgA
Kappa, ISS IIIB. Tratada com o protocolo VCD por 4 ciclos,
seguido de Transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas
aut�ologo (TCTHauto), regime de condicionamento (RC) Melfa-
lano 140 mg/m2. Ap�os o TCTHauto, a paciente realizou mais
dois ciclos de VCD, seguido de manutenç~ao com lenalidomida
por 6 meses, sendo suspenso por mielotoxicidade. A paciente
evoluiu com progress~ao bioquímica 5 anos ap�os o TCTHauto,
sendo optado pelo esquema DRD. Ap�os 6 ciclos, a paciente apre-
sentou mielotoxicidade e piora da funç~ao renal, levando �a sus-
pens~ao da lenalidomida e manutenç~ao de daratumumabe e
dexametasona. Três meses ap�os a suspens~ao da lenalidomida,
a paciente mantinha citopenias e piora da funç~ao renal. A
avaliaç~ao medular evidenciou medula �ossea com hiperplasia
eritroide; imunofenotipagem sem populaç~ao anômala; FISH e
cari�otipo sem alteraç~oes; e painel NGS com mutaç~ao missense
do TP53 c.713G>T (VAF 17%), suportando o diagn�ostico de
SMDt, IPSS-R 2,5 (baixo), IPSS-M 1,97 (muito alto). A investigaç~ao
nefrol�ogica revelou nefrite intersticial crônica. A paciente con-
tinuou o uso do esquema Dara-Dex por 21 ciclos, mantendo
estabilizaç~ao do quadro de MM. Foi decidido pela realizaç~ao de
TCTHalo haploidêntico. Caso 2: Paciente do sexo masculino, 59
anos, MM cadeia leve lambda, RC Melfalano 200 mg/m2. Ap�os 2
anos, apresentou recaída com fraturas em costelas e em
v�ertebra (C6), iniciando resgate com protocolo Rd por 2 ciclos,
posteriormente trocado para KCd, que realizou por 8 ciclos,
seguido de manutenç~ao com lenalidomida por 12 meses, sendo
suspendo ap�os por mielotoxicidade. Paciente manteve citope-
nias por 5 meses. Realizada avaliaç~ao medular, sendo diag-
nosticado SMD com componente de fibrose associado. FISH
com del5 e del7, NGS com presença de 2 mutaç~oes missense
em TP53 c.757A>C (VAF 26,6%) e c.838A>G (VAF 23,9%). IPSS-
R 6,0 (alto), IPSS-M 2,59 (muito alto). Sendo encaminhado
para TCTHalo aparentado HLA idêntico. Conclus~ao: Estes
casos demonstram a complexidade e os desafios no manejo
de pacientes com SMDt associada �a mutaç~ao TP53 ap�os tra-
tamento para mieloma m�ultiplo. A mutaç~ao TP53 est�a corre-
lacionada com uma pior sobrevida global, sendo o TCTHalo
a �unica terapia com potencial curativo para este subgrupo
de pacientes. Estudos prospectivos com coortes maiores e
padronizaç~ao de metodologias s~ao necess�arios para melhor
compreender o progn�ostico e os desfechos clínicos da SMDt.
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Objectives: This study aims to analyze the epidemiology of
myelodysplastic syndromes (MDS)-related deaths among Brazil-
ian patients, thereby helping to understand the disorder’s
behavior and to formulate public health strategies to mitigate
its impact. Material and methods: This is a retrospective, obser-
vational study with data from the Secretariat of Health Surveil-
lance (SVS). Deaths from January 2014 to December 2023
identified as related to MDS (ICD-10 D46) were included, catego-
rized by sex, age, race, location and calendar year. Statistical
analysis was performed considering absolute and relative fre-
quencies. Results: In total, 9,659 deaths related to MDS occurred
in Brazil during the period, meaning an average of around 966
deaths per year. Males accounted for 5,082 (52.6%) deaths, while
females accounted for 4,576 (47.4%). The number of reported
deaths increased with age, from 56 deaths in patients aged 01-
09 years old to 2,687 deaths in patients aged 70-79 and 4,045
deaths in patients aged 80+; overall, patients under 60 years old
represented 14% of all deaths, while 86% were patients 60+
years old. The white population was the most affected, with
6,498 (63.7%) deaths; 2,284 (23.6%) were brown; 471 (4.9%) were
black; and 406 (4.2%) were yellow, indigenous or did not have
their race recorded. Regarding location, 5,271 (54.6%) deaths
occurred in the Southeast, 1,752 (18.1%) in the South, 1,692
(17.5%) in the Northeast, 592 (6.1%) in the Central-West and 352
(3.6%) in the North. The year with the most deaths was 2023
with 1,120 (15.9% above average), whilst the year with the least
was 2015 with 835 (13.6% beneath average). Discussion: The
slight male predominance observed, which is greater relative to
the Brazilian male/female proportion (48.5/51.5 in 2022 accord-
ing to IBGE), might be related to genetic and hormonal differen-
ces and to environmental exposure to risk factors such as
smoking, which may lead to worse survival. The age range
reveals that MDS are significantly more prevalent in the elderly,
likely due to genetic mutations and age-related changes in bone
marrow that are more common with aging. Comorbities and a
weakened immune system may as well contribute to a higher
death rate in older patients with MDS. The preponderance of
reported deaths among whites is possibly due to genetic predis-
position or to disparities in socioeconomic backgrounds and
access to healthcare services, causing the white population to
be more assertively diagnosed, as MDS diagnosis often requires
specialized services. This might also explain the regional dis-
crepancies in deaths relative to the population, with proportion-
ally more deaths in the South and Southeast and fewer in the
Northeast, North and Central-West, as there is a higher rate of
whites and greater access to specialized medical services in the
South and Southeast. Yearlymortality remained reasonably sta-
ble, with a subtle increase thatmight be associated with popula-
tion aging or improved diagnosis capability. Conclusion: The
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data demonstrates a clear relation between age and mortality,
with a significant number of deaths among the elderly popula-
tion. This highlights the necessity for the development of new
treatments that might reduce the risk associated with MDS in
older individuals. The higher occurrence of reported deaths in
regions and demographics with greater socioeconomic status
and access to healthcare exhibits the need for public health
strategies to address these disparities.
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Introduç~ao: Mielofibrose (MF) �e uma neoplasia mieloprolifera-
tiva caracterizada por quadros de anemia, hematopoiese extra-
medular, fibrose da medula �ossea, esplenomegalia e progress~ao
para leucemia mieloide aguda. Seu diagn�ostico pode ser um
desafio, principalmente em pacientes triplo negativos. Objetivo:
Relatar um caso de paciente com suspeita de MF e os desafios
em seu diagn�ostico. Material e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario
eletrônico, relato e discuss~ao de caso clínico, utilizando dados
do Pubmed, Medline, Google Acadêmico e COSMIC database.
Relato de caso: Paciente de 54 anos, sexo masculino, com
hist�orico de hepatite C tratada em 2014, desenvolveu plaqueto-
penia leve, considerada secund�aria �a infecç~ao. Em 2020,
durante internaç~ao por COVID-19, nova plaquetopenia leve.
Realizou TC abdominal com vasculite intestinal, tratada com
corticoide. Em 2022, USG de abdome com esplenomegalia e
edema difuso do trato digestivo. Colonoscopia: inflamaç~ao
moderada de c�olon, indicando doença inflamat�oria intestinal,
sendo iniciada mesalazina. Bi�opsia de medula �ossea, compatí-
vel com neoplasia mieloproliferativa crônica, com fibrose grau
3. Citogen�etica normal. Encaminhado ao nosso serviço, muta-
ç~oes JAK2, CARL, MPL e BCR-ABL negativos. Ap�os extensa inves-
tigaç~ao, mantendo plaquetopenia leve, o diagn�ostico
hematol�ogico definido foi mielofibrose secund�aria a processo
autoimune. Em 2023, evoluiu com pancitopenia (Hb = 7,3
Leuc�ocitos = 700 Plaquetas = 99.000) e DHL aumentado. Realizou
nova BMO com expans~ao reticulinica difusa (grau 3), compatível
com MF prim�aria. Suspensa mesalazina e iniciada prednisona
40 mg/dia (retirada ap�os desmame), evoluindo com normal-
izaç~ao do hemograma e da esplenomegalia. Realizado NGS com
as mutaç~oes BCORL1 S894P (100%) e GATA2 G450A (44,5%),
ambas de significado incerto. Mantivemos o diagn�ostico de
mielofibrose secund�aria. Discuss~ao: Apesar dos avanços con-
sider�aveis na compreens~ao das bases gen�eticas, a MF ainda �e
uma neoplasia complexa. Mutaç~oes envolvendo JAK2, CALR ou
MPL est~ao presentes em 90% dos pacientes, chamadas “drivers
disease”. Alteraç~oes epigen�eticas, de vias de sinalizaç~ao, dentre
outras, podem ter papel na patogênese da doença e s~ao chama-
das “clonal drivers”. No presente caso, observa-se que, apesar
dos crit�erios clínicos, como BMO compatível, esplenomegalia,
DHL aumentado, anemia, as mutaç~oes JAK2, CALR e MPL eram
negativas (triplo negativo) e a citogen�etica normal. O NGS foi
realizado no intuito de encontrar alteraç~oes clonais que pudes-
sem estar associadas aMF. As “drivers disease”mais frequentes
est~ao relacionadas aos seguintes genes: ASXL1, DNMT3A, IDH1,
IDH2, EZH2, NRAS, KRAS, CBL, SRSF2, U2AF1, TP53, TET2,
RUNX1, SF3B1 (e nem todos os tipos de mutaç~oes desses genes
podem desenvolver doenças). Mutaç~oes do GATA2 e BCORL1
relacionadas a MF s~ao raras, sem descriç~ao das variantes
al�elicas encontradas em nosso NGS. Consideramos mutaç~oes
de significado indeterminado, mielofibrose 2aria e seguimos
acompanhando o paciente, caso desenvolva novas alteraç~oes.
Conclus~ao: O diagn�ostico de MF em pacientes triplo negativos
pode ser um desafio e o advento de novas tecnologias, com a
experiência constantemente adquirida, podem nos auxiliar
quanto a clonalidades adicionais que definam o diagn�ostico.
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes diag-
nosticados com síndromes mielodispl�asicas (SMD) na regi~ao
Sudeste do Brasil nos �ultimos 10 anos. Material e m�etodos:
Estudo ecol�ogico realizado em maio de 2024 utilizando dados
p�ublicos referentes aos diagn�osticos de SMD na regi~ao Sudeste
do Brasil, por local de residência, entre os anos de 2014 a 2023.
Os dados p�ublicos foram obtidos do Painel de Oncologia Brasil e
as vari�aveis selecionadas foram: sexo, faixa et�aria, ano do diag-
n�ostico, e residência na regi~ao Sudeste. N~ao foi necess�aria a
submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa pois s~ao dados de
acesso p�ublico, relevantes para entendimento do perfil epide-
miol�ogico de doenças e elaboraç~ao de intervenç~oes de sa�ude
direcionadas. O programa Microsoft Excel foi utilizado para tabu-
laç~ao dos dados e c�alculos realizados. Resultados: Foram diag-
nosticados 4.095 casos de SMD entre 2014 e 2023 na regi~ao
Sudeste do Brasil, com aumento importante no n�umero de
casos diagnosticados a partir de 2019 em relaç~ao aos anos ante-
riores. De 2014 a 2023 foram registrados, respectivamente: 237
(5,8%), 208 (5,1%), 226 (5,5%), 242 (5,9%), 354 (8,6%), 612 (14,9%),
496 (12,1%), 491 (12,0%), 574 (14,0%), 655 (16,0%) casos na regi~ao
Sudeste, sendo 2023 os ano com maior n�umero. Quanto ao
sexo, 48,9% dos casos foramno sexomasculino e 51,1% no femi-
nino. A faixa et�aria com mais casos em ambos os sexos foi a de
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80 anos ou mais (15,6%). Discuss~ao: As SMD s~ao um grupo het-
erogêneo de neoplasias hematol�ogicas caracterizadas por uma
displasia das c�elulas hematopoi�eticas na medula �ossea,
levando a uma produç~ao inadequada e disfuncional das c�elulas
sanguíneas. Segundo a literatura, as SMD s~ao ligeiramentemais
comuns em homens do que em mulheres, diferentemente dos
resultados encontrados neste estudo, no qual o predomínio
entre os sexos variou ao longo dos anos, por�em, no total dos
anos estudados, a maioria dos casos foi no sexo feminino.
Tamb�em �e descrito que a taxa de incidência tende a aumentar
com a idade, sendo significativamentemais alta em populaç~oes
acima de 60 anos, corroborando os dados encontrados neste
trabalho, no qual as faixas et�arias com maior n�umero de casos
foi de 80 anos ou mais, seguida de 70 a 74 anos. Cabe ressaltar
que o Painel de Oncologia Brasil n~ao disp~oe nos registros dados
referentes �a classificaç~ao das SMD e �as comorbidades e outros
dados referentes aos pacientes. Conclus~ao: Observou-se um
aumento importante nos diagn�osticos de SMD no Brasil nos
�ultimos anos, principalmente a partir de 2019. Uma hip�otese
para esse aumento �e a melhora das t�ecnicas diagn�osticas nesta
�area, sendo possível diagnosticar casos que anteriormente fica-
vam sem diagn�ostico claro, associada ao aumento da expecta-
tiva de vida da populaç~ao − j�a que �e uma doença que acomete
indivíduosmais velhos. Em relaç~ao ao sexo, amaioria dos casos
foram no sexo feminino, diferente do descrito pela literatura. J�a
quanto �a faixa et�aria, foi predominante em pacientes com 80
anos oumais, o que corrobora com os dados da literatura. Esses
dados reforçam a necessidade de estrat�egias de sa�ude p�ublica
direcionadas para perfil epidemiol�ogico mais acometido pelas
SMD no Brasil. Trabalhos com outros desenhos de estudo s~ao
necess�arios para uma avaliaç~ao mais detalhada acerca do perfil
epidemiol�ogico das SMD levando em conta sua classificaç~ao,
visto que cada tipo possui características distintas.
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico da mortalidade
hospitalar por síndromes mielodispl�asicas (SMD) no estado do
Rio de Janeiro nos �ultimos 10 anos.Materiais em�etodos: Estudo
ecol�ogico, realizado em maio de 2024, utilizando dados
p�ublicos referentes �a mortalidade hospitalar por SMD no
Estado do Rio de Janeiro, entre os anos de 2013 a 2022. Os dados
p�ublicos foram obtidos do Sistema de Informaç~ao Sobre Mor-
talidade do Sistema �Unico de Sa�ude (SIM/SUS) e as vari�aveis
selecionadas foram: sexo e faixa et�aria. N~ao foi necess�aria a
submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa pois s~ao dados de
acesso p�ublico. O programaMicrosoft Excel foi utilizado para tab-
ulaç~ao dos dados e c�alculos realizados. Resultados: Ao todo
foram registrados 1233 �obitos por SMD no estado do Rio de
Janeiro, sendo 49% do sexo masculino e 51% do sexo feminino.
Em relaç~ao �a faixa et�aria o maior n�umero foi registrado entre
pacientes com 80 anos ou mais, seguida da faixa de 70 a 79,
com 44.3% e 28.2%, respectivamente. A maior mortalidade
entre pacientes do sexo masculino e do sexo feminino ocorreu
nessas faixas de idade. Entre os pacientes com 1 a 29 anos, a
taxa de mortalidade registrada foi de apenas 1.5%, sendo a
menor na faixa de 1 a 4 anos em ambos os sexos. Discuss~ao: A
distribuiç~ao dos �obitos por SMD, com um total de 1233 casos,
demonstra que a mortalidade por essas condiç~oes têm preva-
lência elevada em faixas et�arias avançadas. A quase igualdade
na distribuiç~ao entre os sexos indica que, ao contr�ario de outras
condiç~oes hematol�ogicas nas quais pode haver uma predo-
minância de um sexo sobre o outro, as SMD afetam homens e
mulheres de forma bastante equitativa. No entanto, o fato de
que a maior mortalidade ocorre em idades avançadas destaca
a possibilidade de se considerar a idade como um fator de risco
crucial para a mortalidade por SMD. Os dados tamb�em revelam
que a mortalidade entre pacientes jovens �e significativamente
baixa, podendo estar relacionada com a menor incidência em
populaç~oes jovens. A faixa et�aria de 1 a 4 anos apresentando a
menor taxa de mortalidade entre as idades jovens pode sugerir
que a SMD �e menos prevalente ou menos severa nesta faixa
et�aria, ou ainda que a detecç~ao e manejo precoces contribuem
para uma menor mortalidade. Conclus~ao: O estudo forneceu
uma vis~ao do perfil epidemiol�ogico da mortalidade hospitalar
por SMD no estado do Rio de Janeiro nos �ultimos 10 anos. A
prevalência significativa de �obitos em pacientes com 70 anos
ou mais destaca a importância do envelhecimento como um
fator de risco importante para essas condiç~oes. A distribuiç~ao
quase equitativa entre os sexos sugere que as SMD têm um
impacto similar em homens e mulheres. A baixa taxa de mor-
talidade entre os pacientes mais jovens pode refletir uma
menor incidência ou melhores resultados de tratamento para
essa faixa et�aria. Estes achados sublinham a necessidade de
estrat�egias direcionadas para o manejo e prevenç~ao, especial-
mente em populaç~oes idosas, e podem informar futuras pes-
quisas e políticas de sa�ude p�ublica voltadas para a melhoria do
manejo dessa condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.777
LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA E OUTRAS S�INDROMES
MIELOPROLIFERATIVAS CRÔNICAS INCLUINDO AS
POLICITEMIAS
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE RESULTADOS DE
INTERRUPÇeAO DO TRATAMENTO COM
IMATINIBE EM PACIENTES COM LEUCEMIA
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Faculdade de Medicina do ABC (FMABC), Santo
Andr�e, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar os resultados de descontinuaç~ao do medica-
mento Imatinibe em pacientes com Leucemia Mieloide Crônica
(LMC) em um hospital p�ublico de referência em onco-hemato-
logia. M�etodos: Estudo de coorte retrospectivo por an�alise de
prontu�arios de pacientes do Hospital Estadual M�ario Covas, em
Santo Andr�e, S~ao Paulo, em uso de Imatinibe, com resposta
clínica, hematol�ogica e molecular (RM) completa de 4 ou supe-
rior, sustentada por no mínimo 2 anos. Resultados: Foram ana-
lisados 13 casos de pacientes que foram submetidos �a
descontinuaç~ao, sendo 61,54% homens. A mediana de tempo
de uso de Imatinibe foi de 12,7 anos e a mediana de tempo de
duraç~ao de resposta profunda foi de 6,3 anos. 23,1% (três
pacientes) tiveram perda de RMmaior (RMM) ap�os interrupç~ao,
com recaída emmediana de tempo de 3,6 meses. Foi observado
que n~ao houve relaç~ao entre a resposta pr�evia e a falha. Ap�os
recaída, foi novamente prescrito medicamento Imatinibe, de
forma que todos atingiram novamente RMM e com man-
utenç~ao de resposta. Discuss~ao: Em LMC, Sobrevida livre de
tratamento (SLT) tem se apresentado como uma nova meta a
ser alcançada em termos de sa�ude p�ublica. Da amostra de 13
pacientes, todos apresentavam no momento da interrupç~ao
RMM, tal qual os estudos fundamentais, inclusive 12 deles com
RM 5 ou superior, em mediana de tempo de 6,3 anos, com
tempo mediano de uso de Imatinibe de 12,7 anos, o que
tamb�em cumpre os crit�erios dos guidelines. A literatura aponta
“Treatment Free Remission” (TFR) de 38% e de 50%, enquanto
no estudo atual obtivemos TFR em 76,9% dos casos, apesar de
uma amostra pequena. Conclus~ao: A descontinuidade do Ima-
tinibe mostrou-se, em nosso serviço, factível e com resultados
positivos, em pacientes selecionados. Uma pequena parcela da
amostra necessitou reiniciar uso da medicaç~ao e, quando se
fez necess�ario, foi reiniciado o medicamento de mesma classe,
o Imatinibe, mesma dose, alcançando novamente RMM em
todos os pacientes recaídos. Observa-se que a suspens~ao cul-
mina em reduç~ao de efeitos colaterais, melhorando a qualidade
de vida dos pacientes, al�em de economicamente favor�avel em
termos de gastos p�ublicos, uma importante oportunidade sob a
perspetiva do Sistema �Unico de Sa�ude em flexibilizar novos
investimentos tecnol�ogicos ou ampliaç~ao de acesso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.778
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA COM
EVOLUÇeAO PARA CRISE BL�ASTICA LINFOIDE E
COMPROMETIMENTO DO SISTEMA NERVOSO
CENTRAL: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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b Curso de Farm�acia, Universidade Federal de Santa
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dHospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Santa
Maria, RS, Brasil
Objetivo: Descrever um caso de leucemia mieloide crônica
(LMC) com evoluç~ao para crise bl�astica linfoide e comprometi-
mento de sistema nervoso central. Relato de caso: Paciente
masculino 61 anos, diagnosticado com LMC em 2017 fez uso
em primeira linha de imatinibe, atingindo resposta molecular
maior ap�os 13 meses de uso. Em janeiro de 2020 foi consta-
tada perda de resposta molecular e realizada a troca do imati-
nibe por dasatinbe. Ap�os três meses foi realizada nova
reavaliaç~ao da doença atrav�es de PCR para BCR/ ABL com pre-
sença do transcrito quim�erico (18,7%), e com hemograma
apresentando blastos. Neste período, o dasatinibe foi substi-
tuído pelo nilotinibe. Posteriormente, foi realizada a pesquisa
damutaç~ao T315I, que confere resistência aos inibidore de tir-
osina-quinase de primeira e segunda geraç~ao. Em março de
2021, o paciente evoluiu para uma crise bl�astica linfoide e foi
optado por realizaç~ao de protocolo quimioter�apico BFM-mod-
ificado em associaç~ao a ponatinibe (ITK de terceira geraç~ao).
Em dezembro de 2022, o paciente retornou ao hospital com
rebaixamento do sens�orio. Nas dosagens sorol�ogicas, apre-
sentou hiponatremia (127 mmol/L), e no líquido cefalorraqui-
diano (LCR) foram encontradas 4.966 c�elulas displ�asicas/
mm3. Atrav�es da citometria de fluxo, foram positivados os
marcadores CD45+fo, CD19++, CD23+, CD10++, CD20 e CD200;
na citogen�etica, havia a presença do cromossomo Philadel-
phia (t(9;22)), levando ao diagn�ostico de LLA de precursores de
c�elulas B Ph+, sugerindo infiltraç~ao do SNC. Ap�os a quimioter-
apia intratecal (MADIT), houve negativaç~ao do liquor. Em
maio de 2023, ocorreu a primeira recaída no SNC, em que
foram encontradas 3.153 c�elulas/mm3 no LCR, com fen�otipo
semelhante �aquele encontrado no diagn�ostico. Assim, foi
optado pela realizaç~ao de MADIT seriado associado ao uso do
ITK. O paciente apresentou importante melhora clínica com
reestabelecimento de sua funcionalidade, entretanto, em
julho de 2024 o paciente veio a falecer em decorrência de uma
infecç~ao. Discuss~ao: Ap�os a era dos ITKs, a maioria das LMC
s~ao tratadas de forma eficaz, sendo incomum a progress~ao
para as fases mais avançadas da doença. Quando ocorre pro-
gress~ao, normalmente �e para a crise bl�astica mieloide. Entre-
tanto, neste caso clínico, mesmo ap�os diversas tentativas
com diferentes ITKs, a leucemia evoluiu para a crise bl�astica
linfoide, infiltrando o SNC, o que denota maior agressividade.
Associado a isto, o paciente apresentou mutaç~ao do gene ABL
que confere resistência a ITKs de primeira e segunda geraç~ao.
A sobrevida do paciente foi de quase dois anos desde a
infiltraç~ao, enquanto na literatura, a sobrevida m�edia desses
pacientes n~ao ultrapassa seis meses. Conclus~ao: A evoluç~ao
da LMC para a crise bl�astica ainda �e possível, mesmo com os
ITKs atuais. Caso ocorra infiltraç~ao no SNC, o esquemaMADIT
constitui uma forma segura de prolongar a sobrevida do
paciente por alguns anos, sem comprometer significativa-
mente a qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.779
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TaggedAPTARAH1DOENÇA EXTRAMEDULAR ORBIT�ARIA EM
LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA: RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd
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Universidade Estadual Paulista J�ulio de Mesquita
Filho (UNESP), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil
Introduç~ao: Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neopla-
sia mieloproliferativa caracterizada pelo gene de fus~ao BCR-
ABL1, ativando a via tirosina kinase. Inibidores desta via (ITK)
foram respons�aveis pela mudança de progn�ostico e ganho de
sobrevida. Doença extramedular (EM) na LMC �e rara, sobre-
tudo ao diagn�ostico. Busca-se relatar caso de LMC com les~ao
EM orbit�aria. Relato: Homem, 22 anos, sem comorbidades
pr�evias, com dor retro-orbit�aria e temporal esquerda, febre,
sudorese profusa e perda ponderal h�a 2 meses. Ressonância
(RM) de crânio com les~ao expansiva �ossea de 48£ 44 mm
envolvendo asa maior do esfenoide e processo orbital do osso
zigom�atico em �orbita esquerda, comprimindo musculatura
extrínseca e nervo �optico. Exame Físico: adenomegalias de
1,5 cm supraclavicular e inguinal; baço a 10 cm do rebordo
costal esquerdo; proptose do olho esquerdo com abaulamento
em têmpora. Hemograma: Hb 10,0 g/dL, Plaquetas 238.000/
mm3, Leuc�ocitos 288.800/mm3 (Neutr�ofilos 115.520, 6% Blas-
tos). Aspirado de Medula �Ossea (MO) Dry-Tap; Bi�opsia de MO
hipercelular, substituiç~ao maciça por Doença Mieloprolifera-
tiva Crônica grânulo-megacariocítica e fibrose (MF2 difuso e
MF3 focal). Bi�opsia da les~ao expansiva: c�elulas granulocíticas
neopl�asicas em maturaç~ao e raras imaturas, CD34 negativo,
consistente com infiltraç~ao por LMC. Mutaç~ao BCR-ABL posi-
tiva p210; Imunofenotipagem de sangue perif�erico com 1% de
c�elulas mieloides imaturas, 2.5% de bas�ofilos. Paciente diag-
nosticado com LMC Fase Crônica (FC) de Alto Risco. Ap�os cit-
orreduç~ao com Hidroxiureia, iniciado Imatinibe 600 mg/dia.
Em 3 meses de tratamento atingiu Resposta Hematol�ogica
Completa e nova RM mostrou importante reduç~ao da les~ao e
do efeito expansivo pr�evio. Por�em, n~ao houve Resposta
Molecular Profunda: BCR-ABL1 de 1,6% (PCR) no 6° mês. Perfil
mutacional ABL1 com presença de mutaç~ao R473Q sem signi-
ficância terapêutica. Atualmente em programaç~ao de iniciar
Dasatinibe e avaliaç~ao de centro transplantador. Discuss~ao e
conclus~ao: A maioria das manifestaç~oes EM associa-se �a pro-
liferaç~ao de c�elulas bl�asticas (Sarcoma Mieloide) evolutiva-
mente ap�os o diagn�ostico de LMC, frequentemente em
linfonodo, pele, tecidos moles e ossos. Entretanto, h�a
descriç~ao de proliferaç~ao de c�elulas maduras EM na LMC em
Fase Crônica: histopatologia com c�elulas de linhagens eri-
troides, megacariocíticas e granul�ocitos em diferentes
est�agios maturativos, maioria maduros, raros imaturos. His-
tologia e Imuno-histoquímica s~ao essenciais nesse cen�ario,
visto que o Sarcoma Mieloide na LMC muda sua classificaç~ao,
progn�ostico e tratamento. OMS-2022 alterou a classificaç~ao
da LMC, omitindo a Fase Acelerada e adicionando �a FC
crit�erios caracterizando Alto Risco de evoluç~ao para Crise
Bl�astica (CB): doença EM (n~ao Sarcoma Mieloide) n~ao entra
como crit�erio de Alto Risco, mas nesse paciente outras carac-
terísticas (fibrose reticulínica �a MO e ELTS score) indicavam
curso desfavor�avel. O maior risco de evoluç~ao �a CB traz o
racional de atingir respostas moleculares profundas mais rap-
idamente, favorecendo o uso de ITKs de 2� geraç~ao em pri-
meira linha. No caso, em contexto atual do SUS, optamos por
intensificar a dose do ITK disponível, Imatinibe, com
600 mg/dia e em caso de falha, troca precoce para ITK de 2�
geraç~ao e avaliaç~ao para Transplante de Medula �Ossea Alog-
ênico. Manifestaç~oes EM na LMC apresentam diagn�osticos
desafiadores e necessitam de m�axima suspeiç~ao clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.780
TaggedAPTARAH1POLIARTRITE MIGRAT�ORIA E ERITEMA
NODOSO EMMEMBRO SUPERIOR
PARANEOPL�ASICOS SECUND�ARIOS A
LEUCEMIA MIELOMONOC�ITICA CRÔNICA:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Santana, BA, Brasil
bUniversidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Mielomonocítica Crônica (LMMC) �e
uma doença rara, mas com incidência anual de 2,5 por
100.000 indivíduos com mais de 70 anos. Considerada uma
condiç~ao mista, com componente mieloproliferativo e mielo-
displ�asico. tem progn�ostico reservado, risco de progress~ao
para Leucemia Mieloide Aguda (LMA) e sobrevida m�edia de 14
a 22 meses. Manifestaç~oes extra-medulares s~ao incomuns e
geralmente envolvem baço, fígado, pele e linfonodos. Relato
de caso: Paciente masculino, de 60 anos, previamente hígido
e sem comorbidades foi admitido em síndrome anêmica e
consumptiva h�a um ano. Relatou poliartralgia migrat�oria de
grandes e pequenas articulaç~oes − proximais e distais − h�a
um ano, de característica assim�etrica, associada a dor, edema,
calor local e reduç~ao da amplitude de movimento. H�a cinco
meses, iniciou perda ponderal n~ao intencional e, h�a um mês,
notou tumoraç~ao de crescimento progressivo em membro
superior esquerdo. Ao exame físico, observou-se mucosas
hipocrômicas, fígado e baço palp�aveis a 2 cm do rebordo cos-
tal e presença de nodulaç~ao no terço m�edio do braço
esquerdo − de 4,3 cm nomaior diâmetro, doloroso, m�ovel, cir-
cundada por hiperemia e com calor local. N~ao apresentava
sinais de artrite ou artropatia. Exames laboratoriais revelaram
monocitose absoluta e relativa, sem blastos, plaquetopenia e
Fator Antinuclear (FAN) reagente 1:320 com padr~ao nucleolar
homogêneo. �A hematoscopia, apresentou monocitose. Por
fim, a imunofenotipagem de sangue perif�erico aliada ao ana-
tomopatol�ogico de medula �ossea, confirmaram a LMMC. O
tratamento foi iniciado com agentes alquilantes em serviço
especializado em onco-hematologia, resultando em remiss~ao
completa dos sintomas constitucionais, articulares e da
massa em braço esquerdo. Discuss~ao: A artrite �e respons�avel
por 23% das manifestaç~oes extramedulares da LMMC. Nesse
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contexto, o FAN com padr~ao nucleolar homogêneo − al�em de
indicativo de neoplasia em atividade − �e altamente específico
para autoimunidade. Ademais, um importante diagn�ostico
diferencial �e a artrite gotosa por hiperuricemia secund�aria.
Nesse contexto, o eritema nodoso predomina em membros
inferiores e pode ser uma manifestaç~ao paraneopl�asica de
tumores hematol�ogicos e s�olidos, que possivelmente precede a
doença de base. A les~ao no braço esquerdo − que regrediu
totalmente ap�os o início de tratamento − �e uma manifestaç~ao
dermatol�ogica rara de LMMC, cujomecanismo �e uma reaç~ao de
hipersensibilidade tardia, do tipo IV. Vale destacar que tais
manifestaç~oes cutâneas podem, inclusive, preceder os sinais
iniciais de linfomas, leucemias e tumores s�olidos. Conclus~ao: O
presente relato ilustra uma apresentaç~ao rara e complexa da
LMMC e destaca a relevância de considerar manifestaç~oes
clínicas atípicas, como a poliartralgia e massas cutâneas, no
diagn�ostico diferencial. A remiss~ao completa do quadro ao tra-
tamento com agentes alquilantes ressalta a importância do
diagn�ostico e tratamento adequados. Al�em disso, a associaç~ao
aqui descrita revela a importância da avaliaç~ao abrangente em
pacientes com sintomas incomuns, contribuindo para ummel-
hor entendimento emanejo dessa doença rara.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.781
TaggedAPTARAH1DESENVOLVIMENTO E VALIDAÇeAO DE
PRIMERS PARA AN�ALISE DAS PRINCIPAIS
REGIeOES DE MUTAÇeOES DO TIPO
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Objetivo: O objetivo deste trabalho foi desenvolver iniciadores
específicos para amplificaç~ao em metodologia baseada em
PCR, para detectar as mutaç~oes FLT3-ITD no gene FLT3, que s~ao
associadas �as neoplasias mieloproliferativas. Materiais e
m�etodos: Os primers foward e reverse foram construídos. Para
tal, foi realizada a busca da sequência FASTA no Banco de
Dados de Genomas (GeneBank) do NCBI para certificaç~ao
de que os primers flanqueariam as regi~oes mutadas do gene de
interesse. As melhores sequências de iniciadores foram avalia-
das por meio dos softwares Primer-BLAST, Multiple Primer Ana-
lyzer e OligoAnalyzer, que permitiram determinar a
temperatura de melting adequada, entre 50 e 65°C, em que
metade do primer est�a anelado �a fita molde, a proporç~ao de cit-
osina/ guanina (50-60%) e a formaç~ao de fragmentos de DNA
inespecíficos, como self-dimer, hetero-dimer e hairpin. Depois da
aprovaç~ao do Comitê Permanente de �Etica em Pesquisas Envol-
vendo Seres Humanos da UEM, e com aceite do Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido, amostras de sangue perif�erico
de pacientes diagnosticados com neoplasias mieloproliferati-
vas foram coletadas em tubos EDTA e o DNA foi extraído com o
kit comercial QIAamp DNA Blood Mini (Qiagen�, USA), de
acordo com os protocolos recomendados pelo fabricante. A
concentraç~ao e a qualidade de todos os DNAs preparados
foram analisadas, em equipamento Nanodrop 2000
(Thermofisher�, USA). Posteriormente, os primers foram otimi-
zados em reaç~ao de PCR quanto �a melhor temperatura de ane-
lamento, concentraç~ao de MgCl2, tempo de extens~ao,
rendimento da reaç~ao, tamanho do amplicon e especificidade
em eletroforese em gel de agarose 2% corado com SybrSafe
(Invitrogen�, USA). Resultados: Dois pares de primers foram
padronizados para PCR convencional, os quais foram nomea-
dos como FLT3-ITD1, primeiro par de primer para mutaç~ao ITD
em FLT3, e FLT3-ITD2, segundo par de primer. Discuss~ao:
V�arias reaç~oes foram realizadas para que o melhor resultado
possível fosse atingido, ao final, ambos os pares amplificaram a
regi~ao de interesse,mas somente o par 1 foi capaz de amplificar
FLT3-ITD, enquanto um par de primer controle amplificou
HGH, na mesma reaç~ao. As condiç~oes de PCR com volume final
de 20 mL foram: 1 x PCR buffer (0.1M Tris-HCl pH 8.8; 0.5 M KCl),
0,25 mM de dNTPMix, 0,25 mM primers (FLT3 e HGH), 1,9 mM de
MgCl2,0,5 U de Taq DNA-Polymerase e, aproximadamente, 50
ng/mL de DNA, em uma temperatura de anelamento de 58°C,
confirmada ap�os realizaç~ao de gradiente de temperatura.
Todas as reaç~oes foram confirmadas em gel de agarose 2% cor-
ado com SybrSafe (Invitrogen�, USA), em uma corrida eletro-
for�etica de 100V, 300mA, 150W, por 20 minutos, e visualizadas
e documentadas em fotodocumentador. Conclus~ao: Os primers
para amplificaç~ao de regi~oes com mutaç~oes ITD em FLT3, asso-
ciadas �as neoplasias mieloproliferativas, foram construídos.
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Introduç~ao: As neoplasias mieloproliferativas (NMP) s~ao
doenças hematopo�eticas clonais adquiridas, caracterizadas por
aumento das c�elulas maduras e precursoras orieundas de uma
ou mais linhagens mieloides. Apesar dos conhecimentos acu-
mulados, sobre a patogênese das NMPs, na �ultima d�ecada,
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ainda h�a necessidade de esclarecer os mecanismos celulares e
moleculares que participam da fisiopatologia e progress~ao
desse grupo de doenças, incluindo alteraç~oes do nicho hemato-
po�etico (microambiente) da medula �ossea (do inglês, Bone mar-
row microenvironment - BMM). O microambiente estromal da
medula �ossea �e composto por matriz extracelular e c�elulas
especializadas, com destaque para as c�elulas mesenquimais
multipotentes (MSC), que al�em da participaç~ao em processos
fisiol�ogicos, est�a ainda associada ao aumento anormal das
redes vasculares e imunomodulaç~ao do nicho hematopo�etico
em neoplasias hematol�ogicas. Objetivo: Avaliar o perfil
secret�orio das MSC da medula �ossea de modelo animal de
NMP. Metodologia: Os animais controles e JAK2V617F+ foram
eutanasiados emdiferentes tempos de vida (8, 32, 56 e 80 sema-
nas) para obtenç~ao das MSC. As MSC foram caracterizadas
quanto ao imunofenotipo, capacidade de diferenciaç~ao e perfil
secret�orio. A An�alise de citocinas, quimiocinas, fatores de cres-
cimento e angiogênicos foi realizada pela t�ecnica do multiplex.
Resultados: No painel imunofenotípico, foram usados os mar-
cadores anti-CD45- anti-CD31- anti-CD34- anti-CD90+ e anti-
SCA1+ confirmando a pureza e o isolamento dasMSC. A capaci-
dade das c�elulas mesenquimais estromais, isoladas da medula
�ossea dos animais controle e NMP, de se diferenciarem em
osteoblastos foi similar. Nossos dados mostraram, que os ani-
mais JAK2V617F+, nos dias da eutan�asia, apresentavam
n�umero elevado de gl�obulos vermelhos, alta concentraç~ao de
hemoglobina e alta porcentagem do hemat�ocrito. Estes
parâmetros hematol�ogicos indicaram que a NMP desenvolvida
no modelo animal tem maior similaridade com os parâmetros
hematologicos de pacientes com Policitemia Vera. As MSC dos
animais modelos de NMP foram capazes de secretar mais
Angiopoietina 2, CXCL10, IL-10, IL-1a, CCL3, CCL11 e G-CSF do
que os animais controles. Em contraste, as MSC dos animais
comNMP secretarammenos CCL2, IL-6 e M-CSF do que o grupo
controle. Discuss~ao: Estes resultados mostraram que as MSC
dos animais comNMP apresentam perfil secret�orio distinto das
MSC normais. Tais alteraç~oes provavelmente contribuem para
a desregulaç~ao do nicho hematopo�etico dos camundongos
com NMP. Conclus~ao: Estes resultados indicam a potencial
contribuiç~ao das MSC, pormeio da secreç~ao demediadores sol-
�uveis, na patogênese das neoplasias mieloproliferativas. *IEGP
e MCC contribuíram igualmente para este trabalho. Apoio
financeiro: Capes (Numero/Projeto 1); FAPESP 2018/19714-7 e
FAPESP 2021/06841-3. Este estudo foi aprovado pelo Comitê de
�Etica no Uso de Animais da Faculdade de Medicina de Ribeir~ao
Preto (#2018/005-1: ).
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Introduç~ao: Leucemias s~ao entendidas como cânceres que afe-
tam c�elulas hematopoi�eticas e que podem ser subclassificadas
de acordo com sua linhagem hematol�ogica, sendo diferencia-
das em agudas e crônicas. Essa patologia pode acarretar uma
desregulaç~ao no processo de diferenciaç~ao e maturaç~ao das
c�elulas sanguíneas, gerando uma superproduç~ao de c�elulas
anormais e comprometendo as funç~oes imunol�ogicas. A leuce-
mia �e considerada o câncer sanguíneo mais comum, e sua
incidência �e influenciada por fatores gen�eticos, demogr�aficos e
ambientais. Objetivos: Avaliar os impactos da leucemia na
sa�ude p�ublica brasileira, elucidando os principais desafios e
fatores para garantia da qualidade do diagn�ostico e tratamento
da doença. Al�em disso, propor estrat�egias de sa�ude p�ublica
direcionadas. Metodologia: Foram analisadas informaç~oes dis-
ponibilizadas na plataforma Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Publisher Medline (PUBMED) sobre a tem�atica abor-
dada para a realizaç~ao da seguinte revis~ao de literatura. Os
descritores utilizados foram: epidemiologia, leucemia, sa�ude
p�ublica, prevalência. Consideraram-se apenas dados referentes
ao ano de 2019 at�e 2024. Resultados: Foi analisada uma
desproporç~ao regional nas internaç~oes de pacientes com leuce-
mia. A regi~ao Sudeste teve a maior recorrência, enquanto a
regi~ao Norte apresentou-se em �ultimo no ranking. Diferenças
estas demonstradas no acesso ao serviço m�edico especiali-
zado, na infraestrutura de sa�ude e na eficiência de serviços
locais. Paralelo a isso, a predominância de internaç~oes de
pacientes do sexo masculino e pacientes jovens destacam
diferenças comportamentais entre gêneros para a busca do
atendimento m�edico e falha em programas de prevenç~ao e
educaç~ao em sa�ude voltados para a faixa et�aria mais afetada.
Dessa forma, destaca-se a necessidade e urgência para políti-
cas p�ublicas que intercedam os desafios impostos pela leuce-
mia e promovam uma distribuiç~ao mais igualit�aria dos
recursos de sa�ude p�ublica entre regi~oes, sexo e faixa et�aria,
incluindo melhorias na infraestrutura e capacitaç~ao de profis-
sionais. O tratamento da leucemia apresenta elevado custo
financeiro, totalizando R$ 715 milh~oes de reais, refletindo
impactos para os cofres p�ublicos. Visando �a reduç~ao de custos
e promoç~ao de sa�ude p�ublica, destaca-se a importância de
investimentos em campanhas de conscientizaç~ao, melhorias
de acesso a diagn�osticos precoces e estrat�egias de prevenç~ao
que poder~ao desencadear uma reduç~ao na incidência da
doença. Conclus~ao: Conclui-se que, apesar dos avanços no
estudo e tratamento da doença, h�a disparidade na qualidade e
acesso nos serviços de sa�ude, necessitando, assim, de políticas
que promovam uma distribuiç~ao de serviços e recursos de
forma justa. Dessa forma, faz-se necess�ario tamb�em investir
na prevenç~ao específica entre indivíduos do sexo masculino e
faixas et�arias mais jovens, assim como na facilitaç~ao de diag-
n�osticos precoces e tratamentos eficientes. Al�em disso, s~ao
necess�arios investimentos na capacitaç~ao de profissionais e
infraestrutura.
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Evaluate how TKIs affect the population dynamics of leuke-
mic cells during treatment according an populational
decaying model, with the goal of optimizing treatment
strategies for CML. Using ELN guidelines, this study mod-
eled BCR::ABL1 p210 decay over 12 months post-TKI treat-
ment via logarithmic interpolation, yielding a predictive
equation. Key assumptions included a closed population,
non-overlapping generations, density-independent mortal-
ity, discrete time, and exponential decay. Wolfram Mathe-
matica was used for curve fitting. This study uses ELN
guidelines and logarithmic interpolation to model BCR::
ABL1 decay in CML patients undergoing TKI therapy. Start-
ing from month 3, the equation (y = 99.72e�0.766x), derived
from RT-qPCR data, predicts BCR::ABL1 levels with an R2 of
0.99, indicating high accuracy. The model, reflecting the
clinical timeline of BCR::ABL1 monitoring, demonstrates
the efficacy of TKI therapy and offers a reliable framework
for predicting BCR::ABL1 trajectories, aiding in treatment
monitoring and decision-making. This study uses evolu-
tionary and ecological modeling to evaluate BCR::ABL1
decline in CML patients undergoing TKI therapy. Initial
BCR::ABL1 levels and decay rates are critical for predicting
treatment success according to decaying model. This
approach suggests more aggressive initial treatment for
high BCR::ABL1 levels, using potent TKIs and combination
therapies. This approach aims to overcome resistance,
enhance treatment efficacy, and personalize therapy based
on patient-specific characteristics. This research uses evo-
lutionary, and population decline models to study CML
treatment. Initial BCR::ABL1 levels could predict treatment
response, suggesting personalized strategies could improve
outcomes. Further validation is needed.
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The primary objective was to evaluate the association
between the levels of BCR::ABL1 at diagnosis (BCR0), as mea-
sured by quantitative RT-qPCR, and the EUTOS score in
patients with chronic myeloid leukemia (CML), and their
association with BCR::ABL1 transcripts at 3 months after tyro-
sine kinase inhibitor therapy (BCRM3). We conducted a cross-
sectional study evaluating 35 patients diagnosed with CML,
using quantitative RT-qPCR to measure BCR0. The relation-
ship between the EUTOS score, BCR0, and BCRM3 was evalu-
ated using Spearman’s rank correlation coefficient (Rho).
Linear regression modelling was employed to examine the
predictive capacity of the EUTOS score and BCR0 on BCRM3.
Model fit was assessed using the adjusted coefficient of deter-
mination (R2). Statistical significance was determined for p-
values less than 0.05. A total of 35 patients with CML were
analyzed, with BCR::ABL1 activity assessed at diagnosis. Of
these, 68.6% were male. The median age was 39.1 years (IQR:
23.5). The median EUTOS score was 58 (IQR: 69.5), the median
percentage of blasts in the bone marrow at diagnosis was 6%
(IQR: 8), and the median percentage of CD34 positive cells was
1.25% (IQR: 2). The median BCR0 level was 96% (IQR: 70.5). The
correlation between BCR0 and BCRM3 was 0.63 (p-value <
0.01), demonstrating a strong positive correlation. Similarly,
the correlation between EUTOS score and BCRM3 was 0.55 (p-
value < 0.001), also indicating a strong positive correlation. In
the linear regression analysis, using EUTOS and BCR0 as inde-
pendent variables, the regression model for BCR0 had a slope
coefficient of 0.05 with an R2 of 0.6 (p-value < 0.01), indicating
that BCR0 significantly predicts BCRM3. The EUTOS regression
model had a slope coefficient of 0.3 with an R2 of 0.45 (p-value
< 0.01), also indicating a significant predictive value. In the
multivariate model, the coefficients were 0.2 for EUTOS (p-
value: 0.03) and 0.03 for BCR0 (p-value < 0.001). The multivari-
ate model was more robust, with an R2 of 0.7 (p-value < 0.01),
indicating that the combination of EUTOS and BCR0 provides
a better prediction of BCRM3. The observed median BCR0 level
of 96% underscores the high disease burden at diagnosis. The
correlation analysis indicated a weak, non-significant associ-
ation between BCR0 and EUTOS score (Rho = 0.317, p = 0.06),
suggesting that while both are prognostic markers, they may
reflect different aspects of disease biology. In contrast, the
strong positive correlations between BCR0 and BCRM3
(Rho = 0.63, p < 0.01) and between EUTOS score and BCRM3
(Rho = 0.55, p < 0.001) underscore their relevance in predicting
early treatment response. Linear regression analysis further
demonstrated the predictive value of BCR0 and EUTOS scores.
The BCR0 regression model, with a slope coefficient of 0.05
and R2 of 0.6, and the EUTOSmodel, with a slope coefficient of
0.3 and R2 of 0.45, both indicated significant predictive power.
Notably, the multivariate model, incorporating both BCR0 and
EUTOS scores, was more robust (R2 = 0.7), suggesting that a
combined approach provides a superior predictive framework
for assessing early response to imatinib therapy. These find-
ings highlight the importance of integrating multiple prog-
nostic markers to enhance predictive accuracy in CML
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management. The significant associations and robust multi-
variate model support the use of BCR0 and EUTOS scores as
complementary tools in clinical practice.
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Introduction and aims: Myeloproliferative neoplasms (MPN)
are clonal hematological diseases characterized by exacer-
bated proliferation of cells belonging to the myeloid lineage.
Gain of function driver mutations in the Janus Kinase 2
(JAK2), calreticulin (CALR), and thrombopoietin receptor (MPL)
genes expressed in the hematopoietic stem cells are the main
alterations related to MPN’s pathogenesis. These mutations
lead to JAK-STAT pathway overactivation, myeloproliferation,
inflammation, and bone marrow fibrosis. Along with these
genetic alterations, altered immune cell activation may con-
tribute to polycythemia vera (PV), essential thrombocythemia
(ET), and primary myelofibrosis (MF) pathophysiology. Poten-
tial dysregulation in the effector functions of adaptive
immune cells may contribute to antitumor response escape
and, therefore, favor the clonal expansion of altered myeloid
cells in MPN. The present study evaluated the transcriptomic
signature of B and T lymphocytes from MPN patients using in
silico approaches. Subjects and methods: Public peripheral
blood microarray data from PV (n = 41), ET (n = 19), MF (n = 9),
and control (n = 21) samples were downloaded from the Gene
Expression Omnibus (GEO) databank (#GSE26049). Using this
data, we performed the Gene Set Enrichment Analysis (GSEA)
to identify the immune cell signatures in PV, ET, and MF. We
also determined the Differentially Expressed Genes (DEGs)
between MPN patients and controls using R software to iden-
tify potential alterations in the expression of immune-related
genes between MPN patients and controls. In the Human Pro-
tein Atlas website (https://www.proteinatlas.org/), we
selected the option “single cell type expression cluster (RNA)” and
“B-cell − B-cell function”, “T-cells − T-cell receptor” to retrieve the
gene signature of B and T lymphocytes. Then, we merged the
gene expression of B and T cells with the DEGs retrieved from
the three MPN categories to describe the signature of B and T
lymphocytes in PV, ET, and MF. Results: GSEA revealed that T
and B lymphocyte-related genes are enriched in the transcrip-
tome of PV, ET, and MF patients. However, most of the genes
associated with T and B cell activation, signaling, and surface
membrane receptors were downregulated, mainly in PV and
MF samples. In MF samples, GSEA revealed an exclusive posi-
tive enrichment in CD4+ T cells, while ET samples showed
and unique positive enrichment of naïve and memory B cells,
B cell surface receptors, and plasma cells. DEGs analysis also
pointed to the downregulation of T cell-related genes com-
pared to controls, corroborating with GSEA data and revealing
the potential impairment of biological processes like lympho-
cyte activation, proliferation, migration, and costimulation.
Key B cell-related genes like CD19, CD22, BLK, HLA-DQA1, and
immunoglobulin receptors were downregulated in PV and MF
DEGs compared to the controls, while the opposite profile was
observed in ET samples. Conclusion: B and T lymphocytes
from MPN patients present alterations in the expression of
key genes related to cell activation, signaling, and effector
functions. The gene signature of these cells seem to be differ-
ent between PV, ET, and MF, suggesting that B cells are more
activated in ET and CD4+ T cells in MF. Together, these data
suggests that B and T lymphocytes function is altered in MPN.
Funding: FAPESP grants #2019/18013-8 and #2022/13366-2.
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Introduction: Chronic myeloid leukemia (CML) is a myelopro-
liferative neoplasm characterized by the presence of a BCR-
ABL1 rearrangement. Its detection and quantification by real-
time quantitative PCR (RQ-PCR) play a central role in CML
diagnosis, therapy monitoring, and sequencing to identify
resistance mutations in case of therapy failure. As previously
demonstrated (Pugliesi et al., Hematol Transfus Cell Ther.
2023;45 Suppl 4), combining magnetic RNA extraction with
the use of only 2mL of peripheral blood (PB) provides a fast,
cost-effective, and highly sensitive strategy for CML diagnosis
and monitoring. Objectives: To optimize the existing method
by integrating magnetic RNA extraction with multiplex real-
time PCR amplification for both the BCR (internal control) and
BCR::ABL1 p210 transcript within the same PCR reaction. This
enhancement aims to increase scalability and traceability
while reducing costs and turnaround time (TAT). Materials
and methods: Total RNA was extracted from 100 PB samples.
After erythrocyte lysis, leukocytes from 2mL of PB were auto-
matically extracted using Extracta-MPTA (Loccus do Brasil).
To validate a multiplex assay combining the BCR gene and
the target BCR::ABL1, the reference standard curve ERM-
AD263 was used to calibrate the assay, and a commercial ref-
erence RNA was used to set the International Scale (IS%). BCR
and BCR::ABL1 were measured using previously validated sin-
gleplex assays and by multiplex (BCR and BCR::ABL1 in the
same reaction). Multiplex assay accuracy was measured by
comparing it to the previously validated singleplex real-time
PCR for BCR and BCR::ABL1 copy number and BCR::ABL1 ratio
(IS%) using 100 CML samples (paired t-test). Precision was
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determined using internal quality control (IQC) (BCR::ABL1:
1%) in duplicates in 20 independent assays. Results: The sin-
gleplex and multiplex five-point standard curves for BCR and
BCR::ABL1 were completely superposed (Spearman correla-
tion, p = 0.003). Comparisons in 100 samples revealed that
BCR and BCR::ABL1 measurements were similar (paired t-test,
p = 0.42 and 0.07, respectively) and that BCR::ABL1 IS% values
were identical (p = 0.18). Pairing was significantly effective for
all determinations (p < 0.0001). The total coefficient of varia-
tion for internal quality control (IQC) was 25%, with a stan-
dard deviation of 0.36. Utilizing the multiplex test reduced the
turnaround time (TAT) by 20%, allowing results to be released
within 24 hours of sample reception. Discussion: As demon-
strated, the combination of automated magnetic RNA extrac-
tion from 2mL of PB with the quantification of the BCR::ABL1
gene for patients under CML monitoring is an effective, fast,
safe, and low-cost method. Conclusion: The integration of
automated magnetic RNA extraction from 2mL of peripheral
blood with multiplex real-time PCR for BCR::ABL1 quantifica-
tion provides a robust, efficient, and economical approach for
monitoring CML patients. This optimized method signifi-
cantly reduces turnaround time, enabling results to be avail-
able within 24 hours of sample reception. Such a strategy is
particularly advantageous for public healthcare systems,
such as the Brazilian Unified Health System (SUS), enhancing
accessibility and ensuring timely and accurate monitoring of
CML patients. The streamlined process supports scalable and
traceable diagnostics, ultimately contributing to improved
patient management and outcomes.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide crônica (LMC) representa
cerca de 15% a 20% dos casos de leucemias, acometendo princi-
palmente o sexo masculino e a faixa et�aria de 40 a 60 anos. Na
fase crônica (FC), os pacientes apresentam uma medula �ossea
hipercelular, com predomínio de granul�ocitos, concomitante �a
leucocitose com desvio �a esquerda. Estes processos podem
levar a exaust~ao ou anergia das c�elulas citot�oxicas, ocasio-
nando uma falha na defesa tumoral. Pacientes podem evoluir
da FC at�e a fase de transformaç~ao (FT), no qual �e marcada pelo
aumento dos n�umeros de blastos ocupando a medula �ossea.
Objetivo: Quantificar a produç~ao de perforina (PrF) e granzima
B (GzB) por linf�ocitos citot�oxicos ap�os estímulo com IL-2 e IL-15
em pacientes com LMC e comparar com a fase de evoluç~ao da
doença. Materiais e m�etodos: Foram avaliados seis pacientes
com LMC atendidos no Hospital das Clínicas-UFTM, sendo
cinco homens e uma mulher, com idades de 44 a 69 anos. Qua-
tro foram classificados em FC e dois em FT. C�elulas
mononucleadas do sangue perif�erico (PBMC) foram separadas
por meio do gradiente de densidade com Ficoll-Paque�. As
PBMCs foram dispostas em uma placa de cultura e dividas em:
n~ao tratadas, estímulo com IL-2 e estímulo com IL-15, em tripli-
catas. Foram incubadas a 37°C por 72h, em meio RPMI. Ap�os o
período de incubaç~ao, as c�elulas foram marcadas com anti-
CD3, anti-CD8, anti-CD56, anti-perforina clone DG9 (forma ati-
vada), anti-perforina clone BD48 (forma inativa) e anti-gran-
zima B. As c�elulas T CD8 foram identificadas como CD3+CD8+ e
c�elulas natural killer (NK) CD3-CD56+. Foram adquiridos 1000
eventos em citômetro de fluxo e avaliado o percentual de
c�elulas que expressavam PrF e GzB. Por fim, foi realizada a
an�alise estatística dos resultados, considerando intervalo de
confiança de 95%. Resultados: Diante dos achados, observa-se
uma clara diferença no n�umero de c�elulas que expressam pro-
teínas citolíticas entre pacientes que est~ao na FC e na FT. Indi-
víduos na FT apresentarammenor quantidade de c�elulas TCD8
+ que expressam PrF ativada comparado aos que est~ao na FC,
tanto sem tratamento, quanto ap�os estímulo com IL-2 ou IL-15
(p = 0,061, p = 0,001 e p = 0,004, respectivamente). No entanto, a
express~ao de PrF inativa nestas c�elulas n~ao diferiu entre os gru-
pos. J�a em relaç~ao �a express~ao de GzB, observou-se um menor
percentual de linf�ocitos TCD8 na FT ap�os estímulo com IL-2
(p = 0,002) e IL-15 (p = 0,038) comparado aos que est~ao na FC.
Considerando as c�elulas NK, pacientes na FT apresentaram um
menor n�umero de c�elulas com PrF ativada na ausência de estí-
mulo (p = 0,043) e quando estimuladas com IL-15 (p = 0,010).
Quanto ao n�umero de NK que expressavam PrF inativa,
observou-se uma diferença entre os grupos apenas quando as
c�elulas foram estimuladas com IL-2 (p = 0,016), com menor
express~ao na FT. A quantidade de c�elulas NK que expressam
GzB n~ao diferiu entre os grupos. Discuss~ao: Como a imunovi-
gilância possui um importante papel no combate ao câncer, a
menor express~ao de proteínas citolíticas em pacientes na FT
poderia ter desempenhado um papel na progress~ao da doença,
propiciando a evoluç~ao de casos em FC para a FT. Outro ponto
a se considerar seria a possibilidade de um consumo mais
exacerbado destas proteínas, na tentativa de prestar um com-
bate mais intenso ao aumento de blastos na FT, chegando at�e
mesmo a um quadro de exaust~ao celular. Conclus~ao: Pacientes
com LMC em FT apresentam menores quantidades de
linf�ocitos citot�oxicos expressando PrF e GzB comparados
�aqueles em FC.
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Introduç~ao: A ocorrência simultânea da trombocitemia essen-
cial (TE) e do mieloma m�ultiplo (MM) �e extremamente rara,
devido �a baixa incidência de cada uma dessas condiç~oes e �as
diferenças significativas em seus perfis epidemiol�ogicos e
patogen�eticos. A TE �e uma neoplasia mieloproliferativa com
uma incidência de 1 a 2,5 casos por 100.000 pessoas por ano.
J�a o MM �e um câncer linfoproliferativo menos comum, repre-
sentando 1-2% dos cânceres e 17% das malignidades hema-
tol�ogicas. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 77 anos,
hipertensa, portadora de hipotireoidismo, foi encaminhada
para o ambulat�orio devido a acentuada trombocitose. Exames
laboratoriais iniciais evidenciaram plaquetose significativa
(1.160.000/mm3 no primeiro exame e 1.046.000/mm3 no
seguinte). Investigaç~ao ampliada por meio de mielograma e
positividade da mutaç~ao V617F do gene JAK2 confirmaram o
diagn�ostico de trombocitemia essencial. Foi iniciado trata-
mento com terapia citorredutora com hidroxiur�eia por 5 anos,
que devido �a refratariedade foi substituída por anagrelide.
Atualmente, com o novo tratamento, h�a um bom controle da
doença evidenciado por novo exame que mostrou reduç~ao
importante da contagem de plaquetas (488.000/mm3).
Durante o seguimento ambulatorial, paciente queixou-se de
dores �osseas em coluna tor�acica. Ap�os consulta com ortope-
dista, constatou-se fratura da oitava v�ertebra tor�acica. A
an�alise hematol�ogica identificou presença de pico monoclo-
nal em exame de eletroforese de proteína s�erica, sendo confir-
mado monoclonalidade por imunofixaç~ao s�erica. Foram
realizados dois mielogramas, com resultados inconclusivos.
A presença do componente plasmocit�ario foi evidenciado
atrav�es da bi�opsia de medula �ossea. Uma vez estabelecido o
diagn�ostico de mieloma m�ultiplo, a paciente encontra-se em
tratamento com nove ciclos do protocolo VMP (Bortezomibe,
Melfalan e Prednisona), j�a que �e inelegível para transplante
de c�elulas-tronco hematopoi�eticas aut�ologo. N~ao foi introdu-
zido imunoterapia por indisponibilidade da medicaç~ao pelo
SUS. Encontra- se na vigência do terceiro ciclo de tratamento
e segue em acompanhamento ambulatorial. Desenvolvi-
mento: O caso exemplifica a rara coexistência de trombocite-
mia essencial (TE) e mieloma m�ultiplo (MM), condiç~oes com
etiologias distintas. A TE resulta de mutaç~oes som�aticas nos
genes JAK2, CALR ou MPL, levando �a produç~ao excessiva de
plaquetas. Omielomam�ultiplo, por sua vez, �e um câncer plas-
mocit�ario caracterizado pelo aumento de plasm�ocitos na
medula �ossea. A coexistência dessas condiç~oes �e incomum e
levanta quest~oes sobre possíveis fatores subjacentes, como
predisposiç~oes gen�eticas ou ambientais, que podem explicar
sua manifestaç~ao simultânea. Conclus~ao: A ocorrência
simultânea de doenças linfo e mieloproliferativas �e incomum
e levanta quest~oes sobre a necessidade de investigar a inter-
aç~ao entre essas condiç~oes raras, ajudando a identificar
padr~oes ou mecanismos que podem n~ao ser evidentes em
casos isolados. A compreens~ao desses aspectos �e necess�aria
para aprimorar o manejo clínico e o desenvolvimento de
estrat�egias de tratamento para pacientes que apresentam
combinaç~oes complexas de doenças hematol�ogicas.
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Introduç~ao: Neoplasias mieloproliferativas BCR::ABL1 negati-
vas s~ao doenças clonais das c�elulas-tronco hematopoi�eticas,
caracterizadas por panmielose, com maturaç~ao eficaz. Trom-
bocitemia essencial (TE) e policitemia vera (PV) s~ao as mais
frequentes, diferenciadas por parâmetros laboratoriais, clíni-
cos e achados gen�eticos. JAK2V617F �e respons�avel por 95%
dos casos de PV e de 50-60% de TE, ao passo que variantes
gen�eticas em MPL e CARL s~ao encontradas em 3% e 30% dos
casos de TE, respectivamente. A predisposiç~ao heredit�aria
para neoplasias mieloproliferativas �e rara e caracteriza-se por
baixa penetrância, a presença de variantes gen�eticas som�ati-
cas e um risco aumentado de progress~ao para leucemia mie-
loide aguda. A condiç~ao pode ocorrer em dois ou mais
membros da mesma família, tornando os casos familiares
particularmente not�aveis. Este estudo descreve um caso raro
de neoplasias mieloproliferativas familiares identificadas
entre pacientes atendidos na Fundaç~ao Hospitalar de Hema-
tologia e Hemoterapia do Amazonas. M�etodos: An�alise dos
prontu�arios m�edicos de pacientes que consentiram em par-
ticipar da pesquisa entre 2021 e 2022. Foram avaliados dados
clínicos, laboratoriais, eventos hemorr�agicos e tromb�oticos.
An�alise molecular foi realizada para identificaç~ao de
JAK2V617F, hapl�otipo 46/1 (rs10974944 C>G), MPL (�exon 10) e
CALR (�exon 9). Resultados: foram identificados casos de neo-
plasia mieloproliferativa em dois membros do mesmo grupo
familiar: NMP102, mulher, 86 anos diagnosticada com trom-
bocitemia essencial, sem hist�orico de esplenomegalia ou
eventos tromb�oticos, mas teve eventos hemorr�agicos e hist�o-
ria de tratamento com hidroxiureia. Exames citogen�eticos
revelaram uma deleç~ao 3q; foi identificada uma variante tipo
2 no gene CALR (rs765476509 - c.1154_1155insTTGTC; p.
K385fs*47). Seu filho, NMP35, de 60 anos, apresenta diagnos-
tico para policitemia vera, hist�orico de esplenomegalia, sem
eventos tromb�oticos ou hemorr�agicos relatados, tratado com
hidroxiur�eia e �acido acetilsalicílico. Foi identificada a variante
JAK2V617F em homozigose (T/T). Ambos apresentaram o
hapl�otipo 46/1 (C/G e G/G, respectivamente). Discuss~ao: O pre-
sente estudo relata pela primeira vez um caso de diferentes
tipos de neoplasias mieloproliferativas em um �unico grupa-
mento familiar no Amazonas. A identificaç~ao de diferentes
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tipos de variantes drivers dos casos est�a de acordo com os
achados gen�eticos drivers envolvidos na etiopatogênese das
doenças, assim como o hapl�otipo 46/1 �e enriquecido em casos
familiares, elevando o risco de 5 a 7 vezes de desenvolvi-
mento dessas doenças em parentes de primeiro grau. Var-
iantes som�aticas (como JAK2V617F e c.1154_1155insTTGTC)
contribuem para a vantagem proliferativa e a subsequente
clonalidade celular, enquanto o componente heredit�ario
(hapl�otipo 46/1 - rs10974944 C>G), predisp~oe �a aquisiç~ao des-
sas alteraç~oes som�aticas, estabelecendo o dist�urbio mielopro-
liferativo clonal. Conclus~ao: �E relevante analisar as variantes
associadas ao hapl�otipo germinativo 46/1 em contextos famil-
iares para entender seu papel na hereditariedade e sua possí-
vel conex~ao com a neoplasia mieloproliferativa familiar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.791
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neo-
plasia hematol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao descon-
trolada de c�elulas mieloides. O gene TP53, conhecido por sua
funç~ao de supressor de tumor e regulaç~ao do ciclo celular,
desempenha um papel crucial na resposta ao dano do DNA.
Polimorfismos nesse gene podem afetar a progress~ao da LMC
e a resposta ao tratamento. Este estudo visa analisar in silico
polimorfismos no gene TP53 para entender suas implicaç~oes
clínicas e terapêuticas na LMC. Objetivos: Analisar o impacto
funcional dos polimorfismos no gene TP53 e suas implicaç~oes
clínicas e terapêuticas na LMC. Material e M�etodos: Trata-se
de uma an�alise in silico dos polimorfismos do gene TP53 e sua
relaç~ao com a efic�acia das terapias em LMA. Para isso, foram
utilizadas 13 ferramentas bioinform�aticas, incluindo Pre-
dictSNP1 (que abrange PredictSNP, SIFT, PolyPhen-1, Poly-
Phen-2, MAPP, PhD-SNP, SNAP, PANTHER e nsSNPAnalyzer),
iStable (que abrange iStable, MuPRO e I-Mutant)e DynaMut2.
Essa seleç~ao baseou-se na capacidade dessas ferramentas de
prever o impacto das variaç~oes gen�eticas nas proteínas, pos-
sibilitando uma avaliaç~ao abrangente das consequências das
alteraç~oes de amino�acidos nas proteínas. Resultados: A alter-
aç~ao de amino�acidos R335C (rs375444154) foi associada a uma
reduç~ao significativa na estabilidade da proteína. A ferra-
menta i-Mutant2.0 SEQ indicou uma diminuiç~ao de -0.60, o
DDG apontou -0.85315256, e o MUpro mostrou um valor de
0.571073, todos sugerindo uma perda de estabilidade. A ferra-
menta iStable tamb�em confirmou a alteraç~ao como delet�eria.
Esses resultados sugerem que a alteraç~ao R335C pode compr-
ometer a estabilidade da proteína, o que pode ter implicaç~oes
funcionais significativas. Discuss~ao: Os resultados in silico
indicam que a variaç~ao R335C no TP53 pode causar alteraç~oes
estruturais significativas, afetando a capacidade do TP53 de
se ligar ao DNA e regular a transcriç~ao de genes envolvidos na
resposta ao dano do DNA. Essas alteraç~oes podem levar a
uma regulaç~ao inadequada do ciclo celular, contribuindo para
a proliferaç~ao descontrolada das c�elulas leucêmicas. A
an�alise revelou tamb�em que a mutaç~ao pode interferir na
resposta do TP53 a terapias baseadas em induç~ao de apop-
tose, sugerindo uma possível resistência a tratamentos con-
vencionais. A correlaç~ao com dados clínicos mostrou que
pacientes com a mutaç~ao R335C podem ter um progn�ostico
diferente e uma resposta vari�avel aos tratamentos,
reforçando a necessidade de abordagens terapêuticas person-
alizadas. Conclus~ao: A an�alise in silico da variaç~ao R335C no
gene TP53 oferece insights valiosos sobre suas implicaç~oes
funcionais e clínicas na LMC. A variaç~ao pode comprometer a
funç~ao normal do TP53, afetando a regulaç~ao do ciclo celular
e a efic�acia dos tratamentos. Estes achados destacam a
importância de considerar a presença de polimorfismos no
TP53 ao planejar estrat�egias terapêuticas para pacientes com
LMC, enfatizando a necessidade de abordagens personaliza-
das e novas opç~oes de tratamento para melhorar o manejo da
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.792
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Introduç~ao: Pacientes com neoplasias hematol�ogicas (NH)
apresentam alto risco de complicaç~oes graves por COVID-19
devido �a imunossupress~ao causada pela doença e por seus
tratamentos. A vacinaç~ao contra COVID-19 �e crucial para este
grupo que pode ter uma resposta imune �a vacina vari�avel.
Objetivos: Analisar o impacto da infecç~ao por Covid-19 em
pacientes com neoplasias mieloproliferativas (NMP), consid-
erando os desafios e avanços terapêuticos. Materiais e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao integrativa da literatura,
na qual o levantamento de dados foi realizado na plataforma
PubMed. Foram utilizados como apoio os descritores DECs e
MeSH: “COVID-19 and myeloproliferative disease and neo-
plasm”. Foram incluídos: estudos de 2019 a 2024 com os fil-
tros: língua inglesa, estudos experimentais, clínicos, meta-
an�alise e revis~oes sistem�aticas, resultando em treze artigos.
Dentre estes, foram selecionados sete trabalhos pertinentes
ao tema. Resultados: Pacientes com NMP apresentam um
maior risco de complicaç~oes letais quando infectados pelo
COVID-19 do que a populaç~ao geral. Os principais achados
indicam que, durante a primeira onda de COVID-19, pacientes
com leucemia mieloide aguda e síndromes mielodispl�asicas
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apresentaram alta mortalidade, exacerbada por fatores como
idade, doenças crônicas e tempo de internaç~ao em UTI. Na
segunda onda, essa taxa caiu drasticamente. Em relaç~ao �a
efic�acia e imunogenicidade da vacinaç~ao, a infecç~ao por
COVID-19 resultou em menor n�umero de soroconvers~ao em
pacientes com NH, sendo as taxas mais altas em pacientes
com neoplasias mieloproliferativas e mais baixas em
pacientes com leucemia linfocítica crônica. Ao analisar a
segurança da vacina BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) nos
pacientes com mieloma m�ultiplo (MM) e malignidades mielo-
proliferativas (MPM) que est~ao em tratamento anticâncer
ativo, a resposta �a vacina foi robusta em 88% dos pacientes
com MPM, j�a pacientes com MM responderam significativa-
mente menos, especialmente aqueles em tratamento base-
ado em anti-CD38. Al�em disso, essa vacina em dose �unica
promoveu uma imunizaç~ao segura em metade dos pacientes
estudados e, uma gripe transit�oria em cerca de 23,5% dos
pacientes. Junto a isso, terapias específicas para NMP e imu-
nossuprimidos podem influenciar a evoluç~ao clínica da
infecç~ao por COVID-19, j�a que se apresentam mais vul-
ner�aveis. Discuss~ao: A relaç~ao entre NMP e a infecç~ao por
COVID-19, evidenciam a vulnerabilidade deste grupo.
Pacientes, nessas condiç~oes, possuem maior risco de
complicaç~oes letais se infectados pelo vírus. A resposta �a vac-
inaç~ao contra COVID-19 �e alarmante em pacientes com NH,
especialmente aqueles em tratamento com depleç~ao de
c�elulas B, devido �as menores taxas de soroconvers~ao compa-
radas a pacientes saud�aveis. Enquanto 88% dos pacientes
com NMP mostraram uma resposta imune robusta, pacientes
com MM, especialmente os tratados com anti-CD38, tiveram
uma resposta mais fraca. A menor soroconvers~ao em
pacientes com câncer mieloide, em comparaç~ao com profis-
sionais de sa�ude, destaca a necessidade de estrat�egias de vac-
inaç~ao diferenciadas e intensivas para esses pacientes.
Conclus~ao: A vacinaç~ao contra COVID-19 �e essencial para
pacientes com NH, apesar da possível resposta imune com-
prometida. Estrat�egias individualizadas, considerando o tipo
de doença, estado de tratamento e hist�orico do paciente,
podem otimizar a resposta �a vacina.
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Introduç~ao: As neoplasias mieloproliferativas crônicas (NMP)
s~ao dist�urbios clonais das c�elulas hematopo�eticas caracteri-
zadas pela proliferaç~ao de uma ou mais das linhagens mie-
loides. Elas incluem trombocitemia essencial (TE), policitemia
vera (PV), mielofibrose prim�aria (MF), leucemia mieloide
crônica (LMC) e NMP n~ao classificada (NMP-N). Estudo dina-
marques identificou 97 indivíduos com diagn�osticos de NMP e
doença linfoproliferativa (DLP). Em 90% destes, ambos os
diagn�osticos foram estabelecidos dentro de 5 anos um do
outro. Objetivo: Relatar caso de paciente em seguimento por
NMP evoluindo com infiltraç~ao medular por DLP. Relato de
caso: Paciente masculino, 59 anos, com diagn�ostico de TE de
alto risco desde 2010, com presença de mutaç~ao do JAK2
V617F e antecedente de trombose de SNC em 2019. Em
novembro de 2023 evolui com citopenias graves com necessi-
dade transfusional (Hb 6 g/dL e plaquetas 45.000/mm2), esple-
nomegalia e sintomas constitucionais. Aventada a hip�otese
de evoluç~ao para mielofibrose ou leucemia aguda, foi subme-
tido a reavaliaç~ao medular. Os achados foram compatíveis
com doença mieloproliferativa associada a infiltraç~ao por lin-
foma de c�elulas B pequenas. A imunohistoquímica mostrou
CD20 positivo e CD5, CD23, ciclina D1 e CD10 negativos. A
imunofenotipagem de sangue perif�erico demonstrou linfoci-
tose B clonal CD5 negativo. Tendo como principal hip�otese
diagn�ostica o linfoma de zona marginal esplênico, iniciado
rituximabe 375 mg/m2 semanal em 4 doses. Ap�os t�ermino,
paciente evoluiu com resoluç~ao dos sintomas B, baço n~ao
mais palp�avel e hemograma normalizado. Discuss~ao:
Pacientes com NMP apresentam reduç~ao de sobrevida e na
qualidade de vida devido a eventos vasculares e trans-
formaç~ao em leucemia aguda. A incidência acumulada de
DLP em pacientes com NMP tem sido relatada como maior do
que na populaç~ao em geral, mas apenas recentemente come-
çaram a ser reveladas vias carcinogênicas comuns. Em espe-
cial, a mutaç~ao JAK2 V617F, que est�a presente em grande
parte dos casos de NMP, tem sido associada a um aumento do
risco de DLP. Conclus~ao: O diagn�ostico de m�ultiplas neopla-
sias hematol�ogicas clonais concomitantes �e considerado raro.
Quando ocorre, n~ao est�a claro se os dist�urbios est~ao relacio-
nados em sua fisiopatogenia ou se refletem eventos aleat�orios
independentes. Identificar a coexistência dessas duas enti-
dades pode se revelar um desafio, dado que a clínica de ambas
frequentemente se entrelaçam, criando um cen�ario clínico
muitas vezes indistinguível.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.794
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Introduç~ao: O gene BCR-ABL �e atualmente visto como marca
registrada da Leucemia Mieloide Crônica (LMC), respons�avel
por 15% das leucemias adultas. Pode tamb�em ser encontrado
em casos de Leucemia Linfoide Aguda (LLA). Esses casos s~ao
definidos pela presença do Cromossomo Filad�elfia (Ph), pro-
duto resultante de uma translocaç~ao recíproca entre os cro-
mossomos 9 e 22 (t9;22) que d�a origem a um gene de fus~ao
BCR-ABL1. Os mRNAs de fus~ao b2a2, b3a2, b2a3 e b3a3 codifi-
cam a proteína de fus~ao p210 e e1a2 e e1a3 codificam p190.
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Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a prevalência da
fus~ao BCR-ABL e das variantes de transcriç~ao em amostras de
um laborat�orio de grande porte no Brasil. Material e m�etodos:
Avaliamos a prevalência da fus~ao BCR-ABL1 p210 e a frequên-
cia das variantes de transcriç~ao em amostras laboratoriais
coletadas de diversas regi~oes do Brasil no período de 01/2023
a 12/2023, totalizando 412 amostras. As amostras foram sub-
metidas a RT-PCR qualitativo multiplex para detecç~ao e
diferenciaç~ao entre os transcritos p210 (b2a2, b3a2, b3a3 e
b2a3). Os dados foram analisados respeitando a Lei n° 13.709/
2018, garantindo a confidencialidade dos dados dos pacientes.
Resultados e discuss~ao: Em um total de 412 amostras proces-
sadas no ano de 2023 para pesquisa diagn�ostica do transcrito
p210, apenas 17% (72 amostras) foram detectadas. Entre seus
mRNAs de fus~ao, 28 amostras foram detectadas para b2a2
(7%), 35 para b3a2 (8%) e 9 para b2a2/b3a2 (2%). Dos resultados
positivos 56% das amostras pertenciam ao sexo masculino
(n = 40) e 75% (n = 54) eram amostras de pacientes adultos. O
diagn�ostico da LMC ocorre com maior frequência na fase
adulta. Foi observada uma maior prevalência do transcrito
b3a2 do que b2a2 nas amostras analisadas, assim como em
diversos estudos publicados previamente (Ayatollahi H et al.
2018; Iqbal Z et al. 2011). Conclus~ao: Este estudo mostrou uma
maior frequência de transcritos b3a2 do que b2a2 em amos-
tras coletadas de diversas regi~oes do Brasil. A detecç~ao e
diferenciaç~ao do transcrito de fus~ao em pacientes com leuce-
mia �e importante para o auxílio no progn�ostico e na escolha
da terapia alvo que consequentemente refletem na resposta
do paciente, al�em da necessidade convencional de monitorar
a resposta ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.795
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Introduç~ao: A classificaç~ao de neoplasias mieloproliferativas
surgem de c�elulas-tronco hematopoi�eticas com sinalizaç~ao
de tirosina quinase alterada somaticamente. Sua classificaç~ao
se baseia em características hematol�ogicas, histopatol�ogicas
e moleculares. Das classificaç~oes moleculares, a pesquisa da
translocaç~ao BCR−ABL1 e JAK2V617F s~ao as principais utiliza-
das, embora sua presença seja considerada exclusiva, alguns
artigos relatam casos com BCR−ABL1 e JAK2V617F concomi-
tantes. Objetivo: O objetivo deste estudo foi identificar a pre-
sença concomitante da translocaç~ao BCR−ABL1 p190 e
JAK2V617F em amostras de um laborat�orio de grande porte no
Brasil. Material e m�etodos: Foram analisadas 2462 amostras
laboratoriais de sangue total e medula �ossea coletadas de
diversas regi~oes do Brasil no período de 01/2023 a 12/2023. As
amostras foram submetidas a RT-PCR qualitativo multiplex
para detecç~ao e diferenciaç~ao entre os transcritos p210 (b2a2,
b3a2, b3a3 e b2a3) e p190 (e1a2 e e1a3). Al�em disso, para pes-
quisa da mutaç~ao JAK2V617F, as amostras foram processadas
pela t�ecnica de PCR em tempo real. Os dados foram analisa-
dos respeitando a Lei n° 13.709/2018, garantindo a confiden-
cialidade dos dados dos pacientes. Resultados e discuss~ao:
Em um total de 2462 amostras processadas no ano de 2023
para pesquisa diagn�ostica da mutaç~ao JAK2V617F, 26% (n = 639)
foram detectadas. N~ao houve diferença significativa entre sua
prevalência no sexo masculino e feminino e a maior frequên-
cia das amostras com a mutaç~ao JAK2V617F foram em idosos
(n = 352) e adultos (n = 252). Destas amostras, uma paciente do
sexo feminino com 65 anos de idade obteve resultado detecta-
dos para JAK2V617F e BCR−ABL1 p190 identificados simulta-
neamente no diagn�ostico inicial. A mutaç~ao JAK2V617F est�a
presente em grande parte dos casos de Policitemia Vera,
trombocitemia essencial e mielofibrose. Fortuitamente n~ao se
encontra em quadros de leucemia mieloide crônica, mas
alguns autores j�a reportaram a coexistência com a oncopro-
teína p210BCR�ABL como o estudo de Gaocci e colaboradores
(2010) que reportou pela primeira vez na literatura a coex-
istência de JAK2V617F e p190BCR�ABL em um quadro de LMC.
Conclus~ao: Embora incomum, �e importante estar ciente da
combinaç~ao gen�etica potencialmente desordenada (BCR-ABL
e JAK2V617F), que reflete diretamente no perfil de resistência �a
terapia ou progress~ao da doença. Com a detecç~ao concomi-
tante de JAK2V617F e BCR-ABL1 comumente �e indicada terapia
combinada para reduç~ao da linhagem eritr�oide e reduç~ao da
carga leucêmica. O aconselh�avel para diagn�ostico de neopla-
sias mieloproliferativas �e que seja realizado a triagem da
mutaç~ao JAK2V617F juntamente com testes de detecç~ao da
translocaç~ao BCR-ABL1, devido a possível presença de even-
tos leucemogênicos.
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O inibidor de JAK1/2 aprovado pela FDA, Ruxolitinibe (Ruxo), �e
utilizado para tratar pacientes com neoplasias mieloprolifera-
tivas (NMP), oferecendo boa tolerabilidade e reduç~ao dos sin-
tomas constitucionais. No entanto, o efeito do Ruxo na
erradicaç~ao da c�elula iniciadora da leucemia �e limitado. O
estudo clínico TAMARIM mostrou que a monoterapia com
tamoxifeno (Tam) reduziu a carga do alelo mutante em 13%
dos pacientes. Aqui, exploramos se a combinaç~ao Ruxo+Tam
poderia proporcionar um controle superior da doença em
modelos pr�e-clínicos de NMP. In vitro, a terapia combinada de
Ruxo (1-10 mM) e Tam (0,3-3 mM) por 72 horas exibiu forte
efeito sin�ergico (ZIP score = 24,4) na linhagem celular HEL. O
tratamento com Ruxo ou Tam isoladamente reduziu o poten-
cial da membrana mitocondrial (PMM) e as taxas de consumo
de oxigênio em c�elulas HEL. Esses efeitos foram significativa-
mente aprimorados com a combinaç~ao de Ruxo e Tam, suger-
indo uma modulaç~ao do metabolismo mitocondrial como um
mecanismo comum de ambos os f�armacos. Para amostras
prim�arias de NMP, realizamos triagem de f�armacos ex vivo em
20 amostras de medula �ossea (MO). A monoterapia com Ruxo
(0,3-1 mM) n~ao induziu apoptose de forma significativa, con-
tudo a monoterapia com Tam ou em combinaç~ao com Ruxo
induziu apoptose e reduziu o PMM em blastos (CD34+). A
an�alise funcional da respiraç~ao confirmou diminuiç~ao do
metabolismo mitocondrial tanto na monoterapia com Tam
quanto na combinaç~ao Ruxo+Tam em amostras de NMP tra-
tadas ex vivo. A an�alise por citometria de fluxo identificou
uma populaç~ao de blastos de NMP expressando CD36 asso-
ciada �a resistência �a monoterapia com Tam. Essa resistência,
contudo, pôde ser superada com a combinaç~ao com Ruxo.
Para explorar os efeitos da terapia Ruxo+Tam in vivo, trans-
plantamos 5£ 106 c�elulas da MO de um modelo murino de
NMP JAK2 V617F (CD45.2) em camundongos B6 PepBoy irradi-
ados letalmente (CD45.1). Quatro semanas ap�os o transplante
os camundongos foram randomizados em 4 grupos: veículo,
Tam (75 mg/kg, intraperitoneal, 1 vez ao dia), Ruxo
(120 mg/kg, oral, 2 vezes ao dia) e combinaç~ao Ruxo+Tam. Os
camundongos foram tratados diariamente por 8 semanas e
amostras de sangue perif�erico foram coletadas quinzenal-
mente para monitorar quimerismo, frequências de c�elulas
imunes e contagens hematol�ogicas. A an�alise de quimerismo
mostrou uma reduç~ao significativa nas c�elulas CD45.2 a partir
da semana 6 apenas no grupo Ruxo+Tam. A an�alise das
c�elulas imunes no grupo Ruxo+Tam revelou uma reduç~ao na
fraç~ao de c�elulas mieloides, o que foi associado �a diminuiç~ao
do PMM, sugerindo a modulaç~ao do metabolismo mitocon-
drial nestas c�elulas. Al�em disso, a terapia combinada resultou
em uma diminuiç~ao significativa nas c�elulas CD36+ na sem-
ana 2. A an�alise hematol�ogica indicou uma forte reduç~ao nos
níveis de leuc�ocitos, plaquetas e hemat�ocrito a partir da sem-
ana 2 no grupo Ruxo+Tam, indicando um maior controle da
doença. Em resumo, nossos dados apoiam a justificativa para
usar a terapia combinada de Ruxo+Tam no tratamento de
NMP. Demonstramos que ambos os f�armacos atuam modu-
lando o metabolismo mitocondrial, um efeito que �e aprimor-
ado quando usados em combinaç~ao, superando a resistência
observada com as monoterapias. Al�em disso, Tam �e um
f�armaco de baixo custo e sua incorporaç~ao na pr�atica clínica
poderia ser vi�avel e ben�efica em países de baixa e m�edia
renda. Esses achados apoiam a realizaç~ao de novos estudos
clínicos para explorar a efic�acia dessa terapia combinada para
pacientes com NMP.
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Objetivo: Descrever as tendências no diagn�ostico de síndrome
mielodispl�asica no Brasil entre o período de 2014 e 2023 e sua
associaç~ao com vari�aveis demogr�aficas, sexo e faixa et�aria.
Metodologia: Refere-se a um estudo documental quantitativo,
retrospectivo e descritivo, realizado com base em
informaç~oes referentes aos casos de síndrome mielodispl�a-
sica diagnosticados no período de 2019 a 2023, disponíveis no
banco de dados do Sistema de Informaç~oes Ambulatoriais
(SIA), no banco de informaç~oes em sa�ude TABNET (DATA-
SUS). Nesta pesquisa, foram utilizadas as seguintes vari�aveis:
sexo e faixa et�aria, fazendo uma comparaç~ao entre regi~oes do
país e casos por ano. Resultados: Houve um aumento de
117,8% nos diagn�osticos de Síndrome Mielodispl�asica (SMD)
no Brasil, de 450 casos em 2014 para 980 casos em 2023. Em se
tratando da distribuiç~ao por sexo, em 2023, 54,1% dos casos
diagnosticados eram homens (530 casos) e 45,9% eram mul-
heres (450 casos). J�a na an�alise da faixa et�aria, nota-se que a
maioria dos casos ocorreu em indivíduos acima de 60 anos,
que representaram 65% dos diagn�osticos em 2023. A faixa et�a-
ria de 40 a 59 anos teve 25% dos casos, enquanto os indivíduos
com menos de 40 anos representaram 10% dos diagn�osticos.
A regi~ao Sudeste apresentou o maior n�umero de casos em
relaç~ao ao total (40%), enquanto a menor taxa �e da regi~ao
Norte (5%). Discuss~ao: Este estudo epidemiol�ogico apresentou
relevancia por fortalecer o direcionamento assertivo aos cui-
dados de sa�ude em pessoas com Síndrome Mielodispl�asica
(SMD), sobretudo a partir da identificaç~ao da maior incidência
em pessoas do sexo masculino e acima de 60 anos.
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Aproximadamente 65% dos pacientes com SMD têm mais de
60 anos de idade no momento do diagn�ostico e a taxa de
incidência dobra a cada d�ecada acima dos 40 anos de idade.
Apresentando um curso clínico extremamente vari�avel, ela se
enquadra em um espectro que varia desde um curso est�avel
da doença ao longo de 10 ou mais anos, at�e evoluç~ao para
morte, com evoluç~ao acelerada entre alguns meses subse-
quente �a complicaç~oes de citopenia ou transformaç~ao leucê-
mica. Al�em disso, o fato de ter um aumento no n�umero de
casos entre 2014 e 2023, sendo a maior quantidade de
pacientes no Sudeste, demonstra que a SMD �e uma doença
que necessita de estrat�egias de prevenç~ao e diagn�ostico pre-
coce. Conclus~ao: Diferenças �etnicas e influências regionais
desempenham um papel significativo na patogênese e esta-
belecimento da Síndrome Mielodispl�asica. Sendo assim,
fatores gen�eticos, fatores �etnicos, ocupacionais, de estilo de
vida e ambientais contribuem para a hist�oria natural e desen-
volvimento da síndrome em quest~ao. A compreens~ao desses
aspectos �e crucial para o desenvolvimento de estrat�egias efi-
cazes de prevenç~ao, diagn�ostico precoce e manejo da SMD,
visando melhorar a qualidade de vida dos pacientes e otimi-
zar os recursos de sa�ude.
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Introduç~ao: As neoplasias Mieloproliferativas (NMP) Philadel-
phia-negativas, como, Policitemia Vera (PV), Trombocitemia
essencial (TE) e Mielofibrose prim�aria (MF), s~ao doenças clo-
nais derivadas da c�elula progenitora hematopoetica. As
mutaç~oes direcionadoras de genes como Janus kinase 2
(JAK2) nos �exons (12 e 14), receptor de trombopoetina (MPL/
TPOR) e calreticulina (CALR) est~ao envolvidas diretamente na
proliferaç~ao clonal e desenvolvimento do fen�otipo das NMP.
Mutaç~oes no �ultimo �exon da calreticulina (CALR), o �exon 9,
s~ao respons�aveis por aproximadamente 25% dos casos de TE
e MF. Embora mais de 50 mutaç~oes estejam descritas, todas
levam ao mesmo framshift no �exon 9 que �e respons�avel pela
síntese de uma mol�ecula da CALR. Duas mutaç~oes s~ao pre-
dominantes: deleç~ao de 52 bp (p.L367fs*46), tamb�em chamada
de tipo 1 e a inserç~ao de 5 bp (p.K385fs*47) chamada de tipo 2.
Na MF, h�a predominância da mutaç~ao tipo 1 enquanto na TE,
a frequência �e similar dos dois tipos. Outras alteraç~oes s~ao
classificadas como tipo 1 “like” e tipo 2 “like” com base na
estrutura secund�aria helicoidal ou no n�umero de amino�aci-
dos de ligaç~ao. Objetivo: Descrever as diversas mutaç~oes
identificadas no gene da calreticulina numa an�alise retro-
spectiva no período de 2013 a 2023. M�etodos: O m�etodo con-
siste na amplificaç~ao da regi~ao correspondente ao exon 9 do
gene da calreticulina, bem como das regi~oes flanqueadoras a
jusante e a montante. O DNA extraído �e utilizado para a
reaç~ao de PCR e em seguida �e realizado sequenciamento por
STR (Short Tandem Repeat). As mutaç~oes identificadas s~ao
confrontadas com o banco de dados do Catalogue of Somatic
Mutations in Cancer (Cosmic). Este exame permite identificar
mutaç~oes que estejam presentes em, pelo menos, 20% dos
alelos da amostra. Resultados: Na an�alise de dados, 2281
casos foram selecionados sendo 1301 do sexo feminino e 980
do sexo masculino. A relaç~ao entre F:M foi 1,3:1 e a m�edia de
idade foi de 57,9 anos. Em relaç~ao ao tipo de amostra para
an�alise da mutaç~ao, 248 casos foram amostras de medula
�ossea e 2033 sangue perif�erico. A presença da mutaç~ao do
gene da calreticulina foi identificada em 396 (17,3%) casos
com uma variabilidade de 23 subtipos. Os subtipos mais fre-
quentes foram del 52pb (192 casos: 48%) e del 5pb (101
casos:25,5%). Del 5, del 9, del 33, del 45 e del 51 apareceram
cada uma, em m�edia, com frequência de 4%. Os subtipos
encontrados com apenas um caso descrito foram: del 4pb, del
6pb, del 8pb, del 12pb, del 13pb, del 25pb, del 35pb, del 48pb e
del 60pb. As outras alteraç~oes somaram 94 casos. Discuss~ao/
Conclus~ao: A presença ou ausência de mutaç~oes CALR e seus
tipos fornecem informaç~oes importantes para o diagn�ostico e
tomada de decis~ao terapêutica. O impacto de mutaç~oes n~ao
habituais no gene da calreticulina deve ser encarado com cau-
tela, uma vez que n~ao h�a descriç~ao do efeito nas NMP. A
ausência de mutaç~oes no exon 9 n~ao exclui outras mutaç~oes
nesse gene, pois a metodologia empregada muitas vezes n~ao
identifica outras alteraç~oes. Exames por sequenciamento de
nova geraç~ao podem identificar outras variantes oncogênicas
som�aticas, portanto, na suspeita de NMP sem mutaç~oes
direcionadoras habituais, o diagnostico n~ao pode ser excluído.
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) se origina a
partir de uma translocaç~ao m�utua [t(9;22)(q34;q11)], resultando
na fus~ao de 2 genes, BCR no cromossomo 22 e ABL1 no cromos-
somo 9, que gera uma proteína que catalisa a tirosina quinase.
Essa enzima estimula a formaç~ao descontrolada de gran-
ul�ocitos pela medula �ossea (MO), implicando na patogênese da
LMC. H�a 3 variantes comuns de BCR-ABL1, que se surgem a
partir de pontos de interrupç~ao diferentes para translocaç~ao,
gerando proteínas de pesos moleculares distintos. A forma
p190 BCR/ABL1 reflete mau progn�ostico, representa a minoria
dos casos e costuma apresentar resistência �a 1� linha da terapia
tradicional. Relato de caso: Mulher, 63 anos, hipertensa e dia-
b�etica, em investigaç~ao hospitalar de leucocitose. Queixa de
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dor abdominal e fezes amolecidas com duraç~ao de 2 meses,
sem distermias ou calafrios. Uso pr�evio de ceftriaxona por 7
dias, com persistência das queixas e piora da leucocitose, sem
perda ponderal ou sudorese noturna. Exame físico inocente,
sem esplenomegalia. Laborat�orio com hemoglobina de
13,3 g/dL, 48.800/mm3 leuc�ocitos, com 3.416/mm3 mon�ocitos,
plaquetas 409.000/mm3, esfregaço de sangue perif�erico com
leucocitose importante, neutrofilia e monocitose, sem blastos,
al�em de 2 amostras de hemoculturas e Proteína C Reativa nega-
tivas. Tomografia abdominal revelou baço e fígado normais e
estenose de junç~ao uretero-p�elvica com hidronefrose �a direita.
Dosagem de BCR/ABL evidenciou p210 negativo e p190 positivo
(39,59%), al�em de mielograma com MO de aspecto mieloproli-
ferativo com aumento marcante de neutr�ofilos e precursores
(predomínio de promiel�ocitos e miel�ocitos) com contagem de
blastos em 6%. O Escore de Sokal foi 1.3, que indica alto risco e
sobrevida de 65% ap�os 2 anos de início do tratamento. 2 meses
ap�os o diagn�ostico, iniciou Imatinibe, devido �a falta de previs~ao
do serviço para liberaç~ao do medicamento de 2� geraç~ao. Para
acompanhamento do tratamento, realizou a an�alise quantita-
tiva do BCR/ABL p190 cuja relaç~ao BCR-ABL1 em porcentagem
aos 3 meses foi de 4,34, aos 6 meses de 0,73 e aos 12 meses de
0,41, considerado resposta �otima. Ap�os 1 ano e 7 meses do iní-
cio da terapia, realizou-se novo exame para registro de
resposta, que revelou o valor de 0,207%. Discuss~ao: A variante
p190 do BCR/ABL �e rara, com frequência de 1-2% dos casos de
LMC. �E comum a associaç~ao commonocitose perif�erica, ausên-
cia de esplenomegalia e características morfol�ogicas de MO
intermedi�arias entre LMC e LeucemiaMielomonocítica Crônica.
A patologia costuma apresentar baixa resposta aos inibidores
de tirosina quinase (ITKs) de 1� geraç~ao, por�em, a paciente vem
apresentando resposta molecular adequada ao uso do Imati-
nibe. Conclus~ao: A recomendaç~ao para os casos de LMC com
BCR/ABL p190 positivos �e o uso de ITKs de 2� geraç~ao na 1�
linha de tratamento, ainda que alguns serviços disponibilizem
apenas o Imatinibe para o tratamento desses casos. A paciente
apresentou resposta adequada de maneira inesperada, talvez
pelo fato de que o diagn�ostico se deu em fase crônica, quando
n~ao se evidenciava anemia, trombocitopenia, trombocitose,
basofilia ou blastos em sangue perif�erico. Assim, �e v�alido
ressaltar a importância da investigaç~ao precoce, bem como da
classificaç~ao de risco, a fimde instituir a terapia de forma breve
e atingir resposta adequada em tempo de contribuir com a
sobrevida do paciente.
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Introduç~ao: Amielofibrose (MF), a trombocitemia essencial (TE)
e a policitemia vera (PV) s~ao neoplasias mieloproliferativas
(NMP) associadas a uma elevada carga de sintomas constitucio-
nais, reduç~ao da qualidade de vida e da sobrevida global. Em
geral, estes pacientes têm um risco muito aumentado de even-
tos tromb�oticos e a progress~ao para MF (no caso de pacientes
com TE e PV) ou leucemia mieloide aguda permanece como
uma grande preocupaç~ao. At�e o momento, existem poucos
dados na literatura sobre a epidemiologia das NMP no Brasil.
Objetivo: Analisar e descrever dados epidemiol�ogicos, clínicos,
laboratoriais e complicaç~oes de pacientes diagnosticados com
NMP em 5 centros brasileiros. M�etodos: Estudo retrospectivo e
prospectivo, em 5 centros no Brasil, com dados coletados do
prontu�ario e incluídos em ficha clínica eletrônica na plataforma
REDCap. A an�alise foi realizada com o pacote estatístico R.
Resultados: Foram incluídos 201 pacientes comNMP, dos quais,
56.7% eram do sexo feminino e 43.3% do sexo masculino, com
mediana de idade ao diagn�ostico igual a 63 anos (IQR: 51 a 72).
A NMP mais comum foi a mielofibrose (40,2%), que incluiu MF
prim�aria, secund�aria e pr�e-fibr�otica, seguida da TE (34.2%) e PV
(25.6%). Amutaç~aomais frequente foi JAK2 que estava presente
em 96%, 58.8% e 50% dos pacientes com PV, MF e TE, respecti-
vamente (p < 0.001). CALR e MPL estavam presentes em 30.9% e
4.4% dos pacientes com TE, e em 29.5% e 2.6% daqueles com
MF, respectivamente. Em 84.8% dos pacientes commielofibrose
o cari�otipo n~ao foi realizado. Os sintomas mais frequentes ao
diagn�ostico foram fadiga (32%), emagrecimento (20.8%) e pru-
rido (18%). Esplenomegalia estava presente em 33.5% dos
pacientes ao diagn�ostico. A complicaç~ao mais frequente ao
diagn�ostico foi trombose (12%) e evoluç~ao para leucemia aguda
(LA) ocorreu em 2.8%. Conclus~ao: Entre os resultados prelimi-
nares encontrados, destacamos que: (a) os resultados de idade,
gênero e a frequência de PV e TE foram semelhantes aos
descrito na literatura; (b) a fadiga �e tamb�em na populaç~ao bra-
sileira o sintoma mais frequente e severo; (c) a maior preva-
lência deMF pode estar correlacionada aomaior diagn�ostico de
pacientes com MF pr�e fibr�otica; e (d) a mutaç~ao em MPL teve
uma frequência menor comparada a outros estudos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.801
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Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
f Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese
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Objetivos: Avaliar a frequência e as anormalidades cromossô-
micas adicionais (ACA) ao diagn�ostico em coorte de pacientes
com LMC tratados com imatinibe gen�erico como tratamento
de primeira linha e avaliar sua influência nos desfechos clíni-
cos. M�etodos: Estudo observacional retrospectivo. Foram ava-
liados dados clínicos e laboratoriais de pacientes
diagnosticados entre janeiro/2015 e junho/2024. Crit�erios de
inclus~ao: pacientes adultos com LMC tratados com imatinibe
gen�erico como terapia de primeira linha. ACA de rota princi-
pal (+8, +Ph, i[17q], +19 e +17) e +21, cari�otipos complexos, -7/
7q-, 3q26.2 e anormalidades 11q23 foram classificados como
ACA de alto risco e outras ACA como baixo risco. As curvas de
sobrevida foram calculadas usando o teste de Kaplan-Meier e
as diferenças foram calculadas pelo teste de log-rank. A
sobrevida global (SG) foi calculada do início do imatinibe at�e a
morte por qualquer causa ou �ultimo follow-up. A sobrevida
livre de progress~ao (SLP) foi calculada do início do imatinibe
at�e progress~ao para FA, CB ou morte. A regress~ao de Cox foi
usada na an�alise multivariada para identificar fatores que
impactam a SG e a SLP. A data desta an�alise foi julho/2024.
Resultados: Total de 242 pacientes analisados, 54,5% homens.
Idade mediana ao diagn�ostico: 51 anos (17-89). Score Sokal:
31% risco baixo, 33,5% risco intermedi�ario, 21,9% alto risco e
13,6% sem dados. Score Hasford: 44,6% baixo risco, 29,8% risco
intermedi�ario, 10,3% alto risco e 15,3% sem dados. Score
Eutos: 71,5% baixo risco, 12% alto risco e 16,5% sem dados.
Tipo de transcrito BCR::ABL1: 49,6% b3a2, 31,8% b2a2, 7% b3a2
e b2a2, 1,7% outros e 9,9% sem dados. Ao diagn�ostico:
mediana de leuc�ocitos foi 104.000/mm3 (71-2625), blastos 2%
(0-50), blastos na medula �ossea 1% (0-63) e bas�ofilos na
medula �ossea 1,4% (0-124). Achados citogen�eticos: 77,3% Ph1
convencional, 9,5% sem met�afases, 7% Ph1 variante, 6,2%
ACA baixo risco, 2,9% ACA alto risco e 1,2% sem dados. A SG
para aqueles sem e com ACA foi de 89% e 77%, respectiva-
mente, em 60 meses (p = 0,17), e a SLP foi de 89% e 74% em 60
meses (p = 0,08), respectivamente. A SG para Ph1, Ph1 var-
iante, citogen�etica de baixo risco e alto risco foi de 90%, 68%,
86% e 71%, respectivamente (p = 0,33). A SG para os grupos de
baixo, intermedi�ario e alto risco do score Sokal foi de 95%,
93% e 67%, respectivamente, em 60 meses (p < 0,0001), e a SLP
foi de 97%, 91% e 65%, respectivamente, em 60 meses (p <
0,0001). A SG para os grupos de baixo, intermedi�ario e alto
risco do score Hasford foi de 97%, 87% e 49%, respectivamente,
em 60 meses (p < 0,0001), e a SLP foi de 96%, 86% e 49%,
respectivamente, em 60 meses (p < 0,0001). A SG para o score
Eutos para os grupos de baixo e alto risco foi de 93% e 53%,
respectivamente, em 60 meses (p < 0,0001), e a SLP foi de 92%
e 50%, respectivamente, em 60 meses (p < 0,0001). Na an�alise
multivariada, idade avançada e alto score Hasford foram
fatores independentes para a sobrevida. Quatorze dos 242
pacientes progrediram a doença, 5 para FA e 9 para CB. No
�ultimo follow-up, 36,8% continuaram com a terapia com ima-
tinibe. Discuss~ao e conclus~oes: Pacientes com ACA alto risco
apresentaram SG e SLP inferiores, mas n~ao estatisticamente
significativa em nossa coorte, provavelmente devido ao
n�umero de casos. Pacientes com escores Sokal, Hasford e
Eutos alto risco apresentaram menor SG e SLP, corroborando
dados de outros estudos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.802
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Manaus, Brazil
Introduction: Chronic Myeloid Leukemia (CML) is a myelopro-
liferative neoplasm (MPN) caused by the abnormal prolifera-
tion of granulocytes from a pluripotent stem cell. In
Amazonas, it is the 5th most common cancer in men and the
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6th in women, accounting for 15% of cases. CML is character-
ized by the presence of the Philadelphia chromosome (Ph+),
resulting from the translocation of chromosomes 9 and 22,
forming the BCR::ABL1 oncogene. Variants of the BCR::ABL1
gene are related to increased resistance to drug therapies,
such as Imatinib, thus interfering with the treatment
response of CML patients and leading to a poorer prognosis.
Objectives: To evaluate the presence of variants in the BCR::
ABL1 gene in samples from patients undergoing treatment for
CML. Methods: Molecular assays for variant detection by
Sanger genetic sequencing were performed on samples from
patients with elevated BCR::ABL1 transcript levels after 3
months of treatment with a tyrosine kinase inhibitor. Results:
Of the 16 samples analyzed, 13 were men (81.25%) and 3 were
women (18.75%), with a mean age of 48.2 years and a mean
BCR::ABL1 transcript level of 65.87% (IS). Additionally, the
treatment resistance rate was 75% in these patients. Sanger
sequencing analysis was performed from exons 4 to 9 of the
ABL1 gene. Of the 16 samples, 6 showed a variant in BCR::
ABL1, all with the same missense variant V256E. This variant
was described only in silico (CancerVar) as pathogenic. Of the
patients positive for the V256E variant, 4 were men (83.33%)
and 2 were women (16.6%), with a mean age of 45.6 years.
These patients had amean BCR::ABL1 transcript level of 30.56%
(IS), considered elevated (European LeukemiaNet), which con-
ferred treatment resistance in 83.33% of cases. Discussion: In
CML, studies associate the presence of variants in the BCR::
ABL1 gene with a lower response to treatment and poorer clini-
cal outcomes. In this study, among the patients who presented
the V256E variant, more than 80% underwent a change in ther-
apy to Nilotinib or Dasatinib due to intolerance and/or resis-
tance to Imatinib. Additionally, these patients did not show a
molecular response, with the BCR::ABL1 transcript remaining
unchanged or elevated. Conclusion: This study provided the
first report of the V256E variant in CML patients from Amazo-
nas. The detection of variants in the BCR::ABL1 gene offers new
perspectives for the management of CML patients, as the pres-
ence of variants is associated with treatment failure. Thus, this
study aims, through the detection of variants, to assist in a
more assertive and individualized approach for CML patients
in the State of Amazonas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.803
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neo-
plasia mieloproliferativa BCR::ABL1+ com desenvolvimento
patol�ogico crônico e evoluç~ao aguda. Atualmente o BCR::ABL1
�e o marcador de diagn�ostico, monitoramento e progn�ostico
para LMC, sendo os inibidores de tirosina quinase (TKIs) a
principal via de tratamento para doença. No entanto,
pacientes com LMC resistentes a TKIs ainda s~ao um problema
atual, pois variantes BCR::ABL1 e variantes secund�arias no
gene TP53 têm se mostrado relevantes para a resposta �a tera-
pia e desfecho clínico dos pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil
clínico e a presença de variantes na regi~ao codificadora do
gene TP53 no diagn�ostico de pacientes com LMC no estado do
Amazonas. M�etodos: Amostras de sangue perif�erico foram
coletadas no diagn�ostico de LMC e ent~ao submetidas a
ensaios moleculares e sequenciamento de nucleotídeos. Os
achados gen�eticos foram confirmados por bancos de dados
gen�eticos (ClinVar) e classificaç~ao clínica pelo c�alculo de risco
relativo de Sokal (CRRS). Resultados: Neste estudo, foram
incluídos pacientes de ambos os sexos com idade m�edia de 47
anos (13.871). Os pacientes com LMC apresentaram perfil
hematol�ogico com eritropenia 3,6 (3,2-4,2) e trombocitose
538.000 (279.250-761.500) moderada, al�em de leucocitose
160.900/mm3 (31.823-319.350), apresentando basofilia 6.468
(763,5-11.765), eosinofilia 5.727 (1.073-13.876) e desvio mie-
loide �a esquerda de 6.736 (0-22.637). Ademais, de acordo com
os crit�erios CRRS, 37,5% dos pacientes foram clinicamente
classificados como risco intermedi�ario (grau 1,0) e 12,5% como
alto risco (grau 1,6). Al�em disso, 62,5% dos pacientes tinham
hist�orico de doença crônica. A an�alise da regi~ao codificadora
do TP53 revelou 20 variantes; 17 (85%) missense, 2 (10%)
sinônimas e 1 (5%) nonsense. De acordo com os preditores in
silico, as variantes foram classificadas em 20% como patogên-
icas (W91R, G105D, R158H e S314F) e 20% como de significân-
cia incerta (E62Q, P72R, K357X e K370X). Discuss~ao: Na LMC,
as variantes do TP53 est~ao presentes de 15-20% dos casos na
fase crônica; entretanto, neste estudo, os SNVs do TP53 foram
hegemônicos, com uma m�edia de 4,1 variantes por paciente.
Destes, o SNP P72R com homozigose para o alelo G foi o mais
prevalente, presente em 5 (62,5%) pacientes. Em estudos ante-
riores, o P72R foi relatado como portador de maiores níveis de
transcriç~ao BCR::ABL1, menor sobrevida livre de eventos (SLE),
maior microambiente inflamat�orio e menor potencial
apopt�otico, este �ultimo como fator relevante para a resposta
terapêutica por ITK. Neste estudo, os pacientes com P72R
podem estar relacionados a uma leucocitose (221.500/mm3)
maior que a m�edia geral e a um perfil de risco intermedi�ario
grau 1,16. Al�em disso, observou-se que pacientes portadores
aa P72R apresentavam um perfil clínico diverso; onde 80%
destes pacientes apresentam hist�oria clínica de hipertens~ao,
diabetes mellitus tipo 2 ou obesidade, características clínicas
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relacionadas a um microambiente inflamat�orio crônico, al�em
de menor SLE na LMC. Conclus~ao: As variantes TP53 foram
frequentemente observadas no diagn�ostico da LMC em
pacientes do estado do Amazonas, nossos dados sugerem
que o SNP P72R pode ser interpretado comomarcador de risco
clínico para LMC. Ser�a de extremo interesse reproduzir os
resultados deste estudo com um tamanho amostral maior
futuramente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.804
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Introduç~ao: As leucemias s~ao um grupo de doenças da
medula �ossea em que gl�obulos brancos se proliferam desor-
denadamente, acumulando-se na circulaç~ao. Elas s~ao classifi-
cadas por sua origem (linfoide ou mieloide) e progress~ao
(aguda ou crônica). A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma
neoplasia evidenciada pelo dist�urbio clonal de c�elulas pluri-
potentes, totalizando 15% das leucemias. Geralmente h�a a
presença do cromossomo Filad�elfia (Ph) na LMC, caracteri-
zado pela translocaç~ao do gene ABL1 do cromossomo 9 com o
gene BCR, do cromossomo 22 t(9;22) (q34;q11). Epidemiologi-
camente, a LMC afeta mais homens do que mulheres (1,4:1) e
�e mais comum entre os 40 e 60 anos. Na faixa et�aria de 1 a 14
anos, h�a incidência de 0,7 caso/milh~ao/ano no Brasil, sendo
raro o acometimento pedi�atrico. �E frequentemente diagnosti-
cada com um hemograma de rotina, que evidencia leucoci-
tose com desvio completo e escalonado, presença de baixa
porcentagem de blastos, anemia normocítica e normocrô-
mica, plaquetas aumentadas, normais ou reduzidas. O obje-
tivo deste trabalho �e relatar o caso de uma lactente com LMC
e discutir o curso do tratamento. Relato de caso: Paciente
MMPA, 14 meses, chega em primeira consulta hematol�ogica
com alteraç~ao de 28440/mm3 leuc�ocitos em leucograma de
rotina, sendo 58% segmentados, 3% eosin�ofilos, 34% linf�ocitos
típicos e 5%mon�ocitos, associado a hemoglobina de 10,3 g/dL,
hemat�ocrito de 30,6%, VCM 80,5 e plaquetas 486000/mm3,
assintom�atica. Repetido o hemograma para descartar diag-
n�osticos diferenciais, manteve a proliferaç~ao em ascens~ao.
Foi realizado para diagn�ostico mielograma, com achados de
medula �ossea hipercelular, espículas cheias com s�erie granu-
locítica hipercelular, presença de 1% de mieloblastos, 13%
promiel�ocitos, 16% miel�ocitos, 15% metamiel�ocitos, 16%
bast~oes, 20% segmentados e 4% eosin�ofilos, hibridizaç~ao “in
situ” por imunofluorescência positiva para rearranjo BCR-ABL
t(9;22)(q34;q11.2) p210. Paciente foi diagnosticada com LMC e
iniciou tratamento com 100 mg de Imatinibe ao dia. Em adul-
tos, o tratamento consiste na administraç~ao de 400 mg de
Imatinibe ao dia, j�a em crianças, devido �a baixa casuística n~ao
h�a padronizaç~ao posol�ogica definida. Nas avaliaç~oes de
respostas moleculares aos 3, 6 e 12 meses, n~ao alcançou
resposta molecular maior. Grau m�aximo de resposta RM3.
Atualmente aos 3 anos, paciente est�a em uso de 200 mg ao
dia de Imatinibe, com os achados laboratoriais recentes,
hemoglobina 11,7 g/dL, hemat�ocrito 32,6%, plaquetas 315000/
mm3, leuc�ocitos 6290/mm3, sendo 29,4% segmentados,
bas�ofilos 0,5%, eosin�ofilos 2,7%, linf�ocitos 60,9%, mon�ocitos
6,5%. Mielograma com remiss~ao citol�ogica, medula �ossea nor-
mocelular e espículas normocelulares. Contudo, apresenta
RQ-PCR com presença de BCR-ABL1 de RM3, indicando con-
trole parcial da doença. Conclus~ao: Devido �a raridade da LMC
em crianças, especialmente em lactentes, ainda n~ao h�a estu-
dos focados no tratamento da faixa et�aria. Logo, mostra-se a
importância desse relato, para registro do caso e alternativas
de tratamento, ajustadas a partir das diretrizes para adultos,
com o objetivo de estabelecer protocolos adequados para
pacientes pedi�atricos no futuro.
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Objetivos: Avaliar o impacto progn�ostico do grau de fibrose da
medula �ossea ao diagn�ostico em pacientes com LMC tratados
com imatinibe em primeira linha. Material e m�etodos: Estudo
retrospectivo, observacional. Foram incluídos pacientes
maiores de 18 anos com diagn�ostico de LMC em FC entre 2015
e 2022. Os dados clínicos e laboratoriais foram coletados dos
prontu�arios m�edicos. A presença de fibrose foi avaliada na
BMO do diagn�ostico, sendo classificadas de 0-3, de acordo
com o consenso Europeu. Tamb�em foi avaliada a presença de
focos de blastos. A sobrevida global foi calculada a partir do
início do imatinibe at�e �obito ou �ultimo seguimento. Resulta-
dos: Foram avaliados 72/135 casos de LMC cujos laudos de
BMO apresentavam dados suficientes para a classificaç~ao de
fibrose; 63 casos n~ao possuíam BMO. A mediana de idade foi
54 anos (17-83), 51,4% do sexo masculino, 25% Sokal baixo
risco, 36% intermedi�ario, 23,6% alto risco, 15% n~ao avali�avel.
Fibrose estava presente em 64/72 (88, 9%). Classificaç~ao da
mielofibrose (MF): ausente - 11,1% (n = 8), MF1 38,9% (n = 25),
MF2 34,7% (n = 25) e MF3 15,3% (n = 11). Focos de blastos foram
observados em somente um caso. N~ao houve correlaç~ao entre
scores de Sokal, Hasford e EUTOS com a presença e o grau de
fibrose (p =NS). Na populaç~ao total, a sobrevida global em 60 e
89 meses foi 83% e 70% respectivamente; 82% nos casos sem
fibrose e 73% nos casos com fibrose (p = 0.51). A SG no grupo
com fibrose grau 1 foi 96% vs. 70% no grupo com fibrose grau 2



TaggedAPTARAEndS480 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
e 3 (p = 0.06). N~ao houve diferença significativa na sobrevida
livre de progress~ao (91% grau 1 vs. 70% grau 2 e 3). Houve um
total de 13 �obitos e 7 perdas de seguimento. Discuss~ao: Nas
recomendaç~oes laboratoriais atuais da European Leukemia-
Net, a bi�opsia de medula �ossea (BMO) n~ao foi incluida como
um exame mandat�orio para o diagn�ostico da LMC. Ao mesmo
tempo, a presença de focos de blastos na BMO �e um dos
crit�erios para crise bl�astica e alguns estudos relatam a pre-
sença de fibrose de medula �ossea como fator de pior progn�o-
stico. No nosso estudo n~ao houve diferença significativa entre
os graus de fibrose e SG e SLP, mas observamosmenores taxas
de SG e SLP nos casos com fibrose graus 2 e 3. Uma das limi-
taç~oes foi a falta de informaç~ao suficiente nos laudos de BMO
para realizar a classificaç~ao da fibrose ou a n~ao disponibili-
dade da BMO ao diagn�ostico, reduzindo a casuística. Con-
clus~ao: N~ao houve diferença significativa de SG e SLP de
acordo com os graus de fibrose encontrados ao diagn�ostico
em BMO de pacientes com LMC.
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Myelofibrosis (MF), driven by JAK/STAT signaling mutations in
hematopoietic stem cells, has the worst survival rates among
myeloproliferative neoplasms (MPNs), worsening from pre-
fibrotic MF (PFMF) to overt MF (OMF) that often precedes acute
myeloid leukemia. Natural Killer (NK) cells have phenotypical
alterations that predominate in MF when compared to other
MPNs, suggesting that the immune content may contribute to
disease burden. We hypothesized that the cytotoxic immune
cell profile, along with fibrosis and mutations, drives MF pro-
gression. Aiming test this, peripheral bloodmononuclear cells
(PBMC) from 9 PFMF and 9 OMF, and 9 healthy donors (con-
trols: CT) were analyzed by flow cytometry to profile: NK cell
frequency and subtypes (CD45hiCD3-CD19-CD56brightCD16-;
CD45hiCD3-CD19-CD56dimCD16+; NK maturation [CD11b-CD27-

tolerant (DN), CD27+CD11b- immature secretory (IS),
CD27+CD11b+ mature secretory (MS), CD11b+CD27- cytotoxic];
T lymphocytes (CD45hiCD3+) frequency and subtypes (CD4,
CD8) and maturation [CD45RO-CD45RA+CD27+ Naïve (N),
CD45RO+CD45RA+CD27+ intermediate (INT), CD45RO+C-
D45RA+CD27- Central Effector (CE), CD45RO+CD45RA-CD27+
Central Memory (CM)]. Immune evasion was assessed by
CD62L, and Treg cells (CD4+CD25hiCD127lowFOxp3+) were also
quantified. NK cytotoxic capacity was measured by quantify-
ing dead/K562 target cells and NK degranulation (CD107a)
after PBMC co-culture. Top of FormBottom of Form Total NK
frequency was similar in MF vs CT or OMF vs PFMF. CD56bright

(CT 3.4 § 2.6%, MF 17.7 § 17.9%, p < 0.05) were increased and
CD56dim (CT 82.7 § 7.6%, MF 53.4 § 25%, p < 0.05) decreased in
MF vs CT. MF showed higher DN (CT 4.5 § 3.5%, MF 13.9 §
8.7%, p < 0.05) and IS (CT 0.2 § 0.3%, MF 1.2 § 1.2%, p < 0.05),
and lower cytotoxic NK cells (CT 92.1 § 3.8%, MF 77.3 § 11.2%,
p < 0.05). When compared to PFMF, OMF presented higher fre-
quency of cytotoxic NK cells (PFMF 72.2 § 12%, OMF 82.4 §
7.9%, p = 0.09). In agreement, reduced NK cytotoxic capacity
was observed despite no degranulation changing in MF
(death: CT 81.8 § 4.2%, MF 30.1 § 7.76%, p < 0.05) and slightly
increased cytotoxicity (PFMF 28 § 6.4%, OMF 31.4 § 9.9%,
p = 0.7) and degranulation (PFMF 10.1 § 8.8%, OMF 32.17 §
9.9%, p = 0.1) accompanied fibrosis. No changes in total T lym-
phocytes or CD4/CD8 frequencies were seen between CT and
MF or PFMF and OMF. However, INT and CE reduced in MF (CT
19.8 § 9.9%, MF 7.3 § 12.2%, p < 0.05; CT 19.1 § 16.4%, MF 8.1 §
13.8%, p < 0.05) and CM decreased in OMF (PFMF 18.9 § 11.9%,
OMF 10.6 § 9.5%, p < 0.05). CD62L+ CM decreased in MF (CT
21.5 § 12.8%, MF 6.8 § 6.8%, p < 0.05) and in OMF (PFMF 9.4 §
8%, OMF 3.9 § 3.7%, p = 0.2). Treg frequency decreased in MF
(CT 1.9 § 1.7%, MF 0.25 § 0.22%, p < 0.05) but increased in OMF
(PFMF 0.2 § 0.13%, OMF 0.3 § 0.2%, p = 0.5). More advanced MF
has a higher degree of fibrosis, which leads to an inflamma-
tory profile. This, in turn, may activate NK cells and result in a
more mature but cytotoxic-deficient profile probably due to
exhaustion. On the other hand, increased Treg cells found in
OMF negatively regulate cytotoxic T cells and its memory
compartment, specifically leading to immune evasion via a
decrease in CD62L+ CM (associated with better anti-tumor
response). The results shed light on themechanisms involved
in MF progression, suggesting that changes in the maturation
profile of cytotoxic cells is associated with disease progres-
sion, thus inspiring new therapies that target antitumoral
cells from the leukemic environment.
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Aplicadas �a Hematologia, Universidade do Estado
do Amazonas (PPGH-UEA), Manaus, AM, Brasil



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S481
dUniversidade do Estado do Amazonas (UEA),
Manaus, AM, Brasil
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neo-
plasia mieloproliferativa BCR:: ABL1 +. Atualmente o principal
tratamento s~ao os inibidores de tirosina quinase (ITQ), no
entanto pacientes que apresentam hist�orico clínico de
doenças crônicas e hist�orico familiar de câncer podem apre-
sentar menor resposta aos ITQs, al�em de uma sobrevida livre
de eventos inferior a pacientes que n~ao apresentam essas car-
acterísticas. Objetivos: Avaliar o perfil clínico de pacientes
com LMC no Estado do Amazonas. Material e m�etodos: Os
dados clínicos e laboratoriais foram coletados de pacientes de
ambos os gêneros, diagnosticados com LMC no período 2022-
2024 na Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia
do Amazonas (FHEMOAM). Os dados hematol�ogicos foram
utilizados para a classificaç~ao de risco segundo crit�erios da
escala de risco relativo de Sokal (Idade, hepatomegalia, pla-
quetas, bas�ofilos, eosin�ofilos e mieloblastos), hist�orico de
doenças cronicas, hist�orico familiar de câncer e h�abitos de
risco. A analise descritiva dos dados foi realizada atrav�es do
software Prism 9.0. Resultados: No presente estudo verificou-
se 38 pacientes de ambos os gêneros, sendo homens (63,16%)
e mulheres (36,84%) com idade mediana de 44 anos (32,0 -
59,75). Com base a origem dos pacientes, observou-se uma
procedência maior de pacientes da cidade Manaus (71,05%),
capital do Amazonas, seguida de (23,68%) dos interiores do
Amazonas. Sobre o perfil hematol�ogico foi observado anemia
moderada, com valores de eritr�ocitos de 3,4 mm3 (3,05 - 4,37),
hemoglobina de 10,3 g/L (8,6 - 11,98), com plaquetose sutil
497.500 mm3 (330.750 - 769.250), leucocitose 163.900 mm3

(88.908 - 278.600), apresentando basofilia 3,5 (2,0 - 6,0), eosino-
filia 4,0 (2,25 - 7,0) e desvio mieloide �a esquerda de 3,0 (2,0 -
6,0). Discuss~ao: Segundo OMS as características clinicas da
LMC mais observadas s~ao a prevalência da doença no gênero
masculino e o perfil hematol�ogico anêmico, o que foi observ-
ado neste estudo, visto que os indivíduos analisados tiveram
mediana para idade e gênero de acordo com pesquisas anteri-
ores, e idade mediana entre o padr~ao (40 a 60 anos). Acerca da
procedência dos pacientes, observou-se uma maior taxa de
indivíduos da capital amazonense (Manaus) acima de 70%.
Essa concentraç~ao pode estar associada a dificuldade de
transporte para muitos pacientes provenientes de interiores
dificultando o diagn�ostico e atendimento. Em relaç~ao as car-
acterísticas hematol�ogicas os dados sobre anemia moderada
e leucocitose est~ao como descrito pela OMS (2022), pelo fato
da LMC ser uma doença que progressivamente realiza a sub-
stituiç~ao de leuc�ocitos saud�aveis por clones malignos, ocu-
pando todo o espaço na corrente sanguínea e dificultando a
funç~ao e produç~ao de outras c�elulas, como as hem�acias,
devido a isso, pacientes podem apresentar leucocitose acom-
panhada de anemia. Conclus~ao: A descriç~ao do perfil clínico
possibilita novas perspetivas no manejo dos pacientes com
LMC no Estado do Amazonas, uma vez que estes apresen-
taram um risco intermedi�ario, segundo o c�alculo de risco rela-
tivo de Sokal. Assim, ressaltamos a importância de avaliar
este perfil em uma populaç~ao com um n�umero amostral
maior e realizaç~ao de associaç~ao do perfil desses pacientes
com variantes em genes de interesse.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.808
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Objetivo: Relatar caso de paciente com LMC com gravidez
durante tratamento com asciminibe. Relato de caso: Paciente
do sexo feminino, 33 anos, com diagn�ostico de leucemia mie-
loide crônica desde 2017, tratada em primeira linha com ima-
tinibe 400 mg, segunda linha com dasatinibe 100 mg e em
terceira linha com asciminibe 80 mg/dia, desde maio de 2023,
acesso via programa de uso compassivo. A troca dos inibi-
dores de tirosina quinase (ITQ) foi motivada por perda de
resposta molecular e citogen�etica nos dois inibidores de tiro-
sina quinase anteriores, sem mutaç~ao do BCR::ABL1. Apesar
de orientada contracepç~ao hormonal e m�etodo de barreira,
paciente fazia uso apenas de contraceptivo oral combinado, e
em agosto de 2023, foi diagnosticado gestaç~ao gemelar no pri-
meiro trimestre, sendo orientada a suspender asciminibe
imediatamente. Foi prescrito Interferon peguilado 180 mcg SC
a cada 2 semanas. Ap�os 15 dias da modificaç~ao do trata-
mento, houve perda de resposta molecular, por�em sem perda
de resposta hematol�ogica. Durante a gestaç~ao, a paciente foi
acompanhada pela equipe de ginecologia e obstetrícia. Na 32�
semana de gestaç~ao, a paciente foi internada por quadro de
pr�e-eclâmpsia, mantendo-se internada at�e o final da 34� sem-
ana de gestaç~ao (fevereiro de 2024), quando foi submetida a
uma cesariana, com nascimento de RNPT sexo feminino,
vivo, Apgar 8/10, e RNPT sexo masculino, vivo, Apgar 8/10.
Apresentou hemorragia p�os parto revertida com massagem
uterina e ocitocina 20UI, transamin, misoprostol via retal.
Evoluiu com pico press�orico e cefaleia p�os parto, com
indicaç~ao de sulfataç~ao de 24 a 25/02/2024. Ap�os 5 dias da
alta, retornou para unidade de sa�ude com hipertens~ao, sendo
internada para controle, com alta ap�os 4 dias, sem mais inter-
corrências. Recebeu no total 9 doses de Interferon peguilado.
Ap�os alta da maternidade, foi suspensa a amamentaç~ao e
reiniciado asciminibe 80 mg ao dia, com recuperaç~ao resposta
molecular maior em 2 meses de reinício do tratamento. Dis-
cuss~ao: Com a revoluç~ao do tratamento da LMC ap�os o surgi-
mento dos ITQ, a populaç~ao tem alcançado sobrevida
semelhante �a populaç~ao geral. O tratamento da LMC em ges-
tantes �e uma condiç~ao rara e muito desafiadora e por ser con-
hecido o risco teratogênico associado aos ITQ, principalmente
no primeiro trimestre, indica-se suspens~ao de seu uso
quando ocorre gestaç~ao, devendo manter-se o monitora-
mento para avaliar persistência ou perda da resposta, para
que possa ser feito o tratamento adequado (seja com inter-
feron alfa ou leucocitoaf�erese). O asciminibe �e um ITQ de 3�
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geraç~ao com um mecanismo de aç~ao diferente dos demais,
atuando no sítio do miristoil. S~ao raros os relatos de gravidez
ap�os exposiç~ao ao asciminibe. Conclus~ao: Relatamos um caso
de gestaç~ao gemelar bem-sucedido ap�os exposiç~ao ao ascimi-
nibe, com r�apida recuperaç~ao da resposta molecular ap�os a
reintroduç~ao damedicaç~ao p�os parto. H�a necessidade de indi-
vidualizar a terapêutica da LMC durante a gestaç~ao, base-
ando-se nos níveis dos transcritos BCR::ABL1, resposta
hematol�ogica, status da LMC e curso da gravidez. Deve-se
manter monitorizaç~ao molecular regular atrav�es do PCR
quantitativo. Gestantes com resposta molecular est�avel e
duradoura podem interromper de modo mais seguro o trata-
mento. No presente caso, a gravidez precoce em início de tra-
tamento com asciminibe, em uma paciente resistente a dois
ITQ pr�evios, sem atingir estabilidade da resposta molecular
poderia ter colocado em risco a evoluç~ao da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.809
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Introduç~ao/Objetivo: Reaç~ao leucem�oide �e definida como leu-
cometria maior que 50.000/mm3, com predomínio de neutr�ofi-
los, sem associaç~ao com malignidade hematol�ogica. A reaç~ao
leucem�oide paraneopl�asica (RLP) ocorre na maioria das vezes
associada �a secreç~ao de citocinas tumorais por tumores
s�olidos, sobretudo o fator estimulador de colônias de gran-
ul�ocitos (G-CSF), e sarcomas de diferentes origens podem ser
produtores dessa citocina. A RLP �e rara e marcador de mau
progn�ostico. Esse trabalho tem como objetivo destacar que a
RLP pode sugerir inicialmente neoplasia hematol�ogica e, por-
tanto, deve ser investigada com diligência. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino, de 51 anos, pardo, natural do Rio
de Janeiro, hígido, internou para investigaç~ao de leucocitose
presente em exame externo de 80000 c�elulas/mm3, por sus-
peita de leucemia. Nos dois meses anteriores, apresentou
quadro de emagrecimento associado �a constipaç~ao e sudor-
ese noturna. Ao exame físico, possuía massa palp�avel em
regi~ao de flanco direito e n~ao apresentava linfonodomegalia,
visceromegalia ou alteraç~oes cutâneas. Laborat�orio da
admiss~ao: sorologias negativas, hemoglobina de 11,1 g/dL
(normocítica e normocrômica), leuc�ocitos totais de 93700/
mm3, com 49661/mm3 de segmentados e plaquetas de
463000/mm3. A imunofenotipagem de sangue perif�erico n~ao
identificou perfil de leucemia aguda ou crônica e a pesquisa
de BCR-ABL foi negativa. Em tomografia computadorizada de
abdome, foi evidenciada formaç~ao ovalada, de contorno lobu-
lado e �areas centrais hipodensas, sugestivas de degeneraç~ao
cística/necr�otica, realce heterogêneo medindo
8,4£ 6,0£ 5,8 cm na regi~ao mesent�erica na projeç~ao do flanco
direito, al�em de les~ao semelhante em contato com m�usculo
íleo psoas direito, de 3,4£ 3,3 cm. Realizou bi�opsia de massa
em regi~ao retroperitoneal pela radiointervenç~ao, com resul-
tado sugestivo de lipossarcoma pleom�orfico e estudo imuno-
histoquímico S100 negativo, actina de m�usculo liso positiva e
multifocal, desmina positiva multifocal, sem crit�erios imuno-
histoquímicos de linhagem epitelial ou hematopoi�etica.
Durante a internaç~ao, o paciente evolui com queda da funcio-
nalidade e piora de parâmetros hematim�etricos com necessi-
dade transfusional de concentrado de hem�acias e plaquetas.
Devido a íntima associaç~ao da massa mesent�erica com
grandes vasos, a equipe de cirurgia do hospital contraindicou
a ex�erese da les~ao. Assim, foi iniciado quimioterapia (QT) pal-
iativa para sarcoma pleom�orfico com ifosfamida e antraci-
clina. Em 48 horas ap�os a infus~ao do primeiro ciclo de QT, a
leucometria reduziu drasticamente, por�em, ap�os 16 dias, o
paciente evoluiu para �obito. Discuss~ao: A relaç~ao de sarcoma
pleom�orfico com RLP �e pouco explorada na literatura. Neopla-
sias s�olidas mais comumente associadas com RLP s~ao pulm~ao
e rim, mas uma variedade de tumores s~ao descritos, como os
sarcomas. O tratamento cir�urgico do tumor subjacente �e asso-
ciado com diminuiç~ao da leucometria, por�em, sabe-se que
quanto mais alta a contagem de leuc�ocitos na apresentaç~ao
da RLP pior �e o progn�ostico, sendo marcador de doença agres-
siva Conclus~ao: A RLP �e um diagn�ostico desafiador por se tra-
tar de uma condiç~ao de etiologia bastante heterogênea e se
basear na exclus~ao de leucemias agudas e crônicas. A inves-
tigaç~ao imediata para neoplasias hematol�ogicas �e imperativa
pois possuem tratamento específico e potencialmente cura-
tivo a partir do acompanhamento com o hematologista.
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Introduç~ao: Entre as neoplasias mieloproliferativas, a Mielofi-
brose (MF) �e caracterizada pelo curso clínico mais hetero-
gêneo e pior progn�ostico. Ela ocorre como doença prim�aria,
que tamb�em inclui sua forma pr�e-fibr�otica (MF PF) ou
secund�aria a trombocitemia essencial (TE) e Policitemia Vera
(PV). No Brasil, h�a poucos dados que caracterizem esses
pacientes. Objetivo: Avaliar o perfil clínico e epidemiol�ogico
dos pacientes com MF do Hospital Universit�ario Pedro
Ernesto. M�etodo: Estudo retrospectivo, unicêntrico com dados



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S483
de registros m�edicos de prontu�arios físicos e eletrônicos de
2003 a 2024. Resultados: Avaliamos um total de 66 pacientes,
30 tinham o diagn�ostico de MF prim�aria, 24 de MF PF, 8 de MF
p�os PV e 3 de MF p�os TE. Do total, 53% eram do sexo feminino,
43,9% se declaravam brancos, com mediana de idade ao diag-
n�ostico de 63 anos. No período avaliado, 48% dos pacientes
faleceram, com uma m�edia de tempo entre o diagn�ostico e
�obito de 61,5 meses (48,5 meses no grupo de MFP e 20 meses
na MF secund�aria os), 4 progrediram para leucemia aguda e
dois realizaram transplante de medula �ossea. Treze pacientes
(19,69%) apresentaram trombose venosa em algum momento
do acompanhamento, dos quais 10 possuíam mutaç~ao em
JAK2. Das mutaç~oes canônicas, JAK2 V617F foi encontrada em
62,12% dos casos. Vinte e sete pacientes realizaram sequen-
ciamento gen�etico (NGS), com identificaç~ao de variantes
patogênicas em 16, sendo a ASXL1 (56,2%) a mais prevalente.
Ao diagn�ostico, 40,9% apresentaram sintomas constitucio-
nais, sendo a perda ponderal o mais comum (37,8%) e 59,09%
possuíam esplenomegalia. Na bi�opsia de medula �ossea, 27,2%
possuíam grau de fibrose MF3. Dos pacientes com MFP, 43,3%
possuíam alto risco pelo IPSS. Dez pacientes fizeram uso de
Ruxolitinib, enquanto 65,15% dos pacientes utilizaram
Hidroxiureia. Vinte pacientes (30,3%) apresentaram alguma
infecç~ao relatada em prontu�ario durante o acompanhamento,
sendo 2 (10%) casos de Herpes Zoster, todos em usu�arios de
Ruxolitinib. Discuss~ao: Entre os pacientes com diagn�ostico de
MF, a maioria possuía o diagn�ostico de MFP. O grupo de MF
secund�aria mostrou pior progn�ostico, em relaç~ao a sobrevida
a partir do momento de transformaç~ao para MF. O NGS ainda
�e pouco disponível na realidade da sa�ude p�ublica brasileira, e
os dados disponíveis foram possíveis em decorrência de estu-
dos clínicos de colaboraç~ao. �E perceptível o impacto na quali-
dade de vida dos pacientes, com elevada carga de sintomas.
Ainda �e escasso o acesso �a terapia com inibidores de JAK2 no
Brasil. Conclus~ao: Apesar de haver dados na literatura inter-
nacional acerca de MF, entender o comportamento da doença
e seu impacto na nossa populaç~ao �e de suma importância
para melhor manejo e cuidado dos pacientes brasileiros.
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Objective: Chronic Myeloid Leukemia (CML) is a myeloprolif-
erative neoplasm characterized by the proliferation of
myeloid lineage progenitor cells, increasing the circulating
cells of the granulocytic lineage. The aim of this study is to
evaluate the status of the BCR-ABL gene fusion transcript
(P210) in cases of CML in patients from the Brazilian Amazon
in relation to frequency and association with known prog-
nostic laboratory data. Materials and methods: The research
was approved by the ethics committee number
20528519.8.0000.5550 and included a total of 161 patients
detectable for one of the BCR-ABL gene transcripts between
2015 and 2024. Clinical data (leukocyte count, blast count,
platelets, and hemoglobin levels) and epidemiological data
(sex and age) were collected from secondary data from the
LABMASTER database system of the HEMOPA Foundation.
For the analysis of fusion transcripts, c-DNA was obtained
to detect the presence of molecular biomarkers by Real-
Time PCR (RT-qPCR) using specific Taqman probes on the
Rotor Gene equipment. Descriptive statistics were used for
qualitative variables, determining absolute and percentage
frequencies of the qualitative variables. For quantitative
variables, median values and standard deviation were cal-
culated according to the variables under study. The Kruskal-
Wallis test was used to test the association of the presence
of one of the P210 transcripts (B2A2, B3A2, and/or Both) with
the clinical data, adopting a p-value ≤ 0.05 as significant.
Statistical analyses were performed using SPSS software
version 29.0. Results: Regarding the BCR-ABL gene, 39% (63/
161) presented the B2A2 transcript, 30% (50/161) presented
B3A2, and 31% (48/161) presented Both. Of the patients, 57%
(92/161) were male and 43% (69/161) were female, with a
median age of 44.5 years. In terms of white cell count,
patients had a median of 164,200/mm3; regarding blast
count, the median was 6,816/mm3; for platelet count, the
median was 401,250/mm3; and for hemoglobin levels, the
median was 11 g/dL. The Kruskal-Wallis test revealed no
statistical difference between the types of P210 gene fusion
transcripts and the analyzed clinical laboratory data. Dis-
cussion: Studies conducted by other researchers on CML
and the BCR-ABL gene found a higher prevalence in male
patients, which is consistent with the findings of this study.
However, the median age of patients is about 10 years lower
than reported in the literature. Studies in Latin American
(Argentina, Colombia and Ecuador) presented the B2A2 tran-
script as the most frequent, which corroborates the findings
of this study, while in European countries (Bulgaria, Italy,
and Serbia), the B3A2 transcript was the most prevalent.
These differences can be explained by different ethnicities,
but deeper studies are needed to understand the impact of
genetic ancestry and the presence of the fusion transcript.
Conclusion: In the present study, the B2A2 transcript was
observed as the most prevalent in patients with CML and
this type of transcript had a higher median leukocyte com-
pared to the other groups, and patients with the B3A2 tran-
script had a higher median platelet compared to the others.
However, no significant difference was found between the
groups. The transcript impacts the disease development
process, so it is worthwhile to study the P210 pathways and
find new treatment strategies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.812
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Introduç~ao: A síndrome hipereosinofílica (SHE) �e uma con-
diç~ao incomum e que pode ser um desafio diagn�ostico ao se
investigar sua causa. Dentro das SHE, as neoplasias mieloides
e linfoides com eosinofilia (NMLEo) constituem um grupo de
doenças ainda mais raras. Nelas, alteraç~oes gen�eticas recor-
rentes s~ao encontradas, entre elas, o rearranjo do PDGFRB.
Relato de caso: Paciente masculino, 29 anos, previamente
hígido, iniciou um quadro de emagrecimento e astenia, evo-
luindo com febre, sudorese noturna e esplenomegalia. No
mês seguinte, apresentou dor tor�acica precordial, taquicardia
e edema em membros inferiores, o que motivou sua ida a um
serviço de sa�ude. Nesse momento, foi identificada anemia,
plaquetopenia, leucocitose e eosinofilia grave (7 mil). Al�em
disso, foi solicitado um ECG (infra de V4-V6 e invers~ao da
onda T) e uma dosagem de troponina (elevada). Devido a
esses achados, o paciente foi referenciado para avaliaç~ao em
nosso serviço. Na avaliaç~ao cardiol�ogica, foi realizada uma
ressonância magn�etica, a qual evidenciou achados cl�assicos
de SHE: trombo apical e endomiocardiofibrose. Na avaliaç~ao
hematol�ogica, em lâmina de sangue perif�erico, foi observada
s�erie branca com desvio at�e promiel�ocitos, al�em de
eosin�ofilos com falhas de granulaç~ao. Foi, ent~ao, realizada
avaliaç~ao medular, confirmando-se um aumento do n�umero
de eosin�ofilos (21%), al�em de displasia eosinofílica. Na
avaliaç~ao molecular, a pesquisa das seguintes alteraç~oes
mostrou-se negativa: BCR ABL p210 e p190, FIP1L1-PDGFRa, c-
Kit, FLT3, JAK2 V617F. O cari�otipo e o FISH, entretanto, reve-
laram a causa da SHE: foi visualizada uma translocaç~ao entre
os braços longo do cromossomo 5 e o braço curto do cromos-
somo 9 e um material adicional no braço longo do cromos-
somo 14. O estudo foi confirmado por FISH, sonda break
apart, que mostrou o rearranjo do gene PDGFRB em 86% dos
n�ucleos analisados. O paciente, em seguida, foi submetido a
um painel mieloide capaz de estudar 40 genes em DNA e 27
genes de fus~ao em RNA, incluindo o PDGFRB, o qual, entre-
tanto, n~ao foi capaz de encontrar o gene parceiro do rearranjo.
Do ponto de vista de tratamento, foi iniciado imatinib
100 mg/dia. Com isso, em menos de três meses, houve reso-
luç~ao das citopenias e da eosinofilia, com melhora da esple-
nomegalia e das manifestaç~oes cardíacas. Discuss~ao: Do
ponto de vista gen�etico, o rearranjo do PDGFRB, localizado no
cromossomo 5q33, foi descrita pela primeira vez como conse-
quência da t(5;12). Posteriormente, contudo, foram caracteri-
zadas v�arias outras translocaç~oes, sendo mais de quarenta
genes parceiros descritos, todos formando proteínas de fus~ao
do tipo tirosino quinases com atividade enzim�atica constitu-
tiva. Voltando ao caso do nosso paciente, uma possibilidade
para a t(5;9) identificada �e o rearranjo KANK1/PDGFRB, que �e o
�unico j�a descrito em literatura nessa doença envolvendo as
mesmas regi~oes cromossômicas identificadas em nosso
paciente. Por�em, chama a atenç~ao que essa alteraç~ao foi iden-
tificada em apenas um paciente comNMLEo at�e omomento, e
em sua apresentaç~ao, ele tinha trombocitose, ao contr�ario de
nosso paciente. Conclus~ao: Em um grupo de doenças raras,
trazemos um caso com apresentaç~ao clínica cl�assica de
NMLEo, por�em com uma alteraç~ao gen�etica rara, e pouco
descrita na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.813
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neo-
plasia decorrente da expans~ao clonal de stem-cells da linha-
gem mieloide. �E caracterizada pela express~ao do cromossomo
Philadelphia, decorrente da translocaç~ao entre o braço longo
do cromossomo 9 e braço longo do cromossomo 22. Essa alter-
aç~ao origina o oncogene BCR-ABL, que apresenta atividade
tirosina-quinase aumentada, respons�avel pelo padr~ao prolif-
erativo excessivo das c�elulas na LMC, logo, a supress~ao dessa
proteína �e o objetivo principal do tratamento. Objetivo: Rela-
tar o caso de um paciente com LMC e mutaç~ao do ABL
“E459K” que confere resistência ao tratamento, discutindo a
terapêutica adotada para o caso. Material e m�etodos: Estudo
descritivo baseado no prontu�ario do paciente. Relato de caso:
Homem de 49 anos, apresentava, desde setembro de 2017,
emagrecimento de 20 kg e esplenomegalia. Durante a inves-
tigaç~ao laboratorial, foi evidenciada leucocitose com desvio �a
esquerda e, pelo cari�otipo, a presença do cromossomo Phila-
delphia, iniciando tratamento com Imatinibe 400 mg/dia.
Ap�os 3 meses, n~ao apresentou resposta hematol�ogica satis-
fat�oria e BCR/ABL de 94%, sem falha de ades~ao e com pesquisa
de mutaç~ao do BCR/ABL negativa. Com isso, foi optado por
alterar a medicaç~ao para Nilotinibe 400 mg de 12/12h. O
paciente seguiu em acompanhamento, apresentando
resposta molecular maior (RMM), mas, ap�os 5 anos de uso,
tornou-se novamente refrat�ario, com BCR/ABL de 72,6%, con-
figurando alto risco de transformaç~ao para Leucemia Aguda.
Foi aventada a hip�otese de mutaç~ao resistente �a medicaç~ao,
sendo encontrada a mutaç~ao E459K, que confere resistência
ao tratamento com Imatinibe e provavelmente ao Nilotinibe.
Com isso, iniciou novo tratamento, desta vez com o Ponati-
nibe 45 mg/dia. O paciente segue em acompanhamento, com
resposta hematol�ogica completa e reduç~ao do BCR/ABL para
33,5% ap�os 1 mês e 12,2% ap�os 2 meses de tratamento. Dis-
cuss~ao: Os inibidores de tirosina-quinase possuem como
principal representante o Imatinibe, que atua inibindo o dom-
ínio ABL da proteína BCR-ABL1. A resistência a esse medica-
mento pode ocorrer em at�e 30% dos pacientes que os usam
como primeira linha terapêutica. No caso, a refratariedade foi
constatada ap�os 3 meses de terapêutica adequada. Fez-se
necess�aria, ent~ao, a mudança para Nilotinibe e, com isso, o
paciente apresentou RMM por 5 anos, at�e que tornou-se
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refrat�ario novamente. Para avaliaç~ao da resistência, foi solici-
tado cari�otipo para avaliaç~ao de evoluç~ao clonal e a pesquisa
de mutaç~oes gen�eticas de ponto no gene BCR-ABL. Esta foi
confirmada pela presença de mutaç~ao na porç~ao E459K, local-
izada no Activation-loop (A-loop) do domínio quinase da pro-
teína ABL, o que dificulta a ligaç~ao do Imatinibe ao sítio
catalítico e mant�em a proteína ativada e em seu estado
oncogênico. O mesmo mecanismo provavelmente ocorre
para o Nilotinibe. O Ponatinibe, por sua vez, tem demonstrado
efic�acia contra mutaç~oes que afetam o A-loop, sendo assim a
nova droga de escolha. Conclus~ao: Dessa forma, devido a pos-
sibilidade de resistência ao tratamento de primeira linha e
tamb�em de segunda linha, temos a necessidade de opç~oes
como o Ponatinibe para o tratamento desses pacientes. Cabe
ainda ressaltar a necessidade de novas drogas que consigam
superar a possível resistência ao tratamento da LMC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.814
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b Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto
(FUNDHERP), Faculdade de Medicina de Ribeir~ao
Preto (FMRP), Universidade de S~ao Paulo (USP),
Ribeir~ao Preto, Brazil
cDivision of Hematology and Oncology, Department
of Medicine, University of Alabama at Birmingham,
Birmingham, United States
dDepartment of Clinical Analysis, Toxicology and
Food Sciences, Faculdade de Ciências Farmacêuticas
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Patients with Chronic Myeloid Leukemia (CML) who achieve
sustained deep molecular response (DMR) to Tyrosine Kinase
Inhibitors (TKIs) are eligible for treatment discontinuation,
but only 50% of those achieve long-term treatment-free
remission (TFR). Current biomarkers that predict resistance to
TKIs as well as loss of the molecular response after TKI inter-
ruption have not been defined. We hypothesized that antitu-
moral immunity mediated by Natural Killer (NK) and T cells
may contribute to TFR success and result in distinct responses
during treatment and after discontinuation. NK and T cells
phenotype were correlated with BCR::ABL1 kinetics and TFR
success in a cohort of CML Brazilian patients included in the
DES-CML study (Study of treatment discontinuation in CML
treated at the Unified Health System), multicenter, prospec-
tive, open-label, single-arm, phase 2, non-randomized, ongo-
ing trial, with current data from two Brazilian centers. Using
flow cytometry, we evaluated frequency, subtypes, matura-
tion, and receptors expression of NK and T cells from diagno-
sis to TKI discontinuation. Peripheral blood samples from 20
healthy controls and 68 CML patients were analyzed at differ-
ent time points: 14 diagnosis (DX), 13 Imatinib failure (F), 7
major molecular response (MMR), 9 DMR, 20 TFR and 5 TFR
loss (TFRL). Patients in discontinuation cohort had TKI dose
reduced to 50% for 6 months before total suspension. NK cell
subtypes were defined as secretory (CD56brightCD16-) or cyto-
toxic (CD56dimCD16+). We assessed NK maturation markers
(CD57 and NKp80), activation (NKG2D,NKp46,DNAM-1), and
inhibition receptors (KIR2DL1,TIGIT,NKG2A). PD-1 checkpoint
inhibitor was assessed in CD8 T cells. The frequencies of cyto-
toxic (p < 0.05) and mature (CD57+ and NKp80 p < 0.05) NK
cells as well as NKG2D and DNAM-1 (p < 0.05) were lower in
the DX, F, and TFRL groups as compared to patients under TKI
treatment with DMR, TFR, and healthy individuals. Patients in
TFR exhibited a distinct immune profile from TFRL patients
that were not influenced by gender, TKI drug, ELTS or SOKAL
score. TFR patients presented higher frequency of cytotoxic (p
< 0.05) and mature (CD57+ p < 0.05) NK cells, and also NKG2D,
DNAM-1,NKp46 (p < 0.05) compared with TFRL. Frequency of
PD-1 (p < 0.05) in T cells was decreased in TFR. At the TKI dose
reduction timepoint,TFRL patients already had decreased fre-
quency of cytotoxic (p < 0.05) and mature (CD57+ p < 0.05) NK
cells as well as of the activating receptor NKG2D (p < 0.05)
compared with TFR cases. Conversely, T-cell PD-1 (p < 0.05)
expression was higher in TFRL than in TFR patients at the
dose reduction point. In conclusion, our study indicates that
impaired NK cell function and PD-1 T-cell inhibition are major
contributors to molecular responses in CML. Patients with
sustained TFR exhibit higher frequencies of cytotoxic, mature
and activated NK cells, along with lower PD-1 expression in T
cells. These profile contrasts with patients who have persis-
tent disease or lose molecular response post-treatment sus-
pension, who demonstrate impaired NK cell function and
increased PD-1 expression. Monitoring parameters such as
mature NK content and activating receptors, particularly
NKG2D, and PD-1 expression during the de-escalation phase
of TKI potentially predicts TFR relapse and can be useful for
decision-making in TKI interruption.
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Introduction: Chronic myeloid leukemia (CML) is a myelopro-
liferative neoplasm characterized by the presence of the Phil-
adelphia chromosome (Ph) and/or the BCR::ABL1 oncogene,
which encodes the constitutively activated Bcr-Abl tyrosine
kinase protein. Bcr-Abl tyrosine kinase promotes the activa-
tion of various cellular signaling pathways, resulting in exac-
erbated cell proliferation and resistance to apoptosis. CML is
initially diagnosed in the chronic phase, characterized by
uncontrolled clonal expansion and a high white blood cell
count. Without an effective drug intervention, CMLmay prog-
ress to accelerated and blast phases, characterized by high
counts of immature myeloid/lymphoid cells in the bone mar-
row and peripheral blood. The tyrosine kinase inhibitor (TKI)
is the gold standard treatment for CML patients. This therapy
can induce high rates of hematological, cytogenetic, and
molecular remission in CML patients. However, disease pro-
gression and therapeutic resistance remain a challenge in
improving the prognosis of CML patients. In this context,
studies on the cellular and molecular mechanisms involved
in TKI resistance and CML progression are still necessary to
identify new biomarkers and therapeutic targets. Aims: 1) To
describe gene signatures that predicts CML progression and
response to therapy; 2) To explore the relationship between
transcriptomic and the metabolomic plasma profiles from
CML patients. Subjects, Material and methods: Three publicly
available gene expression datasets comparing patients with
CML in the chronic phase (CP) and CML patients in the
advanced phase (AP) were analyzed. The in silico analysis
was performed to identify the set of differentially expressed
genes (DEGs) and the gene signature associated with progres-
sion. The results were validated through gene expression in
patients at different stages of CML using real-time PCR. Addi-
tionally, lipid mediators were quantified in plasma samples
from 28 CML patients using Liquid Chromatography-Mass
Spectrometry (LC/MS). Results: The in silico analysis by princi-
pal component analysis (PCA) revealed the separation of sam-
ples from CML patients in CP and AP. The Venn diagram
identified the most significant DEGs distinguishing AP from
CP in CML patients. Furthermore, DEG analysis highlighted
the enrichment of the sphingolipid pathway. Metabolomic
analysis of the plasma by LC/MS indicated that CML patients
in different phases presented differential profiles of active
metabolites. Conclusion: Transcriptome analysis revealed
gene signatures that have the potential to become biomarkers
for CML progression. Additionally, the gene enrichment anal-
ysis highlighted the differential bioactive metabolites in CML
patients at advanced phases. The analysis of differentially
abundant metabolites emerged as a promising criterion to
identify patients predisposed to progression and who may
not respond effectively to TKIs. Support: Supported by CNPq
(number 308326/2021-0 and 406361/2021-5); CAPES (process
number 001) and FAPESP process number 2021/06841-3 and
2018/00583-0.
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Objetivo: Descrever um caso de Leucemia Mieloide Crônica
(LMC) com resistência ao Imatinib, apresentando mutaç~ao
T315I do BCR-ABL e o desaparecimento do clone mutado ap�os
tratamento com IFN-a. Materiais e m�etodos: Relato de caso
por meio de coleta de dados do prontu�ario do paciente em
acompanhamento no Hospital Amaral Carvalho, Ja�u (SP).
Relato de caso: JSS, 69 anos, masculino, diagnosticado com
LMC fase crônica em 2009, iniciou tratamento com Imatinib,
n~ao atingindo resposta molecular maior (RMM) ap�os 12 meses
de tratamento. Perfil mutacional: presença de T315I em 25%
das c�elulas BCR-ABL. O transplante de medula �ossea (TMO)
alogênico foi contraindicado por ausência de doador. Assim,
foi mantido Imatinib, por n~ao haver opç~oes terapêuticas dis-
poníveis na �epoca, atingindo RMM. Mantivemos o medica-
mento at�e 2015, quando houve perda de resposta, inclusive
hematol�ogica. Iniciamos, ent~ao, IFN-a 9.000.000UI 3x/semana,
com resposta hematol�ogica. Em 2021, pela indisponibilidade
de IFN, iniciamos Hidroxiureia. Em 2024, optamos por nova
avaliaç~ao do TMO. Realizado novo perfil mutacional, desta
vez com ausência de T315I. H�a 2 meses iniciou Dasatinib,
aguardando a avaliaç~ao de resposta. Discuss~ao: Apesar do
melhor progn�ostico dos pacientes com LMC nos �ultimos 20
anos, com o advento dos inibidores de tirosina-quinase (ITK),
equiparando �a sobrevida global da populaç~ao geral, a pre-
sença de mutaç~oes pontuais no domínio ABL, principalmente
a T315I, ainda configura uma necessidade n~ao atendida, uma
vez que os ITKs de terceira geraç~ao com aç~ao nessas muta-
ç~oes (ponatinib e asciminib) ainda n~ao est~ao disponíveis,
principalmente no contexto p�ublico. TMO alogênico ainda �e
uma das poucas opç~oes para estes pacientes. IFN-a foi ampla-
mente utilizado antes da era ITK, e um dos mecanismos de
aç~ao parece aumentar a resposta anti-leucêmica dos Lt cit-
ot�oxicos, atrav�es de seu efeito-imunomodulador, ajudando
no reconhecimento de antígenos de superfície das c�elulas da
LMC (principalmente as stem cells primitivas), como protein-
ase 3, WT-1, hTERT ou MPO. Existem relatos de casos (poucos)
nos quais o IFN-a sozinho, ou em associaç~ao com ITKs de
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primeira ou segunda geraç~ao, podem omitir o clone T315I.
Este sinergismo pode ser explicado em parte pois a inibiç~ao
do BCR-ABL pelos ITKs parece restaurar a via do IFN na c�elula
leucêmica. Conclus~ao: A LMC com mutaç~ao do T315I corre-
sponde a 10-20% de todas as mutaç~oes em pacientes resis-
tentes ao uso de ITK de primeira geraç~ao. No contexto
p�ublico, em que o acesso aos ITKs de terceira geraç~ao �e uma
barreira, o uso de IFN, atualmente, peguilado, pode ser uma
opç~ao neste perfil de pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.817
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Introduç~ao: A mielofibrose prim�aria (MFP) caracteriza-se por
uma neoplasia mieloproliferativa BCR-ABL1 negativa, sendo a
mais agressiva entre seus subtipos. Sua forma prim�aria �e
associada a mutaç~oes nos genes JAK2, MPL ou CALR em cerca
de 90% dos casos, sendo os 10% restantes as formas de mielo-
fibrose triplo negativo (MFTN), comumente associadas a pior
progn�ostico. O presente relato objetiva ilustrar um caso de
mielofibrose prim�aria triplo negativo associada a mutaç~ao do
TP53. Caso clínico: Mulher, 45 anos, iniciou quadro de astenia,
apatia e palidez, evoluindo posteriormente com febre vesper-
tina. Exames laboratoriais evidenciaram pancitopenia grave,
justificando internaç~ao hospitalar para investigaç~ao diag-
n�ostica, suporte clínico e transfusional. O mielograma inicial
evidenciou alteraç~oes displ�asicas em s�eries eritrob�asticas e
granulocíticas, sendo interrogado síndrome mielodispl�asica
ou alteraç~oes secund�arias a processo reacional. Bi�opsia de
medula �ossea foi sugestiva de mielofibrose prim�aria em fase
celular (MF grau 2/3). N~ao foi realizado estudo citogen�etico
por aspirado medular seco. Apresentava ainda esplenomega-
lia homogênea (17.7 cm), com painel imunol�ogico e teste
r�apido para leishmaniose visceral negativo. Pesquisa de
mutaç~oes gen�eticas foram negativas para MPL, CALR e muta-
ç~ao V617F no gene JAK2. Concomitantemente a internaç~ao,
seu irm~ao foi diagnosticado com leucemia mieloide aguda,
levantando a hip�otese de predisposiç~ao familiar. Realizado
sequenciamento gen�etico para câncer heredit�ario expandido
que identificou a presença de duas variantes, uma patogênica
e outra provavelmente patogênica, ambas em heterozigose e
sem fase definida do gene TP53. A paciente apresentou neu-
tropenia febril refrat�aria a v�arios esquemas antibi�oticos, evo-
luindo com choque s�eptico e �obito enquanto estava em
programaç~ao de transplante alogênico de medula �ossea. Dis-
cuss~ao: A mielofibrose triplo negativo �e uma condiç~ao rara,
que tem como importante diagn�ostico diferencial a síndrome
mielodispl�asica fibr�otica, podendo ocorrer sobreposiç~ao entre
as duas doenças. No caso descrito tivemos algumas limi-
taç~oes diagn�osticas, levando em consideraç~ao a ausência de
estudo citogen�etico. Entretanto, a avaliaç~ao histopatol�ogica
por patologista experiente sugere fortemente o diagn�ostico
de Mielofibrose Prim�aria. Apesar do progresso observado nos
�ultimos anos direcionados a compreens~ao dos efeitos dos
perfis mutacionais, o papel da mutaç~ao do TP53 no progn�o-
stico da mielofibrose ainda �e pouco compreendido. A
associaç~ao da mutaç~ao do TP53 com neoplasias hematol�ogi-
cas est�a relacionada a curso clínico agressivo, baixas taxas de
resposta as terapias convencionais e sobrevida geral inferior.
Quando avaliado o status da mutaç~ao em pacientes porta-
dores de mielofibrose prim�aria submetidos a transplante de
medula �ossea, observou-se que pacientes com TP53 multihit
apresentavam sobrevida geral inferior e taxas de recidiva
superiores, incluindo transformaç~ao leucêmica, quando com-
parados aos pacientes single-hit. Conclus~ao: A mielofibrose
prim�aria associada a mutaç~ao do TP53 possui comporta-
mento agressivo, com altas taxas de transformaç~ao leucê-
mica. Conhecimentos sobre a doença s~ao limitados, com
necessidade de ampliaç~ao de estudos gen�eticos para melhor
compreens~ao, adequado diagn�ostico e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.818
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA ASSOCIADA A
MUTAÇeAO E255V EM TRATAMENTO COM
DASATINIBE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMG Cliquet, JR Assis, BN Nascimento,
BP Vasconcelos, G Papaiz, SA Conceiç~ao,
LHS Cabral, GSC Franchesquetto,
JM Schumacher, ACN Pacheco TaggedAPTARAEnd

Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-
SP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neo-
plasia mieloproliferativa com incidência de 1-2 casos por
100.000 adultos. A patogênese corresponde �a fus~ao do gene
ABL1 no cromossomo 9 com o gene BCR no cromossomo 22, o
que resulta na express~ao de uma oncoproteína denominada
BCR/ABL, que em mais de 95% dos pacientes pode ser visuali-
zada na cariotipagem como um cromossomo 22 encurtado, o
cromossomo Filad�elfia. O quadro clínico inclui fadiga, perda
de peso, dor no quadrante superior esquerdo, anemia e esple-
nomegalia. O diagn�ostico �e baseado em aspectos clínicos e
exames de sangue, como hemograma, assim como an�alise
citogen�etica e molecular. Para pacientes com LMC, os inibi-
dores da tirosina quinase (TKIs) s~ao utilizados no tratamento.
Objetivo: Relatar um caso de LMC com perda de resposta ao
imatinibe associada �a mutaç~ao E255V. Relato de caso: L.R.V.,
masculino, 46 anos, iniciou quadro com dores abdominais do
lado esquerdo do abdome e perda de peso de 6kg em 1 em
agosto/2022. Negava sangramentos, linfonodomegalias, febre
ou sudorese noturna. Ao exame físico foi possível observar
esplenomegalia. Em agosto/2022 apresentava hemat�ocrito
33,9%, leuc�ocitos 163.000/mm3, plaquetas 650.000/mm3. Mie-
lograma com medula �ossea hipercelular nas s�eries, gran-
ul�ocitos e megacariocítica. Imunofenotipagem com
proliferaç~ao de c�elulas imaturas ou anômalas linfoides T/B/
N12. BCR/ABL detectado 53,01%. Fez uso de hydroxiureia por 1
mês e depois imatinibe 400 mg diariamente a partir de
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dezembro/2022. Exames de março/2023 (3 meses) mostraram
hemograma normal e BCR/ABL de 0,1%. Mesmo com boa
ades~ao ao tratamento, em fevereiro/2024, houve incremento
do BCR/ABL para 1,9%. Com o aumento do BCR/ABL foi solici-
tada pesquisa de mutaç~ao do gene ABL em dezembro/2023
com resultado de mutaç~ao do gene E255V. Como essa muta-
ç~ao parece n~ao responder ao Nilotinibe, optou-se pela
mudança para dasatinibe 100 mg/dia em abril/2024. Ap�os três
meses de tratamento, reduç~ao para 0,005%. Discuss~ao: A
mutaç~ao do gene E225V ocorre no gene ABL1, que faz parte do
cromossomo Filad�elfia (Ph), um marcador gen�etico da LMC,
desencadeada pelo oncogene BCR-ABL. A presença dessa
mutaç~ao pode estar associada a uma resistência aos TKIs,
que s~ao a principal classe de medicamentos usados no trata-
mento da LMC, sendo necess�ario o uso de medicamentos de
segunda geraç~ao, como o dasatinibe. Estudos in vitro e in vivo
demonstram que o medicamento �e ativo contra v�arias muta-
ç~oes da oncoproteína BCR-ABL resistentes ao imatinibe. A
resposta �a terapia a TKI por meio da relaç~ao BCR/ABL �e o fator
progn�ostico mais importante em pacientes com LMC. Mede-
se a resposta do paciente no início do tratamento e ent~ao
depois de 3 meses, 6 meses e 1 ano. O paciente em quest~ao
apresentou aumento dessa relaç~ao de março de 2023 com
0,1% para 1,9% em fevereiro de 2024, período o qual estava em
uso de imatinibe e com a troca para Dasatinibe apresentou
resposta entre 4 e 5 log de reduç~ao dos transcritos. Conclus~ao:
O caso evidencia a complexidade da LMC com mutaç~ao
E255V, tratada com dasatinibe ap�os resistência ao imatinibe,
destacando a importância das an�alises gen�eticas e da
adaptaç~ao terapêutica individualizada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.819
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DA FREQUÊNCIA AL�ELICA DA
MUTAÇeAO DA JAK2 V617F E PERFIL CL�INICO-
LABORATORIAL DE PACIENTES COM
NEOPLASIA MIELOPROLIFERATIVA
PHILADELPHIA NEGATIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAE Kayano, CA Silva, RCB Melo, FS Seguro TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao/Objetivos: A Policitemia Vera (PV), Trombocitemia
Essencial (TE) e Mielofibrose Prim�aria (MFP) s~ao as principais
neoplasias mieloproliferativas Philadelphia negativa. Essas se
apresentam, em sua maioria, com mutaç~ao da JAK2 v617f, cuja
frequência al�elica (FA) possui implicaç~ao diagn�ostica e progn�os-
tica.Material e m�etodos: Estudo retrospectivo realizado no Hos-
pital das Clínicas da Universidade de S~ao Paulo de 2018 a 2024
com pacientes diagnosticados com PV, TE e MFP, conforme
crit�erios da Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (2022). Foram incluí-
dos 72 pacientes do ambulat�orio de neoplasias mieloproliferati-
vas Philadelphia negativa. A coleta de dados clínicos se deu
atrav�es de informaç~oes do prontu�ario digital e a an�alise da
mutaç~ao da JAK2 v617f caracterizada a partir dos resultados de
amostra de sangue perif�erico por PCR quantitativo. Os resulta-
dos foram descritos de acordo com a normalidade das vari�aveis,
verificada pelo teste de Shapiro Wilk. A associaç~ao entre os
desfechos se deu pelo teste Exato de Fisher, considerando signi-
ficância de 95%. Resultados: Dos 72 pacientes houve predomí-
nio para o sexo feminino (54,1%) e idade mediana de 62 anos.
Houve maior prevalência de PV (n = 39), seguido de MFP (n = 15),
TE (n = 13) e Neoplasia mieloproliferativa inclassific�avel (n = 5).
Destes, 33,3% tiveram algum evento tromb�otico ao diagn�ostico.
Do ponto de vista laboratorial, h�a medianas elevadas em todas
as s�eries hematim�etricas, com hemoglobina/ hematocrito de
15,8 g/dL/ 50%, leuc�ocitos de 12260/L e plaquet�ario de 537500/
mm3. Quanto �a FA, 33,3% apresentaram níveis elevados (≥50%).
Houve associaç~ao de FA ≥ 50% ao diagn�ostico com faixa et�aria
avançada (p= 0.011), MFP (p = 0.004), ausência de trombose
(p= 0.001), maiores níveis leucocit�arios (p= 0.001) e menores
níveis plaquet�arios (p= 0.036). Por fim, a FA ≥ 20% n~ao se asso-
ciou com o diagn�ostico de PV. Discuss~ao: Conforme TEFFERI e
col. (2021) a FA da JAK2 v617f > 20% tem associaç~ao com o diag-
n�ostico de PV e < 20% com o de TE. No entanto, nosso estudo
n~ao evidenciou esta associaç~ao. Al�em disso, MOLITERNO e col.
(2020) relataram associaç~ao de FA elevada (≥ 50%) em pacientes
com PV e maior risco tromb�otico, maiores contagens leucocit�a-
rias e maior risco de ransformaç~ao para Mielofibrose secund�a-
ria. De forma congênere, viu-se associaç~ao de frequência al�elica
elevada (≥ 50%) e maiores contagens leucocit�arias; por�em, n~ao
para o risco tromb�otico. Os resultados antagônicos encontrados
podem ser justificados pelo n�umero reduzido de eventos recu-
perados para a an�alise de cada estrato, sendo interessante
ampliar a recuperaç~ao de dados destes para estudos futuros.
Conclus~ao: Houve associaç~ao entre a FA elevada da JAK2 v617f
(≥50%) com faixa et�aria, níveis leucocit�arios e plaquet�arios ao
diagn�ostico. Faz-se necess�ario maiores estudos para utilizaç~ao
da FA elevada da JAK2 v617f na pr�atica clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.820
TaggedAPTARAH1PERFIL DE PACIENTES COM LEUCEMIA
MIELOIDE CRÔNICA NO HOSPITAL DE
CL�INICAS DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
TRIÂNGULOMINEIRO (UBERABA-MG) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBS Paula, SMQ Castro, MMDMoura,
SCSV Tanaka, ACDM Carneiro, ACCH Cunha,
HM Souza, LR Oliveira, FB Vito TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico de
pacientes com leucemia mieloide crônica (LMC) em acompan-
hamento no serviço de Hematologia e Hemoterapia do Hospi-
tal de Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro
(HC-UFTM), em Uberaba-MG. Material e m�etodos: Foram ana-
lisados prontu�arios de 57 pacientes com LMC em acompanha-
mento no serviço de hematologia e hemoterapia do HC-UFTM
entre 2017 e 2024. Dados como gênero, idade ao diagn�ostico,
fase clínica da doença ao diagn�ostico e no ano de 2024, pre-
sença de transcritos p210 e p190, realizaç~ao de pr�e-trata-
mento, linha de tratamento com f�armacos inibidores de
tirosinoquinase (iTKI) e duraç~ao de acompanhamento foram
coletados. Resultados: Notou-se que 57,9% dos pacientes
eram do gênero masculino. O tempo m�edio de
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acompanhamento dos pacientes �e de 7 anos. Ao diagn�ostico,
possuíam mediana de idade de 58 anos, mínimo de 16 e
m�aximo de 76; 92,98% foram diagnosticados na fase crônica
da doença; 87,72% com transcritos p210 e 50,88% realizaram
pr�e-tratamento com hidroxiureia. Em 2024, 56,1% dos
pacientes foram classificados em fase crônica da doença,
enquanto 38,6% nas fases aceleradas ou agudizada e em 5,3%
a fase clínica n~ao foi registrada. O tratamento de primeira
linha (imatinibe) foi feito em 61,4% dos pacientes. As drogas
de segunda linha (dasatinibe e nilotinibe) foram utilizadas
por 38,6% deles. Discuss~ao: No presente estudo, houve predo-
mínio de LMC em indivíduos masculinos, o que vai ao encon-
tro de dados da literatura. Quanto �a fase clínica ao
diagn�ostico, a maioria foi classificada em fase crônica, dados
semelhantes foram demonstrados em estudos realizados nos
EUA e Canad�a. As oncoproteínas BCR:ABL p210 e p190 s~ao
respons�aveis pela ativaç~ao da via de tirosina-quinase defla-
grando intensa proliferaç~ao celular. A quantificaç~ao de seus
transcritos permite acompanhar a resposta da doença aos
medicamentos. Os achados do presente estudo s~ao concor-
dantes com os descritos em recente revis~ao de literatura, que
demonstrou maior frequência de p210 entre indivíduos com
LMC. Os iTKI atuam como terapia-alvo inibindo a via da tiro-
sina-quinase e consequente reduç~ao de mortalidade quando
comparado com hidroxiureia. Tais drogas, em pacientes ader-
entes ao tratamento, conseguem promover expectativa de
vida similar �a da populaç~ao geral. A maior parte dos pacientes
deste estudo faz uso do imatinibe, iTKI de 1� geraç~ao,
respons�avel pela mudança da hist�oria natural da LMC, con-
forme demonstrado em estudos pr�evios. Conclus~ao: O tra-
balho conclui que os pacientes com LMC atendidos no HC-
UFTM s~ao predominantemente homens, em fase crônica ao
diagn�ostico, com predominância de transcritos p210 e em uso
majorit�ario de iTKI de primeira linha ao longo dos anos de
acompanhamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.821
TaggedAPTARAH1DA TROMBOSE �AMIELOFIBROSE: UM RELATO
DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPOS Zanetti, FAS Nunes, ALR Maretto,
RA Hoffmann, LP Garcia, LP Ferreira, VBS Cury,
LV Passos, JF Rocha, PR Francelin TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario (HU), Universidade Federal
de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao Carlos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de mielofibrose prim�aria com
apresentaç~ao clínica de tromboses em sítios diferentes.
M�etodos: Coleta de dados atrav�es de entrevista, registro
fotogr�aficoe revis~ao do prontu�ario. Relato de caso: Paciente
masculino, 61 anos, em investigaç~ao de anemia normo-normo-
com eritroblastose. Hist�oria de perda ponderal de 8 kg em 30
dias, astenia, dispneia e dor abdominal. Negava sangramentos,
equimoses, alteraç~oes de h�abitos intestinais, cirurgias, hist�oria
familiar de trombofilias ou neoplasias. Possuía antecedente
recente de m�ultiplas tromboses. H�a 3 meses quadro deTEP
bilateraleTVP extensa de membro inferior esquerdo. Angio-
TCt�orax comembolia pulmonar de art�erias segmentares de
lobos inferiores mais extensa �a direita; Doppler venoso de
membro inferior esquerdocom trombose de veiaspoplítea, fem-
oral comum, superficial e profunda. Em investigaç~ao comple-
mentar com TC de abdome apresentou sinais de trombose de
veia porta com transformaç~ao cavernomatosa extensa e esple-
nomegalia 18,4 cm. Laborat�orio inicial: Hemoglobina 8.9 g/dL,
Hemat�ocrito de 28%, normocrômica e normocítica, com pre-
sença de anisocitose +/4+, poiquilocitose +/4+, dacri�ocitos ++/4
+, policromasia +/4+ e eritroblastos 2%, leuc�ocitos totais 11.590/
mm3 e plaquetas em 421.000/mm3, índice de saturaç~ao de
transferrina30%, ferro s�erico 86 mg/dL e �acido f�olico 13,9 ng/mL,
sorologias para hepatite B, Hepatite C, Sífilis e HIV negativas.
Demais investigaç~ao: provas de hem�olise imune negativas,
por�em com DHL 1523U/L, fator reumatoide e fator antinuclear
negativos, e trombofilias n~ao identificadas. Prosseguiu-se com
coleta de mielograma e bi�opsia de medula �ossea em crista
ilíaca p�ostero superior direita, al�em de avaliaç~ao gen�etica das
mutaç~oes JAK2, CALR e MPL. Resultado de AP compatível com
neoplasia mieloproliferativa crônica (mielofibrose prim�aria):
celularidade de 60%, aumento da megacariopoiese com atipias
e alto pleomorfismo, “clusters”, diminuiç~ao da hematopoiese
com hemossiderose moderada e fibrose medular grau III. As
três mutaç~oes foram negativas. O paciente foi encaminhado �a
onco-hemalogia para tratamento seguimento. Discuss~ao: A
mielofibrose prim�aria �e rara e resulta de transformaç~ao neo-
pl�asica de c�elulas hematopoi�eticas, commutaç~ao (JAK-2, CALR,
MPL); que causam alteraç~oes intensas do estromamedular ger-
ando fibrose, osteosclerose e angiogênese. At�e 25% s~ao assi-
ntom�aticos, o restante pode apresentar sintomas de anemia,
dor abdominal crônica, perda de peso, alteraç~oes �osseas, eritro-
poiese extramedular, sangramentos, anormalidades imunol�og-
icas, e muito raramente alteraç~oes tromb�oticas. O diagnostico
depende de 3 crit�erios maiores (fibrose ou megacariocitoseem
AP, ausência de outras síndromes mielodispl�asicas, mutaç~ao
JAK2 ou ausência de outra etiologia para fibrose) e ao menos 1
crit�erio menor (leucoeritroblastoste, DHL s�erico aumentado,
anemia, esplenomegalia). Cerca de 5 a 10% dos pacientes s~ao
triplo negativos. O transplante de c�elulas tronco hemato-
poi�etico �e a �unica opç~ao curativa, h�a outras opç~oes terapêuti-
cas como hidroxiur�eia, prednisona, talidomida e ruxolitinibe.
Conclus~ao: Demonstra-se apresentaç~ao de quadro clínico
tromb�otico exuberante associado �a mielofibrose prim�aria, etio-
logia rara, mas cujo diagn�ostico deve ser lembrado perante
quadros de trombose, principalmente de sítio abdominal.
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TaggedAPTARAH1DIAGN�OSTICO DE MIELOFIBROSE PRIM�ARIA
EM UM PACIENTE COM HEMOGLOBIN�URIA
PAROX�ISTICA NOTURNA: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPICS Riviera, CSWeber, MPMS Klauberg,
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN) �e uma
patologia hematopoi�etica clonal cujas principais manifestaç~oes
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s~ao anemia hemolítica, eventos tromb�oticos e evoluç~ao �a falên-
cia medular. Mielofibrose prim�aria (MFP) �e uma síndrome mie-
loproliferativa caracterizada por proliferaç~ao anormal
megacariocítica e granulocítica resultando em fibrose medular
avançada. Enquanto a coexistência de HPN com aplasia medu-
lar e síndromes mielodispl�asicas est�a bem estabelecida na liter-
atura, poucos relatos s~ao descritos do diagn�ostico simultâneo
de HPN e MPF. Objetivo: Descrever um caso de paciente com
diagn�ostico simultâneo de HPN e MFP. Relato de caso: Paciente
masculino de 62 anos encaminhado ao ambulat�orio de hemato-
logia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre para investigaç~ao
de bicitopenia, identificada em exames pr�e-operat�orios. Na pri-
meira consulta, apresentava anemia (hemoglobina 8,2 g/dL,
VCM 96fL e HCM 31pg) hipoproliferativa (reticul�ocitos 4,2%,
índice corrigido de 1,15), sem hiperbilirrubinemia indireta,
por�em LDH elevado (865u/L) e teste da antiglobulina direta neg-
ativo. Al�em disso, observou-se leucopenia com neutropenia
(leuc�ocitos totais 2500/uL, 1350/uL segmentados). O paciente
negou hist�orico de eventos tromb�oticos, bem como sintomas
distônicos. Investigado com citometria de fluxo de sangue peri-
f�erico, que identificou o clone HPN dentro das linhagens neutro-
fílica (70,1%), monocítica (77,8%) e eritr�oide (22,7%). Foi iniciado
o tratamento com eculizumabe e ap�os quatromeses de uso reg-
ular da medicaç~ao o paciente seguia com piora progressiva das
citopenias e da necessidade de suporte transfusional, apesar da
reduç~ao consider�avel do LDH (de 961u/L para 497u/L com o tra-
tamento). Foi realizada bi�opsia de medula �ossea (MO) que mos-
trou MO hipercelular, com hiperplasia e atipia da s�erie
megacariocítica, associada a fibrose reticular (MF3) e colagênica
acentuadas. O cari�otipo da MO n~ao identificou anormalidades
clonais. Foi detectada amutaç~ao no exon 9 do gene da calreticu-
lina, enquanto as mutaç~oes JAK2, BCRABL e MPL foram negati-
vas. Desta forma, foi firmado o diagn�ostico de mielofibrose
prim�aria, classificada como risco intermedi�ario-2 pelo Dynamic
International Prognostic Scoring System e o paciente foi encamin-
hado para transplante de medula �ossea. Discuss~ao: A coex-
istência destas raras patologias est�a descrita em escassos
relatos de caso, por�em namaioria deles a HPN foi diagnosticada
diversos anos ap�os a identificaç~ao da síndrome mieloprolifera-
tiva. �E not�avel a complexidade do manejo da associaç~ao destas
graves condiç~oes devido �a escassez de estudos. No nosso caso,
o tratamento com eculizumabe mostrou efic�acia no controle da
hem�olise intravascular por�em houve progress~ao das citopenias
e da necessidade transfusional. Apesar da ausência de con-
senso quanto �a conduta, estudos recentes favorecem o trans-
plante de MO nestes casos. Em conclus~ao, o diagn�ostico
adequado desta rara associaç~ao tem implicaç~oes terapêuticas
relevantes e h�a necessidade de novos estudos para definiç~ao da
melhor terapia para estes pacientes.
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TaggedAPTARAH1MESILATO DE IMATINIB INDUZINDO
DERRAME PLEURAL BILATERAL E DERRAME
PERIC�ARDICO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVBS Cury TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de S~ao Carlos (UFSCar), S~ao
Carlos, SP, Brasil
Introduç~ao: A leucemia mieloide crônica (LMC) �e uma patolo-
gia marcada pela síntese de uma tirosino-quinase BCR-ABL
constitucionalmente ativa resultante de uma translocaç~ao
balanceada entre os cromossomos 9 e 22. O surgimento dos
inibidores da tirosina quinase levou �a grande melhora no
progn�ostico dos pacientes com LMC. O imatinibe foi introdu-
zido como primeira linha de tratamento h�a cerca de 20 anos
e, apesar de sua efic�acia, uma parcela dos pacientes desen-
volve resistência ou apresenta efeitos adversos ao seu uso. A
ocorrência de derrame pleural e peric�ardico �e mais descrita
com o uso de dasatinibe, sendo rara com o uso do imatinibe e
nilotinibe. Devido �a raridade, relata-se o caso de uma paciente
de 19 anos em uso de imatinib, que apresentou efus~oes pleu-
ral e peric�ardica relacionadas �a terapia. Relato do caso: H.P.B,
sexo feminino, 16 anos, apresentou-se ao ambulat�orio de
hematologia do Hospital de Clínicas da Universidade Federal
do Paran�a por queixa de dor no peito. A paciente tinha sido
rec�em-diagnosticada com Leucemia Mieloide Crônica (LMC) t
(9,22), tendo aberto o quadro cerca de 40 dias antes, com dor
tor�acica importante, leucocitose 300.000 e esplenomegalia
com baço a 17 cm do rebordo costal esquerdo. Na �epoca em
tratamento com Hidroxiur�eia 1 comprimido VO por dia. Ao
exame, apresentou-se em bom estado geral, corada, hidra-
tada, eupneica. O exame abdominal mostrou um abdome
fl�acido, indolor �a palpaç~ao. O baço foi palp�avel a 3 cm do
rebordo costal esquerdo. O restante do exame segmentar n~ao
mostrou alteraç~oes. Os exames laboratorias da admiss~ao
mostravam-se normais, com 5820 leuc�ocitos, exceto por pla-
quetopenia (68.000) e anemia (hemoglobina 10,3; reticul�ocitos
3,2). A medicaç~ao foi mantida e a paciente foi orientada a
manter seguimento ambulatorial. Foi instituído o tratamento
com Gleevec� 400 mg/dia. A paciente foi acompanhada e
observaram-se apenas efeitos colaterais aceit�aveis. 1 ano e
meio depois, apresentava resposta citogen�etica completa
por�em resposta molecular sub-�otima. Aumentou-se a dose de
Gleevec� para 600 mg/dia. No ano seguinte, a paciente apre-
sentou-se ao PA do Hospital de Clínicas com queixa de dis-
pneia e dor tor�acica ventilat�orio dependente, com piora nos
�ultimos cinco dias, associado a tosse seca. Ao exame,
observou-se murm�urio vesicular diminuído bilateralmente
em bases, bulhas cardíacas hipofon�eticas, abdome ascítico e
edema de membros inferiores abaixo dos joelhos. Foram
solicitados um ecocardiograma, uma ecografia de abdome,
um raio x de t�orax e a protein�uria de 24 horas, que demon-
straram derrame peric�ardico importante associado a tampo-
namento cardíaco. A paciente foi, ent~ao, submetida a janela
peric�ardica. Seis dias ap�os o ocorrido a paciente foi nova-
mente admitida no PA para reavaliaç~ao, sendo, ent~ao, inter-
nada e submetida a toracocentese com aspiraç~ao de 600ml e,
em seguida 500ml, de líquido serossanguinolento, sendo
internada e submetida a drenagem tor�acica fechada, com dre-
nagem de 2450 ml no total de 9 dias de internamento. Rece-
beu alta com Prednisona 60 mg/dia, Keflin e sem Gleevec�. No
acompanhamento, solicitaram-se FAN e anti-DPN, ambos
negativos. No acompanhamento, observou-se leucocitose de
15.520 e optou-se pela introduç~ao do nilotinibe para controle
da doença. Optou-se por acompanhamento ambulatorial com
reavaliaç~oes frequentes. Conclus~ao: Como o imatinib pode ter
um potencial de retenç~ao líquida em espaços viscerais,
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sugere-se monitoramento atento dos pacientes tratados com
imatinib em altas doses.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.824
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Introduç~ao: As doenças mieloproliferativas s~ao dist�urbios do
sangue que resultam em um crescimento e ac�umulo anor-
mais de c�elulas sanguíneas no sangue e na medula �ossea.
Compreender os dados epidemiol�ogicos dessas doenças �e
essencial para a implementaç~ao de estrat�egias e programas
de sa�ude p�ublica Objetivo: O objetivo principal foi delinear o
perfil epidemiol�ogico de 45 pacientes diagnosticados com
doenças mieloproliferativas crônicas acompanhados no
serviço de Hematologia do Hospital de Clínicas da Universi-
dade Federal do Triângulo Mineiro/EBSERH. Materiais e
m�etodos: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
descritivo e analítico. Foram avaliados, retrospectivamente,
45 prontu�arios m�edicos on-line de adultos do serviço de Hem-
atologia do HC-EBSERH/UFTM, considerando fatores como
sexo, idade, estado civil, cor, tempo de acompanhamento e
medicamentos em uso. Resultados: Em relaç~ao aos diagn�osti-
cos, houve uma predominância de Leucemia Mieloide Crônica
(66,6%), seguida por Trombocitemia Essencial (22,2%) e Polici-
temia Vera (11,1%). Houve uma leve predominância mascu-
lina (60%), exceto para TE, que foram mais comuns em
mulheres (80%). A m�edia de idade foi de 61 anos (60,55 anos),
com maior concentraç~ao nas faixas de 51-70 anos (44,4%) e
53,3% acima de 60 anos. Pacientes n~ao brancos representaram
51,1%, sendo LMC mais comuns nesse grupo, enquanto PV foi
mais prevalente entre brancos. Quanto ao estado civil, 46,6%
dos pacientes eram solteiros. O maior tempo de acompanha-
mento foi de 11 anos. O tratamento principal, na LMC, foi o
Imatinibe (66,6%), seguido pelo Dasatinibe e Nilotinibe. Na PV
e TE, o tratamento foi Hidroxiureia associada ao AAS ou �a
Rivaroxabana. Discuss~ao: Os resultados mostram que LMC �e
mais prevalente entre os pacientes estudados, seguido por TE
e PV. A ligeira predominância masculina em LMC e PV s~ao
consistentes com a literatura. J�a no caso da TE, o resultado de
maior incidência em mulheres foi condizente com a litera-
tura. A distribuiç~ao et�aria dos pacientes est�a de acordo com a
literatura, sendo o envelhecimento o principal fator de risco
para a maioria das neoplasias hematol�ogicas crônicas. A
an�alise da distribuiç~ao de cor revelou que 51,1% dos pacientes
eram n~ao brancos e 48,8% brancos. A LMC foi ligeiramente
mais comum entre pacientes n~ao brancos, enquanto a PV foi
um pouco mais prevalente entre brancos. A literatura indica
que a prevalência dessas doenças pode variar entre diferentes
grupos em relaç~ao a cor, por apresentarem variaç~oes de
incidência baseadas em fatores gen�eticos e ambientais. A var-
iabilidade do tempo de acompanhamento dos pacientes,
reflete as diferentes fases e a cronicidade dessas doenças e a
necessidade de monitoramento contínuo. No que tange aos
padr~oes de tratamento instituído aos pacientes, estes est~ao
em conformidade com as diretrizes clínicas atuais, refletindo
pr�aticas terapêuticas estabelecidas, e disponibilidade destas
no sistema �unico de sa�ude. Conclus~ao: Este estudo contribuiu
para o entendimento das características epidemiol�ogicas des-
sas doenças, oferecendo uma base para futuras intervenç~oes
e políticas de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.825
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Introduction: Chronic Myeloid Leukemia (CML) is a type of
myeloproliferative neoplasm characterized by the presence
of the Philadelphia chromosome (Ph), t(9;22), leading to the
expression of the chimeric oncoprotein BCR-ABL1. The main
treatment for CML consists of the use of tyrosine kinase
inhibitors, which have various adverse effects and drug resis-
tance mechanisms. The search for new treatments becomes
necessary to achieve shorter remission of the malignancy
and a better quality of life for patients. The use of antimicro-
bial peptides (AMPs) has demonstrated a high antitumor
potential, through the induction of apoptosis, reduction of
cell proliferation, and modulation of the tumor microenviron-
ment. Furthermore, due to their chemical characteristics,
AMPs have high specificity, resulting in a reduction in adverse
effects. Thus, the repositioning of AMPs emerges as a thera-
peutic alternative for CML. Objective: The present study aims
to evaluate the cytotoxicity and potential interaction of syn-
thetic AMPs with the BCR-ABL1 protein in the CML cell line K-
562. Material and methods: Seven AMPs developed by the
research group from the plant proteins Mo-CBP3 (chitin-bind-
ing protein), Rc-2S-Alb (2S albumin extracted from Ricinus
communis seeds), and PepKAA (chitinase from the plant Ara-
bidopsis thaliana) and selected for this study. Initially, the
AntiCP server was used to analyze the physicochemical
parameters and ProTox 3.0 to predict the toxicity of AMPs. In
addition, molecular docking was performed using the Cluspro
server with the ABL1 protein in its active form (2GQG), inac-
tive form (2HYY), and with the presence of the T315Imutation
(5MO4). Then, the cytotoxicity analysis was performed on the
K-562 lineage using the Alamar Blue assay. Results: The 7
AMPs presented significant scores in the analyses of hydro-
phobicity (-0.34 - -0.13), isoelectric point (8.27-10.3), and elec-
tric charge (+1 - +3). Three AMPs were evaluated with class 5
toxicity, while the others ranged between 4 and 5. In the sin-
gle-dose cytotoxicity assay, only AMPs 3 and 6 presented
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significant inhibition (p < 0.05), these presented 50% inhibi-
tion concentrations (IC50) of 48.31 and 164.8 mg/mL, respec-
tively. Finally, the docking analysis demonstrated that the
analyzed AMPs have high interaction energy (-598.0 to -739.4
kcal/mol) and the potential for structural modulation of the
analyzed proteins, with RMSD ranging from 0.562 to 0.761.
Discussion: The physicochemical parameters were favorable
for the interaction between the peptide and the tumor cell,
with positive charges, having strong attraction to the plasma
membrane. The AMPs evaluated showed cytotoxic potential,
with IC50 lower than other AMPs such as g-thionine (290 mg/
mL). In addition, they presented a class 5 toxicity prediction
level, being considered safe. Molecular docking allowed the
identification of potential targets of clinical interest in CML,
demonstrating that AMPs interact with protein kinase ABL1
and alter its structure. Conclusion: Based on the results pre-
sented, we conclude that AMPs have significant potential as
antileukemic agents, interacting with and modifying the
structure of the protein kinase ABL1 and with antitumor
potential in vitro. However, additional studies are needed to
elucidate their mechanism of action.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.826
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Objetivo: As neoplasias mieloproliferativas BCR::ABL1-negati-
vas cl�assicas (NMP), policitemia vera (PV), trombocitemia
essencial (TE) e mielofibrose prim�aria (MFP) s~ao caracterizadas
por expans~ao clonal de um progenitor hematopoi�etico. O
metabolismo mitocondrial tem sido recentemente relacionado
a umamaior taxa de expans~ao clonal e resistência a quimioter-
apia intensiva em leucemia mieloide aguda (LMA). A
quantificaç~ao do n�umero de c�opias do DNA mitocondrial
(mtDNAc) est�a diretamente associada a um maior metabo-
lismomitocondrial em LMA. O objetivo do estudo �e investigar o
impacto clínico de mtDNAc em uma coorte de pacientes com
NMP BCR::ABL1-negativas cl�assicas. Material e m�etodos: A
coorte incluiu 242 pacientes adultos comNMP BCR::ABL1-nega-
tivas cl�assicas, em seguimento em uma �unica instituiç~ao, no
período de 2006 a 2022. Dados demogr�aficos, laboratoriais e de
desfechos foram coletados a partir dos prontu�arios físicos ou
informatizados. Amostras de DNA coletadas para fins de
pesquisa de mutaç~ao JAK2V617F foram utilizadas para an�alise
de mtDNAc. Níveis de express~ao gênica do gene de interesse
CYTB e do gene end�ogeno PK foram quantificados por qPCR e
os resultados foram normalizados e expressos como mudança
de express~ao relativa em relaç~ao a um DNA de referência. Os
grupos foram estratificados com base na mediana e quartis de
mtDNAc. A sobrevida global (SG) foi calculada a partir da data
do diagn�ostico at�e a data da �ultima avaliaç~ao ou �obito, e anali-
sada utilizando o teste de Log-rank. Resultados e discuss~ao: A
coorte incluiu 242 pacientes com NMP, (PV = 75, TE= 53,
MFP = 114), 121 do sexo masculino (50%), mediana de idade de
63 anos (17-87 anos). Mutaç~oes JAK2V617F, MPL e CALR foram
observadas em 64%, 2% e 14% dos pacientes com NMP, respec-
tivamente. Pacientes de sexo feminino apresentaram maior
nível de mtDNAc do que os pacientes do sexo masculino
(mediana 0.83 versus 0.62, p < 0.05). No grupo de pacientes com
PV e mutaç~ao JAK2V617F, observamos um menor nível de
mtDNAc (mediana 0.59) comparado aos pacientes com TE
(mediana 0.83) e MFP (mediana 0.72, p < 0.05). Nos pacientes
com NMP, a estratificacao dos pacientes com base nos níveis
de mtDNAc (divis~ao em quartis de express~ao) revelou que
baixos níveis de mtDNAc associados com o aumento nos índi-
ces hematim�etricos de hemoglobina (Hb), hemat�ocrito (Ht) e
contagem de gl�obulos vermelhos, enquanto alto mtDNAc
esteve associado com alto níveis de plaquetas (p < 0.05). Nos
pacientes comMFP omtDNAc n~ao esteve associado com o grau
da fibrose medular. Dos 242 pacientes, 6 progrediram para LMA
(2 PV, 2 TE e 2 MFP), e 57 (23,5%) pacientes evoluíram para �obito.
N~ao observamos nenhuma relaç~ao com o nível de mtDNAc
com a progress~ao para LMA ou com a SG. Entretanto, anali-
sando a SG nos pacientes com PV, TE e MFP, os pacientes com
MFP que apresentaram os mais altos (24 pacientes, SG 29%) e
mais baixos níveis de mtDNAc (16 pacientes, SG 33%) apresen-
taram uma pior SG quando comparados com os pacientes com
níveis intermedi�arios de mtDNAc (45 pacientes, SG 58%). Con-
clus~ao: Os níveis de mtDNAc variam significativamente entre
os diferentes subtipos e entre os sexos. Esses achados sugerem
que o mtDNAc pode ter um papel progn�ostico em pacientes
com MFP, mas n~ao em pacientes com PV ou TE. Futuros estu-
dos s~ao necess�arios para elucidar os mecanismos biol�ogicos
subjacentes a essas associaç~oes e para determinar o potencial
domtDNAc como biomarcador clínico emNMP.
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Introduç~ao: A Mielofibrose �e um câncer que afeta a medula
�ossea, do grupo das doenças mieloproliferativas crônicas.
Pode se manifestar de duas formas: prim�aria, quando n~ao
existe uma causa conhecida, e secund�aria, quando decorre de
outras condiç~oes como trombocitemia essencial (TE) ou poli-
citemia vera (PV), que tamb�em fazem parte desse grupo de
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doenças. Objetivo: O objetivo do estudo foi produzir uma
an�alise descritiva sociodemogr�afica dos pacientes atendidos
pela Mielofibrose no SUS, quanto �as suas internaç~oes, proce-
dimentos ambulatoriais e locais de atendimento, al�em de
�obitos pelo agravo no Brasil no período de 2018 a 2022. Meto-
dologia: Dados p�ublicos do Datasus foram utilizados, abran-
gendo internaç~oes hospitalares, procedimentos de alta
complexidade para quimioterapia, produç~ao ambulatorial e
mortalidade para os CIDs C94.5 para Mielofibrose Aguda e
D47.1 para Doença Mieloproliferativa Crônica. As vari�aveis
analisadas incluíram sexo, faixa et�aria, raça/cor, município
de residência e tratamento, local do procedimento/inter-
naç~ao, custo, tipo de procedimento, ano de diagn�ostico e
�obito. A organizaç~ao e an�alise dos dados foram realizadas
com Microsoft Excel e Power BI. Resultados: Entre 2018 e 2022,
houve 2.957 internaç~oes para Mielofibrose, majoritariamente
de homens (54,8%), com a maioria dos pacientes sendo bran-
cos (51,6%) e na faixa et�aria de 60-69 anos (27,7%). A maioria
das internaç~oes ocorreu em municípios diferentes dos de
residência (71,2%). S~ao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro
foram os estados com mais internaç~oes. O custo m�edio por
internaç~ao foi R$ 4.218,82. J�a em se tratando de quimiotera-
pia, foram registrados 9.346 pacientes e 204.431 procedi-
mentos, sendo a quimioterapia de 1� linha o mais realizado.
Mulheres representaram 54,5% dos pacientes, com a faixa
et�aria de 60-69 anos predominante (31,8%). S~ao Paulo liderou
em n�umero de pacientes e procedimentos. O custo m�edio
por procedimento foi R$ 339,87. No âmbito ambulatorial,
estimou-se 5.912 pacientes em 230.306 procedimentos reali-
zado, com S~ao Paulo novamente liderando em n�umeros
(77.278). Mulheres e homens foram quase igualmente afeta-
dos, com a faixa et�aria de 60-69 anos novamente mais prev-
alente. A maioria dos pacientes realizou procedimentos fora
de seu município de residência. J�a para mortalidade, houve
1.556 �obitos por Mielofibrose no período estudado, predomi-
nantemente entre homens (54,8%) e pacientes de 70-79 anos
(31,1%). S~ao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro registraram
juntos mais de 50% dos �obitos. Discuss~ao e conclus~ao: A
Mielofibrose �e uma doença complexa, afetando principal-
mente idosos, e impactando significativamente a qualidade
de vida. Diagn�ostico precoce e tratamento adequado s~ao
essenciais, e o apoio contínuo de profissionais de sa�ude,
familiares e comunidade �e crucial para enfrentar os desafios
físicos e emocionais da vivência com a doença. Por se tratar
de uma doença rara, com baixa incidência e limitada
produç~ao acadêmica, �e necess�ario que cada vez mais estu-
dos sejam realizados para entender os pacientes e embasar
políticas p�ublicas para melhorar seu diagn�ostico e trata-
mento no Brasil.
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Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
dHospital Universit�ario Gaffr�ee e Guinle (HUGG),
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
e CHU Dijon, Dijon, França
fUniversidade de Nantes, Nantes, França
gHospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
A eritrocitose �e caracterizada por aumento da massa eritro-
cit�aria, com níveis elevados de hemat�ocrito e/ou de hemoglo-
bina. A eritrocitose, na maioria dos casos, �e adquirida,
enquanto a forma congênita �e rara. A Policitemia Vera (PV) �e
uma neoplasia mieloproliferativa, causada pela mutaç~ao
JAK2V627F. Neste caso, a eritrocitose adquirida �e prim�aria
pois a presença da mutaç~ao nos progenitores eritroides leva �a
sinalizaç~ao intracelular constitutiva e hipersensibilidade �a
eritropoietina. As manifestaç~oes clínicas da PV incluem
tromboses, eventos hemorr�agicos e risco de transformaç~ao
em mielofibrose e/ou leucemia mieloide aguda. A eritrocitose
adquirida secund�aria (ESA) possui um amplo espectro de
diagn�osticos diferenciais, como a doença pulmonar obstru-
tiva crônica. Em pacientes com eritrocitose idiop�atica (EI), o
sequenciamento de pr�oxima geraç~ao (NGS) alvo-dirigido tem
auxiliado na abordagem diagn�ostica, visto que, na forma con-
gênita diferentes mutaç~oes foram descritas, acometendo
genes que afetam a sinalizaç~ao em resposta a citocinas nas
c�elulas hematopoi�eticas, genes que regulam a via de hip�oxia,
genes relacionados ao metabolismo da hemoglobina ou que
codificam globinas. A maioria dos estudos foi realizada em
populaç~oes caucasianas, mas compreender as características
gen�eticas da eritrocitose em diferentes populaç~oes pode aju-
dar na identificaç~ao de novas mutaç~oes e na interpretaç~ao da
patogenicidade das variantes. O objetivo deste trabalho foi
investigar as características clínicas e gen�eticas da eritroci-
tose. O estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa
do Instituto Nacional de Câncer (INCA) e foram incluídos
pacientes com 18 anos ou mais, referidos ao Laborat�orio de
Biologia Molecular. Dados clínicos e laboratoriais foram cole-
tados dos prontu�arios m�edicos. A investigaç~ao molecular
incluiu PCR alelo específico para JAK2V617F, rastreamento de
mutaç~oes nos �exons 12 e 14 de JAK2 por Sanger e/ou High Res-
olution Melting. Um painel customizado foi utilizado para ras-
trear por NGS mutaç~oes em 22 genes. Pacientes com PV
estavam proporcionalmente distribuídos entre os sexos, com
idade m�edia ao diagn�ostico de 69 anos, significativamente
maior do que na EI (56 anos) e ESA (48 anos) (p < 0,001). Na PV,
o hemat�ocrito, a contagem de leuc�ocitos e de plaquetas foram
mais elevados do que na ESA e na EI (p < 0,001). Os pacientes
com EI eram predominantemente homens. A seguir, 12
pacientes com EI foram selecionados para o NGS. Durante a
an�alise das variantes, 41,5% foram categorizadas como
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benignas/provavelmente benignas, 58% como VUS ou n~ao
previamente descritas, e 0,5% como patogênicas/provavel-
mente patogênicas. Em m�edia, 36 variantes foram detectadas
por amostra, e variantes potencialmente relevantes foram
observadas nos genes: VHL, EPAS1, HBB, HSF1 e HIF3A,
incluindo 6 variantes novas. A variante patogênica encon-
trada em VHL foi confirmada como germinativa ap�os an�alise
de amostra de swab oral do mesmo paciente por sequencia-
mento de Sanger. O diagn�ostico da eritrocitose representa um
desafio devido �as características clínicas associadas a difer-
entes etiologias. Neste trabalho, descrevemos características
clínicas e moleculares de pacientes com PV, ESA e EI. Seis var-
iantes novas e uma variante patogênica/provavelmente
patogênica foram identificadas. O painel customizado de NGS
desenvolvido surge como uma ferramenta valiosa para iden-
tificar variantes gen�eticas subjacentes �a eritrocitose.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.829
TaggedAPTARAH1CHALLENGES IN INTERPRETING AVWS
SCREENING IN POLYCYTHEMIA VERA:
CORRELATIONSWITH CLINICAL AND
LABORATORY FEATURES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVWeihermann, RCB Melo, A Kayano, CA Silva,
TR Rocha, WF Silva, V Rocha, FS Seguro TaggedAPTARAEnd

Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Background: The risk of thrombotic and hemorrhagic complica-
tions frequently coexists in myeloproliferative neoplasms
(MPN), partly due to the occurrence of acquired von Willebrand
syndrome (AVWS), particularly in essential thrombocythemia.
However, the value of screening for AVWS in other MPNs is not
so clear. Additionally, it is unknown whether laboratory-diag-
nosed AVWS correlates with clinical manifestations. Therefore,
we aimed to investigate the connection between specific clinical
and laboratory features and AVWS, and to determine if AVWS
was associated with bleeding in our polycythemia vera (PV)
cohort. Methods: This is a cross-sectional study involving adult
PV patients followed at Hospital das Clínicas of the Faculty of
Medicine, University of S~ao Paulo, Brazil. Screening for AVWS
was conducted using von Willebrand factor antigen (VWF Ag)
and activity levels measured by the ristocetin cofactor assay
(RCO). AVWSwas defined as a VWF:RCo/Ag ratio < 0.6. Addition-
ally, we collected data on thrombotic and bleeding complica-
tions. Results: We evaluated 46 of 597 patients (54% male,
median age 62.5 years) diagnosed with polycythemia vera who
were screened for AVWS from 2012 until 2023. In only three
patients, the tests were ordered immediately after a bleeding
event. At themoment of the screening, themedian blood counts
were: hematocrit 43% (IQR 38-51), leukocytes 11.7£ 109/L (8.0-
16.8), platelets 572£ 109/L (IQR 307-952). Median VWF antigen
was 146% (range 64-464), median VWF:RCo was 58% (range 1-
159) and median function/antigen ratio (VWF:RCo/Ag) was 0.42
(range 0.01-0.78). Thirty-six patients (78%) had a screening test
(VWF:RCO / Ag < 0.6) positive for AVWS, and this parameter was
correlated to thrombosis (p = 0.03), but not to bleeding (p = 0.58).
There were 12 bleeding events (26% of the cohort) and neither
VWF antigen, VWF:RCo, hematocrit, leukocyte count, platelet
count or risk group could be associated with these events. It was
observed that VWF antigen was higher with higher platelet
counts (p = 0.02). A reduced function/antigen ratio (VWF:RCo/Ag)
showed a significant association with leukocytosis and throm-
bocytosis, but not with hematocrit above normal range. In nine
patients, the AVWS screening tests were done on at least two
occasions. We observed that the level of VWF:RCo increases
when the patients achieve the target hematocrit level below
45%. However, the VWF:RCo/VWF ratio improved only when the
platelets levels lowered after cytoreduction. Conclusions: : Most
of the patients in our cohort (78%) had a positive screening for
AVWS by the VWF:RCO / Ag ratio criteria. However, we did not
show a correlation with bleeding events or blood count parame-
ters. Despite the significant number of bleeding events, estab-
lishing the diagnosis of AVWS or a correlation with bleeding
events is a challenge for patients with PV.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.830
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Introduction: Chronic Myeloid Leukemia (CML) represents a
paradigm in oncology, characterized by the hallmark Philadel-
phia chromosome resulting from the t(9;22) reciprocal transloca-
tion. This abnormal chromosome gives rise to the BCR::ABL1
fusion gene, which encodes a constitutively active tyrosine
kinase protein driving leukemogenesis. The use of tyrosine
kinase inhibitors (TKI) have revolutionized CML treatment, dem-
onstrating remarkable efficacy. However, TKI resistance, primar-
ily attributed to point mutations within the BCR::ABL1 kinase
domain (KD) remains a significant clinical challenge, affecting
approximately 20-30% of patients. The gold standard technique
for monitoring mensurable residual disease in CML is the quan-
titative PCR (qPCR), while Sanger sequencing is utilized to iden-
tify KD mutations upon relapse. Objective: This study aims to
address the specific challenges posed by two BCR::ABL1 splicing
variants — the deletion of exon 7 (D7) and the insertion of 35
base pairs between exons 8 and 9 (INS35) — in the molecular
monitoring of CML patients. These splicing events occur fre-
quently in CML, observed in approximately 20-25% of cases.
Concurrent occurrence of alternative splicing variants with
point mutations complicates the detection of low-frequency
mutations, potentially leading to mislead or misinterpret
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results. Additionally, splicing variants are detected by qPCR and
incorporated into the Molecular Response (MR) calculation,
which may result in poorer MR outcomes, as literature suggests
these variants exhibit reduced sensitivity to TKIs. Methods: To
address these challenges in CML management, we developed a
PCR-based technique coupled with fragment analysis to accu-
rately identify these variants prior to sequencing. We validated
this test with 30 samples with D7 and/or INS35, prior identified
by the Sanger sequence. Moreover, we designed a specific qPCR
assay to quantify splicing variants exclusively. Results and con-
clusion:Weperformed in silicomodeling of thewild-type versus
D7 and INS35 BCR::ABL1 isoforms, showing the KD disruption
caused by the early stop codon resulting from the frameshift
caused by D7 and INS35. Additionally, our findings indicate that
this molecular approach enables highly accurate and sensitive
identification of splicing variants, even at very low levels. We
observed that these events are independent of CML status, also
occurring in healthy donor samples. Furthermore, D7 and INS35
are present throughout the longitudinal patient follow-up and
are not associated with TKI failure. However, D7 with a variant
allele frequency (VAF) greater than 0.15 is more prevalent in
samples with higher BCR::ABL1 transcript counts, whether at
diagnosis, failure, or relapse. This study highlights how D7 and
INS35 can confound mutational testing results and demon-
strates how to overcome these challenges for a more precise
analysis of point mutations in CML patients carrying splicing
variants.
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Introduction: Chronicmyeloid leukemia (CML) is amyeloprolif-
erative neoplasm characterized by the chromosome philadel-
phia (Ph) in 90-95% of cases. The Ph chromosome results from
the reciprocal t(9;22)(q34.1;q11.2) and encodes the fusion gene
BCR::ABL1. The chimeric tyrosine kinase oncoprotein is consti-
tutively activated, leading to continuous cell proliferation and
driving leukemogenesis. Case report: Herein, we present a rare
case of a 36-years-old male patient diagnosed with Ph-negative
CML. The patient was admitted to the Hematology Department
of Instituto Nacional de Câncer (INCA) in September 2019 pre-
senting persistent fever, splenomegaly, weight loss and night
sweats. Blood workup showed significant leukocytosis
(229.450/mL), thrombocytosis (639.000/mL) and eosinophilia
(16.000/mL, 7%). At diagnosis, the patient exhibited 5% of mye-
loid blasts in blood and the b2a2 isoform of BCR::ABL1 was
detected by qualitative reverse-transcription polymerase chain
reaction (RT-PCR). The patient was classified as high risk
according to the Sokal Index (2.1) and his initial treatment with
hydroxyurea was followed by Imatinib (600 mg/day). Molecular
monitoring was performed by qualitative RT-PCR for p210,
because ABL control gene failed to amplify in our quantitative
RT-PCR (qPCR) assay in several samples, despite the successful
amplification of BCR::ABL1 fusion gene. After 18 months, and
again after 42 months, clinical worsening due to the patient’s
low adherence to treatment led to a change in therapy to Niloti-
nib (800 mg/dia) and Dasatinib (100 mg/dia), respectively. In
2023, the patient was hospitalized with accelerated phase CML
(AP-CML) characterized by basophilia and no detectable mye-
loid blast. Conventional cytogenetic analysis was performed in
bone marrow sample from relapse and revealed a normal kar-
yotype (46, XY[20]), however, FISH using LSI BCR::ABL1 Dual
Color/Dual Fusion Probe identified one BCR signal; two ABL sig-
nals and a single fusion signal in 86/100 nuclei analyzed, con-
sistent with the BCR::ABL1 detection by RT-PCR. Additionally,
the F317L mutation was detected by the BCR::ABL1 mutational
testing realized at relapse. The mutation in AP-CML scenario
led to the recommendation for hematopoietic stem cell trans-
plantation. Three months post-transplantation, the patient
rejected the graft, showing complete autologous recovery. Nilo-
tinib treatment (800mg/dia) was reintroduced with satisfactory
clinical response. Discussion: This case describes a rare
instance of CML with a normal karyotype but positive for BCR::
ABL1, often referred to as Ph-negative CML. Literature suggests
that those cases may arise from complex chromosomal abnor-
malities, including three-way or multi-way translocations
involving chromosomes 9, 22, and additional chromosomes. In
this case, the normal karyotype by conventional cytogenetics
together to the FISH pattern implies the possibility of a cryptic
insertion between chromosomes 9 and 22, where a partial ABL1
segment from chromosome 9 may have inserted into the BCR
locus on chromosome 22, thus hindering detection by conven-
tional cytogenetics. This highlights the importance of integrat-
ing molecular cytogenetics and molecular biology techniques
with conventional cytogenetics for comprehensive CML diag-
nosis, as cases with a normal karyotype may still harbor com-
plex chromosomal abnormalities only detectable by FISH and
PCR testing.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.832
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Objective: Myeloproliferative neoplasms (MPNs) are clonal dis-
orders characterized by activation of JAK/STAT and related path-
ways, leading to excessive proliferation, resistance to apoptosis
and inflammation. The JAK2 inhibitor Ruxolitinib (Ruxo) is indi-
cated for some groups of patients with MPN, reducing symp-
toms and improving overall survival. However, the factors that
influence its effectiveness in reducing malignant clones and,
consequently, the emergence of resistance, are not fully under-
stood. Besides, the Focal Adhesion Kinase (FAK), a kinase
involved in adhesion, migration, proliferation and apoptosis,
participates in JAK2 V617F-positive cells’viability and apoptosis,
and Ruxo seems to modulate genes related to the Focal Adhe-
sion pathway in a public RNAseq dataset of SET-2 cells, as previ-
ously shown by this research group. The present work aimed to
investigate whether the Focal Adhesion pathway is modulated
after Ruxo treatment in JAK2 V617F-positive cells HEL cells, by
analyzing two publicly available RNAseq datasets.Materials and
methods: GSE184850 and GSE229712 were selected for analysis
from the “Gene Expression Omnibus” (www.ncbi.nlm.nih.gov/
geo/). Both datasets are from RNAseq in HEL cells (JAK2 V617F-
positive) treated with DMSO and Ruxo 0.5 uM for 48h. The data-
sets were first analyzed separately for differentially expressed
genes (DEGs) using DESeq2 package in R and Rstudio. Then, the
common DEGs among top 250 DEGs were determined using
ggVennDiagram package and analyzed in the STRING database
(string-db.org) for KEGG pathways enrichment. Results: There
were 153 common DEGs. Enrichment analysis in STRING data-
base showed that Focal Adhesion pathway was among the 10
KEGG relevant pathways, with 10 DEGs: RELN, SHC1, ITGA5,
IGFR1, FLT4, VASP, CCDN2, ACTN1, KDR, ZYX (strength 0.82, FDR:
0.00060). RELN and IGF1Rwere upregulated in Ruxo compared to
DMSO, in both datasets, while SHC1, ITGA5, FLT4, VASP, CCDN2,
ACTN1, KDR, ZYXwere downregulated.Discussion: The downre-
gulated genes are directly involved in migration and invasion
processes. They are associated with cytoskeleton remodeling,
which is important for disease progression. In addition, their
expression is dysregulated in other types of cancers and leuke-
mias. Upregulated genes RELN and IGF1R are genes involved in
the activation of signaling pathways related to disease progres-
sion, such as those associated with proliferation and survival.
Conclusions: The present results indicate a possible modulation
of Focal Adhesion pathway after Ruxo treatment, which may be
involved in treatment effectiveness and, therefore, further
investigations regarding involvement of these genes in MPN
may contribute to elucidate the influence of this pathway on
patient treatment and prognosis.
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Objective: To perform a systematic review and meta-analysis
to evaluate the efficacy of Olverembatinib, a novel BCR::ABL1
tyrosine kinase inhibitor (TKI), in refractory chronic myeloid
leukemia (CML). Material and methods: PubMed, Embase and
Cochrane database were searched, until June 2024, for ran-
domized clinical trials (RCTs) that assess the efficacy of Olver-
embatinib in patients with CML, with or without T315I
mutation, who have failed at least two prior TKI therapy. The
primary outcomes were Major Molecular Response (MMR),
Complete Cytogenetic Response (CCyR) and Major Cyto-
genetic Response (MCyR). Statistical analysis was performed
using R-4.4.1. Heterogeneity was examined with I2 statistics.
Results: 238 patients were included from 3 RCTs, with follow-
up ranging from 0 to 5 years. The pooled analysis revealed an
MMR of 0,4205 (95% CI [0,2789 - 0,5765]; p < 0,01); a CCyR of
0,5501 (95% CI [0,3529 - 0,7328]; p < 0,01) and an MCyR of
0,6548 (95% CI [0,4886 - 0,7902]. Heterogeneity was high across
all outcomes, with I2 values of 85% for MMR, 88% for CCyR
and 85% for MCyR. Discussion: The results demonstrate that
Olverembatinib has significant efficacy in achieving high
rates of MMR, CCyR and MCyR in refractory CML patients.
However, the high heterogeneity observed in all three out-
comes suggests notable variability across studies. This
variability likely stems from differences in baseline character-
istics, including the number of prior TKI treatment lines and
median treatment duration among study populations. The
small number of studies included also contributes to this vari-
ability. Conclusion: Olverembatinib shows promise as an
effective treatment option for refractory CML. However, fur-
ther research is warranted to elucidate the significant hetero-
geneity observed across studies, optimize treatment
strategies, and provide more robust evidence of its efficacy.
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Introduç~ao: A mastocitose �e uma doença rara com uma
incidência de 1 em 10.000 pessoas e predominância em mul-
heres adultas. Ela se caracteriza pelo ac�umulo anormal de
mast�ocitos, que podem se limitar �a pele (mastocitose
cutânea) ou afetar outros tecidos (mastocitose sistêmica). Os
sintomas incluem m�aculas na pele, rubor, taquicardia, diar-
reia, anafilaxias e pancitopenias. O diagn�ostico de mastoci-
tose sistêmica segue os crit�erios da OMS de 2016, que incluem
infiltraç~ao densa de mast�ocitos em �org~aos e medula �ossea
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com morfologia atípica e com express~ao de CD2 e/ou CD25,
mutaç~ao no gene C-KIT, níveis elevados de triptase. Objetivos:
Relatar um caso clínico de mastocitose sistêmica agressiva
com alteraç~ao gen�etica que confere resistência aos inibidores
de tirosina-quinase. Relato de caso: Homem de 52 anos, apre-
sentou anemia normocítica e normocrômica, hemat�uria
microsc�opica, diarreia, hepatoesplenomegalia, perda pon-
deral e les~oes cutâneas. A bi�opsia de medula �ossea mostra
com hipercelularidade de 70% e fibrose discreta, com imuno-
histoquímicos positivos para CD20, CD3 e CD117 positivo em
70% dos elementos nucleados, sugerindo mastocitose sistê-
mica. A mutaç~ao C-KIT exon 8 est�a ausente. A dosagem de
triptase �e de 200 mg/L (VR < 11,4 mg/L). O tratamento inicial
com prednisona (1 mg/kg) trouxe boa resposta, com reduç~ao
parcial da esplenomegalia e da anemia. Entretanto, evoluiu
com nova piora clínica ap�os desmame. Nesse momento, foi
tentado Imatinibe, sem resposta. Realizada pesquisa de
mutaç~ao C-Kit exon 17 (D816V) positiva, mostrando a
resistência conferida pela mutaç~ao D816V. Realizado novo
ciclo de prednisona, com nova resposta parcial e estabilidade
clínica h�a 5 anos. O paciente foi encaminhado para trans-
plante alogênico de medula �ossea. Discuss~ao: O diagn�ostico
da mastocitose sistêmica �e complexo e depende de uma
combinaç~ao de crit�erios clínicos, morfol�ogicos e moleculares.
A mutaç~ao D816V no gene C-KIT, �e um importante marcador
diagn�ostico e est�a associada �a forma mais agressiva da
doença, al�em de resistência a muitos tratamentos direciona-
dos como o Imatinib. Tratamentos alternativos s~ao neces-
s�arios para pacientes com a mutaç~ao D816V. Cortic�oides
podem aliviar os sintomas, mas n~ao controlam a doença a
longo prazo. O transplante alogênico de medula �ossea �e a
abordagem recomendada para formas avançadas e refrat�arias
da doença, oferecendo uma potencial cura. Conclus~ao: Este
caso clínico destaca a complexidade e os desafios no diag-
n�ostico e tratamento da mastocitose sistêmica agressiva,
especialmente quando associada �a mutaç~ao D816V. A pre-
sença desta mutaç~ao confere resistência a muitos tratamen-
tos direcionados, como o Imatinib, e est�a associada a formas
mais graves da doença. Apesar da resposta parcial inicial ao
tratamento com prednisona, a evoluç~ao clínica negativa ap�os
desmame e a necessidade de pesquisa de mutaç~oes adicio-
nais reforçam a importância de abordagens terapêuticas
alternativas e personalizadas.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide crônica (LMC) �e uma neopla-
sia mieloproliferativa crônica decorrente da ativaç~ao consti-
tutiva do gene BCR-ABL1, relacionada �a translocaç~ao (9;22).
Com o tratamento com inibidor de tirosina quinase (TKi), os
pacientes alcançam expectativa de vida semelhante �a da pop-
ulaç~ao geral. A escolha do TKi deve considerar a efic�acia, perfil
de comorbidades e toxicidades. Ao longo do tratamento,
podem ocorrer citopenias transit�orias, sendo a aplasia de
medula �ossea (AA) um efeito adverso incomum. Objetivo:
Relatar um caso de aplasia de medula �ossea relacionada ao
imatinibe em paciente com LMC em fase crônica e resposta
hematol�ogica. Relato de caso: Homem, 43 anos, sem comorbi-
dades, com dor abdominal, n�auseas, astenia e perda pon-
deral. Apresentava hepatoesplenomegalia, anemia,
leucocitose de 671.800/mm3 com desvio escalonado para a
esquerda, 4,5% de blastos e trombocitose. Cari�otipo 46, XY,
com t(9,22)(q34;q11) e BCR-ABL1 positivo na isoforma b2a2,
confirmando o diagn�ostico de LMC em fase crônica de alto
risco (ELTS 2,22 e Sokal 2). Iniciou citorreduç~ao com hidrox-
iur�eia, seguido de imatinibe 400 mg/dia, com resposta hema-
tol�ogica no 1° mês. A avaliaç~ao molecular no 3° mês
demonstrava ausência de resposta com RT-qPCR 81,23% (EI).
Na mesma ocasi~ao, começou a apresentar trombocitopenia,
anemia e neutropenia com necessidade de suspens~ao do ima-
tinibe. Instituído tratamento de suporte com transfus~ao de
plaquetas e filgrastima. Sem melhora ap�os um mês, realizada
bi�opsia de medula �ossea que evidenciou celularidade < 5%,
sem infiltraç~ao ou fibrose, compatível com anemia apl�astica.
Avaliaç~ao citogen�etica sem met�afases. Excluída a presença
de clone HPN, assim como causas secund�arias e crise
bl�astica. Iniciado eltrombopague. Ap�os 5 meses de suspens~ao
do TKi e ainda recebendo eltrombopague, o paciente apre-
sentou recuperaç~ao parcial das citopenias com Hb 10,9 g/dL,
1400 segmentados/mm3 e 33 mil plaquetas/mm3. Realizada
tipagem HLA dos irm~aos, identificado um irm~ao HLA idên-
tico, n~ao sendo descartada a possibilidade de transplante de
medula �ossea (TMO) alogênico, a depender da evoluç~ao. Dis-
cuss~ao: O tratamento com TKi revolucionou o progn�ostico e
a sobrevida dos pacientes com LMC. O imatinibe �e a droga
mais utilizada, sendo a primeira linha de tratamento no sis-
tema �unico de sa�ude (SUS) no Brasil. Seus efeitos colaterais
tendem a ser bem tolerados e manej�aveis. Citopenias transi-
t�orias podem ocorrer e costumam se resolver ap�os suspens~ao
tempor�aria, com possibilidade de retorno da droga. Quando
recorrente, indica troca de inibidor. Nos casos de aplasia per-
sistente, n~ao h�a consenso sobre a troca de TKi. Estudos ante-
riores mostram que o tempo m�edio de desenvolvimento de
aplasia foi de 3,3 meses (1,5 a 6 meses) do início do TKi, com
recuperaç~ao em m�edia de 10,4 meses. O paciente relatado
iniciou com aplasia ap�os 3meses do início da terapia, período
compatível com a literatura, sem normalizaç~ao ap�os 5 meses
da suspens~ao do TKi e terapia de suporte. Apesar das citope-
nias, a doença continua ativa e deve ser avaliada por BCR-
ABL1. Por se tratar de efeito adverso raro, n~ao h�a consenso
quanto ao tratamento ou tempo aceit�avel de espera para res-
oluç~ao. Conclus~ao: A aplasia de medula �ossea induzida pelo
TKi �e um efeito adverso raro que indica suspens~ao do TKi e
exclus~ao de causas secund�arias. S~ao escassos os dados sobre
este t�opico, n~ao havendo consenso sobre quais estrat�egias
devem ser adotadas, sendo o TMO alogênico uma opç~ao a ser
considerada.
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Introduç~ao: Embora a Leucemia Mieloide Crônica (LMC) geral-
mente siga um curso indolente, ela pode evoluir para uma
fase mais agressiva conhecida como crise bl�astica, podendo
manifestar-se como uma crise bl�astica mieloide ou linfoide.
Aproximadamente 75% das crises bl�asticas na LMC s~ao de
tipo mieloide, enquanto cerca de 25% s~ao linfoides. A crise
bl�astica linfoide, embora menos comum, representa um desa-
fio significativo, pois est�a associada a uma piora no progn�o-
stico e a uma resposta terapêutica mais complexa. A
compreens~ao da evoluç~ao para a crise bl�astica linfoide �e cru-
cial para o manejo adequado da LMC, pois envolve uma
mudança no perfil celular e nos padr~oes de express~ao gen�e-
tica. Objetivo: Relatar um caso de paciente com LMC em crise
bl�astica linfoide B. Relato de caso: Homem, 56 anos, com diag-
n�ostico de LMC fase crônica desde novembro/22, iniciou trata-
mento com Imatinibe em Janeiro/23 na dose de 400 mg ao dia,
apresentando resposta molecular completa. Durante acom-
panhamento ambulatorial evoluiu com sintomas constitucio-
nais em novembro/23 e interna em janeiro/23 com les~oes
orais, furunculose em axilas e surgimento de 85% de blastos
em sangue perif�erico. Realizada avaliaç~ao medular com mie-
lograma sugestivo de crise bl�astica. Imunofenotipagem por
citometria de fluxo com demonstraç~ao de 81,17% c�elulas
bl�asticas linfoides B, perfil imunofenotípico positivo: CD19,
CD34, TdT, CD79a fraca intensidade, CD10 parcial (36,12);
CD81, CD38, CD58, CD45 fraca intensidade, CD86 parcial,
CD73/304, CD66c/123. Perfil imunofenotípico negativo: MPO,
CD3, CD15, CD4, CD8, CD56, DC7, CD11b, CD20, NG2, CD13,
CD3 citoplasm�atico. Realizado diagn�ostico de Leucemia Mie-
loide Crônica em crise bl�astica linfoide B. Iniciado protocolo
GRAAPH associado a Dasatinibe 140 mg por dia. Ap�os
induç~ao, paciente realizou novo estudo medular com pes-
quisa de doença residual mínima negativa. Paciente foi sub-
metido a TMO Alogênico, apresentando enxertia neutrofílica
no D+16 e plaquet�aria no D+17. Discuss~ao: A crise bl�astica lin-
foide B na LMC, marcada por uma alteraç~ao significativa na
biologia da doença, representa uma fase agressiva da doença,
caracterizada pela transformaç~ao das c�elulas leucêmicas em
c�elulas bl�asticas linfoides imaturas. O caso relatado evidencia
a complexidade e a gravidade associadas a essa fase da LMC.
A presença de c�elulas bl�asticas linfoides B n~ao apenas implica
emmudanças do manejo clínico e terapêutico. O acompanha-
mento frequente dos parâmetros clínicos e laboratoriais �e
crucial para identificar precocemente a evoluç~ao para a crise
bl�astica linfoide B e ajustar o tratamento conforme neces-
s�ario. Conclus~ao: A introduç~ao de ITK tem revolucionado o
manejo da LMC, mas a crise bl�astica permanece um desafio,
frequentemente exigindo estrat�egias terapêuticas mais agres-
sivas e o uso de TMO para alcançar a remiss~ao duradoura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.837
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Objetivos: Explorar a associaç~ao entre os sistemas de grupos
sanguíneos eritrocit�arios Duffy e Kell e o desenvolvimento de
neoplasias mieloproliferativas (NMPs). Buscou-se analisar a
express~ao dos antígenos eritrocit�arios Duffy e Kell pelo RNA
dos pacientes com NMPs e investigar a correlaç~ao entre a
ausência/presença dos antígenos Duffy e Kell e a incidência
de policitemia vera (PV), trombocitemia essencial (TE) e mie-
lofibrose prim�aria (MFP). Materiais e m�etodos: Amostras de
sangue total foram coletadas de 51 pacientes atendidos no
Hospital do Câncer de Maring�a que assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido (TCLE) e apresentaram resul-
tado positivo para a mutaç~ao JAK2 por PCR em tempo real
(qPCR). O DNA foi extraído com o kit Biopur�, e a
quantificaç~ao e pureza dosados em NanoDrop 2000�. A geno-
tipagem para os alelos do sistema Duffy (FY *01 e FY *02) e dos
Kell (KEL *01 e KEL *02) foi feita pela t�ecnica de PCR-SSP
(Sequência Específica de Primers) e revelaç~ao por eletroforese
em gel de agarose 2%. Para as amostras de controle, foi tes-
tada a mutaç~ao V617F em 28 pacientes com espondilite
anquilosante por qPCR. Resultados: A an�alise dos dois alelos
do gene KEL em pacientes JAK2 V617F positivos mostraram
uma alta frequência do gen�otipo KEL *02/KEL *02, 43 pacientes
(84,32%), e 8 indivíduos (15,68%) heterozigotos (KEL *01/KEL
*02). Por�em, o gen�otipo KEL *01/KEL *01 n~ao foi encontrado em
nenhum paciente. Para o gene FY, os gen�otipos encontrados
foram FY *02/FY *02, FY *01/FY *02 e FY *01/FY *01, cujas frequên-
cias s~ao, respectivamente, 27 (52,94%), 16 (31,38%) e 8 pacientes
(15,68%).Discuss~ao: : A elevada frequência do gen�otipo KEL *02/
KEL *02 concorda com os achados da literatura, que relataram
uma associaç~ao positiva entre fen�otipos K-k+ e a ocorrência de
neoplasias hematol�ogicas. Os pacientes incluídos no estudo
apresentavam diferentes diagn�osticos de NMPs, sendo 20 indi-
víduos com PV, 18 pacientes com TE e 13 pacientes com MFP.
Estes resultados indicam que h�a uma prevalência not�avel de
certos gen�otipos nos pacientes estudados, mas n~ao permitem
inferir diretamente uma relaç~ao causal ou um risco aumentado
de NMPs associado a esses gen�otipos. Mais estudos s~ao neces-
s�arios para explorar a relaç~ao entre esses gen�otipos e a muta-
ç~ao JAK2 V617F. Uma limitaç~ao significativa do estudo �e o
tamanho da amostra, embora 51 pacientes com a mutaç~ao
JAK2 V617F tenham sido incluídos, uma amostra maior seria
necess�aria para confirmar a robustez dos achados. Conclus~ao:
Este estudo destaca a importância da genotipagem dos siste-
mas sanguíneos Kell e Duffy na compreens~ao da imunopa-
togênese das NMPs. No entanto, s~ao necess�arios estudos
adicionais para avaliar a interaç~ao destes grupos eritrocit�arios
e o desenvolvimento de NMPs.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.838
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Introduction: Bioprospected microalgae collected from North-
ern Ontario, Canada water bodies have been shown to pro-
duce bioactive molecules, including carotenoids,
polysaccharides, vitamins, and lipids with high pharmacolog-
ical potential. Several studies in Canada with these microal-
gae have confirmed extracts with antioxidant, antimicrobial,
and anticancer activity. Chronic myeloid leukemia (CML) is a
clonal hematopoietic stem cell disorder and accounts for
approximately 30% of the incidence of adult leukemias.
Despite the use of tyrosine kinase inhibitors (TKIs) has
improved the treatment and the prognosis of patients with
CML therapeutic failures and adverse effects make treatment
difficult, highlighting the need for the study of new molecules
with antileukemic potential. Objective: This study aims to
evaluate the in vitro antileukemic potential of different micro-
algae extracts in the K-562 cell line. Material and methods:
Bioprospected microalgae strains S5, P981 (Coccomyxa sp.), LL1
(Scenedesmus sp.), LL2A, and CC (Chlamydomonas sp.) were culti-
vated for 14 days in Bold’s Basal Medium (BBM) with pH 7
under 16 hr:8 hr light-dark cycles, at 25°C, and were kept con-
tinuously agitated at 150 rpm. The microalgae were then har-
vested and methanol, ethanol, and aqueous extraction were
performed on each strain. Tubes were placed under vacuum
to evaporate the remaining solvent and the crude extract was
weighted, DMSO was added to obtain a stock solution of
microalgae extracts (ME) at 10 mg/mL. The CML in vitro model
K-562 was plated in a 96-well plate and the microalgae
extracts were added in a single dose (100 mg/mL) or in a con-
centration-response curve (200 mg/mL − 3.125 mg/mL) for
72 hours for evaluate the viability and the Half-maximal
inhibitory concentration (IC50) of the most cytotoxic ME,
respectively by the MTT method. Results: Fifteen extracts
were produced, the ethanolic extracts from CC, LL2A, and
P981 presented the highest inhibition percentages in the CML
cell line, being 53.67 %, 54.69 %, and 47.09 %, respectively, and
were chosen for the definition of the IC50. The extracts
showed high antileukemic activity, being 80.22 mg/mL for CC,
91.93 mg/mL for LL2A, and 96.18 mg/mL for P918 ethanolic
MEs. Discussion: Previous studies from bioprospected micro-
algae collected from Northern Ontario have shown their anti-
microbial, antiviral, antioxidant as well as antitumoral
activity against ovarian and breast cancer cell lines. Ethanolic
extracts possess compounds such as alkaloids, flavonoids,
glycosides, terpenoids, tannins, saponins, and reducing sug-
ars being sources of compounds with pharmaceutical proper-
ties. Our results demonstrated the antileukemic activity with
an IC50 of 80 − 96 mg/mL, corroborating with other studies in
vitro. Conclusion: The initial results attested that the etha-
nolic extracts derived from green microalgae presented high
antileukemic potential in the CML in vitro model, showing a
promising source of new compounds with pharmacological
activity. Further research is needed to visualize which com-
pounds are present in the ethanolic ME that can confer its
antileukemic activity and to better describe their mechanism
of action in vitro and in vivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.839
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Origin�arias de uma proliferaç~ao clonal de um progenitor hem-
atopoi�etico pruripotencial, as Neoplasia Mieloproliferativas
(NMP) constituem um grupo heterogêneo de doenças que cur-
sam com exacerbada hematopoiese com amplificaç~ao de
uma ou mais linhagens celulares. Como consequência, as
manifestaç~oes clínicas comuns �as patologias que integram
este grupo incluem: hipercelularidade da medula �ossea, hem-
atopoiese extramedular com esplenomegalia, desenvolvi-
mento de fibrose medular, transformaç~ao para leucemia
aguda e alto risco de hemorragia ou trombose. Um importan-
tíssimo subgrupo das NMP, refere-se �as doenças que n~ao
apresentam o gene de fus~ao BCR-ABL (Philadelphia) − Polici-
temia Vera (PV), Mielofibrose Prim�aria (MP) e Trombocitemia
Essencial (TE). A presença da mutaç~ao JAK2 V617F n~ao s�o rep-
resenta importante marco de clonalidade nestas patologias,
como tamb�em �e considerada crit�erio maior para diagn�ostico
do subgrupo BCR-ABL negativo. Dessa forma, a produç~ao de
uma proteína alterada com atividade tirosino-quinase pela
transcriç~ao do gene mutado JAK2 V617F ativa constitutiva-
mente a via JAK-STAT e outras vias downstream (RAS/MAPK
e PI3K/Akt) levando a prejuízo na express~ao de genes envolvi-
dos no controle de apoptose e de proliferaç~ao celular das lin-
hagens hematopoi�eticas. Assim, a alteraç~ao gen�etica est�a
diretamente envolvida na elaboraç~ao das três doenças citadas
que s~ao fenotipicamente distintas em graus variados de prev-
alência de ocorrência. Em vista disso, o presente trabalho tem
por objetivo observar se h�a concordância entre a literatura
m�edica nacional e internacional entre as taxas de prevalência
da mutaç~ao JAK2 V617F presentes entre as diferentes doenças
que integram as Neoplasias Mieloproliferativas BCR-ABL neg-
ativo em um centro de referência de hematologia no sul do
Brasil. Para tanto, ap�os c�alculo de tamanho amostral (n = 70)
da populaç~ao em an�alise (N = 209) e da consulta de pron-
tu�arios do ambulat�orio de Neoplasias Mieloproliferativas
BCR-ABL negativo de um Hospital (Centro de Referência) no



TaggedAPTARAEndS500 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
sul do Brasil, verificou-se que a taxa de positividade da muta-
ç~ao V617F JAK-2 pelo m�etodo de Reaç~ao em Cadeia da Poli-
merase (PCR) nas respectivas doenças PV, MP e TE foi de
respectivamente 88, 42,8 e 60%. Portanto, �e possível inferir
que a taxa de positividade da mutaç~ao nas referidas patolo-
gias no respectivo Centro de Referência encontra-se em
adequaç~ao com os dados da literatura internacional e nacio-
nal bem como demonstram a qualidade de assistência diag-
n�ostica prestada aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.840
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A mastocitose �e caracterizada pelo ac�umulo patol�ogico e
ativaç~ao de mast�ocitos nos tecidos e �org~aos. Objetiva-se neste
relato demonstrar a associaç~ao incomum de c�elulas mastocit�a-
rias com marcadores anômalos de tumor neuroend�ocrino de
bi�opsia intestinal randômica em paciente com diagn�ostico de
Mastocitose Sistêmica (MS). Relato de caso: Paciente feminina,
40 anos, natural e procedente de S~ao Paulo, sem antecedentes
pr�evios de sa�ude relevante, em 2021 apresenta-se com les~oes
de pele, maculo eritematosas, pruriginosas, em face e tronco,
sem períodos de melhora, com progress~ao para todo o corpo e
transformaç~ao para m�aculas hipercrômicas coalescentes. Em
junho de 2023 evolui com edema de membros inferiores, bilat-
eral, sim�etrico e progressivo at�e est�agio de anasarca. Concomi-
tantemente, iniciou quadro diarreico, cerca de 4 a 5 epis�odios
ao dia. Ao final do mesmo ano, apresentou epis�odios intermi-
tentes, e em crises, de flush facial, hipertermia, lipotimia, cefa-
leia, n�ausea, vômitos, e dois epis�odios de síncope. Passou por
duas internaç~oes, a primeira de 15/01/2024 a 06/02/2024, com
realizaç~ao de colonoscopia, sem alteraç~oes macrosc�opicas. Em
revis~ao de bi�opsias randômicas no Hospital das clínicas da Uni-
versidade de S~ao Paulo, FMUSP evidenciada Neoplasia Neuro-
end�ocrina (TNE) em íleo (CD56 e cromogranina positivas), bem
diferenciada, de baixo grau, com baixo índice de proliferaç~ao.
Ademais, identificada pancitopenia com alta necessidade de
transfusional. Interna novamente em maio de 2024, por novo
quadro de flush e síncope, sendo transferida do Hospital Geral
Grajau para Hospital das Clínicas, onde foi identificado hipoal-
buminemia, alteraç~ao isolada de fosfatase alcalina, pancitope-
nia, e esplenomegalia importante. Feito bi�opsia cutânea com
infiltrado linfo-histiocit�ario superficial leve, sem mast�ocitos na
amostra. Coletado �Acido 5 indol ac�etico e metanefrinas urin�a-
rias, cujo resultado negativos e triptase e mutaç~ao do gene KIT
D816V, com resultado positivo. Mielograma demonstrou pre-
sença de 6% de c�elulas atípicas que, morfologicamente podem
corresponder a mast�ocitos anômalos hipogranulares. Com-
plementaç~ao com bi�opsia demedula �ossea em 23/05/2024, com
presença de numerosos mast�ocitos agrupados e por vezes fusi-
formes (mais de 25%) e imunohistoquímica aberrante
(express~ao de cromogranina e sinaptofisina). Iniciado
Midostaurina em 21/06/2024, com bom controle dos sintomas e
boa tolerância. Em paralelo, avaliada pela equipe da Oncologia
com orientaç~ao de tratamento cir�urgico em segundo momento
ap�os compensaç~ao da MS. Discuss~ao: Os achados clínicos
sistêmicos na hist�oria clínica deste relato descrito s~ao compatí-
veis na hip�otese de MS como tamb�em em síndrome adren�ergi-
cas e síndrome carcin�oide, descartadas por exames de triagem
negativos. Corroborado pela mutaç~ao do KIT D816V e
infiltraç~ao mastocit�aria medular e intestinal o diagn�ostico de
MS foi firmado. Como achado adicional em bi�opsia randômica
intestinal e com revis~ao de lâminas pela patologia, a presença
de marcadores associados a neoplasia neuroend�ocrina mos-
trou-se atípica, quando as duas entidades por sinais e sintomas
similares s~ao consideradas diagn�osticos diferenciais entre si.
Como proposta terapêutica foi introduzido midostaurina com
dose almejada de 200 mg por dia, devido a tolerância, dose
ajustada para 150mg por dia, commelhora de quadro diarreico
e melhora de citopenias. Conclus~ao: Demonstrou-se um caso
atípico de MS com marcador anômalo de TNE e decis~ao de tra-
tamento direcionado para esta devido a maiores achados
sistêmicos.
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Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neopla-
sia mieloproliferativa caracterizada pela proliferaç~ao excessiva
de c�elulas mieloides e pela presença do oncogene BCR-ABL,
resultante da translocaç~ao t(9;22). A oncoproteína BCR:ABL1
leva ao crescimento celular descontrolado, �a inibiç~ao da apop-
tose e ao aumento da sobrevivência celular. �E mais comum em
idosos, sendo a apresentaç~ao clínica mais comum leucocitose,
anemia e esplenomegalia. A LMC pode ocorrer em fase crônica,
acelerada ou em crise bl�astica, e pode progredir para doença
extra medular em qualquer uma das fases. A crise bl�astica
extramedular (CBE) na LMC �e uma manifestaç~ao rara e grave,
caracterizada pela proliferaç~ao de blastos fora da medula
�ossea. Objetivos: Relatar uma apresentaç~ao atípica e rara da
CBE na LMC associada a adenocarcinoma g�astrico. M�etodos:
Relato retrospectivo e observacional. Dados obtidos por revis~ao
de prontu�ario. Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 70
anos, foi diagnosticada em junho de 2023 com LMC, BCR-ABL
p210 +, tendo iniciado imatinibe, com BCR-ABL quantitativo 6
meses ap�os início de terapia de 1,42% e, um ano ap�os, 0,12%
(resposta molecular maior). Evoluiu, em março de 2024, com
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síndrome consumptiva associada a sintomas disp�epticos e
aumento do volume abdominal, com ascite de grande volume.
A paracentese diagn�ostica evidenciou GASA de 1,1, citologia
diferencial com 52% de blastos, a imunofenotipagem de líquido
ascítico confirmou a presença de blastos mieloides (43,7% de
c�elulas CD34+/CD13+/CD33+/CD117§). A tomografia de abdome
contrastada mostrou espessamento g�astrico e do omento, e a
endoscopia digestiva alta evidenciou aspecto de linite pl�astica,
sendo realizada bi�opsia, compatível com adenocarcinoma
g�astrico difuso de Lauren. Realizada ainda laparoscopia com
bi�opsia de implantes peritoneais para definir sua etiologia. A
LMC foi considerada em evoluç~ao para CBE, sendo trocado ima-
tinibe por ponatinibe e optado por realizaç~ao de venetoclax
devido inelegibilidade �a induç~ao com 7+3. Ap�os avaliaç~ao pela
oncologia, foi descartada realizaç~ao de quimioterapia sistêmica
devido toxicidade proibitiva, com aumento de morbimortali-
dade. Optado, portanto, por suspens~ao de venetoclax devido
progn�ostico ruim da neoplasia de �org~ao s�olido, com transiç~ao
para cuidados paliativos. Atualmente, em realizaç~ao de para-
centeses de alívio e ajuste de antiem�eticos, aguardando con-
diç~oes de desospitalizaç~ao e, aguardando bi�opsia de implantes
peritoneais. Discuss~ao: A CBE pode ocorrer em diversos locais,
incluindo linfonodos, sistema nervoso central (SNC), pele, teci-
dos moles e trato gastrointestinal, onde as manifestaç~oes
podem ser variadas, tais como: hemorragias por eros~oes
g�astricas, �ulceras duodenais, e, por fim, a infiltraç~ao leucêmica.
Podem ocorrer em qualquer parte do trato gastrointestinal,
mais comumente no estômago, no íleo e no c�olon proximal. A
incidência de CBE no peritônio com apresentaç~ao de ascite nos
pacientes com LMC �e extremamente rara. Conclus~ao: Devido
raridade da CBE documentada em líquido ascítico, associado
com adenocarcinoma g�astrico, consideramos relevante o relato
deste caso. �E importante ressaltar que a raridade desta
apresentaç~ao pode ter relaç~ao com o baixo índice de suspeiç~ao
e acesso �a imunofenotipagem. Com este relato, almejamos
difundir o conhecimento e explorar possibilidades de diag-
n�ostico de CBE em locais atípicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.842
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Objetivo: Relatar um caso de uma paciente com Leucemia Mie-
loide Crônica (LMC) em uso de Dasatinibe que apresentou
les~oes cutâneas eritematosas associada a parestesias, prurido,
e identificaç~ao de anticorpo anti-fosfolípides, com remiss~ao
dos sintomas ap�os interrupç~ao da medicaç~ao. Materiais e
m�etodos: Estudo descritivo baseado na avaliaç~ao das
informaç~oes relatadas no prontu�ario m�edico eletrônico da
paciente durante o período de internamento hospitalar e nas
consultas ambulatoriais. Relato de caso: Paciente feminina, 64
anos, com LMC desde 2002, apresentando resposta molecular
sub�otima. Estava em tratamento com Dasatinibe 80 mg/dia h�a
34 meses. Procurou atendimento por les~oes cutâneas eritema-
tosas com parestesias, prurido e edema principalmente em
falanges, inicialmente na m~ao direita, posteriormente na
esquerda, que se iniciaram 30 dias antes. Les~oes n~ao eram
vesiculares ou bolhosas. Acionado a dermatologia e reumatolo-
gia, com hip�oteses de farmacodermia ou vasculite de pequenos
vasos. A primeira, optou por realizar bi�opsia das les~oes e pre-
screveu corticosteroide sistêmico e t�opico at�e melhora das
les~oes. A segunda, solicitou ambulatorialmente painel de auto-
anticorpos e complemento, indagando tamb�em, um possível
quadro de l�upus cutâneo induzido por medicaç~ao. Ap�os uma
semana do primeiro atendimento, les~oes na m~ao direita apre-
sentaram melhora, mas houve piora na esquerda, com novas
les~oes difusas em dorso e membros inferiores. Nesse
momento, foi suspenso Dasatinibe e manteve-se corticoster-
oide sistêmico e t�opico por mais uma semana. Transcorrido
sete dias, houve resoluç~ao de les~oes em m~aos e de queixas
�algicas, mas persistência de les~oes em dorso e membro inferior
com aspecto eritemato descamativos, ademais, paciente rela-
tou emagrecimento no período, artrite e epis�odios de febre.
Dasatinibe foi retomado ap�os 20 dias. Nas semanas seguintes,
retornaram as queixas de parestesias em membros superiores
e pruridos, sem novas les~oes cutâneas. Exames mostraram C3
e C4 normais, fator antinuclear (1:80, padr~ao pontilhado fino),
anti-beta 2 glicoproteína IgG discretamente elevado (7,2 U/mL)
e IgM normal, anticardiolipina IgG reagente (35,8 GLP), fator
reumatoide negativo e ausência de anticoagulante l�upico.
Ausência de plaquetopenia, linfocitose ou outras alteraç~oes.
Anticorpos anti-histona e a bi�opsia cutânea em andamento.
Discuss~ao: Les~oes cutâneas s~ao efeitos adversos comuns ao
uso de imatinibe, no entanto, s~ao incomuns quando relaciona-
dos ao dasatinibe. A bula informa que 12% dos pacientes
podem desenvolver prurido e que erupç~oes cutâneas podem
variar de 11 a 21%, sem especificar os tipos de les~oes. Na litera-
tura, os eventos dermatol�ogicos concentram-se em casos de
edema e prurido, com erupç~oes cutâneas variadas. O l�upus
cutâneo induzido por medicaç~ao �e uma condiç~ao autoimune
que est�a relacionado ao uso de algunsmedicamentos, apresen-
tando-se de forma semelhante ao L�upus Eritematoso Sistêmico
(LES). A associaç~ao de LES induzido por dasatinibe j�a foi suger-
ida em dois relatos, nos quais os pacientes apresentaram um
quadro de derrame pleural e sintomas autoimunes, com alter-
aç~ao de autoanticorpos compatível com l�upus. Conclus~ao: O
presente caso sugere que as alteraç~oes imunol�ogicas da
paciente, bem como as les~oes cutâneas e artrite possam ter
relaç~ao com o uso de Dasatinibe, sendo possível se tratar de
umquadro de l�upus induzido por medicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.843
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Introduç~ao: As Neoplasias Mieloproliferativas (NMPs) s~ao car-
acterizadas por mutaç~oes driver nos genes JAK2, CALR ou MPL
que levam �a ativaç~ao constitutiva do eixo receptor de citocina
JAK/STAT e mieloproliferaç~ao. A ocorrência de mutaç~oes
som�aticas, perda de heterozigosidade e/ou deleç~oes no gene
TP53 est�a associada a um maior risco de transformaç~ao para
Leucemia Mieloide Aguda. Os mecanismos celulares e molec-
ulares associados �as mutaç~oes em TP53 e transformaç~ao
leucêmica de NMP CALR -mutadas s~ao pouco conhecidos.
Nesse trabalho, usamos modelos de c�elulas tronco de pluri-
potência induzida (iPSC) para estudar a cooperaç~ao entre as
mutaç~oes em CALR e TP53 nas NMPs. M�etodos: Linhagens de
iPSC de um indivíduo saud�avel (CALR wt) e de um paciente
com NMP (CALR del52) foram editadas em TP53 usando CRISPR/
Cas9. Para knockout (KO), foi utilizado um sgRNA específico
para o exon 5 que foi clonado em um vetor expressando Cas9
e o marcador GFP. Para knock-in (KI) da mutaç~ao R175H, foi
utilizado complexo RNP e plasmídeo com sequência doadora
e marcador mCherry. Os clones foram triados por PCR e
digest~ao enzim�atica e a ediç~ao foi analisada por sequencia-
mento. Para avaliar uma possível ediç~ao inespecífica, seis
regi~oes potencialmente reconhecidas pelo sgRNA foram
sequenciadas. Para verificar a express~ao gênica das mutaç~oes
geradas, o cDNA de TP53 (exons 4-7) foi sequenciado. Para
avaliar a funç~ao de p53, as iPSCs foram tratadas com nutlina
e a express~ao da proteína foi analisada por Western Blot e a
express~ao dos genes alvos por qPCR. Para estudar o impacto
das mutaç~oes na hematopoiese, foi realizada a diferenciaç~ao
in vitro, seguida de an�alise das c�elulas hematopoi�eticas por
citometria de fluxo. Os progenitores hematopoi�eticos obtidos
foram avaliados em ensaio clonogênico e em cultura líquida,
com an�alise das c�elulas hematopoi�eticas ap�os 7 dias por imu-
nofenotipagem. Resultados: A partir de iPSC CALR wt e CALR
del52 foram gerados clones commutaç~oes in-frame ou frameshift
em TP53 e clones CALR del52 TP53 R175H. Mutaç~oes in-frame e
R175H estavam presentes em cDNA, enquanto as mutaç~oes
frameshift n~ao foram expressas. Modelos iPSC TP53wt tratados
com nutlina mostraram estabilizaç~ao e fosforilaç~ao de p53 e
aumento na express~ao dos genes alvo. No entanto, a funç~ao
de p53 foi inibida em iPSCs TP53 -editadas. Inesperadamente,
a proteína p53 n~ao foi expressa em c�elulas com TP53 R175H
resultando em um KO completo. Com relaç~ao �a hematopoese,
a mutaç~ao em CALR del52 acarretou o aumento de progenitores
megacariocíticos, independentemente da ediç~ao de TP53. Nos
ensaios clonogênicos, a ediç~ao de TP53 foi associada a um
maior n�umero de colônias mieloides no contexto CALR wt. J�a
nas iPSC CALR del52, p53KO levou ao aumento do n�umero de
colônias mieloides com presença de colônias CFU-GEMM e
aumento do tamanho de colônias megacariocíticas. Al�em
disso, em CALR del52/TP53 -editadas houve maior n�umero de
precursores megacariocíticos em cultura líquida, na ausência
de trombopoetina. Conclus~ao: A cooperaç~ao das mutaç~oes
CALR del52 e TP53 induz a amplificaç~ao de progenitores hema-
topoi�eticos imaturos e potencializa a megacariopoiese. A
modulaç~ao dos efeitos hematopoi�eticos est�a inversamente
correlacionada com o grau de inativaç~ao do TP53 no contexto
CALR del52, com ausência completa de p53 exibindo o fen�otipo
mais marcado. No geral, nosso trabalho mostrou que a perda
da funç~ao do p53 contribui para a desregulaç~ao da hemato-
poiese imatura.
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Objetivo: Relatar caso de paciente com acidentes vasculares
cerebrais isquêmicos (AVCI) recorrentes, acompanhado de
um infarto agudo do mioc�ardio (IAM), que levou ao diag-
n�ostico de trombocitemia essencial (TE) em um paciente
idoso previamente hígido. Relato de caso: Paciente de 83 anos
que, desde janeiro de 2024, apresentou seis AVCIs e um IAM
ao longo de seis meses. Esses eventos resultaram em perda
transit�oria e reversível de d�eficits motores, exceto no �ultimo,
cujos sintomas começaram ao acordar, quando o paciente
apresentou disartria, hemiparesia �a direita, desvio de rima
labial para a esquerda e ataxia. Em junho de 2024 na �ultima
internaç~ao, foi feita ressonância magn�etica de crânio, que
revelou les~oes restringindo a difus~ao, sugestivas de isquemia
aguda em diversos territ�orios vasculares do hemisf�erio cere-
bral direito e cerebelar direito, al�em de v�arias glioses espalha-
das pelos hemisf�erios cerebrais, sugestivas de infartos
pr�evios. Ao hemograma: Hb 11,7 g/dL, leucometria 11,44/mm3

e plaquetas 1365 mil/mm3, com trombocitose confirmada em
lâmina e leve poiquilocitose. Pesquisa de mutaç~ao JAK2 nega-
tiva e bi�opsia de medula �ossea com celularidade aumentada
para a idade (em torno de 65%), relaç~ao mieloide/eritroide 3:1,
megacari�ocitos aumentados ora hiper ora hipolobulados, for-
mando grupamentos, sugestivo de neoplasia mieloprolifera-
tiva, compatível com o diagn�ostico de TE. Foram descartadas
outras causas de AVCI, como cardioembolia e aterosclerose.
Paciente recebeu alta mantendo os sintomas descritos, com
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tratamento de citorreduç~ao com hidroxiur�eia. Discuss~ao: A
TE �e uma neoplasia mieloproliferativa crônica (MPN) caracter-
izada pela proliferaç~ao clonal de megacari�ocitos na medula
�ossea, resultando em uma produç~ao excessiva de plaquetas
no sangue perif�erico. Sua incidência �e de 2,5 casos/ 100.000
habitantes por ano e �e uma causa rara de AVCI. Segundo
revis~ao sistem�atica e meta-an�alise, a recorrência de AVCI
ocorre principalmente quando a etiologia �e aterosclerose de
grandes vasos ou cardioembolia; sendo que tabagismo,
hipertens~ao, diabetes mellitus, fibrilaç~ao atrial, ataque
isquêmico transit�orio pr�evio e AVCI grave anterior foram
fatores de risco independentes para recorrência. Em relaç~ao
aos fatores descritos anteriormente, este paciente apresentou
AVCI previamente. Clinicamente, os pacientes com TE podem
ser assintom�aticos ou apresentar sintomas decorrentes de
complicaç~oes tromb�oticas e hemorr�agicas. At�e metade dos
casos s~ao descobertos acidentalmente, quando a tromboci-
tose �e identificada em um hemograma realizado por outros
motivos. Diagnosticar TE envolve a exclus~ao de outras causas
de trombocitose secund�aria e �e feito com base em crit�erios
diagn�osticos da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, que incluem
plaquetose persistente, mutaç~oes gen�eticas, características
histol�ogicas da medula �ossea e a ausência de outras neopla-
sias mieloproliferativas ou causas reacionais. O tratamento
tem o objetivo de minimizar o risco de complicaç~oes tromb�o-
ticas e hemorr�agicas. Conclus~ao: Este relato de caso descreve
um diagn�ostico de TE ap�os epis�odios recorrentes de AVCI e
um IAM em paciente com plaquetose acima de 1000 mil/
mm3. Nota-se a importância da investigaç~ao clínica de pla-
quetose em pacientes com eventos tromb�oticos, uma vez que
a identificaç~ao precoce de DMN e o manejo adequado s~ao cru-
ciais para prevenir novas complicaç~oes tromb�oticas e mel-
horar a qualidade de vida dos pacientes.
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Introduç~ao: A associaç~ao entre leucemia e l�upus eritematoso
sistêmico (LES) �e incomum e complexa. Quando ocorre, �e fre-
quentemente secund�aria ao tratamento imunossupressor,
sendo raro nos primeiros meses de diagn�ostico e tratamento
do LES. A fisiopatologia comum �as duas doenças pode
envolver resposta imune alterada e o pr�oprio efeito dos imu-
nossupressores nas c�elulas neopl�asicas. Al�em disso, sintomas
como artralgia e rash, leucopenia e trombocitopenia, podem
se sobrepor, dificultando ainda mais o diagn�ostico diferencial.
O diagn�ostico definitivo exige abordagem multimodal com
hematoscopia, mielograma, bi�opsia de medula �ossea (MO),
imunofenotipagem e an�alise molecular para distinguir
leucemias secund�arias da evoluç~ao do LES. O tratamento
deve combinar terapias antileucêmicas e de controle do LES,
usando quimioterapia, corticoterapia, imunoterapia e, em
casos de Cromossomo Filad�elfia positivo, terapias-alvo como
Imatinibe, para otimizar a sobrevida e minimizar
complicaç~oes. Objetivos: Relatar o caso de um paciente com
diagn�ostico precoce de leucemia mieloide crônica associada
ao LES. Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino, 23 anos,
sem comorbidades, apresentou febre intermitente (39°C),
esplenomegalia maciça, anemia, trombocitopenia, sudorese
noturna e astenia. Ap�os 1 mês, evoluiu com derrame peri-
c�ardico, artralgia, uveíte bilateral, miosite inflamat�oria (crea-
tina quinase de 3500 U/L) e perda ponderal de 20kg neste
período. A bi�opsia de MO revelou hiperproliferaç~ao das difer-
entes linhagens, com padr~ao policlonal e imunofenotipagem
sem evidências de neoplasia. Solicitado painel com autoanti-
corpos que evidenciou FAN pontilhado fino (1:320) e anti-DNA
positivo, preenchendo crit�erios diagn�osticos para LES, sendo
iniciado tratamento com prednisona e hidroxicloroquina.
Ap�os 8 meses, houve surgimento de placas eritematosas des-
camativas e leucocitose com desvio escalonado. A dosagem
de BCR-ABL positiva levou ao diagn�ostico de leucemia mie-
loide crônica. Iniciou Imatinibe (400 mg/dia), com importante
melhora clínica. No momento, segue esse tratamento em
regime ambulatorial. Discuss~ao: A leucemia associada ao LES
�e rara e frequentemente relacionada a imunossupressores,
como azatioprina e ciclofosfamida, leucopenias e síndromes
mielodispl�asicas. No caso relatado, a sobreposiç~ao de sinto-
mas e a bi�opsia inicial da MO dificultaram a detecç~ao precoce
da malignidade. Foi a persistência da esplenomegalia e a
piora progressiva da leucocitose com desvio escalonado que
motivaram a dosagem do BCR-ABL. O tratamento com Imati-
nibe promoveu melhora clínica e remiss~ao dos sintomas car-
dinais. Conclus~ao: O caso descrito acima destaca a
complexidade do diagn�ostico emanejo da leucemia associada
ao LES, reforçando a necessidade de vigilância clínica e ras-
treio adequado quando suspeitado. A interseç~ao entre as
doenças �e incomum e de difícil detecç~ao precoce pela
sobreposiç~ao de sintomas. O surgimento de novos sinais e
sintomas foi o gatilho para os m�etodos gen�eticos, os quais
por sua vez foram fundamentais para o diagn�ostico e a
instituiç~ao de tratamento apropriado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.846
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DOENÇA DE ERDHEIM-CHESTER: RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPACMeireles, WK Pereira, PM Resende,
BFC Galv~ao, RS Kojima, LF Honorato, JD Rocha,
N Hamerschlak TaggedAPTARAEnd

Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: A doença de Erdheim-Chester (DEC) �e uma histio-
citose rara caracterizada por infiltrado de histi�ocitos xanto-
matosos em m�ultiplos �org~aos, frequentemente associada a
mutaç~oes no gene BRAF V600E. Sua apresentaç~ao clínica �e
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variada e pode envolver os sistemas esquel�etico, cardiovascu-
lar, renal e nervoso central. A Leucemia Mielomonocítica
Crônica (LMMC) �e uma neoplasia mieloide crônica caracteri-
zada por monocitose persistente e displasia das linhagens
hematopo�eticas. A coexistência dessas duas doenças �e rara e
apresenta desafios significativos no diagn�ostico e manejo
terapêutico. Relato de caso: Homem de 78 anos, diagn�ostico
pr�evio de leucemia mieloide crônica (LMC) em uso de imati-
nib, em resposta hematol�ogica completa e MR3. Em 2022,
tomografia computadorizada (TC) mostrou densificaç~ao da
gordura perirrenal bilateral, sem sintomas associados. O
paciente foi internado devido a um quadro de vertigem peri-
f�erica e uma nova TC revelou aumento da densificaç~ao da
gordura perirrenal. Exames laboratoriais mostraram
leuc�ocitos de 21.610/mm3, neutr�ofilos de 17.800/mm3, mon-
�ocitos de 3.040/mm3 e linf�ocitos de 750/mm3. PET-CT indi-
cou discreto aumento da atividade glicolítica em
densificaç~ao da gordura pararrenal (SUVmax 3,5). Pouco
tempo ap�os, foi internado novamente por piora da funç~ao
renal e congest~ao sistêmica, com melhora ap�os corticoide e
diureticoterapia. A imunofenotipagem do sangue perif�erico
identificou 92,9% de c�elulas da linhagem granulocítica/
monocítica, sendo 16,3% de c�elulas monocíticas maduras. A
monocitose foi constituída por mon�ocitos maduros sem
aberrâncias imunofenotípicas, sendo 23,6% de mon�ocitos
cl�assicos e 76,4% de mon�ocitos intermedi�arios. O anatomo-
patol�ogico da gordura perirrenal revelou tecido fibroadiposo
com infiltrado histiocit�ario e imuno-histoquímica positiva
para CD68, CD4 e CD163, negativa para CD1a e S100, com
express~ao de BRAF fraca e focal. An�alise molecular por NGS
da gordura perirrenal revelou BRAF V600E 3,8%, JAK2 V617F
7,2% e TET2 P1885fs, confirmando o diagn�ostico de Erdheim
Chester. Por outro lado, a avaliaç~ao medular mostrou hiper-
celularidade granulocítica, normomaturativa, sem alter-
aç~oes na s�erie monocítica. A imunofenotipagem revelou
alteraç~oes associadas �a displasia e monocitose. A monoci-
tose foi constituída por 1,8% de monoblastos, 4,8% de prom-
on�ocitos e 1,4% de mon�ocitos maduros, com curva
maturativa dentro da normalidade, n~ao considerado relacio-
nado �a leucemia mieloide crônica. Portanto, foi concluído o
diagn�ostico de LMMC e DEC, sendo iniciado Vemurafenib.
Discuss~ao: A associaç~ao entre DEC e neoplasias mieloides,
como LMMC, �e documentada na literatura, em descriç~ao de
189 casos, com associaç~ao em 50% da casuística. DEC �e uma
histiocitose rara que se manifesta com envolvimento multi-
ssistêmico, frequentemente associada a mutaç~oes no gene
BRAF V600E. A coexistência dessas condiç~oes pode compli-
car o manejo clínico e requer abordagens terapêuticas espe-
cíficas e individualizadas. Neste caso, a presença das
mutaç~oes BRAF V600E, JAK2 V617F e TET2 destaca a com-
plexidade da doença e necessidade de intervenç~ao terapêu-
tica direcionada, como Vemurafenib, um inibidor de BRAF,
que tem mostrado efic�acia no controle da DEC. Conclus~ao: O
diagn�ostico e tratamento simultâneo de LMMC e DEC apre-
sentam desafios clínicos significativos. A identificaç~ao de
manifestaç~oes atípicas e associaç~ao com mutaç~oes gen�eti-
cas específicas s~ao fundamentais para uma intervenç~ao
eficaz.
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Objetivo: Descrever um caso de apresentaç~ao atípica da LMC no
qual o paciente abriu o diagn�ostico com sarcoma granulocítico.
Relato de caso: D.F.F, masculino, 58 anos, sem comorbidades
pr�evias conhecidas, apresentou n�odulos em face em ombros em
janeiro de 2024. Procurou atendimento m�edico e recebeu diag-
n�ostico de lipomas com plano de ex�erese. Evolui com dispneia
progressiva aos esforços, astenia, anorexia, perda de aproxima-
damente 8 kg de peso em 2 meses e febre noturna. Percebeu
aumento dos n�odulos e alteraç~ao no hemograma, que motivou
o paciente a procurar atendimento em uma Unidade de Pronto
Atendimento 24 horas. Regulado para hospital quatern�ario de
referência e foi internado para investigaç~ao. Hemograma de
admiss~ao: Hb 5,2 g/dL VG 15,4% VCM 102, Leuc�ocitos 36.150/uL
(17% blastos, 7% bas�ofilos, 2% promiel�ocitos, 5% de miel�ocitos,
2% metamiel�ocito, 35% bastonetes, 19% segmentados, 63% neu-
tr�ofilos, 11% linf�ocitos, 2% mon�ocitos) 50.000/uL plaquetas. Logo
optou-se por realizar estudo de medula �ossea, demonstrando-
mielograma com medula �ossea hipercelular, apresentando
hiperplasia mieloide e basofilia, com displasia intensa e 23% de
blastos / c�elulas imaturas mieloides. Pela imunofenotipagem da
medula �ossea: 19% de blastos de linhagem mieloide e 28,8% de
bas�ofilos com alteraç~ao displ�asica intensa da linhagem neutro-
fílica. O cari�otipo do paciente demonstrou translocaç~ao (9;22) e a
presença do BCR/ABL foi confirmada por meio do examemolec-
ular com positividade do transcripto p210. Paciente diagnosti-
cado com crise bl�astica de Leucemia Mieloide crônica por
presença de sarcoma granulocítico, confirmada em imunofeno-
tipagem de bi�opsia de les~ao com 77,3% de blastos mieloides.
Decidido ent~ao por submeter paciente a esquema de induç~ao
com protocolo 7+3 associado a inibidor de tirosina quinase, con-
seguindo remiss~ao hematol�ogica. Optado ent~ao por man-
utenç~ao com imatinibe. Desde ent~ao, paciente submetido a
TMO alogênico com DRM negativa e doador aparentado compa-
tível, atualmente em acompanhamento ambulatorial. Dis-
cuss~ao: O sarcoma granulocítico, tamb�em conhecido com
sarcomamieloide ou cloroma, �e uma neoplasia rara extramedu-
lar de c�elulasmieloides imaturas, geralmente associado a Leuce-
mia Mieloide Aguda, por�em tamb�em �e encontrada na Leucemia
Mieloide Crônica, Síndrome Mieloproliferativa, Síndrome Mielo-
displ�asica. Acomete pacientes entre 45 a 55 anos, sem pre-
dileç~ao de sexo. Pode ser encontrado em qualquer local do
corpo. Os locais mais afetados s~ao linfonodos, sistema nervoso
central, pele e tecidos moles e podemmimetizar a apresentaç~ao
de doenças linfoproliferativas. Conclus~ao: Apresentamos um
caso de Leucemia Mieloide Crônica na qual o paciente obteve o
diagn�ostico a partir do surgimento de um sarcoma granulocítico
foi submetido a quimioterapia e TMO alogênico com sucesso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.848
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TaggedAPTARAH1COLITE CROHN-LIKE INDUZIDA PELO
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Hospital de Base do Distrito Federal (HBDF),
Brasília, DF, Brasil
Introduç~ao: O dasatinibe �e um inibidor de tirosina quinase
(ITK) com importante papel no manejo da Leucemia Mieloide
Crônica (LMC). Os efeitos colaterais dessa medicaç~ao normal-
mente s~ao moderados e bem controlados, sendo os mais
comuns as citopenias e o derrame pleural. Este trabalho tem
como objetivo descrever um relato de caso de um paciente
que apresentou um efeito adverso raro �a medicaç~ao: Colite
Crohn-like induzida pelo dasatinibe. Relato de caso: Paciente,
39 anos, feminina, em acompanhamento por LMC fase
crônica h�a 7 anos. Ao diagn�ostico, iniciou o uso de imatinibe,
entretanto a resposta molecular n~ao foi atingida com tal med-
icaç~ao e assim foi substituída por outro ITK, dasatinibe
100 mg ao dia. Ap�os 5 anos do uso da medicaç~ao, paciente
apresentou quadro de dor abdominal, diarreia com 7 evac-
uaç~oes di�arias, semmuco ou sangue e associado �a perda pon-
deral de 4 kg em 10 meses. Na investigaç~ao diagn�ostica inicial
foram realizados os seguintes exames: hemoglobina 14,
leuc�ocitos 6020 com diferencial normal, plaquetas 332.000,
ferro 54, ferritina 22,7, IST 31%, TSH 4,29, sorologias negativas,
funç~ao hep�atica e renal normais, calprotectina 1261, Clostrid-
ium Difficile toxina A e B negativas, IgA e antritranglutaminase
IgA sem alteraç~oes, parasitol�ogico de fezes negativo e
leuc�ocitos fecais negativos. Foi solicitado ent~ao colonoscopia
que mostrou proctocolite a esclarecer e o anatomopatol�ogico
com ileíte crônica folicular, colite moderada em atividade
com eros~ao com exsudato eosinofilico. Assim, levantou-se a
hip�otese de Crohn-like devido ao ITK, e optou-se por trocar o
dasatinibe por nilotinibe 400 mg, duas vezes ao dia, e a
paciente apresentou melhora completa dos sintomas gastro-
intestinais ap�os mudança da medicaç~ao. Discuss~ao e con-
clus~ao: O dasatinibe �e um ITK de segunda geraç~ao aprovado
para tratamento de LMC, ativo contra o domínio ABL1, mas
tamb�em contra as quinases da família Src, c-KIT e receptor-b
do fator de crescimento de plaquetas. Tal f�armaco, por atuar
em uma gama de alvos mais ampla que o imatinibe por exem-
plo, acaba por apresentar alguns efeitos colaterais, como os
gastrointestinais. Os pacientes podem apresentar eventos
adversos como sangramento oculto gastrointestinal em 2 a
12% dos casos e outros ainda mais raros como a colite indu-
zida pela medicaç~ao. A colite induzida pelo dasatinibe clinica-
mente pode ser silenciosa ou manifestar sintomas
acentuados, como o caso relatado acima. Histologicamente,
caracteriza-se mais comumente por hemorragia difusa de
lâmina pr�opria, infiltrado inflamat�orio misto, criptite e
abscesso de cripta. Algumas teorias foram elencadas para
explicar o mecanismo fisiopatol�ogico da colite induzida pelo
dasatinibe. A principal, atualmente, seria relacionada com a
reduç~ao da tolerância imunol�ogica causada pelo ITK. Ao
interromper a via da quinase da família Src, ocorre uma
reduç~ao das c�elulas T reguladoras no intestino, limitando a
tolerância �a microflora intestinal comensal, que se torna
patogênica e causa a colite. O tratamento envolve a inter-
rupç~ao da medicaç~ao, entretanto em casos de colite leve ou
assintom�atica, a continuaç~ao da droga pode ser considerada.
Apresentamos o caso raro de uma paciente que desenvolveu
colite induzida pelo dasatinibe com necessidade de inter-
rupç~ao da medicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.849
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Brazil
Abstract: Cardiovascular events have been reported in
patients with chronic myeloid leukemia (CML) using tyrosine
kinase inhibitors (TKIs). This study reports the occurrence of
pericardial effusion (PE) refractory to usual therapy, with a
final diagnosis of extrapulmonary tuberculosis (TB). Introduc-
tion: By suppressing cellular immunity and compromising T
lymphocyte signal transduction, TKIs are associated with
tuberculosis. In vitro, dasatinib’s action on Src-family kinases
can impair cellular function and increase lysosomal acidifica-
tion in macrophages, reducing Mycobacterium tuberculosis
(Mtb) intracellular proliferation. In parallel, pleural effusion is
a significant adverse effect of dasatinib. Its pathophysiology
may involve increased vascular permeability via endothelial
ABL kinases, Src kinases, and off-target inhibition of PDGFR-b.
IgE-mediated histamine release by basophils has also been
observed in vitro and may participate in dasatinib-related PE.
Report: A 45-year-old male patient was diagnosed with low-
risk CML in 2019 (EUTOS, SOKAL, HASFORD). After loss of
major molecular response to imatinib and grade 4 toxicity to
nilotinib, he was started on dasatinib 100 mg/day. Two years
and eight months later, he presented with moderate pleural
and marked pericardial effusion with hemodynamic reper-
cussions. The medication was discontinued, with pleural
effusion improvement after ten days of diuretics and predni-
sone. Conversely, the pericardial effusion persisted. Pericar-
diocentesis was performed, draining 460 ml of citrine fluid.
Analysis revealed glucose 126 mg/dL (serum 165 mg/dL); RBC
< 10, WBC 196 cells/mL, MN 95%, PMN 3.9%; pH 7.49; Xpert
MTB/RIF assay: negative. After clinical improvement and a
brief reintroduction of reduced-dose dasatinib, a new severe
PE occurred. Partial pleurectomy and pleuropericardial win-
dow were performed, draining 500 ml of serohematic fluid.
Cytology disclosed macrophages and Xpert MTB/RIF assay
trace result. The diagnosis of pericardial tuberculosis
prompted the initiation of an alternative treatment with levo-
floxacin, isoniazid, pyrazinamide, and ethambutol due to the
rifampicin-TKI interaction. Treatment resumed with bosuti-
nib 100 mg/day, increasing to 300 mg/day, with satisfactory
tolerance. A new BCR::ABL1 evaluation is in progress. Discus-
sion: Dasatinib affects Src kinases expressed by lymphocytes
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and macrophages, which are crucial in the response to Myco-
bacterium tuberculosis. The incidence of TB during TKI use
varies geographically, and its incidence with dasatinib is not
yet known. Nonetheless, extrapulmonary TB has been
reported. The median time to development of TB after initia-
tion of TKI treatment is not established. Dasatinib is associ-
ated with PE in 1-4% of cases. The complication usually
occurs 8-12 months after treatment initiation. In severe cases,
management includes dose interruption or reduction, diu-
retics, corticosteroids, and pericardiocentesis. Conclusion:
Dasatinib is effective in CML, but its immunological effect
requires further study. The incidence of TB varies geographi-
cally and possibly among TKIs since the dual action of dasati-
nib appears to interfere with cellular immunity and reduce
Mtb growth in vitro. Cavitary effusions are reported at all
doses of dasatinib and are generally mild and manageable,
even if grade ≥3. Refractory effusions should raise suspicion
of infection, especially in areas with a high prevalence of TB.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.850
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Objetivo: Avaliar o sucesso da descontinuaç~ao de tratamento
com inibidores de tirosinoquinase (ITQ) em pacientes com leu-
cemia mieloide crônica (LMC) em resposta molecular profunda
e eventos adversos relacionados a estas drogas. Materiais e
m�etodos: Estudo clínico transversal retrospectivo com uma
amostra de 173 pacientes de um hospital de referência do Brasil
que foram acompanhados em nível ambulatorial entre agosto
de 2022 e de 2023. Os dados clínicos foram extraídos dos pron-
tu�arios físicos e eletrônicos. Resultados: Dos 173 pacientes da
amostra, 15 (8,7%) deles estavam em resposta molecular pro-
funda e apresentavam eventos adversos relacionados ao trata-
mento com ITQ. Destes pacientes, 11 (73,3%) s~ao homens. A
mediana de idade �e de 64 (43-82) anos. O tempomediano de tra-
tamento, com ITQ, foi de 18 anos (9-22). Oito (53,3%) utilizaram
apenas imatinibe, quatro (26,7%) dasatinibe e três (20%) niloti-
nibe. Os inibidores de segunda geraç~ao foram usados em
segunda ou terceira linha. Quatorze pacientes (93,3%) estavam
em fase crônica e um (6,7%) em fase acelerada. A mediana de
tratamento com imatinibe foi de 16 anos (11-20), com dasatinibe
foi de 11 anos (9 -14) e com nilotinibe de 14 anos (9-14). Os
pacientes estavam em acompanhamento clínico e molecular
regular a cada seis meses e apresentavam resposta molecular
profunda por umamediana de 10 anos (5 -16). Dentre os fatores
que levaram �a descontinuaç~ao, 12 (80%) apresentaram efeitos
colaterais que foram: 6 (40%) ao imatinibe sendo três casos de
nefrotoxicidade, dois de intolerância do trato gastrointestinal e
um caso de amaurose; 4 (26,7%) ao dasatinibe com um caso de
derrame peric�ardico, um de derrame pleural de repetiç~ao e dois
de intolerância gastrointestinal; 2 (16,7%) ao nilotinibe, com um
caso de derrame peric�ardico e um de doença arterial oclusiva.
Por fim, 3 pacientes (20%) expressaram o desejo de interromper
o uso (1 nilotinibe e 2 imatinibe). Em relaç~ao ao paciente que
estava em fase acelerada, a interrupç~ao se deu sete anos ap�os o
diagn�ostico e cinco anos ap�osmanutenç~ao de respostamolecu-
lar profunda, em um cen�ario de e intolerância gastrointestinal
associado a um carcinoma espinocelular de língua. Apenas um
(6,7%) paciente apresentou recaída molecular e houve necessi-
dade de retornar ao tratamento sete meses ap�os a interrupç~ao.
Os demais pacientes, 14 (93,3%), persistem em protocolo de
remiss~ao livre de tratamento at�e o momento. Discuss~ao: A
descontinuaç~ao da medicaç~ao pode ser necess�aria em
pacientes que apresentem efeitos adversos aos inibidores de tir-
osina quinase, por desejo do paciente ou outros motivos (como
falta de acesso). Estudos sugerem que pode ocorrer melhora
dos efeitos colaterais associados e que a sobrevida livre de reci-
diva molecular pode ser pr�oxima de 50% em at�e dois anos
naqueles que cumprem os requisitos. Nesta coorte, observamos
que os pacientes estavam em m�edia h�a dez anos em resposta
molecular profunda, o que pode ser um fator importante no
excelente resultado obtido. N~ao observamos diferenças entre
os pacientes que usaram imatinibe e inibidores de segunda
geraç~ao. Conclus~ao: Apesar do n�umero pequeno da coorte,
observamos que apenas um paciente perdeu resposta molecu-
lar, tanto dentre aqueles que usaram primeira quanto segunda
geraç~ao, o que pode ser consequência do longo tempo pr�evio de
tratamento. A descontinuaç~ao de tratamento deve ser consider-
ada naqueles pacientes que est~ao em remiss~ao molecular pro-
funda e apresentam efeitos adversos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.851
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Introduç~ao: A leucemia mieloide crônica (LMC) possui alter-
aç~ao citogen�etica definidora da doença, t (9;22) - Cromossomo
Ph, sabe-se que novas alteraç~oes gen�eticas, podem conferir
progn�ostico adverso quando encontradas, como exemplo da
trissomia do cromossomo 8, isocromossomo 17q ou 20q e tris-
somia do 19, principalmente quando se trata de evoluç~ao
clínica da doença, com menor frequência na fase crônica
desta. A detecç~ao precoce dessas anormalidades s~ao funda-
mentais para definiç~ao progn�ostica desses pacientes, bem
como avaliar novas opç~oes terapêuticas. Relato: Homem, 77a,
admitido no serviço de hematologia para investigaç~ao de
sinais e sintomas clínicos de palidez, perda de peso e
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plenitude g�astrica, com exames laboratoriais e de imagem
que evidenciaram anemia hemolítica, plaquetopenia e esple-
nomegalia. Em relaç~ao �A anemia hemolítica foi iniciado trata-
mento com prednisona e azatioprina, durante a investigaç~ao,
mielograma com medula hipercelular, eritropoiese com ele-
mentos megaloblastos com pontilhado basofílico e alguns
corp�usculos em eritroblastos, zonas claras citoplasm�aticas e
54% da celularidade, granulopoiese hipercelular com 39% de
granul�ocitos sequenciados e normais, eosin�ofilos 2%, mielo-
blastos 1%, setor megacariocítico hipocelular sem atipias, pla-
quetogênese diminuída, linf�ocitos 4%,. BCR-ABL p210
positivo, JAK - 2 negativo, bi�opsia de medula �ossea com celu-
laridade global m�edia de 60% e exibindo as três linhagens
hematopoi�eticas. As s�eries eritr�oide e mieloide apresentam-
se hipercelulares, com retardo maturativo leve, sendo a pri-
meira composta por formas de aspecto normal maturativo, e
a �ultima por formas frequentemente hipossegmentativas.
Ausência de displasias marcantes. Os megacari�ocitos reve-
lam-se de distribuiç~ao regular, com predomínio de formas
pequenas e de n�ucleos hipolobulados. Proliferaç~ao reticulín-
ica: grau MF-1. Conclus~ao: Medula �ossea hipercelular para a
faixa et�aria, com s�erie megacariocítica exibindo predomínio
de formas pequenas e hipolobuladas. Imunofenotipagem
com material medular com ausência de populaç~ao celular
com imunofen�otipo anômalo, citogen�etica 47, XY, +8 [20]. Ini-
ciado mesilato de imatinibe e iniciado reduç~ao do corticoide.
Discuss~ao/Conclus~ao: Trata-se de paciente com LMC fase
crônica, com trissomia do 8 ao diagn�ostico, cujo início do
quadro apresentou anemia hemolítica, com uso continuado
de imatinibe, sem intercorrências. Este paciente mant�em
monitoramento clínico e laboratorial, para progress~ao ou n~ao
resposta ao inibidor de tirosina quinase de primeira linha,
visto sua alteraç~ao gen�etica adicional. Os dados de literatura
sobre esta alteraç~ao adicional s~ao conhecidos no que diz
respeito �a progress~ao de doença, por�em ainda h�a incerteza
quando diagnosticado na fase crônica, sendo assim, deve-se
monitorar mais de perto, pacientes com LMC e trissomia do 8.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.852
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Objetivo: Relatar o de caso de uma condiç~ao clínica rara demas-
tocitose sistêmica, com o objetivo de agregar conhecimento
para o diagn�ostico diferencial desta patologia. Relato de caso:
Paciente feminina, 39 anos, diagnosticada com mastocitose
cutânea em 2019 por meio de bi�opsia de pele, em acompanha-
mento regular com a dermatologia, tratada inicialmente com
fototerapia. Ao diagn�ostico, foi realizada avaliaç~ao de medula
�ossea e do trato gastrointestinal, sem evidência de doença sistê-
mica. A pesquisa mutacional para o c-kit estava indisponível no
SUS. Em julho de 2023, a paciente evoluiu com quadro de diar-
reia persistente, piora das les~oes e do prurido cutâneo. Realizado
novo rastreio para doença sistêmica, sendo evidenciado na imu-
nohistoquímica da bi�opsia intestinal de c�olon esquerdo 40
mast�ocitos por campo de grande aumento; imunofenotipagem
demedula �ossea com 0,25% demast�ocitos clonais e, aos exames
de imagem, esplenomegalia discreta. Devido sintomatologia e
evidência de progress~ao da doença a um quadro sistêmico, com
presença de achados B (esplenomegalia) e C (m�a absorç~ao intes-
tinal com perda ponderal) e a paciente se enquadrando na sub-
classificaç~ao de mastocitose sistêmica agressiva, foi iniciado
processo de aquisiç~ao de midostaurina para início de trata-
mento. Discuss~ao: A mastocitose sistêmica �e uma doença rara,
com cerca de 10 casos a cada 100.000 habitantes. �e associada �a
mutaç~ao som�atica ativadora do gene KIT, evitando, desse
modo, a apoptose das c�elulas, bem como efeitos biol�ogicosmas-
tocit�arios. A mastocitose �e subdividida em mastocitose cutânea
e sistêmica, sendo a primeira decorrente do envolvimento
exclusivo da pele. Para o diagn�ostico de mastocitose sistêmica
pela OMS, �e necess�ario que haja um crit�erio maior associado a
um menor ou 3 crit�erios menores, sendo eles: les~ao infiltrativa
demast�ocitosmultifocais (> 15mast�ocitos em agregados) detec-
tadas em BMO ou �org~aos extracutâneos (OEC) como crit�erio
maior e, como crit�erios menores, �a BMO ou de OEC commais de
25% dos mast�ocitos no infiltrado em forma de fuso e com mor-
fologia atípica ou mais de 25% de todos os mast�ocitos do aspir-
ado de MO imaturos e atípicos; mutaç~ao no c�odon 816 do gene
KIT na MO ou OEC; mast�ocitos de MO ou OEC com CD2 e/ou
CD25 e triptase total s�erica persistentemente acima de
20 ng/mL. Para se definir o subtipo de mastocitose e avaliar o
progn�ostico, �e necess�ario que haja avaliaç~ao laboratorial a fim
de rastreio de citopenias, avaliaç~ao medular com quantificaç~ao
de mast�ocitos ao mielograma, displasia nas c�elulas medulares,
hepatoesplenomegalia, les~oes �osseas líticas, dosagem de trip-
tase s�erica e avaliaç~ao do trato gastrointestinal. Para as var-
iantes indolentes, o tratamento se baseia em sintom�aticos, com
anti histamínicos, inibidores da bomba de pr�otons, cromoglicato
e antagonistas de leucotrienos. Para as variantes agressivas, sin-
tomas graves e refratariedade ao tratamento inicial, est�a indi-
cado o tratamento com midostaurina. Para os casos com a
mutaç~ao D816 do gene Kit, a midostaurina possui taxas de
respostas maiores que 50%. Agentes citorredutores como o
interferon e a cladribina tamb�em podem ser indicados. O trans-
plante de medula �ossea �e recomendado para pacientes jovens,
commastocitose sistêmica agressiva e refrat�arios �a quimiotera-
pia. Conclus~ao: Este caso ilustra um caso raro de mastocitose
cutânea que progrediu para acometimento sistêmico, se apre-
sentando com um desafio diagn�ostico e de indicaç~ao terapêu-
tica com drogas quimioter�apicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.853
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Objetivos: Analisar os desfechos clínicos de pacientes com leu-
cemia mieloide crônica (LMC) tratados com asciminibe.
M�etodos: Coletamos dados demogr�aficos, hist�oricom�edico, tra-
tamentos anteriores, resposta e eventos adversos de pacientes
com LMC tratados com asciminibe fornecidos pelo programa
de acesso de uso compassivo da Novartis (MAP). A data de corte
desta an�alise foi julho/2024. Resultados: Entre agosto de 2018 e
abril de 2024, 32 pacientes foram tratados com asciminibe. A
idade mediana no diagn�ostico da LMC foi de 43 (6-74); 19 (59%)
eram do sexo masculino, 29 (90%) estavam em fase crônica, 6
(18%) eram de Sokal baixo risco, 8 (25%) intermedi�ario, 9 (28%)
alto risco; ELTS 16 (50%) risco baixo, 14 (43%) intermedi�ario e 15
(47%) risco alto. A mediana de tempo entre desde o diagn�ostico
at�e o início do asciminibe foi de 66 meses (17-314). A mediana
de idade dos pacientes ao iniciar a medicaç~ao foi 50,5 (14-78);
26 (81%) estavam em fase crônica, 4 (12,5%) em fase acelerada e
2 (6%) em crise bl�astica. Os pacientes receberam uma mediana
de 3 (2-6) linhas pr�evias. Onze (34,3%) pacientes receberam
duas linhas de terapia com inibidor de tirosina quinase (ITK)
antes do asciminibe, 15 (46,8%) receberam 3 linhas e 6 (18,7%) 4
ou mais linhas, incluindo dois pacientes com transplante de
c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) pr�evio. Resistência foi a
indicaç~ao mais frequente para o uso de asciminibe (n= 28,
87,5%), 4 pacientes iniciaram por intolerância a outros ITK
(12,5%). A maioria dos pacientes foi tratada com asciminibe
80 mg uma vez 40 mg duas vezes ao dia e pacientes commuta-
ç~ao T315I 200 mg duas vezes ao dia. Antes do asciminibe, 11
pacientes apresentavam mutaç~oes BCR::ABL1 (34%), 6/32
(18,7%) apresentaramamutaç~ao T315I. Trez (40%) n~ao apresen-
tavam comorbidades cardiovasculares pr�evias. Cinco pacientes
foram previamente expostos ao ponatinibe antes do ascimi-
nibe. A mediana de acompanhamento ap�os o início do ascimi-
nibe foi de nove meses (1-75); cinco pacientes tiveram menos
de seis meses de tratamento com asciminibe; 8 pacientes
tiveram mais de 12 meses de tratamento. O tempo mediano de
tratamento com asciminibe foi de 8,5 meses (1-75). No grupo
total, a melhor resposta alcançada foi MMR ou respostas
moleculares mais profundas (n = 7; 21,9%), MR2/resposta cito-
gen�etica principal (n = 4;12,5%), resposta hematol�ogica (n = 17;
53%); sem resposta (n= 3; 9,4%), um n~ao avaliado. Treze
pacientes (40%) apresentaram eventos adversos hematol�ogicos
(trombocitopenia ou neutropenia; grau 3 ou 4, n = 9; anemia = 1)
e 7 (21,8%) eventos n~ao hematol�ogicos (n�auseas, aumento de
amilase, hipertens~ao, erupç~ao cutânea). N~ao houve evento car-
diovascular durante o tratamento. Em relaç~ao aos pacientes
com mutaç~ao T315I, 3 tiveram resposta hematol�ogica, um teve
resposta hematol�ogica com PCR < 1% e 2 n~ao tiveram resposta.
Dois evoluíram para crise bl�astica e três foram a �obito. No
�ultimo acompanhamento, 24 (75%) dos pacientes ainda esta-
vam em uso de asciminibe. Oito pacientes descontinuaram o
tratamento por falha de resposta (25%). Cinco pacientes (15,6%)
faleceram por progress~ao da doença (n= 3) ou sepse (n = 2).Dis-
cuss~ao e conclus~oes: Asciminibe �e um novo inibidor alost�erico
da tirosina quinase de terceira geraç~ao cujo alvo específico �e o
sitio domiristoil do ABL. �E indicado para pacientes intolerantes
ou resistentes a dois TKI, semmutaç~ao T315I, mas ainda n~ao �e
disponível no sistema p�ublico de sa�ude. Apesar do curto segui-
mento da presente coorte, asciminibe confirmou a sua efic�acia
e segurança nesta coorte de LMC altamente resistente. N~ao
houve eventos cardiovasculares durante o tratamento com
asciminibe. O manejo de pacientes resistentes a m�ultiplos TKI
continua sendo umdesafio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.854
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Objetivo: Revisar a literatura sobre bancos de dados de
imagens de microscopia de aspirado de Medula �Ossea
(MO) na pesquisa e diagn�ostico de doenças hematol�ogicas
por Inteligência Artificial (IA). Metodologia: Foi realizado
coleta de estudos nos bancos de dados: Science Direct,
Google Acadêmico e Scielo, utilizando os termos de busca:
(“Bone Marrow Dataset”) AND (“Artificial Intelligence”)
entre o ano de 2019 a 2024, em títulos, palavras-chave e
resumos dos documentos. As informaç~oes extraídas dos
estudos foram: (1) quantidade de imagens de c�elulas obti-
das; (2) quantidade de lâminas de MO usadas; (3) quanti-
dade de categorias de c�elulas analisadas; (4) precis~ao
obtida pela IA. Resultados: Foram selecionados e analisa-
dos 16 artigos, dos quais foram identificados bancos de
dados com total de imagens variando de 1.797 a 171.374.
As lâminas de esfregaço de MO de pacientes utilizadas var-
iaram de 70 a 945. Al�em disso, o n�umero de categorias de
grupos celulares classificados apresentou amplitude de 7 a
25. No geral, os estudos apresentavam o desenvolvimento
de IA para a identificaç~ao de c�elulas e diagn�osticos de
doenças como Mieloma M�ultiplo e Leucemias, entretanto
foi observado uma grande variedade no conjunto de dados
de imagens de c�elulas da MO que foram utilizados. Houve
uma diferença com relaç~ao �a precis~ao m�edia entre os siste-
mas desenvolvidos, com uma variaç~ao de 67,4% a 99,1%.
Discuss~ao: O exame e a diferenciaç~ao citomorfol�ogica da
MO �e um importante pilar no diagn�ostico de doenças mali-
gnas e n~ao malignas que afetam o sistema hemato-
poi�etico. Embora existam m�etodos mais sofisticados, o
exame citomorfol�ogico continua sendo um primeiro passo
importante no diagn�ostico de muitas patologias intra e
extramedulares. Entretanto, identificar e contar manual-
mente as diferentes classes de c�elulas torna-se cansativo,
al�em da precis~ao da classificaç~ao e da contagem ser
dependente da capacidade e experiência dos operadores.
Pesquisas sobre diagn�ostico de dist�urbios hematopoi�eticos
com base em imagens de esfregaços de aspirado de MO
têm atraído cada vez mais atenç~ao com o desenvolvimento
de m�etodos de IA. No entanto, a implementaç~ao da IA no
diagn�ostico de doenças hematol�ogicas n~ao est�a isenta de
desafios, uma vez que para desenvolvimento da mesma �e
necess�ario um bom conjunto de dados de imagens de
c�elulas da MO. Observou-se que a diferença na frequência
de ocorrência de categorias de c�elulas na MO pode influen-
ciar diretamente na precis~ao da IA, como nos neutr�ofilos
que s~ao mais facilmente encontrados e, consequente-
mente, melhor identificados, do que linf�ocitos imaturos.
Conclus~ao: A an�alise revelou uma variabilidade nos ban-
cos de dados de imagens de MO utilizados para
desenvolver modelos de IA. Essa inconstância no tamanho
dos conjuntos de dados destaca um desafio crucial para a
efic�acia dos modelos. Fato este que pode ser atribuído a
complexidade e variabilidade das imagens m�edicas, tor-
nando o conjunto de dados de imagens de MO um dos
maiores desafios na pesquisa de diagn�ostico patol�ogico
automatizado baseada em IA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.855
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Objetivo: Avaliar o banco de dados construído a partir de
imagens de aspirado de Medula �Ossea (MO) de pacientes com
Mieloma M�ultiplo (MM), utilizado para a identificaç~ao de
c�elulas por Inteligência Artificial (IA).Metodologia: A coleta de
dados envolveu a obtenç~ao de imagens de campos de lâminas
de aspirado de MO de pacientes diagnosticados com mieloma
m�ultiplo. Essas lâminas foram observadas em microsc�opio e
fot�ografas com uso de smartphone acoplado �a ocular. As
c�elulas identificadas foram rotuladas e por fim foi realizado o
treinamento com YOLO v.7. Resultados: O conjunto de dados
utilizados no treinamento da IA consistiu em 512 fotografias
digitais do campo de lâminas de MO, das quais foram rotula-
das 1.891 imagens de plasm�ocitos (PLAS) e 1.931 imagens de
n~ao plasm�ocitos (N-PLAS). A partir desse dataset a IA obteve
uma precis~ao acima 80% na identificaç~ao de PLAS e uma var-
iaç~ao de 60% a 70% na identificaç~ao de N-PLAS. Discuss~ao: O
MM �e uma doença onco-hematol�ogica maligna caracterizada
pela proliferaç~ao anormal de plasm�ocitos na medula �ossea. O
diagn�ostico preciso e o monitoramento da progress~ao da
doença s~ao essenciais para um tratamento eficaz. As imagens
de aspirado de MO desempenham um papel crucial na identi-
ficaç~ao e classificaç~ao das c�elulas envolvidas. Entretanto, o
exame citomorfol�ogico feito por microscopia �e descrito como
um processo laborioso e sujeito a variabilidade inter-observa-
dor. Com isto, o uso da IA no auxílio ao diagn�ostico de
doenças hematol�ogicas tem se mostrado promissor nos
�ultimos anos. Sabe-se que o desenvolvimento de IAs para
diagn�ostico �e depende de bases de dados robustas em quanti-
dade e qualidade dos dados, entretanto n~ao existe um valor
pr�e-estabelecido para determinar estes parâmetros. Apesar
do atual banco de dados apresentar um bom desempenho
para o treinamento de IA na identificaç~ao de PLAS, os resulta-
dos em um grupo t~ao heterogêneo, grupo N-PLAS, indica as
limitaç~oes do conjunto de dados atual. Diante disto, percebe-
se a necessidade de ampliar o banco de dados principalmente
do grupo de c�elulas classificadas como N-PLAS que incluem:
Blasto, precursores granulocíticos, neutr�ofilos, eosin�ofilo,
bas�ofilo, proeritroblasto, eritroblasto, linf�ocito, precursores
normocíticos, megacari�ocito. A partir disso, ser�a possível
alcançar valores que garantam a segurança na identificaç~ao
pela IA. Atualmente existe uma grande variedade de banco de
dados de imagens de c�elulas da MO disponíveis. E em compa-
raç~ao com esses, o que vem sendo construído tamb�em se
mostra promissor, principalmente por fornecer um novo
banco de imagens condizente com a rotina hospitalar, ao uti-
lizar como ferramenta de captura de imagem o aparelho
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smartphone, uma ferramenta acessível e de baixo custo. Con-
clus~ao: A construç~ao do banco de dados de imagens de aspir-
ado de MO de pacientes com MM �e um passo fundamental
para o avanço do diagn�ostico e do monitoramento da doença
utilizando IA. Os resultados preliminares obtidos com o trei-
namento da IA utilizando este banco de dados demonstram
um enorme potencial para a sua implementaç~ao. O desenvol-
vimento contínuo e a expans~ao do banco de dados de
imagens de aspirado de MO, aliados ao refinamento dos mod-
elos de IA, têm o potencial de transformar a abordagem diag-
n�ostica e terapêutica de doenças onco-hematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.856
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Hospital Erasto Gaertner (HEG), Curitiba, PR, Brasil
Paciente masculino, 69 anos, encaminhado do serviço de reu-
matologia por presença de pico monoclonal (PMC) IgM Kappa.
Apresenta dificuldade de marcha e perda de FM (força muscu-
lar) progressiva em MMII h�a 4 meses, quando realizou pulso-
terapia empírica em serviço externo, evoluindo com AVCi e
sequelas de afasia motora e paresia a direita. Admitido em
nosso serviço com arreflexia global em MMII, em cadeira de
rodas, FMG3 emMMSS. Exames complementares: imunofeno-
tipagem de MO com 0,08% de c�elulas plasm�aticas, 5,6% de
linf�ocitos B anormais, AP de MO discretamente hipercelular,
commaturaç~ao preservada, Kappa e Lambda policlonais. CTG
45, X (del)Y. Mielograma normocelular com linf�ocitos anor-
mais. Beta 2 microglobulina: 2134. EFP (eletroforese de proteí-
nas) s�erica com PMC gamaglobulina (10,5%), IFXs
(imunofixaç~ao) IgM Kappa, IgM s�erica 1.603, rel K/L 2.99. EFPur
e IFXur normais. Tomografias sem linfonodomegalias ou
esplenomegalia. EcoTT normal. Cintilografia compatível com
processo osteoarticular degenerativo inflamat�orio. ENMG de
MMII anormal compatível com polirradiculoneurite crônica
inflamat�oria. Paciente n~ao apresenta crit�erios para Mieloma
M�ultiplo, Linfoma Linfoplasmacítico, Macroglobulinemia de
Waldenstrom ou síndrome POEMS, caracterizando quadro de
Gamopatia Monoclonal (GM) de Significado Indeterminado
IgM. As GM podem afetar o sistema nervoso perif�erico por
v�arios mecanismos, pode ser causada pela deposiç~ao de imu-
noglobulinas ou substâncias amiloides nos nervos perif�ericos,
ou pela presença de anticorpos contra proteínas expressas
nos nervos, sendo a deposiç~ao na mielina, representada pela
neuropatia associada a anticorpos anti-glicoproteína da mie-
lina (anti-MAG), o mais comum. A deposiç~ao de imunoglobu-
lina ou seu fragmento no interstício, representada pela
Amiloidose AL, �e outro importante mecanismo de neuropatia,
com les~ao direta ao endoneuro. Outros mecanismos fisiopa-
tol�ogicos mais raros incluem a infiltraç~ao do sistema nervoso
perif�erico por c�elulas malignas produtoras de proteínas
monoclonais, ou ainda mecanismos paraneopl�asicos. A neu-
ropatia anti MAG �e a mais bem caracterizada entre as neuro-
patias associadas a IgM e �e mais comumente associada �a
MGUS IgM. A neuropatia associada aos anticorpos anti-MAG
IgM �e caracterizada por uma neuropatia desmielinizante dis-
tal adquirida. Essa condiç~ao apresenta uma progress~ao lenta
e predominantemente sensorial, afetando principalmente as
extremidades. Portanto, a presença de anticorpos anti-MAG
em pacientes com gamapatia monoclonal IgM �e um indicador
crucial de neuropatia desmielinizante. O diagnostico se d�a
pela confirmaç~ao histol�ogica de amiloide e pela confirmaç~ao
baseada em espectrometria de massa do subtipo de fibrila de
amiloide. O tratamento pode envolver terapias imunol�ogicas
para tentar controlar a produç~ao desses anticorpos e mitigar
os sintomas associados. O tratamento geralmente foca na
neoplasia hematol�ogica subjacente, mas a melhora neuro-
l�ogica pode ser limitada. A terapia �e baseada em Rituximab
para amiloidose IgM causada por um clone linfoplasmocítico
e Bortezomib para aqueles casos com um clone de c�elulas
plasm�aticas. Este caso ilustra a complexidade do diagn�ostico
e manejo da gamopatia monoclonal e seu acometimento clín-
ico n~ao-MM, especialmente complicaç~oes neurol�ogicas. A
importância de um diagn�ostico precoce e de um seguimento
rigoroso e tratamento direcionado �e fundamental.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.857
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Introduç~ao e objetivo: A amiloidose �e uma doença causada
pelo dep�osito extracelular de proteína em uma forma anor-
mal, que pode acarretar impactos na sa�ude do paciente. Este
estudo tem como objetivo analisar o caso de uma paciente
com Amiloidose de Cadeias Leves (ACL). Relato de caso:
Paciente, sexo feminino, 64 anos, com Diabetes Mellitus tipo
2, foi a consulta com nefrologista em 2023 devido a presença
de espuma na urina e perda n~ao intencional de 13 quilogra-
mas. Foram solicitados exames laboratoriais e bi�opsia renal
que constataram respectivamente protein�uria de 3,84 gramas
e bi�opsia com presença de beta amiloide por cadeia leve,
sendo AL tipo Kappa, com dep�ositos de material amiloide nos
glom�erulos, nas arteríolas e difusamente no interstício. A
paciente foi encaminhada para hematologista e realizou eco-
cardiograma transtor�acico, bi�opsia e estudo imuno-histo-
l�ogico da medula. O ecocardiograma sinalizou a presença de
insuficiência cardíaca com fraç~ao de ejeç~ao preservada (FE
67%) com regurgitaç~ao mitral leve. A bi�opsia e o estudo
imuno-histoquímico da medula constataram extensa depos-
iç~ao de material amorfo eosinofílico compatível com amiloide
(corante vermelho do congo positivo), plasm�ocitos
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intersticiais e perivasculares com cadeias leves kappa e
lambda de imunoglobulina apresentando relaç~ao dentro dos
limites da normalidade. Afastada a presença de mieloma
m�ultiplo, a paciente iniciou terapia com Dexametasona 4 mg
(10 comprimidos ao dia por 4 dias), Melfalana 2 mg por 4 dias
e profilaxia de Pneumocistose com tratamento com Sulfame-
toxazol + trimetoprima 800+160 mg 3x por semana. Ap�os tra-
tamento n~ao houve queda nas cadeias leves livres e nem
melhora das funç~oes cardíaca e renal e foi encaminhada para
o serviço de transplante de medula �ossea. Discuss~ao: A ACL �e
uma doença rara caracterizada pelo dep�osito de cadeias leves
monoclonais em diversos �org~aos, mais prevalente em
homens e diagnosticada em m�edia aos 58 anos. Plasm�ocitos
clonais produzem excessivamente cadeias kappa ou lambda,
com metade dos casos associada ao mieloma m�ultiplo e 20%
�a gamopatia monoclonal de significado indeterminado. A dis-
funç~ao renal e a síndrome nefr�otica s~ao comuns, enquanto
envolvimento hep�atico e cardíaco s~ao menos frequentes,
incluindo cardiomiopatia e insuficiência cardíaca. O diag-
n�ostico �e confirmado por bi�opsia com coloraç~ao pelo ver-
melho do congo e espectroscopia de massa. O tratamento
visa suprimir a produç~ao de cadeias leves, destacando-se o
regime com daratumumabe, bortezomibe, ciclofosfamida e
dexametasona e o transplante aut�ologo de c�elulas-tronco,
que apresenta boa efic�acia e taxas baixas de mortalidade. A
resposta hematol�ogica �e um importante preditor de sobre-
vida, com taxa de 53% em dez anos para pacientes com
resposta completa ao tratamento. Conclus~ao: A ACL apre-
senta desafios diagn�osticos e terapêuticos substanciais. Este
caso ilustra a importância de um diagn�ostico precoce e de um
tratamento intensivo, visando aumentar a sobrevida e o bem-
estar do paciente, mesmo diante de um progn�ostico
reservado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.858
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Objectives: Amyloidosis results of tissue deposition of mis-
folded proteins aggregates, leading to localized or systemic
forms. Over 40 proteins are amyloidogenic, the main 2 being
immunoglobulin light chain (AL) and transthyretin (ATTR).
Mass spectrometry (MS) is the gold-standard for subtyping
amyloid. Despite MS commercial availability in Brazil since
2019, amyloidosis remains underdiagnosed with nearly a years
delay, underscoring the need for ongoing medical education
and specialized referral centers. Limited access to MS due to
regional disparities and health system heterogeneity led to the
implementation of a diagnostic support program (DSP)
operated by a pharmaceutical company. This study aims to
describe the occurrence of amyloid subtypes in Brazil using
DSP data. Materials and methods: This observational, cross-
sectional study analyzes data from DSP database between Jan-
uary 2022 and May 2024. Eligible patients were ≥18 years, with
biopsy-proven amyloidosis confirmed by Congo red staining
and consented to data collection/publication. Amyloid was
extracted by laser microdissection, processed by protein dena-
turation, trypsin digestion and resulting peptides analyzed by
MS (QExactiveHF-X mass spectrometer coupled with NanoUlti-
mate liquid chromatography). Protein identification used bioin-
formatics (MaxQuant v.4.2.1, FragPipe v.13 platforms against
UniProt/SwissProt database). The techniques were conducted
at Grupo Fleury Laboratory. Sociodemographic characteristics,
biopsy sites and MS results were analyzed using descriptive
statistics. Results: 403 patients were included. Median age was
65 years (56-74), 52% were male, and 65% from the southeast
region. AL was the predominant subtype in Brazil (76%), fol-
lowed by ATTR (7%), both present in in all regions of the coun-
try. AA and AHL types were reported only in the southeast
region. Only one case of AA amyloidosis was observed, in the
gastrointestinal tract. Abdominal fat and kidney were the most
common sites of biopsy (23% and 22%), followed by bone mar-
row (15%). This pattern was consistent across most regions,
except in the south, where abdominal fat and bone marrow
were equally used (24.1% each), and heart biopsies were the
thirdmost common (17.2%). AL amyloidosis wasmainly identi-
fied in the kidney and bone marrow (29%; 14%), and ATTR in
abdominal fat, and heart (35%; 30%). Discussion: This study is
the first to analyze a Brazilian national cohort with amyloid-
osis, providing a comprehensive overview of amyloidosis sub-
types and their geographical distribution across different
country regions. AL is the most common subtype in Brazil, fol-
lowed by ATTR, consistent with findings in Europe and the
United States. Abdominal fat is the main biopsy site nation-
wide, following international recommendations for diagnosing
amyloidosis and avoiding invasive organ biopsies. Conclusion:
The widespread use of MS on a national scale, facilitated by the
creation of a DSP, has proven to be a relevant tool in the diagno-
sis of amyloidosis in Brazil. It allows for accurate amyloid sub-
typing, contributes to epidemiological information, improves
the diagnostic process and enables the correct treatment of
patients. Additionally, it strengthens the establishment of a ref-
erence laboratory with expertise in the field in Brazil, with the
potential to become a reference center in Latin America. Finan-
cial disclosure: The development of this study was funded by
Janssen-Cilag Ltda
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Background: Systemic amyloidosis is a protein misfolding
deposition disease often under-recognized in middle-income
countries. The precise identification of the precursor protein
is a key factor in the diagnosis challenging clinical practice,
especially outside of reference centers. Objectives: To subtype
amyloid by mass spectrometry (MS), the gold standard
method for diagnosis, and to compare it with the clinical-lab-
oratory model (CLM) for amyloidosis diagnosis when the gold
standard is not available. Methods: This is a retrospective,
observational, unicentric study. Patients with a histologic
diagnosis of systemic amyloidosis from 2009 to 2018 at the
Hospital das Clínicas of USP, a Brazilian public university hos-
pital, were included. Patients were identified through data-
base searches and an active search of biopsies positive for
amyloid in the pathology laboratory archives. Stored tissue
samples were selected by availability to performMS. All medi-
cal records were retrospectively reviewed. Amyloid speci-
mens were analyzed by MS coupled with liquid
chromatography following laser microdissection, thermo-
chemical processing, and trypsin digestion. Amyloid subtypes
were defined by the CLM using combined data on clinical pre-
sentation, monoclonal gammopathy, pyrophosphate scintig-
raphy, immunohistochemistry, immunofluorescence, and
genetic mutations. When exact criteria couldn’t be met to
define the amyloid subtype, clinical judgment was used based
on available data. Results: From the 138 patients with biopsy-
proven systemic amyloidosis, 57 biopsies were excluded (17
external diagnoses, 13 unavailable samples, 8 insufficient
samples for laser microdissection, 10 insufficient for MS, 9
had no remaining amyloid deposit in the stored block). MS
was performed on 81 biopsies from 13 different organs: 30%
kidney, 23% heart, 14% subcutaneous fat, 7% gastrointestinal
tract, 6% nerve, 5% respiratory tract, 4% bone marrow, 3%
muscle, and 1% each lymph node, gingiva, liver, salivary
gland and tongue. The following amyloid subtypes were
detected: AL (58%, n = 36), ATTR (23%, n = 14), AA (8%, n = 5),
AFib (3%, n = 2) and AH (2%, n = 1). In 2 cases amyloid co-
depositary proteins were not identified, and another 2 were
inconclusive (1 weak detection of fibrinogen with a dispersed
pattern and 1 detection of both fibrinogen and transthyretin).
Results are still pending for 19 cases. The CLM correctly sub-
typed amyloid in 100% of AA and AFib subtypes, 94% of AL,
and 79% of ATTR cases. In 2 AL and 1 ATTR cases, the CLM
was not able to determine the subtype, and patients received
only supportive treatment. ATTR was misdiagnosed as AL in
3 patients, who were treated with anti-plasma cell agents.
The patient with AH was diagnosed as AL by the CLM. Discus-
sion: Although the CLM showed good performance in subtyp-
ing amyloid in our cohort, it failed in 3 patients, resulting in a
misdiagnosis that led to inappropriate treatment with che-
motherapeutic agents. Additionally, 3 other patients did not
receive specific treatment due to the models limitations in
identifying the amyloid subtype. Conclusion: Our study
emphasizes the role of mass spectrometry as the gold stan-
dard method for accurately subtyping amyloid and the impor-
tance of establishing referral centers for amyloidosis. This
approach can prevent potential harm from misdiagnosis and
improve patient care.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.860
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Introduç~ao: Omielomam�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica maligna, caracterizada pela proliferaç~ao clonal de
plasm�ocitos origin�arios damedula �ossea, resultando em com-
prometimento sistêmico do paciente. Com milhares de novos
casos registrados anualmente, essa doença afeta predomi-
nantemente homens ap�os a quinta d�ecada de vida. Associada
a um progn�ostico desfavor�avel, os indivíduos com mieloma
m�ultiplo apresentam uma sobrevida m�edia de 5 anos e
podem manifestar uma variedade de sintomas, incluindo dor
�ossea, complicaç~oes renais, hipercalcemia, anemia, infecç~oes
recorrentes, al�em de impactos psicol�ogicos, sociais e espiri-
tuais. A importância dos cuidados paliativos (CP) em doenças
crônicas �e amplamente reconhecida, independentemente do
est�agio da doença. Os CP visam aliviar o sofrimento e a dor do
paciente quando n~ao h�a mais esperança de cura, proporcio-
nando um tratamento adequado e humanizado para o
paciente e familiares, visando �a prevenç~ao de ansiedade,
depress~ao e suicídio. Objetivo: O objetivo �e analisar critica-
mente o conhecimento atual sobre mieloma m�ultiplo em ido-
sos em CP. Materiais e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao
bibliogr�afica da literatura integrativa, utilizou-se uma aborda-
gem qualitativa com prop�osito de explorar o tema. Foram uti-
lizadas como bases as seguintes plataformas: BMJ journals,
Minist�erio da Sa�ude, Organizaç~ao Mundial de Sa�ude, PubMed
e SciELO. A partir do recorte temporal de 2002 a 2022, nos idio-
mas inglês e português. Resultados: Os pacientes que rece-
beram tratamento hematol�ogico tradicional tiveram
indicadores inferiores de qualidade ao final da vida em com-
paraç~ao aos pacientes que receberam CP com início em at�e 8
semanas ap�os diagn�ostico. Estes apresentaram sintomas
mais brandos de dor e diferentes combinaç~oes dos indica-
dores, como a falta de necessidade de intubaç~ao, hospital-
izaç~ao e realizaç~ao de ressuscitaç~ao cardiopulmonar, al�em da
dispensabilidade do tratamento anti-mieloma nos �ultimos
dias de vida. Discuss~ao: As intervenç~oes dos CP baseiam-se
na avaliaç~ao da condiç~ao biopsicossocial do paciente, consid-
erando o grau de estadiamento do tumor, a rede de apoio pre-
sente, gênero e idade, buscando manejar os sintomas e
informar o paciente e seus entes sobre a condiç~ao, dando
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apoio físico e emocional para o enfrentamento da doença.
Transtornos de humor apresentam-se de maneira atípica em
idosos, sendo difíceis de diagnosticar pelo processo de sen-
escência, exigindo uma abordagem singular, principalmente
quando associados aos quadros de câncer. Por se tratar de
uma condiç~ao que n~ao tem cura, os casos de suicídio s~ao vis-
tos como uma maneira de os pacientes tomarem o controle
de suas pr�oprias vidas, acabando com o sofrimento, impotên-
cia e incerteza. Conclus~ao: Conclui-se que o tratamento palia-
tivo precoce facilita o enfrentamento da doença MM na esfera
biopsicossocial, no entanto, �e necess�aria a realizaç~ao de mais
estudos para melhor compreens~ao dos impactos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.861
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Objetivo: Analisar a descriç~ao epidemiol�ogica das mortes por
Mieloma M�ultiplo e neoplasias malignas de plasm�ocitos (CID
10 − C90), entre os anos de 2018 a 2022, no Brasil, com o obje-
tivo de compreender os principais fatores correlacionados a
essa mortalidade. Material e m�etodos: Estudo epidemiol�ogico,
descritivo e retrospectivo, cuja fonte de dados foi o Sistema
de Informaç~oes sobre Mortalidade - SIM, disponíveis na plata-
forma DATASUS. A seleç~ao de dados foi realizada por meio do
processo de tabulaç~ao com as principais vari�aveis epide-
miol�ogicas disponíveis (faixa et�aria, sexo e cor/raça), no
período de janeiro de 2018 a dezembro de 2022. Resultados:
No Brasil, houve um total de 17.640 mortes por Mieloma
M�ultiplo e neoplasias malignas de plasm�ocitos, no espaço
temporal analisado. As mortes por ano apresentaram
n�umeros pr�oximos, entre 3.407 e 3.679. Al�em disso, a mortali-
dade concentrou-se majoritariamente em indivíduos com
mais de 40 anos de idade (98,9%). A diferenciaç~ao com relaç~ao
ao sexo apresentou-se pequena, sendo que 52% foram do
sexo masculino e 48% do sexo feminino. Considerando indi-
víduos com 40 anos ou mais, o n�umero de �obitos de mulheres
superou o de homens na faixa et�aria de 80 anos ou mais,
sendo que nos decênios anteriores a quantidade de mortes
masculinas foi maior. Quanto ao aspecto cor/raça, houve
destaque para a cor/raça branca (56,77%), seguida pela parda
(31,17%) e preta (8,83%). Discuss~ao: Diante da grande
repercuss~ao em n�umeros de mortalidade dessas neoplasias e
as consequências do avanço da doença, o diagn�ostico deve
ser realizado o mais precoce possível. Isso �e necess�ario por-
que, atualmente, raramente o diagn�ostico �e realizado antes
dos 40 anos de idade e quanto mais postergado, pior ser�a o
progn�ostico do paciente. Outro fator relevante �e o n�umero
superior de mortes de mulheres com 80 anos ou mais, uma
vez que �e, conforme a literatura, um reflexo da maior
expectativa de vida e associaç~ao aos cuidados em sa�ude do
sexo feminino em relaç~ao ao sexo masculino. Cabe salientar
que mulheres enfrentam efeitos das alteraç~oes hormonais a
partir da menopausa, os quais tornam ainda mais significati-
vos os prejuízos ocasionados pelo Mieloma M�ultiplo e neopla-
sias malignas de plasm�ocitos em diferentes �org~aos,
destacando-se estruturas musculares e �osseas. Os resultados
do aspecto cor/raça est~ao de acordo com estudos na pop-
ulaç~ao brasileira, em que a maioria das mortes foi de indivíd-
uos brancos. Conclus~ao: Em face dessa descriç~ao
epidemiol�ogica das mortes por Mieloma M�ultiplo e neoplasias
malignas de plasm�ocitos, �e possível confirmar a concentraç~ao
de �obitos a partir da meia-idade, em torno dos 45 anos, em
uma populaç~ao em que a transiç~ao demogr�afica reflete um
maior n�umero de indivíduos mais velhos. De modo geral, s~ao
necess�arios avanços nas formas de diagn�ostico precoce e no
tratamento, visando aumentar a sobrevida e melhorar o
progn�ostico dessas doenças, principalmente no que tange ao
acesso e �as necessidades de serviços de sa�ude por homens e
mulheres.
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Introduction: Multiple myeloma (MM) is a neoplastic disease
of plasma cells, the second most prevalent hematological
cancer in Brazil, characterized by infiltration of the bone mar-
row by differentiated B lymphocytes (plasma cells) and pro-
gressive destruction of bone tissue. The pathology arises from
an asymptomatic pre-malignant disorder and involves multi-
factorial components that result in MM. Objective: This study
addresses the impact of multiple myeloma (MM), focusing on
essential clinical and genetic aspects to understand its patho-
genesis and impact on public health. Materials and methods:
This study critically reviewed current guidelines on diagnosis,
risk stratification, and treatment of multiple myeloma (MM).
Using databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar,
articles published from 2020 to 2022 were selected, including
systematic reviews, meta-analyses, observational studies,
and relevant clinical trials. The focus was on advances in
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molecular genetics. Results: Multiple myeloma (MM) begins
from an asymptomatic precursor stage, relating complex
genetic and microenvironmental changes that transform
plasma cells into a malignant neoplasm. It was reported that
its silencing suppressed cell proliferation and increased apo-
ptosis by transcriptionally regulating the miRNA hsa-miR138-
5p, targeting caspase-3, a potential target for the early diagno-
sis and treatment of MM. The KIAA1191 gene was associated
with improved overall survival and progression-free survival.
Furthermore, its high expression suppressed the proliferation
and migration of MM cells and had a synergistic effect with
bortezomib on the cells’ proliferation capacity. Initial thera-
pies include VRd or Dara-VRd, followed by autologous stem
cell transplantation (ASCT) in suitable candidates. Discus-
sion: The clinical findings of this study showed that clinical
history and investigation of the initial symptoms are needed.
Multiple myeloma is more common in men above 65 years.
The main symptoms are bone pain, anemia, leukocyte dys-
function and renal function alterations. To confirm the diag-
nosis, some additional tests are needed for therapeutic
planning, including prothrombin time, activated partial
thromboplastin time, fibrinogen, d-dimer, total bilirubin and
fractions, alkaline phosphatase, transaminases and gamma-
gt. Conclusion: This research underscores the complexity
of multiple myeloma (MM) and the importance of early
diagnosis and personalized treatment, beginning from an
asymptomatic precursor stage with genetic and microenvi-
ronmental changes that transform plasma cells into malig-
nant neoplasms. Initially, the progression from monoclonal
gammopathy of undetermined significance to latent MM is
marked by increasing genetic instability, exacerbated in
patients with high-risk chromosomal abnormalities. Addi-
tionally, the Twist1 protein and miRNA hsa-miR138-5p
emerge as potential targets for early diagnosis and treatment.
Moreover, the KIAA1191 gene is associated with improved
overall and progression-free survival, especially when com-
bined with bortezomib. Risk stratification, including del(17p)
and p53 mutation, guides initial therapies such as VRd or
Dara-VRd, followed by autologous stem cell transplantation
(ASCT). Therefore, treatment personalization, based on bio-
markers and risk stratification, is crucial for improving out-
comes in MM, ensuring more effective and targeted disease
management.
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Aims: To characterize the genomic and transcriptomic pro-
files associated with t(11;14) status in NDMM and RRMM.
Methods: The global, non-interventional MEDICI study
(NCT04721002) enrolled pts aged ≥18 years who provided
informed consent and had BM aspirates collected at diagnosis
and/or relapse. In this analysis (data cutoff October 31, 2023),
BM aspirates were subjected to plasma cell enrichment and
next-generation RNA sequencing (RNAseq) followed by differ-
ential gene expression analysis. P values were corrected by
the Benjamini and Hochberg method. Results: A total of 525
pts were included. Among 110 pts with t(11;14)-positive
(NDMM, n = 56; RRMM, n = 54), the median age was 64.5 years
(range, 38.0−89.0), 60.0% of pts were male, and 74.5% of pts
were White. Among 376 pts with t(11;14)-negative (NDMM,
n = 235; RRMM, n = 141), the median age was 67.0 years (range,
37.0−90.0), 54.0% of pts were male, and 75.8% of pts were
White. ECOG performance status for pts with t(11;14)-positive
vs t(11;14)-negative status was 0−1 in 72.7% vs 69.7%. ISS
stages I, II, and III disease were present in 34.5%, 21.8%, and
23.6% of pts with t(11;14)-positive and 30.9%, 24.7%, and 25.0%
of pts with t(11;14)-negative status, respectively. Of the 525
pts, 369 had samples subjected to RNAseq for whole tran-
scriptome sequencing (WTS). Differential gene expression
analysis showed overexpression of CCND1 (encodes cyclin
D1) in pts with t(11;14)-positive vs t(11;14)-negative status in
both NDMM and RRMM, as expected. Evaluation of BCL-2 fam-
ily genes revealed increased expression of the pro-apoptotic
BH3 sensitizer PMAIP1 (encodes NOXA) in pts with t(11;14)-
positive vs t(11;14)-negative status with NDMM and RRMM.
Comparison of differentially expressed genes among pts with
t(11;14)-positive NDMM vs RRMM, showed that while BCL2
(encodes BCL-2) expression was similar in both disease set-
tings, MCL1 (encodes MCL-1) and BCL2A1 (encodes BFL-1)
expression were significantly increased in RRMM. Overex-
pression of MCL1 and BCL2A1 have been shown to drive Ven
resistance in hematologic malignancies. Whole-exome
sequencing analysis will be presented at the meeting. Discus-
sion: The selective, potent, oral BCL-2 inhibitor venetoclax
(Ven) has demonstrated efficacy in patients (pts) with t
(11;14)-positive relapsed/refractory MM (RRMM) and is cur-
rently being evaluated as biomarker-directed therapy in this
population. Clinical trials estimate 15%−20% of pts with MM
carry t(11;14); however, t(11;14)-positive MM prevalence has
yet to be established in a real-world setting. Using BM aspi-
rates from MEDICI, WTS and differential expression analysis
of key apoptotic pathway genes showed significantly higher
PMAIP1 expression in t(11;14)-positive NDMM and RRMM.
Comparison among pts with t(11;14)-positive showed
increased MCL1 and BCL2A1 expression in RRMM; further
evaluation may offer insights into acquired genomic hetero-
geneity in RRMM and guide optimal combinations with Ven.
Conclusion: The pro-apoptotic BH3 sensitizer PMAIP1 (NOXA)
was overexpressed in t(11;14)-positive vs t(11;14)-negative
disease in both NDMM and RRMM. Although BCL2 (BCL-2)
expression levels were similar, MCL1 (MCL-1) and BCL2A1
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(BFL-1) expression levels were higher in t(11;14)-positive in
RRMM vs NDMM, and overexpression of these genes has been
shown to drive BCL-2 inhibitor resistance in hematologic
malignancies.
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Background: Teclistamab is the first approved B-cell matura-
tion antigen£CD3 bispecific antibody (BsAb) for the treat-
ment of triple-class exposed (TCE) relapsed/refractory
multiple myeloma (RRMM), with weight-based dosing and the
longest study follow-up of any BsAb in MM. In the pivotal
phase 1/2 MajesTEC-1 study (NCT03145181/NCT04557098),
teclistamab demonstrated rapid, deep, and durable responses
(overall response rate [ORR], 63.0%; complete response or bet-
ter [≥CR] rate, 46.1%; median duration of response [mDOR], 24
mo) and a low rate of discontinuations due to adverse events
(AEs; 4.8%). This subgroup analysis of MajesTEC-1 reports the
overall safety and efficacy of RRMM patients (pts) who
received 2-3 prior lines of therapy vs. pts with 4 or more prior
lines of therapies, with extended follow-up of 30 months.
Methods: Pts received the recommended phase 2 dose (RP2D)
of teclistamab (1.5 mg/kg QW) and could switch to Q2W dos-
ing if in partial response or better after ≥4 cycles of therapy
(phase 1) or in ≥CR for ≥6 mo (phase 2). The primary endpoint
was ORR (assessed per IMWG 2016 criteria). AEs were graded
per CTCAE v4.03. CRS and ICANS were graded per ASTCT.
Safety was reported in the overall population and efficacy
was evaluated in pts who received 2-3 prior lines of therapy
(≤3 LoT) vs. pts who received more than 3 prior lines of
therapies (> 3 LoT). Results: Of 165 pts who had received
teclistamab as of Aug 2023, 26% (43/165) pts received ≤ 3 prior
LoT and 74% (122/165) patients received > 3 prior LoT. Pts
characteristics were similar between the groups, especially in
terms of high-risk features. At 30.4 mo mFU, pts that received
≤3 prior LoT achieved an ORR of 74.4% with 60.5% of pts
achieving ≥ CR [sCR 46.5% and CR 14%]. mPFS was 21.7 mo
(95% CI, 13.8−NR), mDOR was 24.0 mo (95% CI, 14.0−NE) and
median overall survival was not reached (95% CI, 18.3−NE).
Pts who had > 3 prior LoT had an ORR of 59%, with 41% of pts
achieving ≥CR [sCR 36.1% and CR 4.9%], mPFS was 9.7 mo
(95% CI, 6.4−13.1), mDOR was 22.4 mo (95% CI, 14.9−NE) and
median overall survival was 17.7 mo (95% CI, 12.2−29.7). In
the overall population, hematologic AEs (any grade/grade 3/4)
included neutropenia (72%/65%), anemia (55%/38%), thrombo-
cytopenia (42%/23%), and lymphopenia (36%/35%). Infections
occurred in 79% of pts (55% grade 3/4). Of grade 5 infections,
18/22 were due to COVID-19, reflecting study conduct during
the COVID-19 pandemic. Onset of new grade ≥3 infections
generally decreased over time, which aligned approximately
with the median time of switch to Q2W dosing; other factors,
such as increasing use of IVIG, may also contribute to this
trend. AEs leading to dose reduction (n = 1) or discontinuation
(n = 8; 5 due to infection) were infrequent. No new safety sig-
nals were reported. Conclusion: With the longest follow-up of
any BsAb in MM, teclistamab continues to demonstrate deep
and durable responses, especially in the subgroup of less
heavily treated patients (≤3 prior LoT), which demonstrates
even better PFS and complete response rates results than
those patients in later lines of treatment (> 3 prior LOT). The
safety profile of teclistamab remains consistent with that of
BCMA-targeted bispecific therapies, with an important
decrease in new onset of severe infections with time.
Acknowledgments: This study was funded by Johnson &
Johnson Innovative Medicine.
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Introduç~ao: Síndrome de POEMS (SP) �e uma doença rara com
incidência incerta, acometendo mais frequentemente
homens entre 50 e 60 anos. De acometimento sistêmico, sua
patogênese ainda n~ao �e completamente entendida. Para o
diagn�ostico s~ao necess�arios 2 crit�erios obrigat�orios (polirradi-
culopatia e disfunç~ao de c�elulas plasmocit�arias), 1 crit�erio
maior (doença de Castleman, les~oes �osseas escler�oticas e ele-
vaç~ao de fator de crescimento endotelial) e 1 crit�erio menor
(congest~ao extravascular, endocrinopatia, alteraç~oes
cutâneas, papiledema e trombocitemia/policitemia). Objetivo:
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Relatar o caso de síndrome de POEMS associada a doença de
Castleman variante plasmocit�aria. Caso: Mulher de 48 anos,
com hipotireoidismo, foi encaminhada em 2016 para investi-
gar linfonodomegalia cervical, dor nas m~aos e p�es e hepato-
megalia. Inicialmente, a imunoeletroforese revelou
componente monoclonal IgA lambda, e as sorologias para
HHV-8 e HIV negativas. A bi�opsia com imunohistoquímica
mostrou características da Doença de Castleman (DC) var-
iante plasmocit�aria (positividade para CD20, CD3, CD23, KI67,
CD138, Kappa, Lambda, CD34). Neuropatia confirmada com
eletroneuromiografia de nervo mediano em punho com aco-
metimento mielínico sensitivo. O PET-CT revelou les~ao
expansiva de 6 cm nos 1°e 2° arcos costais �a direita com
eros~ao �ossea e invas~ao pleural. Com a confirmaç~ao diag-
n�ostica, foi iniciado tratamento com Bortezomib, Ciclofosfa-
mida e Dexametasona (VCD) entre 2017 e 2018, com resposta
satisfat�oria, mas houve perda de seguimento devido �a ges-
taç~ao. Em 2023, a doença recidivou e foi optado por radiotera-
pia na regi~ao tor�acica direita e quimioterapia sistêmica com
VCD. Ap�os 6° ciclo, o PET-CT de reavaliaç~ao em fevereiro de
2024 mostrou reduç~ao das dimens~oes e metabolismo glicolí-
tico da les~ao. A paciente segue assintom�atica, aguardando
TMO aut�ologo. Conclus~ao e discuss~ao: Aproximadamente 11
a 30% dos pacientes com SP têm associaç~ao com a DC,
podendo ser mais comum uma vez que muitos pacientes n~ao
s~ao submetidos �a bi�opsia de linfonodo. O curso da SP �e
crônico e a sobrevida geral melhorou ao longo dos anos tendo
uma sobrevida global de 79% em 10 anos. O tratamento da
síndrome POEMS ainda n~ao �e totalmente definido, com radio-
terapia como principal opç~ao para casos localizados. Em caso
de envolvimento medular, o TMO aut�ologo �e o mais recomen-
dado, tendo como alternativas a Lenalidomida e o Bortezo-
mibe. Obtivemos �otima resposta no caso apresentado, sem
maiores toxicidades. A dificuldade em reunir um n�umero sufi-
ciente de pacientes ressalta a necessidade de mais estudos
para dados mais robustos, especialmente sobre sua interaç~ao
com DC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.866
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a Instituto Gonçalo Moniz (IGM), Fundaç~ao Oswaldo
Cruz (Fiocruz), Salvador, BA, Brasil
bUniversidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil
Objetivo: O presente estudo teve como objetivo realizar uma
revis~ao sistem�atica visando estimar a influência de mRNAs no
progn�ostico do Mieloma M�ultiplo (MM) e sua correlaç~ao com
biomarcadores j�a padronizados ou com biomol�eculas j�a con-
hecidas na literatura e relacionadas a sua fisiopatologia, com
a finalidade de, futuramente, criar, operacionalizar e realizar
estudos que busquem responder ou agregar conhecimentos
ao cuidado dos pacientes e na tomada de decis~ao da equipe
m�edica. M�etodo: A estrat�egia de busca foi realizada em
diferentes plataformas, tais como, CENTRAL, EMBASE,
PUBMED e WEB OF SCIENCE, nas quais foram realizadas bus-
cas para identificar artigos que respondam �a pergunta nortea-
dora. Em seguida, ocorreu a triagem, seleç~ao, extraç~ao,
resultados e para esta revis~ao foi seguido o PRISMA e o guia
ROBIS 1 como controle de qualidade e síntese das
informaç~oes da metodologia predominante, curvas de sobre-
vida, caracterizaç~ao dos pacientes, correlaç~oes com biomar-
cadores estabelecidos clinicamente ou na literatura.
Resultado: 1255 artigos foram triados, 82 passaram pela etapa
de seleç~ao e 33 artigos foram selecionados. Entre os motivos
de exclus~ao foram considerados o texto incompleto (n = 41);
metodologia (n = 5) e outra língua (n = 3) al�em do inglês. Os
artigos selecionados foram subdivididos em 2 subgrupos,
grupo 1 contendo curvas de sobrevida e grupo 2 curvas envol-
vendo regress~ao de Cox aliada ao Kaplan-Meier de sobrevida.
Foram descritas correlaç~oes entre genes e mRNAs, anormali-
dades citogen�eticas, parâmetros clínicos contínuos/cat-
eg�oricos ou n~ao, bem como les~oes �osseas /renais. As les~oes
apresentaram, respectivamente, 77,53% e 35,43% de frequên-
cia. Al�em disso, foi possível correlacionar os níveis de
express~ao com resposta ao tratamento dos pacientes. Foram
descritos níveis elevados de miR-(146b; 548d; 554; 373; 888;
20a; 148a; 125b-5p; 767-5p) e níveis reduzidos de miR-(153;
490; 642; 455; 500; 575;19a; 214; 33b; 15a; 16-1; 483-5p; 34a;
125a) e let-7b, ambos est~ao associados a um mal progn�ostico.
Quanto ao desenho do estudo a maioria dos artigos apresen-
tou níveis de mRNAs anteriores ao tratamento, mas somente
um artigo apresentou tanto os níveis anteriores quanto poste-
riores. Discuss~ao: Foi possível traçar um painel preditivo de
acompanhamento progn�ostico dos paciente com MM, mas
devido ao padr~ao heterogêneo deste câncer, sugerimos a
necessidade de se validar com estudos de acompanhamento
�a nível nacional visando corroborar e comprovar a robustez
dos resultados apresentados. Conclus~ao: Com a realizaç~ao do
presente estudo, foi possível caracterizar a maioria dos
pacientes com MM, al�em de identificar os tipos e níveis de
mRNAs relacionando-os a sobrevida, resposta ao tratamento,
sobrevida, express~ao do mRNAs, biomarcadores estabelecidos
de mal progn�ostico, com longos RNA n~ao codificantes, genes
e les~oes �osseas e renais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.867
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LABORATORIAIS NO DIAGN�OSTICO DO
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Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivo: Este estudo visa levantar e analisar as característi-
cas clínicas e laboratoriais dos pacientes diagnosticados com
Mieloma M�ultiplo (MM) no momento do diagn�ostico, propor-
cionando uma compreens~ao detalhada do perfil desses
pacientes e identificando os principais parâmetros clínicos e
laboratoriais associados �a doença. Material e m�etodos: Trata-
se de uma revis~ao bibliogr�afica de artigos científicos atrav�es
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da coleta de dados de agências governamentais, organizaç~oes
de sa�ude, SciELO, PubMed e Scopus. Foram selecionados ape-
nas estudos com alto índice de relevância, publicados nos
�ultimos 10 anos. O foco est�a na an�alise das características
clínicas e laboratoriais do Mieloma M�ultiplo, bem como nas
abordagens identificativas para melhorar o diagn�ostico da
doença e analisar os perfis dos pacientes. Resultados: A idade
dos pacientes variou de 32 a 87 anos, commediana de 63 anos
(DP = 13,0). A m�edia de idade ao diagn�ostico foi de 66 anos em
um estudo, enquanto outro estudo brasileiro indicou uma
m�edia de 61 anos. Em relaç~ao ao sexo, 47,5% dos pacientes
eram homens e 52,5% mulheres, contrastando com a litera-
tura. Predominaram pacientes brancos (50,6%), seguidos por
negros (33,3%) e pardos (16,1%), com 14 casos sem identi-
ficaç~ao da cor. Embora a literatura geralmente aponte maior
prevalência em negros, alguns estudos mostrammaior preva-
lência em brancos, destacando a importância das característi-
cas populacionais. Discuss~ao: Os resultados revelam uma
variaç~ao na idade ao diagn�ostico, com uma mediana de 63
anos e m�edias entre 61 e 66 anos, indicando possíveis
diferenças populacionais ou metodol�ogicas entre estudos. A
predominância de pacientes do sexo feminino e a maior rep-
resentaç~ao de pacientes brancos em comparaç~ao com a liter-
atura destacam a importância de considerar características
regionais e �etnicas. A an�alise das características clínicas e lab-
oratoriais �e essencial para aprimorar o diagn�ostico do Mie-
loma M�ultiplo, e a implementaç~ao de educaç~ao continuada
para profissionais de sa�ude pode melhorar a detecç~ao precoce
e o tratamento da doença, contribuindo para melhores desfe-
chos clínicos. Conclus~ao: Este estudo analisou as característi-
cas clínicas e laboratoriais dos pacientes diagnosticados com
Mieloma M�ultiplo (MM), proporcionando uma vis~ao detalhada
do perfil dos pacientes e dos principais parâmetros associados
�a doença. A criaç~ao de projetos de educaç~ao continuada para
profissionais de sa�ude, especialmente na Atenç~ao Prim�aria �a
Sa�ude, pode melhorar o diagn�ostico precoce e o encaminha-
mento adequado dos pacientes com MM. Implementar essas
estrat�egias pode levar a uma detecç~ao mais r�apida e trata-
mento mais eficaz, contribuindo para melhores desfechos
clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.868
TaggedAPTARAH1S�INDROME POEMS COM AUSÊNCIA DE
GAMOPATIA MONOCLONAL: UM RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd
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Hospital Universit�ario Gaffr�ee e Guinle (HUGG),
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao/Objetivo: A Síndrome POEMS (Polineuropatia;
Organomegalia; Endocrinopatia; Dist�urbio monoclonal de
c�elulas plasm�aticas e alteraç~oes cutâneas) �e um processo
paraneopl�asico de causa desconhecida, onde ocorre
superproduç~ao de citocinas inflamat�orias, dentre as quais, o
VEGF �e a que melhor se relaciona com atividade de doença.
Existem dois crit�erios obrigat�orios que a comp~oem: poli-
neuropatia e a presença de dist�urbio monoclonal das c�elulas
plasm�aticas. Esse trabalho possui como objetivo demon-
strar um caso atípico de POEMS, onde um dos crit�erios obri-
gat�orios n~ao est�a presente. Material e m�etodos: Trata-se de
um relato de caso sobre Síndrome POEMS. Resultados: F.V.S,
feminina, 49 anos, branca, casada, evang�elica, manicure,
natural da Paraíba e residente do Rio de Janeiro, refere que
em novembro de 2022, iniciou quadro de paresia e pareste-
sias de car�ater ascendente em membros inferiores at�e nível
dos joelhos. Em janeiro de 2023, apresentou hiperemia e
turvaç~ao visual, sendo diagnosticada com papiledema, real-
izando punç~ao lombar, com melhora parcial do quadro. Nos
meses subsequentes, evoluiu com perda ponderal (20 kgs
em 7 meses), aumento do volume abdominal e foi diagnosti-
cada com hipotireoidismo. Deu entrada no Hospital Univer-
sit�ario Gaffr�ee e Guinle em fevereiro de 2024 para dar
seguimento �a investigaç~ao. Realizou Tomografia Computa-
dorizada de T�orax/Abdome e Pelve, com evidência de les~ao
escler�otica em esterno, ascite volumosa e hepatoespleno-
megalia; Eletroneuromiografia demonstrou neuropatia sen-
sitivo motora de natureza desmielinizante e sinais de les~ao
axonal secund�aria; Eletroforese de proteínas s�ericas e urin�a-
rias e Imunofixaç~ao de proteínas s�ericas e urin�arias apre-
sentaram resultados negativos; Cadeias leves livres sem a
presença de pico monoclonal; Bi�opsia de Medula �Ossea:
infiltrado de plasm�ocitos correspondendo a 10% de celulari-
dade, com leve predomínio de cadeia leve lambda. Ao
exame físico apresenta raynaud em ambas as m~aos. Neuro-
l�ogico: Marcha talonante; Arreflexia global; Sensibilidade
superficial = hipoestesia t�atil abaixo dos joelhos, hiperalge-
sia dolorosa abaixo dos joelhos; Sensibilidade pro-
funda = apalestesia distal em membros inferiores. A
paciente foi encaminhada para a Hematologia e iniciou tra-
tamento com VCD − Bortezomibe; Dexametasona e Ciclo-
fosfamida dia 3 de maio de 2024. Evoluiu com reduç~ao do
volume abdominal − �ultima paracentese no dia 2 de maio
de 2024. Dosagem de VEGF com valor de 1540,1 pg/mL. Nova
eletroforese de proteínas s�ericas e urin�arias, imunofixaç~ao
de proteínas s�ericas e urin�arias e dosagem de cadeias leves
livres n~ao demonstraram, novamente, presença do pico
monoclonal. Foi encaminhada para realizaç~ao de trans-
plante de c�elulas hematopoi�eticas. Segue em acompanha-
mento tamb�em com a Neurologia, atualmente em uso de
topiramato para a Síndrome de hipertens~ao intracraniana.
Discuss~ao: Diante do exposto, trata-se de um caso atípico
de POEMS, pois h�a ausência de gamopatia monoclonal a
despeito da presença de plasmocitose na medula �ossea e
resposta ao tratamento instituído. Conclus~ao: A Síndrome
POEMS �e uma entidade rara, e muitas vezes subdiagnosti-
cada. Casos atípicos (sem a presença de polineuropatia ou
dist�urbio de c�elulas plasm�aticas monoclonais) j�a foram rela-
tados. Caso esses pacientes desenvolvam sintomas graves,
como ascite refrat�aria, deve-se considerar tratamento de
forma semelhante aos casos típicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.869
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE NEUROPATIA INDUZIDA POR
QUIMIOTERAPIA (NIPQ) EM PACIENTES COM
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TERCI�ARIO NO RIO GRANDE DO SULTaggedAPTARAEnd
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aUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,
RS, Brasil
bOnco-Hematologia, Hospital S~ao Vicente de Paulo
(HSVP), Passo Fundo, RS, Brasil
Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neoplasia mali-
gna de plasm�ocitos da medula �ossea que possui uma grande
carga de sintomas, comprometendo a qualidade de vida (QV)
e a capacidade funcional dos pacientes. O seu tratamento
envolve o uso de f�armacos potencialmente causadores de
NIPQ, como talidomida, lenalidomida e bortezomibe. A NPIQ
�e relatada entre 10 e 55% dos pacientes em uso de talidomida
e entre 31 e 64% daqueles em uso de bortezomibe. Nesse sen-
tido, objetivou-se avaliar a NPIQ em pacientes em tratamento
para MM em um hospital terci�ario em Passo Fundo (RS).Meto-
dologia: Estudo transversal, descritivo e quantitativo no qual
aplicou-se, mediante autorizaç~ao de Comitê de �Etica em Pes-
quisa (n° 6.544.927), o instrumento Indication for Common Toxic-
ity Criteria − Grading of Peripheral Neuropathy Questionnaire
(ICPNQ), que cont�em três subescalas hipot�eticas que avaliou
sintomas sensoriais, autonômicos e motores em 23 pacientes
que estavam em uso de drogas neurot�oxicas no momento da
pesquisa. Resultados e discuss~ao: O ICPNQ �e usado para
avaliaç~ao da NPIQ em pacientes comMM. Mediante as respos-
tas dos pacientes �e possível uma indicaç~ao em relaç~ao ao grau
CTCAE (Crit�erios de Terminologia Comum para Eventos
Adversos) da NPIQ, de modo que em nosso estudo obteve-se
os seguintes resultados: grau 0, assintom�atico, apenas um
(4,3%) paciente; grau I, presença de sintomas sensoriais como
dormência, formigamento e alteraç~oes proprioceptivas, 5
pacientes (21,7%); grau II, sintomas autonômicos e/ou perda
de força, e/ou problemas vivenciados em atividades instru-
mentais acompanhadas de sintomas sensoriais e/ou dor, 13
pacientes (56,5%); e grau III, problemas nas atividades de
autocuidado acompanhadas de sintomas sensoriais e/ou dor
e/ou perda de força, 4 pacientes (17,4%). Quanto aos protoco-
los de tratamento utilizados, 39,1% estavam em uso de talido-
mida; 39% de bortezomibe; 13% associaç~ao de talidomida com
bortezomibe e 8,7% em uso de lenalidomida. A neuropatia �e
um efeito adverso comum da quimioterapia, sendo observ-
ado, em nosso estudo, em mais de 95% dos entrevistados. Do
mesmo modo, um estudo realizado na Holanda com 56
pacientes portadores de MM, evidenciou que 65% deles rela-
taram graus 2 ou 3 de neuropatia, de acordo com o ICPNQ. Os
f�armacos empregados no tratamento do MM tem aumentado
a sobrevida dos pacientes, por�em os efeitos adversos viven-
ciados impactam negativamente na QV. Tendo em vista que
n~ao existem agentes terapêuticos preventivos da NPIQ, os
seus instrumentos de mensuraç~ao s~ao fundamentais na
pr�atica clínica, pois auxiliam os m�edicos na tomada de dec-
is~ao frente a manutenç~ao ou reduç~ao de doses, visando man-
ter o controle da doença e melhorar os sintomas
experimentados pelos pacientes. Deve-se salientar que al�em
da quimioterapia, existem outras potenciais causas de neuro-
patia, por�em, exames mais objetivos como eletroneuromiog-
rafia nem sempre est~ao disponíveis. Conclus~ao: Com
aumento da expectativa de vida, as neoplasias est~ao entre
uma das principais causas de morbimortalidade na pop-
ulaç~ao e os pacientes enfrentam os efeitos da quimioterapia
na QV. Diante disso, o uso de instrumentos de avaliaç~ao da
NIPQ, ajudam a compreender o quanto a neuropatia interfere
no tratamento oncol�ogico, al�em de auxiliar os profissionais
sobre as medidas cabíveis para assegurar a manutenç~ao do
bem estar do paciente durante o tratamento.
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Introduç~ao: Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia maligna
relacionada �a proliferaç~ao descontrolada de plasm�ocitos na
medula �ossea. Possui diferentes classificaç~oes e progn�osticos
e seus sintomas dependem do sítio acometido. A síndrome da
doença inclui hipercalcemia, insuficiência renal, anemia e
doença �ossea. �E um diagn�ostico desafiador e de grande
impacto na qualidade de vida. Logo, o presente estudo busca
compreender as características sociodemogr�aficas e clínicas
dos pacientes com diagn�ostico de MM em um hospital de
grande porte do RS. Metodologia: Estudo transversal, descri-
tivo e quantitativo, aprovado pelo Comitê de �Etica em Pes-
quisa (n° 6.544.927). Foram avaliados 31 pacientes em
acompanhamento no ambulat�orio de Hematologia do Hospi-
tal S~ao Vicente de Paulo (HSVP). Analisou-se os dados
demogr�aficos, comorbidades e efeitos adversos do trata-
mento, os quais foram coletados por meio de question�ario de
autoria pr�opria e os exames laboratoriais do prontu�ario
eletrônico (TASY). Resultados: A m�edia de idade e de tempo
desde o diagn�ostico foram de 60,6 e 5,45 anos. Predominou o
sexo masculino (64,5%), raça branca (71%), religi~ao cat�olica
(77,4%), estado civil casado (64,5%) e ensino fundamental
incompleto (48,5%). 22,6% dos pacientes relataram uma
comorbidade e 51,6% duas ou mais. A de maior prevalência
foi hipertens~ao arterial sistêmica (58,1%), seguida de doença
cardiovascular (29%), fratura �ossea (25,8%), anemia (19,4%),
hipotireoidismo (16,1%), doença pulmonar (12,9%), doença
renal crônica (9,7%). Nos efeitos adversos do tratamento, pre-
dominou a perda de apetite (61,3%), seguida de perda de peso
(58,1%), n�auseas/vômitos (58,1%), dificuldade de vis~ao (58,1%),
cansaço (54,8%), constipaç~ao (51,6%), reduç~ao de sensibilidade
(48,4%). Discuss~ao: O MM representa 1% de todos os tipos de
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câncer e 10% das neoplasias hematol�ogicas. De acordo com o
Minist�erio da Sa�ude, houve 3.064 �obitos por essa doença no
BR em 2016. Concordando com a literatura, a maioria dos
pacientes eram do sexo masculino com idade entre 60 e 65
anos. A literatura traz a raça negra como fator de risco, mas
em nossos dados a raça branca prevaleceu - o que possui
relaç~ao com a colonizaç~ao predominantemente europeia no
RS. Em um estudo feito no estado do MS, a cor branca tamb�em
foi predominante, sendo um estado onde 47% da populaç~ao
se declarava branca. H�a fatores relacionados ao risco aumen-
tado dessa neoplasia, como exposiç~ao �a radiaç~ao ionizante e
a agentes químicos contendo hidrocarbonetos arom�aticos,
agentes poluentes e agrot�oxicos. A maioria dos entrevistados
era casada e com ensino fundamental incompleto. Do total,
22 pacientes n~ao eram tabagistas. Sobre as comorbidades,
predominou a hipertens~ao arterial sistêmica, um dado que
n~ao surpreende devido �a alta prevalência dessa doença na
sociedade. A maioria dos pacientes n~ao reportou câncer
pr�evio e poucos eram portadores de doença renal crônica.
Conclus~ao: Compreender o perfil dos pacientes com MM pode
contribuir diretamente para o maior conhecimento da doença
por parte dos profissionais de sa�ude, possibilitando diag-
n�ostico precoce e melhor manejo da doença. Ressalta-se que
com os dados coletados n~ao �e possível correlacionar, com
indubit�avel significância, a incidência de MM em um determi-
nado grupo demogr�afico. Al�em disso, a alta prevalência de
efeitos adversos reflete a dificuldade de manter a qualidade
de vida diante dos tratamentos disponíveis.
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Objetivo: Analisar a relaç~ao entre quantitativo de residentes
em hematologia e m�edicos hematologistas atuantes, a
incidência de doenças onco-hematol�ogicas, com o potencial
papel da Inteligência Artificial (IA) como ferramenta de apoio
ao diagn�ostico. M�etodo: Foi realizada a coleta de dados do
DATASUS-TABNET acerca da incidência de doenças onco-
hematol�ogicas entre os anos de 2018 e 2023. A partir dos
dados da demografia m�edica no Brasil, foram coletadas
informaç~oes sobre a formaç~ao de residentes em hematologia
e total de hematologistas ativos entre os anos de 2018 e 2023.
Os dados obtidos foram cruzados para avaliar a demanda de
trabalho desses profissionais. Ferramentas de IA em desen-
volvimento, baseadas em Redes Neurais Artificiais que apli-
cam Vis~ao Computacional (VC) foram avaliadas quanto ao
potencial uso no Mielograma. Foi realizada coleta de artigos
atrav�es da plataforma Science Direct, publicados entre os
anos de 2019 e 2024, relacionados �a aplicaç~ao de IA no diag-
n�ostico onco-hematol�ogico por mielograma, utilizando os ter-
mos de busca (“Bone Marrow”) AND (“Artificial Intelligence”)
em títulos, palavras-chave e resumos dos documentos. Resul-
tados: Os dados de registros de novos casos de doenças onco-
hematol�ogicas entre os anos de 2018 e 2023 foram de: 154.700
novos casos, com uma m�edia anual de 25.783 novos casos. A
partir da demografia m�edica no Brasil, foram identificados os
seguintes resultados para total de residentes e especialistas
ativos em hematologia: 235 residentes e 2.668 especialistas
ativos em 2018; 327 residentes e 2.945 especialistas ativos em
2020; 250 residentes e 3.271 especialistas ativos em 2023.
Foram selecionados e analisados 16 artigos, os quais prop~oem
a aplicaç~ao de IA na identificaç~ao de c�elulas da medula �ossea.
Discuss~ao: Apesar do n�umero de novos casos totais de
doenças onco-hematol�ogicas n~ao apresentar um aumento
anual consistente, o desenvolvimento de novos tratamentos
tem proporcionado uma expectativa de vida maior aos
pacientes, o que implica no total de indivíduos em trata-
mento. Embora o n�umero de especialistas ativos tenha
aumentado no decorrer dos anos de 2018 a 2023, o cresci-
mento n~ao acompanha a demanda anual de novos casos de
doenças onco-hematol�ogicas, resultando em uma carga de
trabalho elevada para os profissionais. Considerando que ape-
nas uma parcela destes atuam no SUS, e na rotina de diag-
n�ostico onco-hematol�ogico dos hospitais p�ublicos, o
hematologista respons�avel por realizar a coleta de medula
�ossea tamb�em realiza o preparo da lâmina de aspirado de
medula �ossea e o exame de mielograma. Por se tratar de um
diagn�ostico observador dependente, o mielograma exige um
grau de experiência e precis~ao elevados. Com o avanço da
ind�ustria 4.0 no campo da sa�ude, a aplicaç~ao de IA no setor de
diagn�ostico laboratorial tem trazido novas ferramentas que
permitem maior precis~ao, padronizaç~ao, segurança e veloci-
dade. O apoio fornecido pelas ferramentas de IA que fazem
uso da VC, permite otimizar o trabalho de hematologistas,
garantindo disponibilidade em atividades dependentes da
atuaç~ao humana. Conclus~ao: A formaç~ao de novos m�edicos
hematologistas no Brasil, frente ao contingente populacional
atendido, evidencia uma sobrecarga destes profissionais,
principalmente nas instituiç~oes que atendem ao SUS. Assim,
o suporte na realizaç~ao do diagn�ostico fornecido pela IA em
exames como o mielograma, representa um importante
avanço para a melhoria das condiç~oes de trabalho e aumento
da qualidade do diagn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.872
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Introduction: The advent of novel therapeutic agents has
markedly improved outcomes for patients with multiple
myeloma (MM). The phase 2 GRIFFIN and phase 3 PERSEUS
studies have demonstrated that adding daratumumab to
VRD induction and consolidation therapy, as well as to
lenalidomide maintenance therapy, significantly
enhanced the depth of response and extended progres-
sion-free survival. This study evaluates the real-world
experience with a quadruple induction regimen (D-VRD)
followed by autologous stem cell transplantation (ASCT),
and daratumumab plus lenalidomide (DR) maintenance as
first-line treatment for transplant-eligible newly diag-
nosed multiple myeloma (TE-NDMM) patients in Brazil.
Methods: We conducted a retrospective study involving
TE-NDMM patients who received D-VRD induction therapy
between January 2021 and June 2024. Descriptive statistics
were used to summarize patient demographics, disease
characteristics, response rates, and clinical outcomes. A
swimmer plot was utilized to visualize patient timelines,
treatment duration, and efficacy. Results: Between April
2021 and June 2024, 18 patients received D-VRD induction.
The median age was 60 years (range, 36-73), 67% were
female, 78% were White and, 22% Black. At diagnosis, 44%
had an ECOG PS score of 0 to 1, 67% had ISS stage I, 22%
stage II, and 11% stage III. Clinical characteristics included
39% with hemoglobin < 10 g/dL and 78% with lytic bone
lesions; none had creatinine levels > 2 mg/dL. The MM IgG
isotype was present in 83% of patients. Cytogenetic abnor-
malities by FISH were evaluable in 3 patients The analysis
was conducted at a median follow-up of 21 months (range,
4-38), with 17 patients receiving at least 4 cycles of D-VRD.
The overall response rate (ORR) was 100%, with 71% achiev-
ing a complete response (CR) or better, 23% a very good par-
tial response (VGPR), and 6% a partial response (PR). There
were no cases of primary refractory disease, progressive
disease, or relapse. One patient in CR died due to COVID-
19. Regarding maintenance, 83% started DR; however, 1
patient suspended daratumumab due to skin reaction, and
2 suspended lenalidomide due to diarrhea and neutrope-
nia. We compared the evolution of responses obtained
after transplantation/consolidation with the responses
after maintenance in 16 patients. Post-ASCT, the ORR was
100%, with 31% CR, 50% VGPR, and 19% PR. Responses con-
tinued to deepen over maintenance: among patients with
VGPR post-transplant, 63% evolved to CR, and 37% main-
tained VGPR; among patients with PR, 33% achieved CR,
33% VGPR, and 33% continued in PR. Conclusions: The D-
VRD induction therapy followed by DR maintenance dem-
onstrated high efficacy, achieving a 100% ORR with 94% of
patients achieving a VGPR or better in our cohort. These
high response rates support the use of this treatment regi-
men for TE-NDMM patients in Brazil and highlight its
potential as an effective first-line therapy in real-world
settings.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.873
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Objetivos: Descrever o caso clínico de paciente com diag-
n�ostico de mieloma m�ultiplo (MM) tratado e com resposta
parcial muito boa (VGPR), que apresentou durante o segui-
mento anemia refrat�aria, sendo diagnosticado com neoplasia
mielodispl�asica (SMD) com deleç~ao do braço longo do cromos-
somo 5 (del(5q)). Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo
do tipo relato de caso, cujos dados clínicos s~ao provenientes
da realizaç~ao de revis~ao de prontu�ario e a discuss~ao atrav�es
de revis~ao da literatura. Resultados: Paciente masculino de 71
anos, com diagn�ostico de MM IgA/Kappa ISS 3. Considerado
paciente idoso fr�agil, com m�ultiplas patologias pr�evias, foi
considerado inelegível para transplante de medula �ossea
aut�ologo, sendo tratado com 6 ciclos de VTd (bortezomibe,
talidomida e dexametasona) e �acido zoledrônico mensal. Evo-
luiu com progress~ao de doença, sendo optado por esquema
de 2� linha com 6 ciclos de VMP (Bortezomibe, Melfalano e
Prednisona). Ap�os o t�ermino do tratamento, atingiu VGPR. Ao
longo do seguimento, apresentou piora da anemia, no mesmo
mês de t�ermino do tratamento. Em avaliaç~ao laboratorial, evi-
denciou-se reticulocitopenia grave. Novo estudo medular
demonstrou ausência de infiltraç~ao por neoplasia de
plasm�ocitos, com presença de atipias de s�eries granulocítica e
de megacari�ocitos. A avaliaç~ao de cari�otipo evidenciou a pre-
sença de alteraç~ao cromossômica, 46, XY,del(5)(q13q31).
Nesse contexto, paciente teve o diagn�ostico de SMD com del
(5q), sendo optado por iniciar tratamento com talidomida,
al�em de inserç~ao em programa de transfus~ao, havendo mel-
hora sintom�atica significativa. Discuss~ao: A presença SMD no
contexto de neoplasias linfoproliferativas pode ocorrer como
consequência do dano genômico cumulativo dos tratamentos
pr�evios da neoplasia ou de novo. No caso em quest~ao, o
paciente teve o diagn�ostico de MM sem evidência, na
avaliaç~ao inicial, de alteraç~oes citogen�eticas ou cito morfol�og-
icas relacionadas �a SMD. O paciente foi tratado do MM com 2
linhas de tratamento, com exposiç~ao a alquilante (melfalano)
na �ultima. Entretanto, o intervalo entre a exposiç~ao e o diag-
n�ostico de SMD n~ao sugere que o melfalano esteja relacio-
nado na fisiopatologia da SMD. Alguns estudos sugerem que 1
a cada 10 pacientes com o diagn�ostico de MM apresentam dis-
plasia das linhagens hematopoi�eticas ao diagn�ostico, sendo
atribuído a isso menor sobrevida. Al�em disso, pelo impacto
no microambiente tumoral, h�a uma modificaç~ao na mielotox-
icidade ao tratamento quimioter�apico, havendo a necessi-
dade de reduç~ao de dose, com consequente impacto em sua
efetividade; h�a estudos que tamb�em sugerem um favoreci-
mento na proliferaç~ao do plasm�ocito monoclonal. O diag-
n�ostico de SMD com del(5q) �e uma entidade importante a ser
considerada no contexto de anemias refrat�arias, que impacta
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diretamente na qualidade de vida do paciente em virtude da
alta necessidade de transfus~ao de hemocomponentes. Uma
opç~ao terapêutica a ser considerada �e o uso de imunomodula-
dores (IMiD) (como a lenalidomida, talidomida), com boa
resposta e diminuiç~ao da demanda transfusional. No caso em
quest~ao, o uso de um IMiD torna-se particularmente interes-
sante pela concomitância do MM e da SMD com del(5q). Con-
clus~ao: A associaç~ao entre o MM e SMD �e algo importante a
ser considerado, reforçando a importância da sua pesquisa ao
diagn�ostico e durante o seguimento do paciente. A presença
da SMD com del(5q) impacta significativamente o tratamento
e deve ser aventada na presença de anemias graves e
refrat�arias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.874
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Plasma cells (PC), derived from B lymphocytes, are crucial for
the immune response due to their ability to secrete antibod-
ies. Understanding their growth and dynamics is essential,
especially in the contexts of autoimmune diseases and can-
cers like multiple myeloma (MM), where abnormal prolifera-
tion of PC can have severe repercussions. Analyzing PC
growth through mathematical (Math) models helps in eluci-
dating these processes and developing targeted treatments
(TT). Basic Math Models of Cellular Growth is often modeled
using differential equations, with the exponential and logistic
models being particularly prominent. Exponential Model
(EM): represents unrestrained growth and is described by N(t)
=N0ertN(t) = N_0 ê{rt}N(t)=N0ert, where N(t)N(t)N(t) is the cell
population at time ttt, N0N_0N0 is the initial population, and
rrr is the growth rate. This model is applicable to PC in early
stages or environments without constraints, such as initial in
vitro studies. Logistic Model (LM): Unlike the EM, the LM
accounts for environmental limits. It is expressed as N(t)
=KN0ertK+N0(ert-1)N(t) = frac{K N_0 ê{rt}}{K +N_0 (ê{rt} - 1)}N
(t)=K+N0(ert-1)KN0ert, where KKK denotes the carrying
capacity. This model is more realistic for describing PC prolif-
eration in tissues with limited space and resources, reflecting
a more controlled growth environment. Stochastic Models
(SM): When variability and uncertainty play significant roles,
SM become crucial. These models incorporate randomness,
representing fluctuations in cell behavior due to both intrinsic
and extrinsic factors. Such models account for time-depen-
dent variations in these probabilities, offering a dynamic view
of PC behavior that reflects real-life biological variability and
environmental influences. Compartmental models: Divide
the PC population into distinct states, such as resting, prolif-
erating, and apoptotic cells. These transitions are governed
by differential equations describing the rates of change
between compartments. These models are valuable for
understanding the dynamics of PC during immune responses
or pathological conditions. For example, in MM,
compartmental models can help illustrate how disruptions in
PC regulation contribute to disease progression. Math models
are increasingly used in clinical settings to predict PC behav-
ior in response TT. By simulating the effects of immunomod-
ulatory therapies or chemotherapy, these models assist in
evaluating and optimizing TT strategies. Modeling the inter-
action between PC and their microenvironment, such as the
impact of cytokines, is crucial. This approach helps in under-
standing how environmental factors support or inhibit abnor-
mal PC growth, which is vital in diseases like MM. Modeling
PC growth involves challenges such as cellular heterogeneity
and the complexity of the tumor or inflammatory microenvi-
ronment. Advances in bioinformatics and computational
technologies are facilitating the development of more sophis-
ticated models that integrate high-throughput data, including
genetic sequencing and gene expression profiles. Conclusion:
Math models of PC growth provide a powerful framework for
exploring cellular dynamics and developing TT strategies.
Despite significant progress, the complexity of cellular behav-
ior and environmental interactions presents ongoing chal-
lenges. Future advancements will likely rely on increasingly
integrative and data-driven approaches to enhance our
understanding andmanagement of PC-diseases.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.875
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Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo (MM) �e caracterizado pela
proliferaç~ao neopl�asica de c�elulas plasm�aticas que produzem
uma imunoglobulina monoclonal. A idade m�edia no diag-
n�ostico �e de 65 a 74 anos, sendo ligeiramente mais frequente
em homens do que em mulheres. A maioria dos pacientes
com MM apresenta sinais ou sintomas relacionados �a
infiltraç~ao de c�elulas plasm�aticas no osso ou outros �org~aos ou
a danos renais por deposiç~ao de imunoglobulina. A maioria
dos casos de mieloma m�ultiplo est�a associada a imunoglobu-
linas do tipo IgG (60-70%) ou IgA (20-30%). O tipo IgD �e muito
menos comum, e sua raridade pode afetar o reconhecimento
e a pesquisa sobre essa variante. Objetivo: Apresentar o caso
de uma mulher de 75 anos com diagn�ostico de Mieloma
M�ultiplo IgD Lambda. Relato de caso: Paciente do sexo femi-
nino de 75 anos com hipotireoidismo e hipertens~ao arterial
sistêmica que fazia uso de levotiroxina, losartana e furose-
mida apresentou alteraç~oes em exames laboratoriais de
funç~ao renal tendo ido �a consulta em nefrologista. Observada
necessidade dialítica tendo sido internada para realizaç~ao de
hemodi�alise e investigaç~ao diagn�ostica. Neste período aven-
tada a possibilidade de MM sendo solicitado os exames para
screening. A an�alise paciente apresentava hemoglobina 7,8/
dL, proteínas totais 8,4 mg/dL, albumina 3,8 mg/dL, globulina
4,6 mg/dL. Eletroforese de proteínas s�ericas com 51%
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albumina, 10,4%, Beta Globulina 10,4%, Gama Globulina
21,7%. Cadeia Kappa 29,17, Cadeia Lambda 19181, Relaç~ao <
0,01. IgG: 437 mg/dL. IgM: 20,6 mg/dL. IgE: 4,3 mg/dL. IgA:
13,6 mg/dL. IgD: > 16320 mg/dL. Beta-2 microglobulina:
18900 nmol/L. Imunoeletroforese de proteínas urin�arias:
banda monoclonal cadeia leve Lambda. Tomografias compu-
tadorizadas para invent�ario �osseo evidenciaram les~ao osteolí-
tica de 0,6 cm em S1 �a direita e reduç~ao difusa da densidade
�ossea com raras diminutas les~oes líticas em coluna cervical.
Imunofenotipagem de medula �ossea com 5% de plasm�ocitos.
Bi�opsia de medula �ossea com 95% de infiltraç~ao de
plasm�ocitos com padr~ao Lambda. Dessa forma a paciente foi
diagnosticada com Mieloma M�ultiplo IgD Lambda. Foi ini-
ciado o protocolo VTD (Bortezomibe + Talidomida +Dexame-
tasona) associado a profilaxias com Aciclovir, Levofloxacino e
Sulfametoxazol + Trimetropima. Durante este período man-
t�em hemodi�alise três vezes na semana, permanecendo no
decorrer de todo o período com Clearance de Creatinina < 30
mL/min/1.73m2. Atualmente paciente segue protocolo de qui-
mioterapia ajustado para funç~ao renal. Discuss~ao: Os
pacientes com MM IgD apresentam sintomas mais graves,
incluindo anemia, insuficiência renal, les~oes �osseas e outros
sintomas relacionados ao ac�umulo de proteína monoclonal
no organismo. O progn�ostico geralmente �e menos favor�avel
em comparaç~ao com outras formas de MM mais comuns.
Conclus~ao: Em suma, o MM IgD representa um desafio clínico
significativo e que apesar da doença ser incur�avel, faz-se nec-
ess�ario o diagn�ostico precoce como forma a ampliar as possi-
bilidades de tratamento. Desta forma, a prevenç~ao de
complicaç~oes e um manejo adequado podem impedir um
pior progn�ostico, al�em de influenciar na expectativa e na
qualidade de vida do paciente.
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Objetivos: O objetivo deste trabalho �e descrever o perfil epi-
demiol�ogico dos pacientes diagnosticados com mieloma
m�ultiplo (MM) ou outras neoplasias malignas de
plasm�ocitos, na regi~ao Sudeste do Brasil nos �ultimos 10
anos. Dados de base populacional s~ao relevantes para
entendimento do perfil epidemiol�ogico dessas doenças,
para elaboraç~ao de intervenç~oes de sa�ude direcionadas.
Material e m�etodos: Estudo ecol�ogico, realizado em maio de
2024, utilizando dados p�ublicos referentes aos diagn�osticos
de MM e outras neoplasias malignas de plasm�ocitos na
regi~ao Sudeste do Brasil, por local de residência, entre os
anos de 2014 a 2023. Os dados p�ublicos foram obtidos do Pai-
nel de Oncologia Brasil do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), e
as vari�aveis selecionadas foram: sexo, faixa et�aria, diag-
n�ostico detalhado, e residência na regi~ao Sudeste. N~ao foi
necess�aria a submiss~ao ao Comite de �Etica e Pesquisa pois
s~ao dados de acesso publico. O programa Microsoft Excel foi
utilizado para tabulaç~ao dos dados e c�alculos realizados.
Resultados: Ao todo foram 15614 casos diagnosticados de
MM ou outras neoplasias malignas de plasm�ocitos entre
2014 e 2023 na regi~ao Sudeste do Brasil, sendo 8158 (52,3%)
no sexo masculino, e 7456 (47,7%) no sexo feminino. A faixa
et�aria com mais casos no sexo masculino foi a de 60 a 64
anos (16,4%), e no sexo feminino foi entre 65 a 69 anos
(17,6%). De 2014 a 2023, foram registrados, respectivamente:
1133 (7,1%), 1161 (7,4%), 1144 (7,3%), 1195 (7,7%), 1391 (8,9%),
1655 (10,6%), 1606 (10,3%), 1847 (11,8%), 2480 (15,9%), 2002
(12,8%), casos na regi~ao Sudeste, sendo 2022 o ano com
maior n�umero de casos registrados em ambos os sexos. De
2014 a 2017, a faixa et�aria com maior n�umero de casos foi de
60 a 64 anos, por�em, exceto por 2020, nos anos seguintes a
faixa et�aria com maior n�umero de casos foi a de 65 a 69
anos. Exceto em 2016, 2020 e 2021, foi observado aumento
no n�umero de casos em todos os anos estudados. Discuss~ao:
As neoplasias malignas de plasm�ocitos s~ao doenças hema-
tol�ogicas caracterizadas pela proliferaç~ao descontrolada e
malignizaç~ao das c�elulas plasm�aticas. Al�em do MM, outras
neoplasias malignas de plasm�ocitos incluem o linfoma de
c�elulas plasm�aticas e a Doença de Waldenstr€om. O MM �e
respons�avel por cerca de 10% das malignidades hematol�ogi-
cas. Segundo a literatura, homens s~ao mais afetados do que
mulheres, o que corrobora com os dados encontrados neste
trabalho. Quanto �a idade do diagn�ostico, dados do ano de
2022 do Observat�orio de Oncologia apontaram uma mediana
de 63 anos no Brasil, j�a neste trabalho, a mediana foi entre
65 a 69 anos. Cabe ressaltar que o Painel de Oncologia Brasil
do SUS n~ao separa o MM de outras neoplasias malignas de
plasm�ocitos, o que pode ter influenciado nesses resultados.
Conclus~ao: Observou-se aumento no n�umero de casos diag-
nosticados de MM ou outras neoplasias malignas de
plasm�ocitos na regi~ao Sudeste do Brasil na maioria dos anos
estudados, sendo o ano de 2022 com maior n�umero de casos
diagnosticados, predominantemente no sexo masculino.
Quanto �a faixa et�aria, a com maior n�umero de casos foi em
pacientes de 60 a 64 anos at�e 2017, com uma tendência a
mudança para 65 a 69 anos nos anos seguintes. Os dados
encontrados corroboram com a literatura, e reforçam a
necessidade de estrat�egias de sa�ude p�ublica direcionadas
para perfil epidemiol�ogico mais acometido pelo MM e outras
neoplasias malignas de plasm�ocitos na regi~ao Sudeste do
Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.877



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S523
TaggedAPTARAH1AN�ALISE COMPARATIVA DE SUBPOPULAÇeOES
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Introduç~ao e objetivos: O Mieloma M�ultiplo (MM) �e um tipo de
câncer hematol�ogico resultante do ac�umulo de c�elulas
plasm�aticas na medula �ossea (MO). A Gamopatia Monoclonal
de Significado Indeterminado (GMSI) �e uma condiç~ao assi-
ntom�atica de c�elulas plasm�aticas pr�e-neopl�asicas, caracteri-
zada pela presença de uma proteína monoclonal no sangue,
que pode progredir para MM. Pesquisas mostram que os
Plasm�ocitos anormais no MM exibem ativaç~ao constante da
via Wnt canônica, o que leva �a proliferaç~ao celular, pro-
gress~ao da doença, disseminaç~ao e resistência a tratamentos.
Mecanisticamente, a atividade oncogênica da via Wnt
canônica no MM �e atribuída �a secreç~ao anormal de R-spon-
dins (RSPOs) na MO, que promovem a estabilizaç~ao do recep-
tor Wnt na membrana plasm�atica das c�elulas de MM e
aumentam sua resposta aos Wnts. Entretanto, o microam-
biente da MO �e heterogêneo e ainda n~ao se sabe qual tipo
específico de c�elula estromal �e respons�avel pela secreç~ao de
RSPOs. Considerando que as c�elulas CAR s~ao os principais
constituintes do nicho hematopoi�etico e que as c�elulas CAR
murinas expressam RSPOs, hipotetizamos que essas c�elulas
seriam a principal fonte de RSPOs na MO humana, contrib-
uindo para a progress~ao do MM. Portanto, o objetivo deste
estudo foi mapear a distribuiç~ao das distintas subpopulaç~oes
de c�elulas CAR, identificadas pela express~ao diferencial do
receptor de leptina (LEPR) e CD56, em amostras de MO de indi-
víduos saud�aveis (com condiç~oes ortop�edicas sustent�aveis)
versus pacientes com GMSI e MM. Materiais e m�etodos:
Amostras de MO saud�aveis foram coletadas a partir de resí-
duos �osseos de pacientes submetidos a artroplastia de quad-
ril. Amostras de MM e GMSI foram coletadas de pacientes
submetidos a aspiraç~ao de MO para exame diagn�ostico. A
imunofenotipagem foi realizada por citometria de fluxo con-
vencional. Todos os procedimentos foram aprovados (CAAE:
59636622.3.0000.5257). Resultados/Conclus~ao: A an�alise de
citometria de fluxo de amostras saud�aveis de BM (n = 6) rev-
elou a presença de duas subpopulaç~oes de c�elulas CAR - LEPR
+/CD56- e LEPR+/CD56+ - em frequências semelhantes. No
GMSI (n = 3), verificou-se uma expans~ao da populaç~ao LEPR
+/CD56-, acompanhada de uma diminuiç~ao do pool LEPR
+/CD56+. Quanto �as amostras de MM (n = 6), observamos dois
perfis de pacientes: um grupo com aumento da fraç~ao LEPR
+/CD56+ e outro em que essa populaç~ao estava diminuída.
Considerando evidências da literatura que apontam a
express~ao de CD56 em c�elulas do BM como crit�erio de distin-
ç~ao entre MM e GMSI, e correlacionando a express~ao de CD56
com a presença de les~oes �osseas líticas no MM, nossos resul-
tados sugerem que: (i) o compartimento da c�elula CAR est�a
alterado em GMSI e MM; (ii) o nível de express~ao de CD56 nas
c�elulas CAR pode servir como crit�erio para estratificar os
est�agios do MM; (iii) o conjunto LEPR+/CD56+ CAR pode ser a
principal fonte de RPSOs que promovem a progress~ao da MM.
Para confirmar essas hip�oteses, est~ao em andamento citome-
tria de fluxo adicional e an�alise qRT-PCR para avaliar a
correlaç~ao da express~ao de CD56 em c�elulas CAR com o
est�agio de MM e para avaliar a express~ao de RSPOs em cada
subpopulaç~ao de c�elulas CAR.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.878
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Introduç~ao: A leucemia de c�elulas plasm�aticas (LCP) �e uma
neoplasia hematol�ogica linfoproliferativa rara variante do
mieloma m�ultiplo (MM) e pode ser classificada como LCP de
novo /prim�aria (LCPp) ou secund�aria (LCPs). Seu diagn�ostico
(D0) �e realizado pela presença ≥20% de c�elulas plasm�aticas no
sangue perif�erico (SP) com contagem absoluta (ABS) > 2.000
c�elulas/mm3. Assim, o presente relato de caso descreve os
dados de paciente diagnosticada com LCPp e que apresentou
inclus~oes semelhantes a grânulos de Snapper-Schneid durante
o tratamento na Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), Hemocentro locali-
zado na Amazônia Brasileira. Relato de caso: Paciente femi-
nina, 58 anos de idade apresentando dificuldade de
deambulaç~ao e dores em regi~ao dorsal e lombar 7 meses antes
do diagn�ostico (D0). Devido a n~ao efetividade do tratamento
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ortop�edico e por conta de alteraç~oes hematol�ogicas, foi enca-
minhada ao HEMOAM. Apresentou-se eupneica e hipocorada,
com resultados dos exames laboratoriais de anemia (Hb 5,5 g/
dL), plaquetopenia (9.500/mm3), leucocitose absoluta no SP
(17.150 c�els/mm3) juntamente com 6% de linf�ocitos atípicos e
33% de c�elulas plasm�aticas (5.659/mm3). Os resultados dos
testes bioquímicos evidenciaram b2-microglobulina superior
a 20.000 ng/mL, LDH 283 U/L e Albumina 4,71 g/dL (67,3%). A
imunofenotipagem apresentou antígenos CD38+, CD56+ e
CD138+. Ap�os o início do 4° ciclo de quimioterapia a paciente
apresentou 27.500/mm3 de leuc�ocitos no SP, com 70% de
c�elulas plasm�aticas (19.250/ mm3), as quais algumas apresen-
taram grânulos citoplasm�aticos azur�ofilos ovais morfologica-
mente correspondentes a grânulos de Snapper-Schneid.
Ademais, observou-se a piora dos sintomas com eventos de
dispneia, palidez cutânea, dores nas articulaç~oes, astenia,
tosse, dor persistente no quadril e tor�acica, persistência de
anemia (8,4 g/dL) e plaquetopenia (7.300/ mm3). Discuss~ao: A
LCP �e caracterizada pela proliferaç~ao clonal descontrolada de
plasm�ocitos com curso clínico agressivo apresentando altos
níveis de LDH e b2-microglobulina ao diagn�ostico, sendo indi-
cado maior taxa de proliferaç~ao clonal. A morfologia das
c�elulas plasm�aticas �e altamente vari�avel, podendo ser observ-
ado citoplasma basofílico, n�ucleo excêntrico e/ou irregular,
complexo de Golgi proeminente, limitado ou ausente, alta
relaç~ao n�ucleo/citoplasma (N/C), cromatina finamente dis-
persa e nucl�eolos proeminentes. Al�em disso, as c�elulas
plasm�aticas observadas no SP s~ao correspondentes �as observ-
adas no MM evoluído ou agressivo, sendo que essas c�elulas
podem apresentar inclus~oes de origem lisossomal e precipita-
dos de imunoglobulina (grânulos de Snapper-Schneid), que se
tornam mais frequentes conforme a progress~ao da doença,
indicando um aumento na taxa de atipia e malignidade. Con-
clus~ao: O presente caso reflete a alta variabilidade morfol�og-
ica que as c�elulas leucêmicas plasm�aticas podem apresentar
durante a progress~ao da neoplasia. Atualmente a paciente
segue em observaç~ao com uso de frequentes analg�esicos,
devido ao estado grave, com suspeita diagn�ostica de MM pos-
sivelmente evidenciado tamb�em pela presença dos grânulos
de Snapper-Schneid.
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Introduç~ao: Mieloma M�ultiplo (MM) �e neoplasia hematol�ogica
caracterizada pela proliferaç~ao de clone de plasm�ocitos,
mutado em �org~ao linfoide secund�ario (OL2), mas que encon-
tra microambiente favor�avel na medula �ossea (MO), com sín-
tese de proteína monoclonal (M) e danos a �org~aos-alvo. A
prevalência do MM tem acompanhado o aumento de expecta-
tiva de vida, o que demanda melhor compreens~ao de sua
epidemiologia no Brasil, objetivandomaiores esclarecimentos
em relaç~ao �a etiopatogenia da doença. Objetivo: Analisar
pacientes portadores de MM, a partir de informaç~oes do Atlas
de Mortalidade por Câncer do Instituto Nacional de Câncer
(INCA), relacionando-os �a literatura. Metodologia: Estudo de
car�ater retrospectivo descritivo em abordagem quantitativa,
apoiado por an�alise de dados digitais dos registros em Atlas
de Mortalidade por Câncer - Instituto Nacional de Câncer
(INCA), de 1979 a 2022. Tais dados s~ao de domínio p�ublico e
est~ao disponíveis em www.inca.gov.br, sendo dispens�avel o
parecer do Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP) em seres
humanos. Os dados foram avaliados via software Google Pla-
nilhas. Na an�alise da mortalidade, os dados foram organiza-
dos conforme CID-10 (CID-C90), selecionando os CIDs de
interesse no Atlas de Mortalidade por Câncer (Modelos 1, 2 e
10). Para an�alise das taxas de mortalidade, foram considera-
dos os n�umeros absolutos de �obitos/ano, bem como sua dis-
tribuiç~ao por faixa et�aria. Resultados e discuss~ao: Pacientes
do sexo feminino (51,4%) e a faixa et�aria de 60 a 69 anos
(23,9%) s~ao os mais acometidos. A maioria dos �obitos no
período de 1979 a 2022 foi de pacientes do sexo masculino
(50,89%), sendo de 60 a 69 anos a faixa et�aria mais afetada.
Entre os anos de 1988 a 2020, a incidência aumentou em
411,70% e amortalidade em 410,79%. A porcentagem de �obitos
com relaç~ao �a incidência de mortes por neoplasias aumentou
115,49%, de 0,71% (0,71% homens, 0,71% mulheres) para 1,53%
(1,53% homens, 1,53% mulheres). Conclus~ao: O estudo permi-
tiu an�alise epidemiol�ogica do MM no período de 1979 a 2022,
revelando que a prevalência entre os sexos foi semelhante:
51,4% para mulheres e 48,6% para homens. A faixa et�aria
mais acometida foi de 60 a 69 anos, corroborando a hip�otese
de possível relaç~ao entre o aumento da expectativa de vida e
maior prevalência, bem como a mortalidade do MM em pop-
ulaç~ao idosa. Evidenciou-se, portanto, um crescimento signi-
ficativo, tanto na incidência quanto na mortalidade do MM ao
longo dos anos, o que poderia ser atribuído, em parte, �a mel-
horia ao acesso a centros de diagn�ostico especializados. Esses
achados ressaltam a importância de monitoramento con-
tínuo e de políticas de sa�ude direcionadas para diagn�ostico
precoce e tratamento eficaz do MM, especialmente na pop-
ulaç~ao idosa. Al�em disso, reforçam a necessidade de desen-
volvimento de estrat�egias de intervenç~ao, que possam
reduzir a mortalidade associada a esta doença cada vez mais
comuns nos centros assistenciais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.880
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Introduç~ao: A indicaç~ao de tratamento do Mieloma m�ultiplo
(MM) est�a bem estabelecida e segue os crit�erios definidos como
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“SLIM CRAB”. Outras indicaç~oes de tratamento devem ser anali-
sadas caso a caso. Resumo do caso: Mulher, 44 anos, avaliada
no ambulat�orio de dermatologia por quadro de flacidez cutânea
h�a 8 anos. Fez cirurgia pl�astica em face para fins est�eticos h�a 7
anos, por�em, meses ap�os o procedimento, teve recidiva da fla-
cidez, com acometimento de outras regi~oes do corpo, al�em de
início progressivo de dispneia aos esforços. Realizou bi�opsia
cutânea com achado de cutis laxa. A paciente foi encaminhada
ao serviço de pneumologia e, ap�os avaliaç~ao clínica e espir-
om�etrica, foi feito diagn�ostico de enfisema pulmonar, evo-
luindo com dependência de O2 suplementar. Neste momento
da investigaç~ao, foi solicitada eletroforese de proteínas com
visualizaç~ao de pico monoclonal s�erico de 0,2 g/dL em gama.
Por conta deste resultado, foi encaminhada �a hematologia para
investigar doença plasmocit�aria. Apresentava anemia normo-
cítica normocrômica (Hb 10,9 g/dL), Cr 1,15 mg/dL e Cai
4,6 mg/dL, sem alteraç~oes no invent�ario �osseo. O resultado da
imunofixaç~ao s�erica foi a presença de IgG lambda com relaç~ao
de cadeias leves livres de 3,3. Na avaliaç~ao urin�aria, paciente
apresentou protein�uria de 640 mg/24h com eletroforese de pro-
teína urin�aria negativa e imunofixaç~ao lambda livre. Na
avaliaç~ao medular, apresentava mielograma com 2,4% de
plasm�ocitos e a biopsia 15% sem evidência de clonalidade.
Aventada hip�otese de gamopatia monoclonal de significado
clínico, sendo optado por iniciar tratamento com esquema VTD
(bortezomib + talidomida + dexametasona). No segundo ciclo
evoluiu com protein�uria nefr�otica (3,6 g/24h) e disfunç~ao renal
aguda (Cr 2,4 mg/dL). Indicada bi�opsia renal com achado de
doença por deposiç~ao monoclonal de cadeia pesada de imuno-
globulina (Tipo Randall). Nessemomento, houve a troca da tali-
domida do esquema por ciclofosfamida (dose fixa de 500 mg)
com paciente realizando 8 ciclos de VCD. Ap�os t�ermino do tra-
tamento, realizada reavaliaç~ao do status da doença com
resposta completa - negativaç~ao de imunofixaç~ao s�erica e
ausência de infiltraç~ao medular. Paciente segue sem pro-
gress~ao de doença pulmonar e renal. Discuss~ao: A doença de
deposiç~ao de cadeia pesada �e uma forma rara de discrasia plas-
mocit�aria associada ao MM em 40% dos casos. A fisiopatologia
envolve a deposiç~ao de cadeias pesadas das imunoglobulinas
de maneira anômala nos tecidos, desencadeando sintomas
específicos. Um dos sítios preferenciais �e o rim, onde essa
deposiç~ao pode levar a um quadro de protein�uria nefr�otica.
Quando depositada no tecido cutâneo, pode resultar no desen-
volvimento da c�utis laxa adquirida. Essa rara condiç~ao leva a
perda de elasticidade da pele pelo ac�umulo de material anor-
mal, no caso em quest~ao, dep�osito de cadeias pesadas. Pode
acometer tamb�em tecidos internos, como o pulm~ao, levando �a
enfisema pulmonar. O diagn�ostico e tratamento dessas con-
diç~oes �e desafiador e inclui a terapêutica para a doença plas-
mocit�aria. Os sintomas cutâneos e pulmonares devem ser
tratados de forma precoce para garantir a manutenç~ao da qual-
idade de vida dos pacientes, pois, uma vez que as sequelas se
instalam, geralmente n~ao h�a revers~ao. Conclus~ao: Apesar de
ser uma condiç~ao rara, a presença da cutis laxa adquirida deve
fomentar a investigaç~ao de doenças plasmocit�arias de base, j�a
que o início precoce do tratamento �e essencial para evitar a
progress~ao das sequelas causadas pela doença.
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Objetivo: : Prim�ario: Descrever um caso de um paciente diag-
nosticado com mieloma m�ultiplo com apresentaç~ao inicial de
síndrome paraneopl�asica de encefalite autoimune com anti-
corpo anti GAD, determinada pela clínica de encefalite límb-
ica com anticorpo s�erico em alta titularidade e síndrome Stiff
Person. Essa sobreposiç~ao nunca foi descrita antes e mesmo a
associaç~ao de Stiff Person ou encefalite autoimune com mie-
loma m�ultiplo sozinhas �e rara, com cada uma descrita em
apenas dois casos previamente. Objetivo secund�ario:
Descrever um possível evento adverso in�edito relacionado
com a infus~ao do daratumumabe. Material e m�etodos: Estudo
observacional de braço �unico a partir de coleta de dados de
prontu�ario eletrônico. Resultados: Com a apresentaç~ao grave
e atípica do caso devido a síndrome paraneopl�asica, foi
imprescindível iniciar a quimioterapia e manter sua adminis-
traç~ao a despeito dos possíveis eventos adversos apresenta-
dos pelo paciente, pois com o tratamento foi possível
controlar o quadro neurol�ogico, que foi a base dos sintomas
do paciente e a doença de base. Discuss~ao: A associaç~ao da
síndrome de Stiff Person com mielomam�ultiplo, �e muito rara,
sendo publicada em dois casos aparecendo durante o trata-
mento, mas nunca descrita ao diagn�ostico, e a combinaç~ao
com encefalite autoimune tamb�em �e rara, sendo relatada em
apenas dois pacientes com mieloma m�ultiplo e um com plas-
mocitoma solit�ario intracraniano. Al�em de toda individuali-
dade das situaç~oes, a apresentaç~ao de encefalite autoimune
anti GAD positiva com Stiff Person nunca foi descrita previa-
mente. A encefalite autoimune tem conhecida associaç~ao
com outras neoplasias, por�em a apresentaç~ao clínica do
paciente que consistiu em alteraç~ao comportamental e cogni-
tiva, presença do anticorpo descarboxilase do �acido glutâmico
e Stiff Person est�a mais comumente associada a neoplasia de
pulm~ao de pequenas c�elulas. Frente a isso, o paciente foi sub-
metido ao PET-Scan a fim de realizar avaliaç~ao �ossea para o
mieloma e a busca por uma possível outra neoplasia asso-
ciada. Por mais que n~ao tenha sido encontrada nenhuma
evidência, a relaç~ao n~ao foi totalmente descartada pois o
diagn�ostico do câncer pode aparecer at�e 5 anos ap�os a defla-
graç~ao da síndrome, mas de acordo com a melhora clínica do
paciente ap�os o início do tratamento específico para mieloma
m�ultiplo, ficamos inclinados a considerar essa relaç~ao. Um
fator confundidor �e que o regime terapêutico utilizado tem
como base o daratumumabe, droga que mostrou evidência de
atividade para encefalite límbica refrat�aria, j�a utilizada em
uma paciente com teratoma e encefalite límbica refrat�aria a
m�ultiplas linhas de tratamento, desta maneira impedindo
que consigamos excluir totalmente a relaç~ao da síndrome
com outra neoplasia ainda n~ao expressa. Interessante ponto
foram algumas das intercorrências apresentadas durante a
internaç~ao que foram possivelmente relacionadas com a
administraç~ao do daratumumabe, apesar da difícil distinç~ao
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devido �a polifarm�acia utilizada para tratamento do paciente.
Exacerbaç~ao importante do quadro de agitaç~ao e confus~ao
mental iniciadas sempre horas ap�os cada administraç~ao da
droga durante o primeiro ciclo mas n~aomais nos ciclos subse-
quentes. N~ao h�a descriç~ao desses efeitos adversos com o uso
do daratumumabe, por�em �e possível que isto tenha ocorrido
de forma conexa com a apresentaç~ao atípica da doença de
base e conforme o paciente evoluiu com controle da mesma
houve tamb�emmelhora dos efeitos adversos.
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Objetivos: Objetivo prim�ario foi avaliar a taxa de sobrevida
global em pacientes com mieloma m�ultiplo (MM) tratados no
Hospital Universit�ario de Brasília (HUB) nos �ultimos 9 anos.
M�etodos: Estudo retrospectivo unicêntrico com pacientes
com diagn�ostico de novo de MM incluídos consecutivamente
de novembro de 2014 a maio de 2024. Foram revisados os
prontu�arios eletrônicos e avaliados dados clínicos (idade,
sexo, relacionados ao diagn�ostico e progn�ostico, regimes,
linhas, elegibilidade para transplante, resposta) e calculamos
a sobrevida livre de progress~ao (SLP) (tempo entre o diag-
n�ostico e 2L de tratamento ou �obito) e sobrevida global (SG)
(tempo entre o diagn�ostico e o �ultimo acompanhamento ou
�obito). Resultados: Um total de 91 pacientes foram incluídos.
A mediana de idade foi de 63 anos com 23% > 75 anos, 61%
masculino, 59% IgG, 25% IgA e 14% cadeia leve, 62% tinham
restriç~ao de cadeia kappa. Apesar de n~ao estar disponível no
SUS, 61% realizaram FLC ao diagn�ostico (36% relaç~ao> 100),
60% apresentavam anemia, 26% hipercalcemia, 30% Cr>2,
79% les~oes �osseas, 37% plasmocitoma e 22% mais de 60 % de
infiltraç~ao medular. Nenhum paciente foi submetido a FISH e
41% n~ao tiveram o ISS calculado por indisponibilidade de B2-
microglobulina, mas 20% apresentaram DHL elevada. O
est�adio clínico era avançado na maioria (82% DS III e 52% ISS
III). Devido �a idade e comorbidade, 31% n~ao eram elegíveis
para ASCT. Os tratamentos de 1� linha mais utilizados foram
CTd (46%), VCd (20%), MPT (15%), VMP (7%), MPT (4%) e VTd
(3%). O bortezomibe (BTZ) foi utilizado em primeira linha em
30%. O n�umero mediano de ciclos foi 6 e a duraç~ao mediana
da 1L foi 13,1 meses. A resposta �a 1L foi de 4% CR, 32% VGPR,
48% PR, 3% de doença est�avel e 14% de progress~ao da doença.
54% dos pacientes elegíveis foram submetidos a ASCT (77%
em 1L), 35% �a consolidaç~ao e 82% �a manutenç~ao ap�os ASCT,
preferencialmente com BTZ quinzenal, uma vez que a lenali-
domida n~ao foi incorporada ao SUS. A mediana do n�umero de
tratamentos de resgate foi 1(0-8). Para todos os pacientes, as
medianas de SLP mediana e de SG foram, respectivamente, 57
meses (SLP de 5 anos 43%) e 111,9 meses (SG de 5 anos 71%)
(111,9 meses inelegíveis para ASCT e 161,1 meses elegíveis
para ASCT, p = 0,9872). Para pacientes elegíveis para trans-
plante, a mediana de SLP foi significativamente maior em
pacientes que receberam ASCT (mediana de 68,2 meses vs.
23,8 meses, p < 0,001). O mesmo para pacientes tratados com
CTd (mediana 65,9 meses vs. 23,8 meses, p = 0,0002) e houve
uma tendência em pacientes tratados com VCd ou VTd antes
do ASCT (mediana de SLP n~ao alcançada em 105 meses vs. 14
meses, p = 0,0877). Aos 50 meses, a SLP com MPT e VMP foi de
51% vs 38%. A primeira linha com CTd, VMP, VCd/VTd e VMP
resultou em SG em 60meses de 68%, 75%, 68% e 66%, respecti-
vamente. A SG foi significativamente maior em pacientes que
realizaram ASCT ap�os CTd ou VTD/VCd. Discuss~ao: O Brasil
carece de estatísticas nacionais sobre aspectos epide-
miol�ogicos, clínicos e resultados do tratamento do MM. Al�em
disso, o BTZ s�o foi incorporado ao SUS em 09/2020, at�e ent~ao
os pacientes elegíveis para transplante aut�ologo (TACT) eram
tratados com CTd e os inelegíveis com MPT. Estudos demon-
stram que apesar de maior SLP, o ASCT poderia ser usado no
resgate com igual SG, entretanto esse estudo mostra a
importância do transplante aut�ologo assim que possível
resultando em ganho de SG no contexto da falta de acesso �a
lenalidomida. Conclus~ao: O ASCT continua sendo um fator
importante na melhoria da sobrevida do MM no SUS. Mel-
hores resultados podem ser atribuídos �a incorporaç~ao do ini-
bidor de proteassoma na induç~ao, resgate e manutenç~ao.
Al�em disso, alguns pacientes tiveram acesso a ensaios clíni-
cos. Isto destaca a importância da incorporaç~ao de novos
medicamentos na melhoria da sobrevida dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.883
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Objetivo: Realizar an�alise de características demogr�aficas,
epidemiol�ogicas e do tempo entre diagn�ostico e início do tra-
tamento de pacientes portadores de Mieloma M�ultiplo (MM).
Metodologia: Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo
que utilizou na an�alise os registros de 40 prontu�arios de
pacientes com MM atendidos na Unidade de Alta Complexi-
dade de Atendimento em Oncologia (UNACON) em Feira de
Santana-Bahia. Havia registro de 438 prontu�arios no período
de 2018 a 2024, destes, 40 foram selecionados ao acaso para
an�alise. Os crit�erios de inclus~ao foram: pacientes com diag-
n�ostico confirmado de MM e período de diagn�ostico entre
2018 e 2024. Os dados foram extraídos dos prontu�arios
m�edicos utilizando um formul�ario padronizado que incluiu
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as seguintes vari�aveis: dados epidemiol�ogicos (sexo, idade,
etnia e comorbidades), tempo entre diagn�ostico e consulta
inicial e o tempo entre consulta e início da terapia. Os dados
foram descritos a fim de sumarizar as características da pop-
ulaç~ao do estudo. Resultados: Foram analisados 40 pacientes,
30% do sexo feminino e 70% do sexo masculino. A m�edia de
idade ao diagn�ostico foi de 66,5 anos (41-91). Na distribuiç~ao
racial, cerca de 22,5% eram brancos, 30% negros, 2,5% pardos
e 45% n~ao declarados. As comorbidades mais presentes nessa
populaç~ao foram Hipertens~ao Arterial Sistêmica (HAS), Diabe-
tes Mellitus (DM) e Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica
(DPOC), com 45%, 7,5% e 5%, respectivamente. A m�edia de
tempo obtida entre diagn�ostico e 1� consulta foi de 37 dias,
sendo que 4 pacientes foram excluídos devido ao diagn�ostico
ter ocorrido ap�os a 1� consulta. A m�edia de dias entre diag-
n�ostico e início da terapia foi de 43 dias. Discuss~ao: O Mie-
loma M�ultiplo �e uma doença que tem predominância em
pacientes do sexo masculino, negros, acima de 50 anos. O pre-
sente estudo corrobora com os achados da literatura em
m�edia de idade, raça e sexo predominante. As comorbidades
mais prevalentes foram HAS, DM e DPOC, indicando um perfil
de pacientes com m�ultiplas patologias associadas. A m�edia
de dias entre diagn�ostico e início da terapia foi de 43 dias. �E
importante ressaltar que esses dados de an�alise s~ao escassos
na populaç~ao brasileira. Diante de uma doença rara e tra-
tando-se de um serviço de referência no interior do estado,
esse intervalo �e desafiador, visto a sobrecarga do Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) e o tempo de espera para início da tera-
pia, principalmente por ser uma patologia que �e diagnosti-
cada j�a em fase avançada. Conclus~ao: A an�alise de pacientes
com MM em Feira de Santana-BA destacou um tempo m�edio
de 43 dias entre diagn�ostico e início de tratamento, com um
curto intervalo entre consultas. Esse tempo reduzido faz total
diferença para o desfecho clínico, mostrando um serviço efe-
tivo, que pode reduzir os gastos do orçamento p�ublico. A pre-
sença de comorbidades reforça a necessidade de um início
r�apido da terapia para melhorar os resultados clínicos, espe-
cialmente em est�agios avançados da doença. A compreens~ao
desses aspectos �e fundamental para aprimorar as estrat�egias
de diagn�ostico, tratamento e atendimento a fim de garantir
um impacto positivo para a sobrevida dos pacientes.
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Background: The standard approach to autologous stem cell
transplantation (ASCT) in patients with newly diagnosed
multiple myeloma (NDMM) included induction and mainte-
nance until progression. The newest induction protocol that
had included daratumumab (dara) in combination with borte-
zomib, thalidomide, and dexamethasone (D-VTd) was
approved in many countries worldwide. Nevertheless, only
lenalidomide (lena) was approved as maintenance in the ele-
gible setting. Real-world data (RWD) on patients from the Bra-
zilianMultiple Myeloma Study Group (GBRAM) database
platform were presented here. Aims: Present RWD on MM
patients submitted to Dara-VTd induction followed by ASCT,
Dara-VTd consolidation and lenalidomide as maintenance.
Methods: Patients diagnosed with MM after January 1, 2018
have been included prospectively. The eligibility criteria were:
intent-to-treat (ITT) MM patients submitted to Dara-VTd
induction followed by ASCT, Dara-VTdconsolidation and
lenalidomide as maintenance, aged over 18 years. Analysis
was performed with the JAMOVI project software v2.3.
Results: A total of 2,212 pts were included, 106 (4.8%) of whom
were treated with the described protocol. The results pre-
sented correspond to patients submitted to the Dara-VTd pro-
tocol. The median age of the patients at diagnosis was 60 (35 -
78) years old and 60 (56.6%) patients were male. The ECOG
performance was 0 for 69 (73.4%), 1 for 18 (19.1%), 2 for 4 (4.3%)
and > 3 for 3 (3.2%) patients. The ISS 1, 2 and 3 scores were 37
(35.2%), 24 (22.9%) and 30 (28.6%), respectively, and those not
available were 14 (13.3%). White and black race was self-
declared by 62 (58.5%) and 20 (18%) of the patients, respec-
tively. The MM IgG isotype was represented in 57 (53.8%) of
the pts. The ASCT was performed in 72 (80.9%) of the patients
until the present analysis. From the 17 (16%) who did not
undergo the ASCT, three were bults:ecause of comorbidities, 1
case presented progression, 1 refused, 1 had another type of
cancer and 2 died. The median time between the start of
induction and the ASCT and begin of maintenance was 157
(115-502) and 312 (195-745) days respectively. After a median
follow- up of 47.4 months, in ITT analyses, the best overall
response rate (> PR) was 73.7%. Better than VGPR and > nCR
were 67.9% and 29.1%, respectively. The median PFS and OS
were not reached. At 36 months, we observed a PFS of 84%.
Ten patients died in this period, two of them due to progres-
sion. Fiftyfour patients had started maintenance with lenali-
domide. Summary/Conclusion: This study demonstrates
RWD based on Dara-VTd and lenalidomide maintenance for
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NDMM-eligible pts. Response rates demonstrate clinical bene-
fit, with a similar follow-up between the CASSIOPEIA trial and
the present study, the PFS and OS data being similar, as well.
A longer follow-up is necessary to demonstrate an advantage
of lenalidomide maintenance in this setting.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.885
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Introduction: Smoldering multiple myeloma (SMM) is an
asymptomatic clonal plasma cell disorder with a prevalence
of 0.5% in the > 40 yrs population. Effort has been made to
characterize these patients in the real world. There is scarce
data about SMM in Latin America (LA) and we aimed to char-
acterize SMM in this region. Methods: A consortium between
the Brazilian and Latin America myeloma study groups
(GBRAM-GELAMM) were stablished to conduct a retrospective
cohort study of SMM cases diagnosed from 2015 to 2023. Data
collected included demographics, diagnostic and prognostic
tools. We also captured data of progression to MM and SMM
management. Progression-free survival (PFS) and overall sur-
vival (OS) were calculated. Results: A total of 247 pts had been
included, from 35 different institutions belonging to eight dif-
ferent countries. Ninety-five (38.5%) of pts were followed in
the public health sector (PS). The median age at diagnosis was
64 (34-90) yrs and 158 (64%) patients were female. The immu-
noglobulin isotype were IgG, IgA and light chains in 158 (64%),
70 (28.3%) and 14 (5.7%), respectively. Regarding exams avail-
ability, 210 (85%) pts had FLC analysis, 111 (44.9%) pts had a
total body MRI or PET-CT and 106 (42.9%) pts had low radia-
tion total body CT. A total of 191 (77.3%) pts had all the 20-2-
20 criteria available from whom 74 (38.7) were low risk, 61
(32.9%) were intermediate risk, 56 (29.3) were higk risk. From
the total of patients included 59 (23.9%) progressed, from
whom 10 (4%), 14 (5,7%),18 (7.3%) and 17 (28.9%) were low,
intermediate, high risk and unknow data, respectively.
Median time to progression was 34 (3-136) months, and 11
patients had progressed over 12 months from diagnosis.
Chance to progression considering the risk factors from 20-2-
20 criteria was identified but not significant (p = 0.08). Thirteen
(5%) pts died or lost follow-up. Themedian follow-up was 42.2
months. Discussion/Conclusion: This is the first cohort with
representation of patients with SMM in LA. Although the
majority of MM patients in LA are followed in the public sec-
tor, only 40% of the SMM cases in the present study belong to
this sector, reveling the access difficult to diagnosis tools for
SMM cases in the public sector. The majority of pts did have
access to CT, MRI, PET, FLC assay and bone marrow study,
which we interpret as a correct identification of SMM criteria
in our cases. The 20-2-20 criteria works for the study popula-
tion stratification although no statistical difference was
observed, possibly due to the number of cases and/or shot fol-
low-up.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.886
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Objetivo: Esta revis~ao tem como objetivo analisar as evidên-
cias científicas sobre a relaç~ao entre os níveis de vitamina D e
o desenvolvimento de mieloma m�ultiplo (MM). Metodologia:
Foi realizada uma revis~ao de escopo seguindo o protocolo
PRISMA Extension for Scoping Review (PRISMA-ScR). Pesquisou-
se nas bases de dados SciELO, PubMed e LILACS usando os ter-
mos (“multiple myeloma”) AND (“vitamin D” OR “25-hydroxy vita-
min D”). Incluíram-se artigos dos �ultimos 5 anos em inglês,
português e espanhol. Excluíram-se artigos incompletos,
duplicados ou fora do tema. Foram recuperados 183 artigos,
dos quais foram eliminadas duplicatas e realizados os proces-
sos de revis~ao por pares com a ferramenta Rayyan. Dois revi-
sores selecionaram títulos e resumos independentemente, e
os textos completos foram analisados, com um terceiro revi-
sor resolvendo conflitos. Resultados: Ap�os a aplicaç~ao dos
crit�erios de elegibilidade foram selecionados 35 artigos para
esta revis~ao. Os resultados foram categorizados em três gru-
pos: benefícios da suplementaç~ao de vitamina D, desvanta-
gens e fatores gen�eticos associados ao MM. Discuss~ao: A
suplementaç~ao de vitamina D apresenta diversos benefícios
terapêuticos no MM, comomelhora na resposta �a quimiotera-
pia, modulaç~ao do sistema imunol�ogico e promoç~ao da
diferenciaç~ao celular, aliviando dor �ossea e fraqueza muscu-
lar, e aumentando a sobrevivência. A vitamina D tamb�em
pode ter efeitos neuroprotetores, reduzindo a neuropatia peri-
f�erica, a prevalência da doença e melhorando o progn�ostico.
Contudo, n~ao h�a evidências de que a vitamina D afete les~oes
�osseas ou marcadores bioquímicos do metabolismo �osseo.
Fatores gen�eticos, como polimorfismos no gene do receptor
de vitamina D (VDR), est~ao associados ao aumento do risco de
MM. As desvantagens da suplementaç~ao incluem a possibili-
dade de toxicidade (hipercalcemia), interaç~ao com
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medicamentos quimioter�apicos e a necessidade de mais estu-
dos clínicos para confirmar os benefícios e riscos. Conclus~ao:
A vitamina D pode melhorar a resposta ao tratamento e a
qualidade de vida de pacientes com mieloma m�ultiplo, al�em
de aumentar a taxa de sobrevivência. No entanto, riscos
como hipercalcemia e interaç~oes medicamentosas precisam
ser considerados. Polimorfismos gen�eticos sugerem uma
abordagem personalizada na suplementaç~ao de vitamina D.
Mais pesquisas s~ao necess�arias para validar esses achados e
orientar recomendaç~oes clínicas precisas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.887
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Objetivos: O envolvimento do sistema nervoso central �e uma
complicaç~ao rara do mieloma m�ultiplo e bastante desafia-
dora. Dispomos de poucos dados na literatura, n~ao h�a amplo
conhecimento sobre penetraç~ao da barreira hematoecef�alica
pelas drogas utilizadas no tratamento da doença e os dados
de sobrevida mostram um progn�ostico muito reservado. Este
relato tem por objetivo apresentar um caso de tratamento de
infiltraç~ao meníngea sintom�atica, refrat�aria a quimioterapia
intratecal e radioterapia que obteve resposta completa com o
uso de talquetamab. Relato de caso: PSA, 84 anos, diagn�ostico
de mieloma m�ultiplo IgG/kappa ISS III em fevereiro de 2022.
Tratamento inicial com Dara-VMP com excelente evoluç~ao
clínica e resposta classificada como parcial muito boa. Vinha
em acompanhamento regular e terapia de manutenç~ao com
daratumumab. Em fevereiro de 2024 iniciou com queixa de
dores �osseas e aumento progressivo da proteína monoclonal,
caracterizada recidiva sintom�atica e optado por mudança do
regime de tratamento para o protocolo KRD. Admiss~ao hospi-
talar ap�os 30 dias com ptose palpebral esquerda associado a
paraparesia com dificuldade de marcha. Ressonância magn�e-
tica n~ao evidenciou alteraç~oes agudas compatíveis com o sin-
toma neurol�ogico. Punç~ao liqu�orica evidenciou importante
aumento de proteínas e imunofenotipagem com 91% de
plasm�ocitos clonais. Iniciado tratamento com quimioterapia
intratecal com metotrexato, citarabina e dexametasona,
sendo 2 aplicaç~oes semanais por 4 semanas consecutivas
sem qualquer melhora clínica ou liqu�orica. Encaminhado
ent~ao para radioterapia com recuperaç~ao completa da ptose
por�em evoluç~ao com piora progressiva da paraparesia, evo-
luindo para força grau dois e limitaç~ao funcional com
restriç~ao ao leito e cadeira de rodas. Simultaneamente reali-
zou reavaliaç~ao da doença, com 2 ciclos completos de KRD,
foi evidenciado aumento da proteína monoclonal, caracteri-
zando refratariedade da doença. Feita nova troca de trata-
mento, administrado em junho de 2024 a primeira dose de
talquetamab em regime quinzenal. Paciente n~ao apresentou
nenhuma intercorrência aguda e nenhum sinal de síndrome
de liberaç~ao de citocinas. Na reavaliaç~ao clínica, ap�os três
semanas do início do tratamento, mostrava recuperaç~ao da
força motora, agora grau quatro, sendo que o paciente voltou
a deambular com apoio e manter-se em posiç~ao ortost�atica.
Ap�os quatro semanas de tratamento a imunofixaç~ao j�a dem-
onstrava queda maior que 50% da proteína monoclonal e
nova imunofenotipagem de líquor n~ao detectou nenhum
plasm�ocito. Paciente segue em recuperaç~ao motora progres-
siva. Como eventos adversos teve disgeusia com tratamento
suportivo com laser oral com resposta parcial e discreta des-
camaç~ao assintom�atica da pele. Discuss~ao: O talquetamab �e
um anticorpo monoclonal biespecífico, o segundo aprovado
para tratamento do mieloma m�ultiplo, que demonstrou exce-
lentes taxas de resposta, mesmo em pacientes com m�ultiplas
linhas de tratamento pr�evias, inclusive j�a submetidos a tera-
pia com Car-T cell. N~ao h�a dados na literatura sobre a pene-
traç~ao do talquetamab em sistema nervoso central nem de
sua efic�acia no tratamento do mieloma m�ultiplo dentro deste
contexto. Na ausência de ensaios clínicos que demonstrem
uma opç~ao de tratamento baseada em evidências discutimos
esta atual e promissora alternativa terapêutica.
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O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hematol�ogica que
resulta da proliferaç~ao clonal de plasm�ocitos na medula
�ossea, com quadro clínico heterogêneo, sendo comuns ane-
mia, hipercalcemia, disfunç~ao renal e les~ao �ossea. A
associaç~ao entre status socioeconômico e desfechos relacio-
nados ao câncer j�a foi abordada por diversos autores. Estudos
sobre neoplasias s�olidas e hematol�ogicas revelam que esta-
diamento, tratamento e progn�ostico s~ao impactados por desi-
gualdades socioeconômicas. Isso ocorre porque as condiç~oes
de vida afetam o acesso ao sistema de sa�ude, o tempo para
diagn�ostico, a aderência ao tratamento, dentre outros fatores,
o que, por conseguinte, relaciona-se �a mortalidade/sobrevida
do câncer. Informaç~oes referentes ao MM no Brasil, com foco
nas características socioeconômicas dos seus portadores, s~ao
escassas. Objetivos: Analisar a associaç~ao das condiç~oes soci-
oeconômicas com as características clínicas e demogr�aficas
na apresentaç~ao e os dados do tratamento e desfechos dos
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pacientes com MM de três instituiç~oes no Rio de Janeiro, al�em
de descrever os aspectos clínicos, sociodemogr�aficos, ter-
apêuticos e desfechos e de avaliar a aplicabilidade de instru-
mentos de medida socioeconômica. Material e m�etodos:
Trata-se de coleta retrospectiva de dados dos pacientes com
diagn�ostico de MM entre janeiro/2015 e fevereiro/2023, nos
serviços de Hematologia do Hospital Universit�ario Pedro
Ernesto, do Hospital de Força A�erea do Gale~ao e do Instituto
Oncologia D’Or, com aplicaç~ao do question�ario de
estratificaç~ao em classes sociais CCEB-2021 aos pacientes ou
aos familiares (em caso de �obito do paciente). Para avaliaç~ao
socioeconômica, tamb�em foram coletadas informaç~oes sobre
grau de escolaridade e estimada a renda per capita de acordo
com o local de residência de cada indivíduo. Resultados:
Foram incluídos 296 pacientes, sendo a maior parte composta
por mulheres e com mediana de idade ao diagn�ostico de 65,6
anos. A maioria tinha queixas relacionadas �a les~ao de �org~ao-
alvo, pior performance status (PS) e est�agio de Durie Salmon
(DS) III. As medianas de tempo para diagn�ostico e para início
de tratamento foram de 4,7 meses e 24 dias, respectivamente.
Dezoito pacientes faleceram antes do início da quimioterapia,
e transplante aut�ologo de medula �ossea foi realizado em 120
indivíduos. Houve 139 casos de �obito, e as principais causas
foram doença e infecç~ao. Discuss~ao: Foi possível demonstrar
a associaç~ao de classe social mais baixa, menor grau de esco-
laridade e/ou menor renda com maior tempo para o diag-
n�ostico, est�agio de DS avançado, pior PS, menores níveis de
hemoglobina, c�alcio mais elevado e mais sintomas ao diag-
n�ostico. Al�em disso, tamb�em foi observado, nos pacientes
com pior status socioeconômico, um menor uso de medica-
mentos mais modernos e eficazes, maior tempo para real-
izaç~ao de transplante de medula, menos tratamento de
manutenç~ao p�os-transplante e maiores taxas de mortalidade
precoce, em at�e três meses ap�os o diagn�ostico. Conclus~ao:
Estes achados confirmam uma expectativa subjetiva dos pro-
fissionais envolvidos no cuidado dos pacientes com MM, com
dados reais da assistência no Brasil, e devem ser considerados
na formulaç~ao de políticas de sa�ude para o diagn�ostico pre-
coce das neoplasias hematol�ogicas e acesso mais amplo �as
terapias mais modernas, que certamente levar~ao a melhores
desfechos terapêuticos.
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Introduction: Cytogenetic abnormalities are crucial for risk
stratification and therapeutic decisions in multiple myeloma
(MM). The incorporation of 1q+ into the R2-ISS prognostic tool
has revealed a new subgroup of very high-risk patients not pre-
viously identified by the R-ISS model. Advances in cytogenetic
techniques, particularly fluorescence in situ hybridization
(FISH), have provided important insights into the clinical and
biological behavior of MM. Despite the growing importance of
these techniques, cytogenetic analysis is still not widely avail-
able in many countries. Our study aims to describe the experi-
ence of incorporating cytogenetic analysis and the R2-ISS
classification in MM patients at a Brazilian private hospital.
Objective: This study aims to describe the experience of incor-
porating cytogenetic analysis and the R2-ISS classification in
MM patients from a Brazilian private hospital. Methods: This is
an observational, retrospective, and descriptive study. Data
were collected from patients between January 2022 and January
2024. Patients eligible for autologous stem-cell transplantation
(autoSCT) were treated with the PERSEUS protocol (Dara-VRd),
with 93% achieving responses superior to partial responses.
Patients ineligible for autoSCT received the MAIA protocol
(Dara-Rd). Complete risk stratification for R-ISS and R2-ISS,
including FISH from a bone marrow sample, was required for
all patients. Results: A total of 25 patients (16 eligible for
autoSCT) were included. The average age was 63 years, with
the most common type being IgG Kappa (52%). The median fol-
low-up was 15 months (range: 12-70). Cytogenetic abnormali-
ties were detectable by FISH in 13 out of 25 cases (52%). More
than 90% of these findings were classified as high risk by the
mSMART 3.0model. In the transplant-eligible group, 7 out of 16
patients had at least one high-risk cytogenetic mutation, and
in the ineligible group, 3 out of 9 patients had such mutations.
The most common findings were +1q in 9 cases (36%) and del
(13q) in 5 cases. Thirty percent of all cases had a prognostic
classification shift when R2-ISS was compared to R-ISS, with
most shifts occurring in the R-ISS III group. Of the 10 patients
in this classification, 50% were up-staged to R2-ISS IV. The
median overall survival (mOS) of all R-ISS III patients was 21
months (range: 2-75). With R2-ISS, the mOS was 36 months
(range: 4-75) in R2-ISS III and 9 months (range: 2-19) in R2-ISS
IV. The progression-free survival (PFS) for R-ISS III patients was
17 months (range: 1-60). The same population classified with
R2-ISS had a PFS of 21 months (range: 8-60) in R2-ISS III and 5
months (range: 1-13) in R2-ISS IV. Conclusions: The incorpo-
ration of cytogenetic analysis and the R2-ISS classification in
the treatment of MM patients provides a more precise stratifi-
cation of high-risk patients, particularly revealing a subgroup
at very high risk. The R2-ISS seem to be a simple prognostic
staging system offering more accurate stratification of MM
patients. However, prospective studies with larger cohorts and
standardized methodologies for FISH are necessary to further
validate these findings and optimize treatment strategies for
MM patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.890
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Background: Systemic amyloidosis is a potentially fatal dis-
ease caused by tissue amyloid deposition and organ dysfunc-
tion. Diagnosis is often delayed by nearly a year in low and
middle-income countries. Although mass spectrometry (MS)
is the gold standard for amyloid subtyping, its use is limited
due to high costs and technical complexity. Immunohis-
tochemistry (IHC) represents an alternative diagnostic
method, but its diagnostic accuracy can vary significantly,
particularly outside specialized laboratories with the use of
commercial antibodies (AB). Objectives: To subtype amyloid
by IHC and to compare it with MS, the gold standard method.
Methods: In this retrospective, observational study, patients
diagnosed with systemic amyloidosis from 2009 to 2018 at the
HCFMUSP, a Brazilian public university hospital, were identi-
fied by database search and proactive review of biopsy
records in the pathology archives. Stored biopsies were
selected and included by availability to perform both IHC and
MS. Amyloid tissue samples were analyzed by MS coupled
with liquid chromatography following laser microdissection,
thermochemical processing, and trypsin digestion. IHC panel
comprised 4 commercial AB: anti-Kappa, -Lambda, -Transthyr-
etin, -Serum amyloid A. IHC results were classified as positive
(positive reaction against 1 antibody), negative (no positive
reaction) or inconclusive (positive reaction against ≥2 AB of
the panel). Results: From 138 patients identified with biopsy-
proven systemic amyloidosis, 43 biopsies from 13 organs
were included to perform both MS and IHC: 28% heart, 23%
kidney, 9%, gastrointestinal tract, 7% subcutaneous fat, 7%
lymph node, 5% bone marrow, 5% nerve, 5% muscle and 2%
each liver, pleura, gingiva, salivary gland and tongue.
Excluded biopsies were as follows: 38 insufficient for both MS
and IHC, 17 external samples, 13 unavailable in the laboratory
archives, 10 insufficient for MS, 9 with no remaining amyloid
deposit in the stored block, and 8 insufficient for laser micro-
dissection. The amyloid subtypes detected by MS were AL
68%, ATTR 19%, AA 10%, AFib 3%. MS results are still pending
for 12 cases. IHC correctly subtyped amyloid in 10% of AL, 67%
of ATTR and 67% of AA cases. Among AL patients, IHC was
negative in 52%, inconclusive in 29% and positive for ATTR
and AA in one case each. Among ATTR and AA patients, IHC
was inconclusive in 33% each. In the AFib case, IHC ruled out
AL, ATTR and AA due to negative reactions for the 4 AB in the
panel. Discussion: The pitfalls of IHC in subtyping amyloid
are well described in the literature. In AL, conformational
changes in light chain epitopes during amyloidogenesis make
IHC prone to false-negative results and background cross-
reactivity to false-positives. In our cohort, IHC was not able to
diagnose AL in 90% of cases, and 2 patients were misdiag-
nosed as ATTR and AA. In ATTR and AA, IHC failed to diag-
nose the subtype in one third of cases, and AFib was not
diagnosed due to absence of specific AB in the panel. If
adopted in clinical practice, this IHC panel would have shown
poor diagnostic performance. Conclusion: Our study high-
lights the practical challenges of using IHC with commercial
AB to subtype amyloid, reinforcing the need to expand access
to MS for accurate amyloidosis diagnosis, enabling patients to
receive appropriate treatment.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.891
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Introduç~ao: Síndrome POEMS �e uma síndrome rara, de
patogênese incerta, associada a uma discrasia plasmocit�aria.
Seu acrônimo, descrito em 1980 por Bardwick, se refere a
maioria de suas manifestaç~oes: polineuropatia, organomega-
lia, endocrinopatia, componente monoclonal e alteraç~oes de
pele (skin). O diagn�ostico �e desafiador devido a apresentaç~ao
heterogênea e se baseia em crit�erios clínicos e laboratoriais.
Objetivo: Relato retrospectivo de uma s�erie de casos de
POEMS no nosso Hospital Universit�ario. Caso 1: Homem, 54
anos, com perda ponderal, lombalgia, edema perif�erico e poli-
neuropatia sensitivo-motora em luvas e botas ascendente e
sim�etrica. Evidenciada linfonodomegalia cervical (na bi�opsia
Castleman) e les~ao cutânea sugestiva de hemangioma glo-
meruloide. Rastreio �osseo com les~oes líticas e escler�oticas
destrutivas em coluna lombar, imunoeletroforese com gamo-
patia monoclonal IgG Lambda e eletroneuromiografia com
polineuropatia sensitivo motora. Diagnosticada síndrome
POEMS e iniciado tratamento com ciclofosfamida e dexame-
tasona. Caso 2: Mulher, 37 anos, com síndrome edemigênica e
hipoestesia superficial distal de membros inferiores sim�etr-
ica. Ao exame, presença de linfonodo axilar (Castleman na
bi�opsia), ascite, esplenomegalia, hiperemia cutânea com
n�odulos (hemangioma glomeruloide na bi�opsia) e edema
perif�erico. Eletroforese com pico monoclonal, imagem com
presença de les~oes líticas e laborat�orio com pan-hipopituar-
ismo e hiperparatireoidismo secund�ario. Diagnosticada com
POEMS e submetida a transplante de medula. Caso 3: Mulher,
59 anos, apresentava hipotireoidismo associado a hipogona-
dismo, esclerodermia, neuropatia, hepatomegalia, pico
monoclonal IgA e bi�opsia de linfonodo com Castleman var-
iante hialina. Iniciou dexametasona em primeira linha de tra-
tamento e n~ao fez transplante de medula por n~ao ades~ao.
Evoluiu com protein�uria e piora clínica, sendo iniciado trata-
mento com ciclofosfamida, dexametasona e talidomida, com
boa resposta. Caso 4: Mulher, 66 anos, portadora de hipotir-
eoidismo, em investigaç~ao de polineuropatia inflamat�oria
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desmielinizante crônica, com comprometimento sensitivo e
motor. Imunoeletroforese com pico monoclonal IgG lambda.
Les~ao osteoescler�otica em fêmur esquerdo e bi�opsia desta
com histopatol�ogico de plasmocitoma. Ao exame,
hiperpigmentaç~ao cutânea associada a les~oes de pele. Ini-
ciado tratamento comMelfalano e prednisona, e ap�os, predni-
sona com ciclofosfamida, mantendo doença est�avel sem
progress~ao de neuropatia. Discuss~ao: Síndrome POEMS �e uma
síndrome rara e subdiagnosticada, com incidência estimada
de 0,3 casos por 100.000 indivíduos, mais frequente no sexo
masculino e idosos. �E uma paraneoplasia derivada de uma
discrasia plasmocit�aria monoclonal. O diagn�ostico �e feito na
presença de 2 dos crit�erios mandat�orios (polineuropatia e
componente monoclonal) e pelo menos 1 maior e 1 menor. A
estratificaç~ao �e limitada ao fen�otipo, sendo vari�avel a fre-
quência com que ocorrem as manifestaç~oes clínicas e labora-
toriais. A terapia deve ser adaptada ao risco para minimizar
toxicidade, com melhores taxas de sobrevida encontradas
com transplante aut�ologo de medula �ossea, no entanto ape-
nas uma paciente realizou nesta s�erie. Conclus~ao: POEMS �e
uma doença rara, com apresentaç~ao diversa e com crit�erios
diagn�osticos bem estabelecidos. Necessita de abordagem ter-
apêutica adequada para prevenç~ao de sequelas neurol�ogicas
irreversíveis.
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Objetivos: O mieloma m�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica caracterizada pela expans~ao clonal plasmocit�aria e
produç~ao de imunoglobulina monoclonal, com prov�avel
evoluç~ao de quadro para destruiç~ao �ossea, falência renal,
supress~ao hematopo�etica e infecç~oes. O objetivo deste trabalho
foi analisar casos de mieloma m�ultiplo a partir do diagn�ostico e
tratamento, relacionando-os aos seus respectivos marcadores
imunofenotípicos. Material e m�etodos: Tratando-se de um
estudo descritivo observacional retrospectivo, decorrente da
an�alise e coleta de dados de prontu�arios dos pacientes do Cen-
tro de Oncologia Osvaldo Leite do Hospital de Urgência de Ser-
gipe - HUSE, diagnosticados com MM no período de 2014 a 2018.
As informaç~oes foram extraídas em question�ario semiestrutur-
ado como idade, sexo, data de nascimento, data do diagn�ostico
e do início do tratamento, protocolo terapêutico e resposta ao
tratamento com remiss~ao completa (RC), remiss~ao parcial (RP),
recidiva e refratariedade, foram associadas ao perfil imunofeno-
típico. Resultados: Foram analisados 29 prontu�arios, a idade var-
iou de 22 a 82 anos, com mediana de 58 anos, sendo 48,3% do
sexo feminino. O perfil imunofenotípico revelou 89,7% dos
pacientes com CD138+, 82,8% com CD38+, 69,0% com CD56+,
55,2% cadeia leve k+ e 13,8% λ+. O CD56- foi observado em 13,8%
dos pacientes. Dos quatro pacientes refrat�arios/recidivados, três
eram CD56+. O tempo m�edio entre o diagn�ostico e o início do
tratamento foi de 30,5 dias (1 a 81). O protocolo terapêuticomais
utilizado foi o regime triplo VCd (velcade + ciclofosfamida+dex-
ametasona), utilizado por 24,1% dos pacientes, seguido do
regime duplo Cd= 20,7%, CTd (T para talidomida) = 13,8%,
VTd= 10,3% e Cd+melfalano= 6,9%. Dentre os 16 prontu�arios
com informaç~oes sobre resposta ao tratamento, observou-se RP
em 62,5%, RC em 12,5%, recidivados e refrat�arios, ambos 12,5%.
Cinco pacientes foram elegíveis para o transplante aut�ologo de
c�elulas tronco hematopo�eticas (TCTH). Discuss~ao: Os pron-
tu�arios foram analisados mediante presença e acessibilidade de
informaç~oes. A mediana 58 anos de idade para os pacientes
com MM se aproxima dos dados da literatura (61 anos). A
express~ao do CD138 e CD38 �e empregada no diagn�ostico e
acompanhamento da resposta ao tratamento. O CD56+ pro-
move o crescimento das c�elulas do mieloma, diminuiç~ao da
apoptose e ades~ao �as c�elulas estromais. Quando a express~ao do
CD56 est�a diminuída pode reduzir a resposta ao tratamento,
por�em, h�a estudos que inferem resultados positivos. Um estudo
empregando Cd ou CTd em pacientes CD56+ demonstrou alta
taxa de RP e melhor progn�ostico. A escolha pela dexametasona
nos regimes �e corroborada pela literatura por sua baixa toxici-
dade. A lenalidomida presente no protocolo atual padr~ao, foi
somente aprovada em 2017 no Brasil. Logo, os regimes VTd ou
VCd foram utilizados na �epoca do estudo como melhor opç~ao
terapêutica disponível. Conclus~ao: O mieloma m�ultiplo acome-
teu igualmente ambos os sexos. Os protocolos VCd e Cd foram
mais utilizados, mas outros regimes (VTd, CTd, e Cd+melfa-
lano) foram aplicados em outros casos. Ademais, al�em dos
CD38+ e CD38+, o CD56+ �e o marcador imunofenotípico mais
recorrente, n~ao havendo consenso da sua express~ao e influência
na resposta ao tratamento. Por isso, monitorar as alteraç~oes
imunofenotípicas em pacientes comMM pode ser ben�efico para
adaptar estrat�egias terapêuticas emelhorar o progn�ostico.
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Introduç~ao: A leishmaniose visceral (LV) �e uma protozoonose
endêmica no Brasil, transmitida pelo Lutzomyia longipalpis.
Pode se manifestar com perda de peso, febre, hepatoespleno-
megalia, adenomegalia e citopenias. Seu acometimento hem-
atol�ogico inclui alteraç~oes em todas as s�eries, em destaque
para anemia, neutropenia, pancitopenia e achados na medula
�ossea - MO (plasmocitose, hiperplasia eritroide e formas
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amastigotas de Leishmania sp). Objetiva-se, atrav�es deste
estudo, relatar um caso de leishmaniose visceral com mani-
festaç~ao hematol�ogica como diagn�ostico diferencial de mie-
loma m�ultiplo. Descriç~ao do caso: Mulher, 71 anos,
hipertensa, diab�etica, com artrite reumatoide, com quadro de
perda de peso involunt�aria de 10kg, em 6 meses, associada a
plenitude g�astrica, astenia, febre (at�e 39°C) e dor musculoes-
quel�etica, sobretudo em gradil costal. Evidência de anemia
normocítica e normocrômica (Hb 5,6 g/dL); neutropenia (neu-
tr�ofilos: 354 cels/mm3) e rouleaux eritrocit�ario. Contagem de
reticul�ocitos normal. Cin�etica de ferro, dosagens vitamínicas
e funç~oes orgânicas sem alteraç~oes. HIV n~ao reagente. Esple-
nomegalia homogênea em USG, sem sinais de hipertens~ao
portal. Realizado mielograma com plasmocitose (14%) e ele-
troforese de proteínas mostrava hipergamaglobulinemia
sugestiva de pico monoclonal. Encaminhada para a hemato-
logia com suspeita de mieloma m�ultiplo. Investigaç~ao subse-
quente revelou que hipergamaglobulinemia policlonal, com
relaç~ao kappa/lambda livres de 1,56 (ref: 0,26 a 1,65). Optado
por reavaliaç~ao medular com bi�opsia de MO que identificou
plasm�ocitos intersticiais e moderada quantidade de his-
ti�ocitos com presença intracitoplasm�atica de cinetoplasma
compatível com Leishmania sp. Paciente referenciada ao
serviço de Infectologia para tratamento específico. Discuss~ao:
A LV �e uma doença infecciosa, com acometimento sistêmico,
contudo, suas manifestaç~oes hematol�ogicas s~ao marcantes, o
que inclui as citopenias e os achados medulares. No caso rela-
tado, a paciente evoluiu com bicitopenia (anemia e neutrope-
nia) - excluídas outras etiologias, e aumento de plasm�ocitos
em medula �ossea (14%). Houve suspeita de mieloma m�ultiplo
por plasmocitose em MO > 10% e les~ao orgânica (anemia),
por�em, apesar de apresentar hipergamaglobulinemia, a
mesma n~ao era monoclonal, o que motivou a procura por
diagn�ostico diferencial. A plasmocitose observada na LV
decorre da hiperativaç~ao de linf�ocitos B no microambiente
medular. Ap�os a exclus~ao de mieloma m�ultiplo, diante de
outros achados clínicos (hepatoesplenomegalia, febre e sín-
drome consumptiva), optou-se por realizar bi�opsia de medula
�ossea para elucidaç~ao de diagn�ostico hematol�ogico e/ou para-
sitol�ogico, com confirmaç~ao de Leishmania sp. Neste caso
reforça a importância de correlacionar informaç~oes clínico-
laboratoriais para elucidar a patologia de base. Conclus~ao: A
LV �e uma doença endêmica no Brasil e deve ser lembrada
como diagn�ostico diferencial na investigaç~ao de citopenias,
hepatoesplenomegalia e plasmocitose medular. Seu acometi-
mento hematol�ogico �e diverso e um alto grau de suspeita
deve ser mantido pelos hematologistas.
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Background: The prognosis for patients (pts) with multiple
myeloma (MM) who have high-risk (HR) cytogenetics is poor.
In the phase 3 CARTITUDE-4 trial, ciltacabtagene autoleucel
(cilta-cel) vs standard of care (SOC) significantly improved
progression-free survival (PFS; p < 0.0001) in pts with relapsed
and lenalidomide-refractory MM after 1−3 prior lines of ther-
apy. Additionally, the proportion of pts with an overall
response (OR) (85% vs 67%), complete response or better (≥CR;
73% vs 22%), and minimal residual disease (MRD) negativity
rate (10−5; 61% vs 16%) was higher with cilta-cel vs SOC. Aims:
To report the efficacy of cilta-cel vs SOC in pts with HR and
standard-risk (SR) cytogenetics, including by type of cyto-
genetic abnormality from a post hoc subgroup analysis of
CARTITUDE-4. Methods: Eligibility criteria for CARTITUDE-4
have been previously described. Pts in the cilta-cel arm
underwent apheresis, received bridging therapy (pomalido-
mide, bortezomib, and dexamethasone [PVd] or daratumu-
mab, pomalidomide, and dexamethasone [DPd]), and then a
single cilta-cel infusion (target dose, 0.75£ 106 CAR+ viable T
cells/kg) 5−7 days after the start of lymphodepletion. The SOC
arm received PVd or DPd until progressive disease. HR cytoge-
netics was defined as pts with ≥1 of the following cytogenetic
abnormalities at baseline determined by fluorescence in situ
hybridization: del(17p), t(4;14), t(14;16), or gain/amp(1q). SR
cytogenetics was defined as pts without del(17p), t(4;14), t
(14;16), or gain/amp(1q) at baseline. Efficacy analyses were
assessed in the intent-to-treat population (all randomized
pts) and are summarized descriptively. Results: In CARTI-
TUDE-4, 394/419 pts were evaluable for cytogenetics and had
non-missing data; of these, 255 pts had HR cytogenetics
(cilta-cel, n = 123; SOC, n = 132) and 139 had SR cytogenetics
(cilta-cel, n = 69; SOC, n = 70). At the data cutoff (Nov 1, 2022),
median follow-up was 15.9 mo (range, 0.1−27.3). In pts with
HR cytogenetics, median PFS was not reached (NR; 95% CI,
18.4−not estimable [NE]) with cilta-cel vs 10.3 mo (95% CI, 7.6
−12.5) with SOC; 12-mo PFS rates were 76% vs 43%, respec-
tively. Among pts with SR cytogenetics, median PFS was NR
(95% CI, NE−NE) with cilta-cel vs 20.6 mo (95% CI, 11.2−NE)
with SOC; 12-mo PFS rates were 77% vs 59%, respectively. In
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pts with HR cytogenetics, a greater proportion had an OR (85%
vs 66%), ≥CR (73% vs 20%), and MRD negativity (105; 70% vs
14%) with cilta-cel vs SOC. Similarly, in pts with SR cytogenet-
ics a greater proportion had an OR (86% vs 71%), ≥CR (74% vs
26%), and MRD negativity (105; 49% vs 19%) with cilta-cel vs
SOC. [YfA[1] Efficacy in pts with t(14;16) was excluded because
the small number of pts in the cilta-cel (n = 3) and SOC (n = 7)
arms precludes meaningful analyses. Summary/Conclusions:
A single infusion of cilta-cel demonstrated favorable efficacy
outcomes vs SOC in lenalidomide-refractory MM pts who had
HR and standard-risk disease, with generally consistent
results across different cytogenetic abnormalities although
sample sizes for some individual types were small. Of note,
cilta-cel induced comparable OR, ≥CR, and MRD-negativity
rates in pts with HR and standard-risk disease, supporting the
role of cilta-cel as a potential new SOC in pts with lenalido-
mide-refractory MM after 1−3 prior lines of therapy. Acknowl-
edgments: This study was funded by Janssen Research &
Development, LLC and Legend Biotech USA Inc.
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Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: Escleromixedema �e uma alteraç~ao cutânea muci-
nosa de etiologia desconhecida, muitas vezes associada �a gam-
opatia monoclonal. N~ao existe na literatura definiç~ao robusta
sobre a forma mais eficaz de tratar essa condiç~ao. Relatamos
um caso de mieloma m�ultiplo associado �a escleromixedema
tratado com Bortezomibe, Talidomida e Dexametasona que
obteve expressiva melhora das les~oes de pele com o esquema
de induç~ao. Caso clínico: M.M.C., 43 anos, iniciou em 2022
seguimento com a Dermatologia por alteraç~oes cutâneas difu-
sas, descamativas, infiltrativas / fibr�oticas, acompanhadas de
microstomia, lagoftalmo e madarose, diagnosticadas por bi�op-
sia de pele como escleromixedema. Estendida propedêutica e
em Abril de 2023 foi identificado pico monoclonal de 1,78 g/dL
na fraç~ao gama em eletroforese de proteínas s�ericas, sendo
encaminhado para Hematologia para investigaç~ao. Tratava-se
de gamopatia monoclonal IgG/kappa pela imunofixaç~ao s�erica,
com mielograma evidenciando 12% de plasm�ocitos atípicos
com restriç~ao de cadeia kappa pela imunofenotipagem. Em
avaliaç~ao complementar, detectadas mais de 2 les~oes focais >
5 mm identificadas por ressonância magn�etica, sem anemia,
sem alteraç~ao de funç~ao renal, c�alcio s�erico normal. Foi ent~ao
estabelecido diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo associado �a
escleromixedema. Iniciado tratamento de induç~ao com Borte-
zomibe, Talidomida e Dexametasona (VTD) e proposto trans-
plante aut�ologo de medula �ossea. Obteve resposta parcial
muito boa ap�os 3 ciclos, bem como melhora expressiva das
les~oes de pele. Optado por suspens~ao da quimioterapia ap�os 8
ciclos de VTD por toxicidade (diarreia de difícil controle).
Atualmente aguardando transplante aut�ologo, ainda n~ao reali-
zado por quest~oes logísticas. Discuss~ao: O diagn�ostico de
escleromixedema associado ao mieloma m�ultiplo �e extrema-
mente raro. A forma mais comum descrita na literatura �e asso-
ciada �a gamopatia IgG/lambda, diferente deste caso.
Habitualmente pode ser encontrada plasmocitose discreta na
medula e a chance de progress~ao para mieloma m�ultiplo �e
pequena. Poderia ter havido atraso desse diagn�ostico caso n~ao
houvesse sido realizada propedêutica medular para inves-
tigaç~ao da gamopatia. Quanto ao tratamento, foi feita opç~ao
pelo esquema VTD, por ser tratamento disponível para
pacientes com mieloma m�ultiplo elegíveis ao transplante no
âmbito do SUS. N~ao existem estudos randomizados capazes de
definir a terapia de escolha nesse cen�ario. O paciente obteve
importante melhora das les~oes de pele com o esquema e con-
trole satisfat�orio do mieloma m�ultiplo. O uso de melfalano em
alta dose com resgate de c�elulas-tronco hematopoi�eticas
poder�a aprofundar ainda mais essa resposta e prolongar a
sobrevida livre de progress~ao. Conclus~ao: O diagn�ostico de
gamopatias monoclonais de significado clínico pode ser desa-
fiador. �E rara a associaç~ao do escleromixedema com mieloma
m�ultiplo. Neste caso, o diagn�ostico da neoplasia hematol�ogica
favoreceu a escolha do tratamento e o paciente obteve boa
resposta clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.896
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Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Este estudo visa examinar o perfil de �obitos por mie-
lomam�ultiplo (MM) no Brasil nos �ultimos 10 anos. Essa an�alise
�e crucial para averiguar as tendências e as distribuiç~oes das
mortes desses pacientes afetados a fim de descrever o perfil
dos pacientes que faleceram por MM no Brasil entre 2014 e
2022, tendo em vista que compreender esses dados �e essencial
para identificar lacunas no atendimento e aprimorar as políti-
cas p�ublicas de sa�ude. Material e m�etodos: Estudo ecol�ogico
observacional em que se utilizou uma an�alise de s�erie tempo-
ral. A revis~ao foi realizada em uma base de dados de domínio
p�ublico, utilizando o sistema Departamento de An�alise de
Sa�ude e Vigilância de Doenças N~ao Transmissíveis (DASNT),
abrangendo o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.
Para analisar os �obitos decorrentes do mieloma m�ultiplo (CID
10: C90) foram avaliadas as seguintes vari�aveis: n�umero de
�obitos para MM, regi~ao geogr�afica de ocorrência, grupo et�ario,
raça e sexo. Todos os dados foram armazenados em uma pla-
nilha Excel e as descriç~oes das vari�aveis foram realizadas por
meio da an�alise de frequências absolutas e relativas. Resulta-
dos: No Brasil, entre 2014 e 2023, foram registrados 32.598
�obitos por MM, com crescimento de 41,5% nesse período.
Destes, 51,9% eram do sexo masculino e 48,1% do sexo femi-
nino. Considerando a faixa et�aria, a mesma porcentagem de
29,3% dos �obitos ocorreram em indivíduos entre 60 e 69 anos e
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em indivíduos entre 70 e 79 anos, representando 58,6% do total
de casos. Sobre cor, 57,2% dos �obitos ocorreram em brancos,
30,3% em pardos e 8,8% em pretos. Em relaç~ao �a regi~ao, o
Sudeste apresentou a maior taxa de �obitos (51,3%), seguido
pelo Nordeste (21%) e pelo Sul (16,8%). As regi~oes Norte e Cen-
tro-Oeste foram respons�aveis por 10,7% dasmortes. Em relaç~ao
ao total de neoplasias malignas declaradas ou presumidas
como prim�arias dos tecidos linf�aticos, hematopo�etico e tecidos
correlatos, a MM representou 21,1% dos �obitos no período ava-
liado. Conclus~ao: A an�alise detalhada do perfil dos �obitos por
MM nos �ultimos 10 anos revela informaç~oes significativas,
destacando a necessidade de alocar recursos e desenvolver
estrat�egias de manejo dentro da sa�ude p�ublica. Observa-se
uma tendência crescente de mortalidade, especialmente em
faixas et�arias mais avançadas, entre os 60 a 79 anos. Os �obitos
destacam a urgência de diagn�osticos precoces e tratamentos
efetivos que s~ao essenciais para reduzir a mortalidade e mel-
horar a qualidade de vida dos pacientes commielomam�ultiplo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.897
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LO Campos, MAA Assunç~ao TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras,
MG, Brasil
Objetivos: A terapia com c�elulas CAR T (Chimeric Antigen
Receptor T-Cell) �e um promissor tratamento para o mieloma
m�ultiplo (MM). Modificando geneticamente c�elulas T para ata-
car c�elulas tumorais específicas, ela mostra resultados signifi-
cativos em pacientes refrat�arios �as abordagens convencionais,
trazendo esperanças no manejo do MM. Assim, objetiva-se sis-
tematizar os resultados sobre o perfil dos pacientes em que a
terapia �e ben�efica.Material em�etodos: Realizou-se uma revis~ao
sistem�atica da literatura com artigos completos e gratuitos em
inglês e português dos �ultimos 3 anos, nas bases PubMed e
SciELO, utilizando Descritores em Ciências da Sa�ude (DeCS) e
operadores booleanos: “CAR-T cells therapy” OR “Immunother-
apy” AND “Multiple Myeloma”. Resultados:Os 8 artigos selecio-
nados demonstraram que a terapia com c�elulas CAR-T �e
significativamente bem sucedida em pacientes com MM
refrat�ario ou recidivante, sobretudo os n~ao responsivos ao tra-
tamento com inibidores de proteassoma, imunomoduladores e
transplante de c�elulas-tronco ou outras terapias tradicionais.
Nesse sentido, sobre o perfil do paciente que se beneficia do
uso das c�elulas CAR-T, tem-se que: o bom estado geral de
sa�ude �e essencial para o sucesso, devido aos efeitos adversos; a
alta carga tumoral e de biomarcadores �e um bom preditor de
possível efic�acia da terapia, especialmente o BCMA (Antígeno
de Maturaç~ao de C�elulas B), consagrado como bom alvo
terapêutico; os marcadores SLAMF7 (Signaling Lymphocytic
Activation Molecule Family Member 7), CS1 (Cluster Of Differ-
entiation 319) e GPRC5D (G Protein-Coupled Receptor Class C
Group 5 Member D) s~ao alvos promissores, com bons resulta-
dos pr�e clínicos, ainda que mais estudos sejam necess�arios; a
presença do marcador CD38 est�a sendo explorada como possí-
vel alvo no tratamento em associaç~ao com anticorpos mono-
clonais; o uso de c�elulas CAR T B2ARM blindadas aparenta uma
maior multifuncionalidade e funç~ao antitumoral em modelos
pr�e-clínicos de MM; e decabtagene vicleucel (ide-cel) e ciltacab-
tagene autoleucel (cilta-cel) s~ao opç~oes aprovadas com boa
resposta, com uma taxa de resposta completa de 33% e 67%
respectivamente. Discuss~ao: Conforme os resultados, a terapia
baseada nas c�elulas CAR-T demonstra potenciais satisfat�orios
no tratamento de MM, desde que aplicada no paciente
adequado. As taxas e a duraç~ao da resposta mostraram-se
promissoras na doença avançada. O tratamento �e complexo e
seu desafio est�a no manejo dos efeitos adversos associados �a
terapia com c�elulas CAR-T, equilibrando a efic�acia e a toxici-
dade. Entre as manifestaç~oes de toxicidade mais comuns,
destacam-se a síndrome da liberaç~ao de citocinas (SRC) e a sín-
drome de neurotoxicidade associada a c�elulas efetoras imunes
(ICANS). A SRC varia de reaç~oes leves a sintomas graves, como
hipotens~ao, hemorragia e les~ao de �org~aos-alvo. A ICANS pode
causar encefalopatia, convuls~oes, confus~aomental e at�e morte.
O tratamento base para toxicidade �e o suporte, mas para even-
tos graves, utiliza-se tocilizumabe, um anticorpo contra IL-6 e
esteroides. Conclus~ao: Conclui-se que a terapia com c�elulas
CAR T representa um avanço enorme no tratamento do MM,
levando a grande melhora de progn�ostico para pacientes
refrat�arios. Contudo, seu uso n~ao �e isento de riscos, sendo a
neurotoxicidade uma das maiores complicaç~oes associadas.
Ainda que os estudos sejam promissores e o panorama de tra-
tamento tenha sido revolucionado pelo uso das c�elulas CAR T,
o MM continua sendo uma doença incur�avel.
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Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico da mortalidade por
mielomam�ultiplo e neoplasiasmalignas de plasm�ocitos no ter-
rit�orio brasileiro. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa acerca da mortalidade
por mieloma m�ultiplo e neoplasias malignas de plasm�ocito no
Brasil, no período de 2012 a 2022. Os dados foram obtidos
atrav�es do Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de
Sa�ude (DATASUS). Para o presente estudo foram analisadas as
vari�aveis: ano de processamento, faixa et�aria, cor/raça e sexo.
Resultados: Observou-se que ocorreram 34.595 �obitos por
residência decorrentes demielomam�ultiplo e neoplasias mali-
gnas de plasm�ocitos em todo o país durante a s�erie temporal
de 2012 e 2022, tendo 2012 (2.403 ou 6,9%) e 2022 (3.679 ou
10,6%) sido os anos com mais e menos registros. No que tange
�a idade prevalente de falecimentos, a incidência se deu entre
60 e 69 anos, com o total de 10.134 (29,3%). Al�em disso, foi
notado que a populaç~ao masculina foi a que mais pereceu em
decorrência da doença, com 17.861 (51,6%). Por fim, a taxa de
�obitos segundo cor/raça foi a que mais variou, com 20.013
(57,8%), 2.958 (8,6%), 165 (0,5%), 10.173 (39,4%), 42 (0,1%) e 1.244
(3,6%) sendo brancos, pretos, amarelos, pardos, indígenas e
ignorados, respectivamente. Discuss~ao: Neste estudo foi possí-
vel identificar que a faixa et�aria mais afetada, de 60 a 69 anos,
apontando que essas neoplasias têm mais incidência nas
idades mais avançadas. Com relaç~ao �a cor/raça, 57,8% dos
�obitos ocorreram em indivíduos brancos, o que vai de encontro
com as evidências sobre a prevalência maior nessa populaç~ao.
Houve tamb�emumaumento consider�avel no n�umero de �obitos
ao longo dos anos, com um pico em 2022. Esse dado sugere
tanto a melhoria no rastreio desses tipos de câncer quanto o
envelhecimento da populaç~ao brasileira. A predominância de
�obitos entre homens (51,6%) pode indicar uma maior suscepti-
bilidade masculina a essas doenças, bem como diferenças de
acesso e resposta ao tratamento. Conclus~ao: Portanto, �e evi-
dente a relevância da an�alise dos casos de mieloma m�ultiplo e
sua influência no Brasil. �E possível ver a prevalência aumen-
tada em indivíduos de cor branca e para as idades de 60+, indi-
cando a importância do rastreamento para um diagn�ostico
precoce, aumentando assim as taxas de sobrevida. Contudo,
cada caso possui sua individualidade e deve ser levado em
conta durante a escolha do tratamento, para que um desfecho
positivo possa ser observado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.899
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Multiple myeloma (MM) can co-occur with B-cell non-Hodgkin
lymphoma (NHL). However, the simultaneous presence of both
malignancies without prior chemotherapy is rare, lacks evi-
dence-based guidelines, and is scarcely reported in medical lit-
erature. Aim: To report a case of untreated B-cell NHL
subsequently diagnosed with MM. Case presentation: A 68-
year-old woman with a cardiac left bundle branch block was
diagnosed with indolent B-cell NHL based on peripheral blood
(PB). Despite an IgG M-component of 500 mg/dL, her bone mar-
row biopsy was normal. She was under a “watch and wait” fol-
low-up for 10 years until she developed severe anemia, fatigue,
fever, weight loss, lack of appetite, sweating, hand arthritis,
and bone pain. At this point, she exhibited lambda IgG mono-
clonal gammopathy of 3 g M-component and was MYD88 wild
type. She did not present with lymphadenopathy, splenomeg-
aly, abnormal calcium levels, renal dysfunction, or irregulari-
ties on positron emission tomography. PB flow cytometry
revealed 58.3% B mature lymphocytes with the abnormal phe-
notype CD5-/CD23- and lambda light chain. BM analysis indi-
cated simultaneous B-cell lymphoma and IgG MM, with 60%
plasma cell infiltration and both monoclonal cell phenotypes
present during disease progression. Additionally, a FISH panel
for lymphomas was negative, but a pathogenic deletion (p.
Leu188Trpfs*59) was identified in the TP53 gene with a 5% vari-
ant allele frequency. The patient was treated with a combina-
tion of rituximab, bendamustine, bortezomib, and
dexamethasone, resulting in symptom and laboratory abnor-
mality improvements. Discussion: Sequential changes in flow
cytometry and BM biopsy indicated different stages of disease
development. The pathological mechanism involved likely
leads to lymphoma cell differentiation into plasma cells, result-
ing in plasmacytoma in a therapeutic-free environment. The
identified TP53 variant typically confers a poor prognosis in
hematological neoplasms. However, no molecular evidence
suggests that MM developed from NHL cells, implying that the
two tumors could have occurred independently. The treatment
regimen considered the patient’s age and comorbidities to
address bothmalignant phenotypes due to the lack of standard
guidelines. Conclusion: This case highlights the complexity of
hematological malignancy pathophysiology. Managing con-
comitant B-cell NHL and MM poses significant diagnostic and
therapeutic challenges. Our report adds valuable clinical, path-
ophysiological, andmolecular insights into this rare occurrence
of sequential malignancies.
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Introduç~ao/Objetivos: As gamopatias monoclonais s~ao dis-
t�urbios patol�ogicos originados pela presença anormal de imu-
noglobulina monoclonal (M). Este grupo inclui a gamopatia
monoclonal de significado indeterminado (MGUS), a macro-
globulinemia de Waldenstr€om (WM) e o mieloma m�ultiplo
(MM). Quando a gamopatia monoclonal se manifesta atrav�es
de neuropatia perif�erica, diagnosticar a condiç~ao torna-se um
desafio. �E crucial realizar distinç~ao de outras gamopatias que
apresentam sintomas semelhantes, como a amiloidose e da
neuropatia associada ao mieloma osteoescler�otico (síndrome
POEMS). Este relato de caso tem como objetivo correlacionar a
MGUS com o caso de neuropatia perif�erica assim�etrica. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, com 51 anos, procura
atendimento com queixa de perda de força assim�etrica e par-
estesia em membros inferiores h�a 6 meses, associada a hipo/
arreflexia, negava etilismo ou comorbidades relacionadas.
Realizada investigaç~ao com ENMG a qual evidenciou poli-
neuropatia desmielinizante sensitiva e motora mista nos
quatro membros. Procedeu-se avaliaç~ao complementar com
funç~oes tireoidiana, hep�atica e renal normais; sorologias neg-
ativas e vitaminas normais; avaliaç~ao do LCR sem alteraç~oes;
EFP com pico monoclonal 0,55 g/dL - IgM Kappa. Sob as hip�ot-
eses de MGUS associada a neuropatia perif�erica, síndrome
POEMS, MW, amiloidose e MM foi prosseguido investigaç~ao
com RNM �ossea e tomografias normais, bem como bi�opsia de
medula �ossea (BMO), est�a explicitando 1% de plasm�ocitos clo-
nais. Diante dos achados, o diagn�ostico de exclus~ao foi gamo-
patia monoclonal associada a neuropatia perif�erica. N~ao fora
realizada a dosagem de anti-MAG, pela indisponibilidade do
teste. O paciente apresentava progress~ao da perda de força
sendo prescrita terapia com imunoglobulina humana intrave-
nosa (IGIV) 2 g/kg, a cada 4 semanas, atualmente p�os primeira
dose com manutenç~ao dos sintomas. Discuss~ao: Uma
repercuss~ao significativa da MGUS �e sua habilidade de causar
danos nos �org~aos devido �as propriedades imunogênicas da
proteína M, manifestando-se em complicaç~oes como neuro-
patia perif�erica e glomerulonefrite membranoproliferativa.
No caso da neuropatia perif�erica a fisiopatologia n~ao �e com-
pletamente esclarecida, mas estudos indicam que ocorre
desmielinizaç~ao e alargamento das lamelas de mielina e os
dep�ositos monoclonais de IgM podem ser encontrados nas
lamelas e em detritos de mielina uma vez que a proteína M
liga-se �a glicoproteína associada �amielina (MAG). Ela acomete
principalmente homens em sua sexta a nona d�ecada de vida,
apresentando-se como uma neuropatia sim�etrica distal cau-
sando ataxia sensorial. A abordagem inicia pelo processo de
exclus~ao de outras causas prov�aveis de neuropatia perif�erica
e pela diferenciaç~ao da presença de proteína M como achado
incidental. A seguir, �e essencial realizar a diferenciaç~ao diag-
n�ostica entre MGUS e patologias de c�elulas plasm�aticas. A
presença de anticorpos anti-MAG n~ao �e patognomônica, mas
pode reforçar o diagn�ostico, que tende a ser de exclus~ao pela
falta de testes específicos. Diversos estudos demonstraram
benefícios de curto prazo com o uso de IGIV nesta condiç~ao,
mesmo que o mecanismo de aç~ao n~ao seja completamente
compreendido, pode-se usar rituximab caso a resposta com
IGIV seja insatisfat�oria. Conclus~ao: �E reconhecida a
associaç~ao entre gamopatia monoclonal e a neuropatia des-
mielinizante, mas novos estudos s~ao essenciais para que haja
o reconhecimento precoce de apresentaç~oes atípicas de neu-
ropatia perif�erica associada �as gamopatias monoclonais,
como no caso relatado onde o acometimento motor fora
assim�etrico. Ademais, novos ensaios clínicos s~ao basilares
para que haja diretrizes terapêuticas mais assertivas, visando
melhorias na qualidade de vida dos pacientes acometidos.
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Objetivo: A imunofenotipagem de c�elulas plasm�aticas mali-
gnas, obtida atrav�es citometria de fluxo, apresenta um papel
fundamental no diagn�ostico do mieloma m�ultiplo (MM). Com
isso, o objetivo deste trabalho �e avaliar o fen�otipo encontrado
em pacientes que chegam com suspeita de MM no Hospital
Geral de Fortaleza (HGF). Metodologia: Estudo retrospectivo
do tipo descritivo observacional, com seleç~ao de dados clíni-
cos, envolvendo prontu�arios de pacientes diagnosticados
com mieloma m�ultiplo e classificados de acordo com o
Revised International Staging System (RISS) atendidos no
HGF de maio de 2022 a junho de 2024, mediante aprovaç~ao do
comitê de �etica da Universidade Federal do Cear�a (N°
4.798.575). Com imunofenotipagem realizada pelo Hemoce -
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a, de acordo
com o EuroflowuroFlow, sendo utilizados anticorpos para
marcaç~ao dos seguintes antígenos: CD19, CD20, CD27, CD38,
CD45, CD56, CD81, CD117, CD138, cyKappa, cyLambda. Resul-
tados: Ao total foram avaliados 38 pacientes, destes 13
(34.21%) pertencentes ao risco RISS1, 12 (31.58%) ao risco
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RISS2 e 13 (34.21%) ao risco RISS3. Dado a imunofenotipagem
dos pacientes o predomínio majorit�ario dos fen�otipos CD138,
CD38 e CD56, estados estes presentes em 33, 30 e 24 pacientes
respectivamente. Os demais apresentaram uma frequência
menor que 20 apariç~oes. No grupo RISS 1 foram quantificados
12 pacientes com CD138, 12 com CD56 e 11 com CD38; no
grupo RISS 2, 11 com CD138, 7 com CD38 e 4 com CD56; e no
grupo RISS 3, 12 com CD38, 10 com CD138 e 8 com CD56. Dis-
cuss~ao: A utilizaç~ao de CD38 e CD138 para a identificaç~ao de
c�elulas plasm�aticas �e amplamente utilizada e recomendada
devido a sua confiabilidade na identificaç~ao. O CD56 tamb�em
�e considerado um marcador fundamental para a
caracterizaç~ao do MM, sendo ele um marcador aberrante que
pode ser expresso pelas c�elulas natural killer, entretanto
tamb�em expressos nas c�elulas plasm�aticas tumorais. Dentre
os grupos e os fen�otipos apresentados o �unico que possui
maior disparidade entre o risco �e o CD56, estando com maior
prevalência no grupo RISS 1, sendo ele o grupo demenor risco,
entretanto a alta prevalência de CD38 e CD138 tamb�em foi
observada no mesmo grupo, demonstrando a presença de
c�elulas plasm�aticas. O CD56 tamb�em �e observado nas leuce-
mias e considerado um fen�otipo de pior progn�ostico, assim
como sua express~ao �e associada com pior desfecho em
pacientes com MM que utilizam de terapias convencionais.
Conclus~ao: A imunofenotipagem apresenta grande valor
identificaç~ao de c�elulas plasm�aticas, estando associada com
o diagn�ostico apresentando resultados mais r�apidos em com-
paraç~ao com a an�alise histopatol�ogica de medula �ossea.
Entretanto, avaliar o fen�otipo associado a estratificaç~ao de
risco ainda �e uma atividade pouco frequente devido �a falta de
fen�otipos característicos para cada grupo. De maneira geral,
h�a consenso sobre a efic�acia da combinaç~ao de CD38 e CD138
para identificar c�elulas plasm�aticas em MM. A divergência do
CD56 achado nos pacientes de menor risco oferece um outro
ponto de vista sobre esse marcador. Embora outros marca-
dores ainda sejam relevantes, nenhum marcador isolado
oferece especificidade suficiente para distinguir claramente
entre c�elulas tumorais e normais. Isso levanta a quest~ao da
escolha dos marcadores para a identificaç~ao de plasm�ocitos,
com ênfase particular na importância do CD138.
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CS Souza a, NG Amôr b, KPV Ferro b, STO Saad b,
FVP Souza b, M Lazarini a TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Introduç~ao: As armadilhas extracelulares de neutr�ofilos (neu-
trophil extracelular traps - NETs) s~ao estruturas extracelu-
lares que neutralizam pat�ogenos para prevenir infecç~oes.
Por�em, NETs tamb�em s~ao envolvidas como mediadores de
processos inflamat�orios n~ao infecciosos, como câncer. A
inflamaç~ao �e um fator crítico no mieloma m�ultiplo (MM) e a
formaç~ao de NETs tem mostrado um papel significativo na
progress~ao da doença. Por�em, o papel de NETs no MM ainda
n~ao foi elucidado. Objetivo: Comparar a formaç~ao de NETs no
sangue perif�erico de pacientes com MM e doadores sadios.
Metodologia: Foram utilizadas amostras de sangue perif�erico
coletadas de quatro pacientes ao diagn�ostico de MM e três
pacientes responsivos �a terapia combinada de bortezomibe,
talidomida e dexametasona (VTD). Amostra de sangue cole-
tada de doador sadio com idade pareada (54 anos) foi utilizada
como controle. Os neutr�ofilos foram isolados de sangue peri-
f�erico atrav�es de gradiente de ficoll-hypaque. A pureza da sep-
araç~ao foi avaliada por citometria de fluxo com osmarcadores
CD66b (neutr�ofilos), CD3/CD19 (linf�ocitos T/B) e CD14 (mon-
�ocitos). A formaç~ao de NETs foi induzida ou n~ao atrav�es de
tratamento in vitro com Phorbol-12-miristato-13-acetato
(PMA) por 3 horas. NETs foram identificados atrav�es de micro-
scopia confocal utilizando marcador nuclear (NucBlue) e anti-
corpos anti-histona e anti-elastase. O projeto foi aprovado
pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da UNICAMP. Resultados: O
grau de pureza da separaç~ao dos neutr�ofilos foi de 80-97%,
observado pela marcaç~ao de CD66b e ausência de express~ao
de marcadores de linf�ocitos e mon�ocitos. Três concentraç~oes
de PMA foram incialmente testadas para induç~ao de NETs
(10M, 25M 50M) e a maior dose foi mais efetiva e escolhida
para os ensaios subsequentes. Observamos baixa presença de
NETs na amostra controle, enquanto três das quatro amostras
de pacientes com MM coletadas ao diagn�ostico apresentaram
maior presença de NETs. Interessantemente, os três pacientes
com MM que responderam �a terapia apresentaram baixa for-
maç~ao de NETs. O tratamento in vitro dos neutr�ofilos com
PMA induziu a formaç~ao de NETs tanto na amostra controle
quanto nas amostras de pacientes (ao diagn�ostico ou sob tra-
tamento). Discuss~ao e conclus~ao: : Sabe-se que a
desregulaç~ao de NETs pode contribuir com a patogênese de
neoplasias. Nossos resultados sugerem que a formaç~ao de
NETs est�a aumentada nos pacientes comMM nomomento do
diagn�ostico em comparaç~ao aos doadores sadios. Al�em disso,
a formaç~ao de NETs parece estar reduzida nos pacientes
responsivos �a terapia. Por�em, ao contr�ario do que j�a foi repor-
tado em outras neoplasias, o tratamento in vitro dos neutr�ofi-
los com PMA foi efetivo na induç~ao de NETs nos pacientes
comMM. Financiamento: CAPES e FAPESP.
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Objetivo: O mieloma m�ultiplo (MM) �e a segunda neoplasia
hematol�ogica mais comum, al�em de estar na 24� posiç~ao
dentre os cânceres mais comuns. Virtualmente todo paciente
com MM, bem como MM assintom�atico (SMM) ou outra neo-
plasia plasmocit�aria têm uma fase pr�e-neopl�asica chamada
de gamopatia monoclonal de significado indeterminado
(MGUS). Com isso, o objetivo deste trabalho �e avaliar dados
epidemiol�ogicos de pacientes que chegam com suspeita de
MM no Hospital Geral de Fortaleza (HGF). Metodologia: Estudo
retrospectivo do tipo descritivo observacional, envolvendo
prontu�arios de pacientes que realizaram coleta de aspirado
medular para estudo ou diagn�ostico de mieloma m�ultiplo,
sendo eles atendidos no HGF, entre o período de maio de 2022
a junho de 2024, e classificados de acordo com o Revised Inter-
national Staging System (RISS) mediante aprovaç~ao do comitê
de �etica da Universidade Federal do Cear�a (N°4.798.575).
Resultados: Foram atendidos 173 pacientes com suspeita de
MM, desses: 95 diagnosticados com a doença, 6 com MGUS e 3
com SMM. Dos pacientes com MM a idade m�edia ao diag-
n�ostico foi de 62,78 anos (desvio padr~ao de § 11,08 anos). Com
predominio de pacientes do sexo masculino, totalizando 55
(57,89%), e 40 (42,11%) do sexo feminino. Conforme a
estratificaç~ao, 24 foram caracterizados como RISS 1, 30 de
risco RISS 2 e 16 de risco RISS 3, enquanto a caracterizaç~ao
dos outros 25 n~ao foi possível devido �a falta de dados. Com
relaç~ao �a regi~ao habitada, 60 residem em Fortaleza e regi~ao
metropolitana, e 35 na zona rural do Cear�a. Dos pacientes
com MGUS, a m�edia de idade foi de 59,33 (desvio padr~ao de §
9,45 anos), sendo 100% deles do sexo feminino, 50% resi-
dentes da zona rural e 50% residentes da regi~ao metropoli-
tana. Dados os pacientes com SMM, a m�edia de idade foi de
71,66 (desvio padr~ao de § 9,45 anos), sendo 2 deles do sexo
masculino e 1 do sexo feminino, e 100% residentes de Forta-
leza e regi~ao metropolitana. Discuss~ao: Com o aumento da
incidência de MM nas �ultimas d�ecadas no município de Forta-
leza-CE, foram observados valores consider�aveis de novos
diagn�osticos entre os anos de 2022 e 2024. Com idade m�edia,
prevalencia de pacientes do sexo masculino, assim como
maior parte dos pacientes classificados no grupo RISS 2, sendo
todos esses dados condizentes com o encontrados encontrado
na literatura. Por�em destaca-se a quantidade de pacientes com
MGUS que realizaram o exame de aspirado medular para o
diagnostico diferencial, destes 100% do grupo �e constituido
pelo sexo feminino, mesmo sendo uma patologia conhecida
por acometer predominantemente homens. Destacando-se
tamb�em que parte destes pacientes s~ao residentes da zona
rural do estado onde �e comum a agricultura como fonte de
renda, correlaciona-se que o uso de agrot�oxicos persiste como
fator de risco para o desenvolvimento de neoplasia hematol�og-
ica. Entretanto os pacientes com SMM s~ao todos residentes da
capital, podendo ter outros possíveis fatores de risco para o seu
desenvolvimento e a n~ao progress~ao. Conclus~ao: O estudo epi-
demiol�ogico do MM na regi~ao resulta em boa representativi-
dade do que �e observado tamb�em em outras regi~oes,
possuindo o predomínio dos pacientes no RISS 2. Devendo-se
avaliar tamb�em os est�agios precursores ao MM, como foi
observado a totalidade dos pacientes do sexo feminino no
MGUS, sendo esse umdiferencial.
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Introduç~ao: Síndrome POEMS �e uma doença rara e um desafio
ao diagn�ostico precoce e tratamento. A doença se comporta
como síndrome paraneopl�asica secund�aria �a doença plasmo-
cit�aria clonal, geralmente na 6� d�ecada de vida e em homens.
Relato: Mulher, 29 anos, com cefaleia occipital intensa h�a 2
anos, parestesias em podod�actilos, dor em panturrilhas e
coluna lombar. Ressonância magn�etica de coluna lombossa-
cra descartou compress~ao radicular e evidenciou linfonodo-
megalias em retroperitônio e cadeias ilíacas. Paciente
admitida em hospital terci�ario para realizaç~ao de bi�opsia de
linfonodo p�elvico direito, cujo anatomopatol�ogico mostrou
hiperplasia linfoide reacional. Al�em do quadro neurol�ogico,
apresentava xeroftalmia, edema de papila, poli�uria e polaci�u-
ria. Observou-se, tamb�em, acidose tubular renal, FAN 1/80
padr~ao nuclear pontilhado, anti-Sm negativo e anti-Ro 25 U
(VR > 10). Diagnosticada como síndrome de Sjogren com poli-
neuropatia de predomínio sensitivo e ataxia de marcha, al�em
de possível diabetes insipidus nefrogênica. Iniciado esquema
imunossupressor com azatioprina e prednisona, com piora
dos sintomas iniciais ap�os desmame da corticoterapia. Apre-
sentava, ainda, edema de papila e press~ao de abertura
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liqu�orica > 30 cm H2O, sendo iniciado teste terapêutico com
acetazolamida, por�em devido cefaleia de forte intensidade e
persistente necessitou de derivaç~ao lombo-peritoneal. Líquor
com hiperproteinorraquia, compatível com polirradiculopatia
inflamat�oria desmielinizante crônica. Iniciada pulsoterapia
com metilprednisolona mensal, evoluindo com melhora neu-
rol�ogica parcial, mas persistência da ataxia de marcha e par-
estesia em MMII, mesmo ap�os 3° ciclo do tratamento. Ap�os 8
meses do primeiro internamento, foi detectado esplenomega-
lia, papiledema persistente, trombocitose, flushing/rash em
face e tronco, prolactina aumentada, eletroforese de proteínas
com banda monoclonal em regi~ao de gamaglobulinas e
imunofixaç~ao de proteínas s�ericas com padr~ao monoclonal
IgG/lambda, eletroneuromiografia com polirradiculoneuropa-
tia inflamat�oria desmielinizante crônica e dano axonal
secund�ario agudo, e Vascular endothelial growth fator (VEGF)
plasm�atico 1.927,8 pg/mL (VR < 129 pg/mL). Tomografias de
crânio/t�orax/abdome, radiografias de ossos longos e cintilog-
rafia �ossea n~ao revelaram les~oes osteoescler�oticas. Diante do
exposto, foi diagnosticada com Síndrome POEMS, tendo sido
descontinuado terapia imunossupressora combinada, foi
optado por manter prednisona 15 mg/dia at�e tratamento
adequado. Paciente realizou ciclofosfamida associada �a dexa-
metasona em hospital de referência hematol�ogica. Contudo,
o tratamento foi suspenso logo ap�os o primeiro ciclo, dado a
piora dos sintomas. Atualmente, a paciente se encontra com
quadro de neuropatia persistente, em programaç~ao de trans-
plante aut�ologo de medula �ossea. Discuss~ao/Conclus~ao:
Trata-se de um caso atípico de paciente do sexo feminino e
fora da idade usual, com polineuropatia desmielinizante
inflamat�oria crônica, presença de proteína monoclonal e a
outros achados clínico-laboratoriais, confirmaram a nova
hip�otese diagn�ostica de Síndrome POEMS. Assim, faz-se nec-
ess�ario a pesquisa de componente plasmocit�ario monoclonal
em todos os pacientes com quadro de neuropatia sem causa
conhecida.
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Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico do mieloma
m�ultiplo e outras neoplasias malignas de plasm�ocitos apre-
sentado no sudeste do Brasil em pacientes acima de 60 anos
de ambos os sexos. Material e m�etodos: Estudo transversal,
descritivo e com abordagem quantitativa. A coleta de dados
foi realizada por meio do sistema do DATASUS, com an�alise
dos �obitos e casos de mieloma m�ultiplo e outras neoplasias
malignas de plasm�ocitos em residentes da regi~ao sudeste do
Brasil de ambos os sexos, com 60 anos ou mais. Resultados: O
n�umero total de casos diagnosticados entre os pacientes foi
de 5.845, com um aumento gradual no tempo analisado,
obtendo uma maior prevalência no ano de 2022 (1.584 casos),
enquanto a quantidade de �obitos no mesmo período foi de
7.259, com grande parte ocorrendo em 2022 (21,28% dos faleci-
mentos), em um movimento semelhante de evoluç~ao pelos
anos. Amaior parte dos diagn�osticos foi em pacientes da faixa
et�aria de 60 a 69 anos (52,03%), ao passo em que os índices de
mortalidade foram maiores em relaç~ao �a faixa et�aria de 70 a
79 anos (37,2% dos casos). Ademais, observou-se que o
n�umero de diagn�osticos relacionados aos dois sexos �e bem
pr�oximo quando comparados, com uma ligeira maioria de
pacientes acometidos do sexo masculino (2.991 dos casos),
em contraste com os 2.854 relacionados ao sexo feminino,
sendo que a mortalidade tamb�em segue este mesmo padr~ao
de maioria nos homens (50,17% dos falecimentos) em compa-
raç~ao com as mulheres (49,83%). Discuss~ao: O mieloma
m�ultiplo destaca-se como a segunda neoplasia hematol�ogica
mais incidente e afeta como grupo principal a populaç~ao
idosa. Com o aumento da expectativa de vida observada no
Brasil, h�a tamb�em o aumento de casos de neoplasias e mor-
talidade associada que abalam tal grupo populacional, o que
demonstra a importância de se realizar pesquisas que anali-
sem o perfil do mieloma na populaç~ao idosa, principalmente
no que tange �a regi~ao sudeste, por ser a mais populosa do
país, de forma a garantir dados que mensurem o impacto
dessa quest~ao hematol�ogica no sistema de sa�ude. A partir
dos dados obtidos pelo DATASUS, observou-se uma crescente
gradual de n�umeros de diagn�osticos e mortalidade relaciona-
dos �a quest~ao de sa�ude discutida durante o período analisado.
Al�em disso, houve a observaç~ao de um padr~ao de concen-
traç~ao de casos em pacientes do sexo masculino, de 60 a 69
anos, enquanto o perfil de mortalidade tamb�em se concen-
trou em pacientes do sexo masculino, por�em na faixa et�aria
superior de 70 a 79 anos. Ambos os perfis e a quest~ao de
aumento gradual de casos e �obitos foram vistos por pesquisas
epidemiol�ogicas brasileiras pr�evias, o que corrobora as
informaç~oes obtidas pelo estudo. Conclus~ao: A partir dos
resultados da pesquisa e perfis construídos de populaç~oes
mais afetadas por essa grande quest~ao de sa�ude p�ublica,
aliado �a percepç~ao do aumento no n�umero de casos e faleci-
mentos, h�a a atualizaç~ao de dados importantes que auxiliam
no entendimento da doença. Tal pesquisa tamb�em gera
material para que possíveis intervenç~oes de sa�ude p�ublica
em relaç~ao �a prevenç~ao e tratamento dessa doença possam
ser realizadas de maneira mais direcionada.
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Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo �e uma neoplasia hematol�og-
ica com sobrevida de 53.9% em 5 anos de 2010 a 2016 nos Esta-
dos Unidos. Esse quadro clinico tem maior prevalência nos
idosos, com m�edia de 65 anos e �e caracterizada pela prolifer-
aç~ao clonal de plasm�ocitos malignos na medula �ossea,
levando a destruiç~ao �ossea e falência da medula, resultando
em uma s�erie de complicaç~oes clínicas e alteraç~oes laborator-
iais. Mesmo com a evoluç~ao substancial dos estudos sobre o
tema, t�ecnicas para o diagn�ostico e opç~oes para tratamento,
essa afecç~ao tem se mostrado como um desafio significativo
no campo da oncologia e hematologia. De forma geral os
pacientes portadores do mieloma m�ultiplo possuem uma
apresentaç~ao clínica inespecifica e muitas vezes o diagn�ostico
�e encontrado em pacientes at�e assintom�aticos. Novas aborda-
gens terapêuticas, como os inibidores de proteassoma, anti-
corpos monoclonais e terapias direcionadas, têm
proporcionado melhorias significativas na sobrevida e na
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o tratamento do
mieloma m�ultiplo ainda �e desafiador e individual, levando
em consideraç~ao a idade do paciente, comorbidades e carac-
terísticas biol�ogicas da doença. M�etodo e objetivo: Trata-se de
uma revis~ao de literatura. Os dados foram colhidos da plata-
forma PubMed, com os descritores MESH descritos em inglês,
multiple myeloma, treatment e cancer, os artigos encontra-
dos foram escolhidos pelo título e texto. Esta revis~ao tem
como objetivo compilar e analisar a literatura atual sobre o
mieloma m�ultiplo, abordando aspectos relacionados ao diag-
n�ostico, opç~oes de tratamento disponíveis e os recentes
avanços na pesquisa. Discuss~ao: Os sintomas do mieloma
m�ultiplo incluem anemia, hipercalcemia, insuficiência renal,
desconforto �osseo e infecç~oes recorrentes. Um dos principais
sintomas �e a dor �ossea, que frequentemente se restringe �as
v�ertebras; a anemia pode causar fraqueza e cansaço. Os sinto-
mas da hipercalcemia, que s~ao provocados pela liberaç~ao de
c�alcio dos ossos, podem incluir desidrataç~ao, desorientaç~ao e
letargia. O diagn�ostico do mieloma m�ultiplo �e feito pela
combinaç~ao de avaliaç~oes de imagem, exames laboratoriais e
quadro clínico do paciente. Para detectar a presença de para-
proteínas e outros marcadores, t�ecnicas laboratoriais como
eletroforese de proteínas, hemogramas e dosagens de proteí-
nas de Bence Jones s~ao essenciais. Para determinar o grau de
infiltraç~ao de plasm�ocitos e confirmar o diagn�ostico, uma
bi�opsia da medula �ossea �e frequentemente realizada. Os
exames de imagem incluem tomografia computadorizada e
radiografias. O mieloma m�ultiplo �e tratado com uma aborda-
gem multidisciplinar que considera a idade do paciente, as
condiç~oes coexistentes e as características moleculares da
doença. As opç~oes de tratamento disponíveis incluem qui-
mioterapia, terapia com corticosteroides, inibidores de pro-
teassoma (como carfilzomibe e bortezomibe) e anticorpos
monoclonais (como elotuzumabe e daratumumabe). O trans-
plante de c�elulas-tronco pode ser uma opç~ao em algumas cir-
cunstâncias. O manejo das comorbidades, como insuficiência
renal e desconforto �osseo, tamb�em �e uma parte essencial do
tratamento. Conclus~ao: A compreens~ao dos mecanismos
patol�ogicos, das abordagens terapêuticas emergentes e das
estrat�egias de manejo �e fundamental para otimizar os cuida-
dos clínicos e promover melhores desfechos para os pacientes
afetados por essa doença complexa. Atrav�es desta an�alise,
esperamos contribuir para a atualizaç~ao do conhecimento
sobre o mieloma m�ultiplo e incentivar a investigaç~ao con-
tínua nesta �area crítica da medicina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.907
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DE SOBREVIDA DE PACIENTES COM
MIELOMAM�ULTIPLO EM SERVIÇO DE
REFERÊNCIA NO INTERIOR DA BAHIATaggedAPTARAEnd
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a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
bUnidade de Alta Complexidade e Atendimento em
Oncologia (UNACON), Feira de Santana, BA, Brasil
c Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
Objetivo: Descrever a an�alise de sobrevida de pacientes trata-
dos em um centro de referência em oncohematologia.Metodo-
logia: Trata-se de uma coorte retrospectiva, no qual 40
prontu�arios foram selecionados aleatoriamente de um total de
438, na Unidade de Alta Complexidade de Atendimento em
Oncologia (UNACON) em Feira de Santana-Bahia, entre 2018 e
2024. Os pacientes foram divididos em dois grupos, de acordo
com o tipo e a quantidade de tratamentos utilizados: o grupo 1
fez at�e duas terapias farmacol�ogicas e o grupo 2 três ou quatro.
Sete pacientes transplantados foram excluídos da an�alise, a
fimde evitar vi�es, j�a que o transplante se apresenta como outra
modalidade de tratamento. Três pacientes que abandonaram o
tratamento foram excluídos, totalizando ao fim 30 registros.
Para comparaç~ao dos dados foi utilizado a an�alise de sobre-
vivência de Kaplan Meyer e a an�alise de long Rank para
avaliaç~ao do p-valor. Resultados: Foram analisados 30
pacientes, 30% do sexo feminino e 70% do sexo masculino. A
m�edia de idade ao diagn�ostico foi de 69,26 anos (46-91). Quando
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comparado o tempo de sobrevida do uso de duas oumenos ter-
apias farmacol�ogicas (n = 20) (tratamento 1) e aqueles que
fizeram três ou quatro (n = 10) (tratamento 2), obteve-se uma
m�edia de sobrevivência de 1.661,3 dias no tratamento 1 e
1.308,1 dias do tratamento 2. A terapia mais utilizada entre os
que fizeram o tratamento 1 foi a CYBORD (25%) e do tratamento
2 foi o CTD (33%). O p-valor foi de 0,672. Quando avaliado a
idade no c�alculo da regress~ao de Cox, o tratamento 2 apresen-
tou 1,267 maior risco de morte quando comparado com o 1. Ao
se observar a idade, o paciente mais velho tem 1,028 vezes
maior risco de morrer. Discuss~ao: O MM �e uma neoplasia
incur�avel, cujotratamento ainda �e um desafio. Na comparaç~ao
dos grupos, tratamento 2 mostrou uma sobrevida discreta-
mente maior do que o 1. Embora a diferença n~ao tenha
alcançado significância estatística (p = 0,672), esses dados
sugerem que regimes terapêuticos mais intensivos podem
estar associados a uma tendência de maior sobrevida, alin-
hando-se com dados da literatura que destacam os benefícios
de terapias contínuas. Estudos com tratamento contínuo têm
demonstrado que essa abordagem, como exemplo o uso de
lenalidomida ou terapias com bortezomibe, podem prolongar o
controle da doença e melhorar a sobrevida livre de progress~ao.
Isso destaca a importância de regimes terapêuticos mais efi-
cazes, que buscam suprimir a evoluç~ao clonal e manter a
doença sob controle. A ausência de significância estatística no
estudo pode ser reflexo do pequeno tamanho amostral. A
an�alise de regress~ao de Cox indicou que a idade avançada est�a
associada a um risco aumentado de mortalidade, um achado
corroborado por estudos que mostram que pacientes mais
jovens respondem melhor a terapias intensivas e têm mel-
hores desfechos. Conclus~ao: Estudos populacionais, ainda que
retrospectivos, s~ao desafiadores pela dificuldade de integrar
dados que permitam uma an�alise real do cen�ario do trata-
mento no Brasil, principalmente a nível do Sistema �Unico de
Sa�ude. Os resultados do estudo evidenciam a dificuldade na
an�alise de dados de um centro de referência no interior da
Bahia. �E importante ressaltar a necessidade de obtenç~ao dereg-
istros de dados de centros de tratamento de MM, a fim de con-
hecermelhor a realidade brasileira.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.908
TaggedAPTARAH1MIELOMAM�ULTIPLO: ASPECTOS CL�INICOS E
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a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
b Faculdade Ages de Medicina, Jacobina, BA, Brasil
cUnidade de Alta Complexidade e Atendimento em
Oncologia (UNACON), Feira de Santana, BA, Brasil
Objetivo: Descrever características clínicas, tipos de terapêu-
tica e linhas de tratamento dos pacientes com Mieloma
M�ultiplo (MM). Metodologia: Trata-se de uma coorte retro-
spectiva baseada na an�alise de registros de 438 prontu�arios
no período de 2018 a 2024. Foram selecionados 40 registros ao
acaso da Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), em Feira de Santana-Bahia. Os crit�erios de
inclus~ao foram: diagn�ostico confirmado de MM, atendimento
e tratamento recebidos na unidade de sa�ude estudada. Os
dados foram catalogadosatrav�es de um formul�ario padroni-
zado que incluiu os parâmetros: tipo de MM, Sistema de Esta-
diamento Internacional (ISS), características clínicas ao
diagn�ostico (anemia e níveis m�edios de hemoglobina, les~ao
�ossea, disfunç~ao renal), tipo de tratamento e n�umero de
linhas terapêuticas. Resultados: Em relaç~ao ao tipo de MM,
estadiamento e diagn�ostico, houve opredomínio do tipo IgG
Kappa (42,5%), seguido de IgG Lambda (22,5%), IgA Lambda
(15%), IgA Kappa (12,5%), Cadeia Leve Lambda e Kappa
tiveram 2,5% cada. Acerca do estadiamento ISS, 32,5% est�adio
III, 27,5% est�adio II, 15% est�adio I e 25% n~ao tinham registro.
Quanto ao diagn�ostico, 62,5% atrav�es do mielograma, 30% por
bi�opsia de medula �ossea e 7,5% por bi�opsia de outros tecidos.
A les~ao �ossea foi a característica clínica mais prevalente
(95%), a anemia (92,31%), com uma m�edia de hemoglobina de
10,06 g/dL (um paciente foi excluído dessa an�alise devido �a
falta de informaç~ao no prontu�ario). Cerca de 12,5% dos
pacientes apresentaram disfunç~ao renal. Sobre o trata-
mento, 45% fizeram uso de um tipo de terapia, 22,5% dois
tipos de terapias, 30% três tipos e 2,5% quatro tipos. Quanto
ao esquema terapêutico, o Cybord foi utilizado em 27,27%
dos casos, Ciclofosfamida, Talidomida e Dexametasona
22,08%, Melfalano e Prednisona 15,58%. A Talidomida em
11,69% dos casos. Bortezomibe e Dexametasona e Melfalano,
Dexametasona e Talidomida foram utilizados em 7,79% e
6,49%, respectivamente. Daratumumabe e Lenalidomida, foi
utilizado em 2,60%. As terapias Interferon, Ciclofosfamida e
Dexametasona, Ciclofosfamida, Cisplatina e Etoposídeo,
Vincristina, Doxorrubicina e Dexametasona e Bortezomibe,
Talidomida e Dexametasona (VTD) representaram, cada
uma, 1,30% dos esquemas terapêuticos utilizados. Dis-
cuss~ao: O MM possui uma diversidade de características
clínicas. O subtipo IgG Kappa, o diagn�ostico, que ocorreu
predominantemente pelo mielograma, e os achados clíni-
cos, como les~oes �osseas e anemia, corroboram com dados da
literatura. O esquema Cybord, que liderou as escolhas ter-
apêuticas no estudo, �e amplamente reconhecido pela sua
efic�acia. A diversidade de esquemas terapêuticos utilizados
evidencia a necessidade de adaptar o protocolo de trata-
mento de acordo com as características clínicas do paciente
e da doença. Conclus~ao: O estudo revelou a complexidade e
a diversidade no tratamento do MM em um serviço de
referência no interior da Bahia, destacando um perfil de
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doença grave, com presença de complicaç~oes clínicas asso-
ciadas �a esta patologia. A poliquimioterapia �e recorrente nos
pacientes com MM, visto que �e uma doença incur�avel e com
m�ultiplas recidivas. A an�alise detalhada das características
clínicas reforça a importância de personalizar o tratamento
visando um melhor progn�ostico para o paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.909
TaggedAPTARAH1MIELOMAM�ULTIPLO EM PACIENTE JOVEM:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Hospital Nossa Senhora da Conceiç~ao (HNSC), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: O mieloma m�ultiplo consiste em uma neoplasia
de c�elulas plasm�aticas clonais, correspondendo a cerca de
10% de todas as neoplasias hematol�ogicas. A idade m�edia dos
pacientes no diagn�ostico �e de 65 anos, al�em disso �e ligeira-
mente mais comum em homens do que mulheres. Relato de
caso: Paciente feminina, 21 anos, previamente hígida, procura
atendimento por queda da pr�opria altura. Realizado TC crânio
evidenciando formaç~ao expansiva em calota craniana na
regi~ao do osso frontal direito. Paciente foi submetida a cranio-
tomia frontal com ressecç~ao da les~ao e cranioplastia. Resul-
tado de bi�opsia revela plasmocitoma. Tomografia
computadorizada corporal de baixa dosagem apresenta
m�ultiplas les~oes osteolíticas. Eletroforese de proteínas evi-
dencia pico monoclonal na regi~ao das gamaglobulinas com
componente monoclonal de 2,22. A paciente foi ent~ao subme-
tida a demais exames de investigaç~ao, sendo realizado o diag-
n�ostico de mieloma m�ultiplo IgG de cadeias leves Lambda,
com escore progn�ostico ISS I. Iniciado tratamento quimio-
ter�apico com bortezomibe, ciclofosfamida e dexametasona
(CyBorD) em junho/2021. Em maio de 2022 a paciente foi sub-
metida a transplante aut�ologo de medula �ossea e desde ent~ao
realiza tratamento de manutenç~ao com bortezomibe quinze-
nal. Discuss~ao e conclus~ao: O diagn�ostico de mieloma
m�ultiplo requer a presença de ≥10% de c�elulas plasm�aticas
clonais na medula �ossea ou uma bi�opsia comprovada com
plasmocitoma, associados a um ou mais dos seguintes even-
tos definidores: características CRAB (hipercalcemia, insufi-
ciência renal, anemia ou les~oes �osseas), al�em de
envolvimento da medula �ossea por c�elulas plasm�aticas clo-
nais ≥60%, raz~ao de cadeia leve livre s�erica n~ao envolvida
≥100 ou > 1 les~ao focal de tamanho de 5mm ou mais. A
doença �ossea �e a principal causa de morbidade e pode ser
detectada por meio de tomografia computadorizada de corpo
inteiro e de baixa dosagem, tomografia computadorizada
(PET-TC) ou ressonância magn�etica (RNM). Aproximadamente
1 a 2% dos pacientes tem doença extramedular no momento
do diagn�ostico inicial, enquanto 8% desenvolvem mais tarde,
no curso da doença. Avanços importantes no tratamento nas
�ultimas duas d�ecadas levaram a uma contínua melhora na
sobrevida da doença. O uso de novos agentes (como inibi-
dores de proteassoma, drogas imunomoduladoras e anticor-
pos direcionados a mol�eculas de superfície celular), al�em do
transplante aut�ologo de c�elulas tronco em pacientes jovens,
melhorou significativamente os resultados em pacientes com
mieloma m�ultiplo. Atualmente a sobrevida global mediana
em pacientes elegíveis a transplante �e estimada em aproxi-
madamente 10 anos, em comparaç~ao com 4-5 anos em
pacientes n~ao elegíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.910
COVID-19 - ONCO-HEMATOLOGIA
TaggedAPTARAH1INCIDÊNCIA DE LEUCEMIA MIELOIDE:
REFLEXOS DA PANDEMIA DE COVID-19 TaggedAPTARAEnd
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Universidade Paulista (UNIP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: As leucemias s~ao neoplasias hematol�ogicas que
atingem as c�elulas sanguíneas gerando a substituiç~ao de
c�elulas normais por c�elulas cancerosas na medula �ossea. A
classificaç~ao se d�a de acordo com a linhagem afetada, linfoide
ou mieloide, e com a velocidade de proliferaç~ao das c�elulas
cancerosas, sendo aguda ou crônica. A leucemia mieloide
aguda atinge a linhagem mieloide, respons�avel pela origem
dos leuc�ocitos, onde h�a a disseminaç~ao de mieloblastos, uma
c�elula imatura, na corrente sanguínea. A leucemia mieloide
crônica, por sua vez, caracteriza-se pela translocaç~ao entre o
cromossoma 9, onde localiza-se o gene ABL, e o cromossoma
22, onde localiza-se o gene BCR, simultaneamente, ocorre a
quebra e rearranjo incorreto do cromossomo, formando o cro-
mossomo Philadelphia. O BCR-ABL emite sinais para as
c�elulas mieloides para que a divis~ao celular das c�elulas-
tronco mieloides seja acelerada. Para a inibiç~ao da trans-
locaç~ao desses genes �e administrado o Mesilato de Imanti-
nibe. O tratamento das leucemias �e feito atrav�es de
quimioterapia e transplante de c�elulas tronco. A rotina de
diagn�ostico e tratamento foi impactada pelo cen�ario pan-
dêmico, visto a maior susceptibilidade de contrair e
desenvolver os sintomas que o vírus oferece devido ao com-
prometimento de seu sistema imunol�ogico. Os serviços de
sa�ude sofreram uma dr�astica queda nos diagn�osticos e trata-
mentos de doenças. No cen�ario pandêmico, o decaimento
desses índices �e algo preocupante, pois, pacientes, sabida-
mente oncol�ogicos, deixaram de receber o devido tratamento
e aqueles que possuem uma suspeita da doença, deixaram de
receber o diagn�ostico e o tratamento. A leucemia mieloide �e
ainda um desafio clínico importante, portanto, analisar o
impacto negativo que a pandemia de COVID-19 trouxe para
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pacientes leucêmicos, tanto no diagn�ostico de novos casos
quanto para o prosseguimento do tratamento �e de extrema
relevância. Sendo necess�ario, para o momento, entender o
impacto causado pela pandemia nesses indivíduos. Objetivo:
Analisar e compreender a incidência de leucemia mieloide no
sudeste brasileiro, entre pacientes de 30 a 69 anos, entre os
anos de 2018 a 2022, analisando se a pandemia de COVID-19
impactou no registro de novos casos. Materiais e m�etodos: A
coleta de dados de 2017 a 2023 foi realizada a partir do Depar-
tamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude e do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística. Resultados: Notou-
se variaç~ao dos n�umeros com tendência de queda na incidên-
cia conforme o passar dos anos, onde os anos antecedentes �a
pandemia (2018 e 2019) registraram taxas mais elevadas
quando observados os anos seguintes (2020, 2021 e 2022). Em
relaç~ao a idade, uma maior prevalência ap�os os 60 anos foi
registrada. Conclus~ao: A partir do ano de 2020, início da pan-
demia, houve uma queda no registro de casos de leucemia
mieloide no Sudeste Brasileiro. A pandemia teve papel nessa
diminuiç~ao em diversos aspectos, tanto na diminuiç~ao da
populaç~ao devido ao elevado índice de contaminaç~ao e
�obitos, quanto pelo receio da ida ao centro m�edico para diag-
n�ostico e, consequentemente, para tratamento. Al�em dos
motivos citados, vale ressaltar o d�eficit sofrido em relaç~ao ao
registro de novos casos de doenças devido �a falta de estrutura
para receber pacientes e assim registrar a incidência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.911
TaggedAPTARAH1IMPACTO DA PANDEMIA DE COVID-19 NO
DIAGN�OSTICO E MANEJO DE INSUFICIÊNCIA
RESPIRAT�ORIA EM PACIENTES COM LINFOMA
ANAPL�ASICO DE GRANDES C�ELULAS ALK1
POSITIVO: UM RELATO DE CASO E AN�ALISE
DAS DIFICULDADES DIAGN�OSTICASTaggedAPTARAEnd
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a Faculdade de Medicina Nova Esperança
(FAMENE), Jo~ao Pessoa, PB, Brasil
b Secretaria Municipal de Sa�ude de Jo~ao Pessoa, Jo~ao
Pessoa, PB, Brasil
Introduç~ao: Os linfomas anapl�asicos de grandes c�elulas ALK1
positivo s~ao linfomas n~ao-hodgkin agressivos que acometem
sobretudo, indivíduos jovens do sexo masculino. As manifes-
taç~oes clínicas costumam ser inespecíficas, tais como linfade-
nopatia, febre, perda de peso e suor excessivo, com o
diagn�ostico tardio, a doença avança. Nessa fase, o acometi-
mento pulmonar pode ocorrer e evoluir com insuficiência res-
pirat�oria grave. Num cen�ario de alta incidência de
insuficiência respirat�oria provocada pelo coronavírus, a ges-
t~ao de doenças e a capacidade dos sistemas de sa�ude para
lidar com causas diversas dessa condiç~ao foi afetada. O obje-
tivo deste trabalho �e investigar como a pandemia de COVID-
19 pode ter dificultado o diagn�ostico e o manejo de insuficiên-
cia respirat�oria em um paciente com linfoma n~ao-Hodgkin
anapl�asico, considerando as complexidades e desafios
enfrentados durante o período pandêmico. Relato de caso:
Descreve-se o caso de um paciente do sexo masculino, de 24
anos de idade, previamente hígido, sem hist�orico de taba-
gismo, etilismo, cirurgias ou transfus~oes sanguíneas, que
apresentava linfadenopatia cervical, febre e perda de peso.
Foi direcionado �a infectologia, onde realizou testes para hepa-
tite B e C, HIV e sífilis, todas negativas, e bi�opsia de linfonodo
cervical que identificou linfoma de c�elulas grandes e lobula-
das, padr~ao nodular, associado a infiltrado misto com fre-
quentes eosin�ofilos. Ap�os quatro meses do início do quadro, o
paciente chegou �a oncohematologia, onde realizou estudo
imuno-histoquímico. At�e que houvesse a emiss~ao do laudo,
transcorreram-se poucos dias, período no qual o paciente
apresentou dispneia, febre e dor tor�acica ventilat�orio-depend-
ente. No cen�ario mais crítico da pandemia de Covid-19, ele
recebeu tratamento empírico para pneumonia causada pelo
coronavírus e seguiu para investigaç~ao complementar, a qual
revelou leucocitose �as custas de neutr�ofilos, sem desvio �a
esquerda. A radiografia de t�orax apontou um extenso derrame
pleural no hemit�orax direito, enquanto o swab de nasofaringe
foi negativo para Covid-19. Por n~ao haver melhora clínica, o
paciente foi referenciado para o serviço de oncohematolo-
gia. O estudo do líquido pleural revelou neoplasia maligna
indiferenciada. Logo em seguida, o laudo do estudo imuno-
histoquímico outrora realizado, permitiu identificar que se
tratava de linfoma de grandes c�elulas anapl�asico ALK 1 posi-
tivo. Antes que se pudesse instituir o tratamento quimio-
ter�apico, o paciente evoluiu com insuficiência respirat�oria e
�obito. Discuss~ao: Diante de um cen�ario crítico como o da
pandemia de Covid-19, a capacidade dos sistemas de sa�ude
para lidar com casos complexos foi testada �a exaust~ao. Per-
cebe-se que a possibilidade de Covid-19 camuflou e atrasou
o diagn�ostico de acometimento pulmonar como consequên-
cia do linfoma de grandes c�elulas ALK 1 positivo, comproa-
metendo a abordagem terapêutica. Conclus~oes: Assim, cabe
a reflex~ao quanto �a forma de gerir o sistema em relaç~ao a sit-
uaç~oes críticas de sa�ude. Pretende-se que haja uma melhor
organizaç~ao quanto a instituiç~ao de protocolos de trata-
mento em pacientes com neoplasias hematol�ogicas,
visando agilidade no atendimento e reduç~ao de desfechos
graves, potencialmente evit�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.912
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HEMOSTASIA

HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: DOENÇAS DE
PLAQUETAS
TaggedAPTARAH1TROMBOCITOPENIA GRAVE COM
SANGRAMENTO ASSOCIADA A INFECÇeAO
PELO V�IRUS DA HEPATITE C: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTS Borborema a,b, IRE Costa a, MB Duarte a,
AAB Duarte a

TaggedAPTARAEnd

aHospital Jo~ao XXIII, Belo Horizonte, MG, Brasil
bHospital Municipal Odilon Behrens, Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivo: A trombocitopenia �e uma anormalidade hematol�ogica
comum em pacientes com doença hep�atica relacionada ao vírus
C. Existem mecanismos fisiopatol�ogicos envolvidos na reduç~ao
da produç~ao plaquet�aria, como a diminuiç~ao de trombopoetina
e a supress~ao damedula �ossea pelo vírus, destruiç~ao plaquet�aria
pelo hiperesplenismo secund�ario a hipertens~ao portal e por dis-
funç~ao imunol�ogica celular. A P�urpura Trombocitopênica Imune
(PTI) �e caracterizada pela ativaç~ao autoanticorpos, mediados por
c�elulas T, contra antígenos de superfície plaquet�aria promo-
vendo sua destruiç~ao por macr�ofagos no baço e no fígado. Aco-
mete seis indivíduos a cada cem mil adultos por ano e
geralmente est�a relacionada a doenças crônicas. Relatamos o
caso de um paciente masculino, previamente hígido com quadro
agudo de epistaxe bilateral, hematoma de mucosa jugal e hema-
t�uria macrosc�opica. Evoluindo com plaquetopenia grave em con-
texto de primo diagn�ostico de hepatite C. Material e m�etodo:
Revis~ao retrospectiva de prontu�ario m�edico. Resultado: Mascu-
lino, 48 anos, sem comorbidades conhecidas, iniciou quadro
s�ubito de epistaxe bilateral e hematoma de mucosa jugal, evo-
luindo para hemat�uria macrosc�opica em 48 horas de evoluç~ao.
Identificado plaquetopenia aguda grave (Plaquetas: 15000 uL),
progressiva atingindo valores de 1000 uL, confirmada pelo
m�etodo de Citrato e EDTA, refrat�aria a transfus~ao plaquet�aria.
Exames laboratoriais evidenciaram coagulograma normal, ane-
mia leve (Hb 12,4), funç~ao hep�atica preservada e USG de abdome
sem sinais de hipertens~ao portal. Iniciado tratamento com
imunoglobulina humana intravenosa e corticoterapia sem
melhora do quadro. O esfregaço de sangue perif�erico mostrou
presença de plaquetas gigantes. Realizado mielograma que
evidenciou s�erie megacariocítica normocelular, com evidente
produç~ao plaquet�aria, demais s�eries normocelulares,
excluindo aplasia medular. Sorologia anti-HCV reagente com
carga viral elevada (CV: 394.000). Resoluç~ao do quadro clínico e
laboratorial ap�os o tratamento com Sofosbuvir e Velpatasvir.
Discuss~ao: O presente relato de caso enfatiza a relaç~ao entre
trombocitopenia e infecç~ao pelo vírus da hepatite C, eviden-
ciando a necessidade de uma abordagem diagn�ostica sempre
abrangente frente a ambas as condiç~oes. A trombocitopenia
severa no paciente foi atribuída �a PTI desencadeada pela
infecç~ao viral em quest~ao, demonstrando a importância da
pesquisa desta afecç~ao em pacientes com este dist�urbio hema-
tol�ogico. A resposta clínica e laboratorial favor�avel ap�os o
tratamento antiviral com sofosbuvir e velpatasvir n~ao s�o
ressalta a efic�acia dessa terapêutica na erradicaç~ao do
pat�ogeno, mas tamb�em no tratamento da p�urpura, com mel-
hora em desfechos clínicos. O diagn�ostico da PTI �e de exclus~ao,
portanto doenças autoimunes, linf�aticas, dist�urbios proliferati-
vos, infecç~oes agudas, crônicas e certas drogas devem ser
investigadas. As estrat�egias de tratamento ideais incluem o
manejo do dist�urbio subjacente, por tal raz~ao, a definiç~ao da
etiologia �e crucial. Conclus~ao: Descrevemos o caso de um
adulto com quadro agudo de sangramento e plaquetopenia
grave isolada. A investigaç~ao diagn�ostica deve considerar
mecanismo de destruiç~ao plaquet�aria por disfunç~ao imune.
Compreender as diversas formas pelas quais a hepatite C pode
impactar o sistema hematol�ogico permite aos m�edicos n~ao
apenas identificar e tratar adequadamente essas condiç~oes,
mas tamb�emmelhorar significativamente os índices demorbi-
mortalidade dos pacientes afetados.
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Resumo: Relatado caso de P�urpura Trombocitopênica
Tromb�otica (PTT) em paciente com diagn�ostico recente de
infecç~ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Caso clín-
ico: Paciente masculino, 27 anos, com relato de HIV diagnosti-
cado h�a 30 dias, sem tratamento, internado por rebaixamento
de consciência h�a 1 dia, desvio de rima e parestesia em mem-
bros superiores. Na admiss~ao em nosso serviço, realizada
entubaç~ao orotraqueal pelo quadro neurol�ogico. Levantada a
hip�otese de PTT diante do quadro clínico-laboratorial sus-
peito: apresentava anemia com hemoglobina de 5,5g/dL, retic-
ul�ocitos e DHL aumentados, esquiz�ocitos em sangue
perif�erico e plaquetopenia de 50.000 mm3. Na ocasi~ao, indis-
ponível a dosagem de ADAMTS13. Iniciados plasmaf�erese e
metilprednisolona. Testes para criptococo, citomegalovírus e
toxoplasmose foram negativos. Tomografia de crânio sem
les~oes significativas. O paciente foi extubado ap�os melhora
clínica e laboratorial. No s�etimo dia, houve melhora dos sinto-
mas e espaçamento das sess~oes de plasmaferese. A TARV foi
iniciada, transicionado cortic�oide para via oral, e alta hospi-
talar no 14� dia com plaquetas em ascens~ao e esquiz�ocitos
raros.Retorno ambulatorial ap�os 10 dias, em uso de corticoter-
apia, TARV e profilaxias, com hemoglobina de 12 g/dL e 210
mil plaquetas. Segue acompanhamento, sem novos eventos e
retirada gradual de corticoterapia. Discuss~ao: PTT �e uma
microangiopatia tromb�otica potencialmente fatal, caracteri-
zada por anemia hemolítica microangiop�atica, trombocitope-
nia grave e isquemia de �org~aos ligada a trombos ricos em
plaquetas. Est�a relacionada �a deficiência grave de ADAMTS13,
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protease específica de clivagem do fator de vonWillebrand e o
�unico marcador biol�ogico específico para PTT. Inicialmente o
diagn�ostico de PTT era definido por uma pêntade: febre, ane-
mia hemolítica, les~ao cutânea (p�urpura) ou outro sangra-
mento relacionado �a trombocitopenia, anormalidades
neurol�ogicas e disfunç~ao renal. Hoje, a combinaç~ao de trom-
bocitopenia com anemia microangiop�atica hemolítica �e sufi-
ciente para presumir PTT. PTT secund�aria pode ocorrer por
doenças autoimunes ou infecç~oes virais, onde a disfunç~ao
endotelial e a ativaç~ao do sistema imunol�ogico promovem
um estado de hipercoagulabilidade. Estudos observacionais,
especialmente na �Africa, associaram a infecç~ao por HIV �a
PTT, mostrando boa evoluç~ao com terapia de substituiç~ao
plasm�atica, apesar do acesso limitado �a TARV nestes países.
A infecç~ao pelo HIV n~ao altera o progn�ostico da PTT, e a
resposta �a terapia, bem como as taxas de remiss~ao e sobre-
vida s~ao compar�aveis. Esses pacientes, portanto, se benefi-
ciam das medidas usuais no manejo da PTT, junto �a terapia
antirretroviral. �E crucial que os profissionais relacionados ao
atendimento de tais pacientes estejam cientes da associaç~ao
HIV-PTT e atentos aos sinais e sintomas dessa síndrome
potencialmente fatal.
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Objetivo: Analisar o perfil clínico-epidemiol�ogico dos
pacientes com Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI) e pro-
postas terapêuticas adotadas no Hospital Universit�ario do
Piauí (HU-UFPI). Materiais e m�etodos: Foi realizado um estudo
observacional, transversal, retrospectivo com abordagem
qualitativa e quantitativa, no qual foram coletados dados em
prontu�arios m�edicos do HU-UFPI de todos os pacientes que
tiveram diagn�ostico de PTI com contagem plaquet�aria <
100£ 109/L durante a internaç~ao respeitando os crit�erios de
inclus~ao e exclus~ao. Resultados: Da amostra total de 114
prontu�arios analisados, observou-se a predominância de
adultos (≤ 40 anos) em 62,3% (n = 71), do gênero feminino de
66,7% (n = 76), da raça parda com 86% (n = 98), de outras
cidades do estado do Piauí advinham 63,2% (n = 72). Quando
avaliado o perfil dos pacientes ao diagn�ostico e terapias insti-
tuídas, 98,2% (n = 112) apresentavam o crit�erio de Plaquetas <
30000 (indicaç~ao de tratamento medicamentoso), 44,7%
(n = 51) apresentavam sangramentos ao diagn�ostico, 39,3%
(n = 44) responderam a terapia de primeira linha isolada (cor-
ticoterapia), 75% (n = 51) dos n~ao respondedores foram enca-
minhados para esplenectomia, nestes a resposta a terapia foi
de 84,3% (n = 33). Os que realizaram Imunoglobulina Humana
para melhor “status plaquet�ario”pr�e-operat�orio, 52,7% (n = 10)
n~ao responderam. Discuss~ao: A avaliaç~ao epidemiol�ogica de
raça e gênero foram em consonância com literatura em geral,
no entanto, da idade, a tendência atual de aumento de
incidência em idosos, n~ao foi vista neste estudo. Da an�alise
clínica, as taxas de sangramento relatadas s~ao vari�aveis,
dependendo da populaç~ao, da definiç~ao de sangramento e
dos m�etodos de notificaç~ao, quando considerado sangramen-
tos leves os estudos s~ao compatíveis com a amostra deste
estudo. Pouco mais de 1/3 dos pacientes tiveram resposta sus-
tentada a Corticoterapia, mostrando melhor resposta a litera-
tura. E a esplenectomia se mostrou uma boa opç~ao como
terapia de segunda linha, por�em este benefício potencial deve
ser equilibrado com o risco cir�urgico e risco aumentado a
longo prazo de infecç~ao/sepse e trombose, especialmente
acidente vascular cerebral. Na an�alise do uso de imunoglobu-
lina humana como terapia alça para esplenectomia, cerca de
metade dos pacientes com terapia recomendada n~ao respon-
deram e em estudos anteriores a resposta �e em m�edia 75%.
Conclus~ao: As descriç~oes e resultados do estudo poder~ao con-
tribuir para uma melhor abordagem terapêutica e de segui-
mento dos pacientes com diagn�ostico de PTI no HU-UFPI.
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Objetivo: Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI) �e um dis-
t�urbio autoimune caracterizado por uma baixa contagem de
plaquetas e aumento do risco de hemorragia mucocutânea. O
objetivo foi avaliar os índices hematim�etricos presentes no
eritrograma, Hemoglobina (Hb), Reticul�ocitos (RET), e Fraç~ao
dos Reticul�ocitos Imaturos (IRF) em crianças com e sem PTI.
Metodologia: Foi realizado um estudo transversal, onde foram
incluídos pacientes com idade entre 0 a 17 anos com diag-
n�ostico de PTI atendidos em um Hospital Universit�ario no
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interior do Rio Grande do Sul. O grupo controle ser�a composto
por crianças saud�aveis de 0 a 18 anos atendidos no mesmo
hospital, onde foram excluídos pacientes com leucemias,
neoplasias, doenças infecciosas e inflamat�orias. As amostras
foram coletadas atrav�es da t�ecnica padr~ao de punç~ao venosa,
utilizando tubos contendo EDTA para a obtenç~ao de sangue
total. Os parâmetros hematol�ogicos foram analisados por cit-
ometria de fluxo no equipamento XE-5000 (Sysmex). O IRF foi
obtido como uma proporç~ao da contagem de RET na �area com
forte intensidade de luz fluorescente no escartegrama. O IPF
foi determinado como um percentual da contagem de plaque-
tas na �area com forte intensidade de luz fluorescente no dia-
grama de dispers~ao. Resultados: Os pacientes foram
estratificados em dois grupos PTI e Controle. O grupo, PTI �e
composto por 37 crianças, sendo 14 (37,8%) do sexo feminino
e 23 (62,2%) do sexo masculino, a mediana da idade neste
grupo �e de 6 (3‒10) anos. J�a o grupo controle composto por 142
crianças, sendo 72 (50,7%) do sexo feminino e 70 (49,3%) do
sexo masculino, com a mediana de idade de 7 (3‒12) anos,
com p < 0,424. IRF no grupo PTI 19,5% (7,8−23,0) e no grupo
controle 5,3% (3,6−6,5), com p < 0,001. Ret no grupo PTI 2,15%
(1,42−3,67) e no grupo controle 1,22% (0,96−1,45), com
p = 0,006. IPF no grupo PTI 16,7% (10,2−30,4) e no grupo con-
trole de 2,0% (1,2−3,4) com p < 0,001. A hemoglobina no grupo
PTI foi de 12,2 g/dL (10,1L‒12,8) e o grupo controle 12,8 g/dL
(11,9−13,4g) com p = 0,019. As plaquetas no grupo PTI foi de
18,0£103 mm3 (5,0−42,5) e no grupo controle 297,0£ 103 mm3

(244,0−354) com p < 0,001. Os leuc�ocitos no grupo PTI foi de
7,97£103 mm3 (5,21−10,79) com p < 0,001. Discuss~ao: Neste
estudo observamos um aumento nos valores dos índices IRF,
IPF e Ret nos pacientes com PTI em relaç~ao aos controles.
Al�em disso, foram observados valores menores para o grupo
PTI em relaç~ao aos controle para a contagem de plaquetas e
de Hb. Em relaç~ao �a contagem de leuc�ocitos n~ao foi observada
diferença significativa entre os grupos. IRF �e elevado no
aumento da eritropoiese (adquirida anemias hemolíticas,
perda de sangue) e em situaç~oes tais como infecç~oes agudas
ou síndromes mielodispl�asicas. O �Indice de IRF, indica a
velocidade de produç~ao da s�erie eritroide pela medula. Pla-
quetas reticuladas s~ao plaquetas rec�em liberadas para circu-
laç~ao e que cont�em grande conte�udo de RNA. O IPF
representa a taxa de produç~ao das plaquetas, �e o an�alogo dos
reticul�ocitos imaturos para a eritropoiese. Conclus~ao: Nesse
estudo verificamos que o marcador IRF esteve aumentado
nos pacientes com PTI em relaç~ao aos pacientes controle, o
que poderia indicar uma maior atividade eritr�oide. Al�em
disso, foi observada um aumento do valor de IPF nos
pacientes PTI, indicando a presença de plaquetas imaturas na
circulaç~ao.
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Objetivo: A Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI) �e uma
doença imunomediada adquirida de adultos e crianças, carac-
terizada pela diminuiç~ao transit�oria ou persistente do
n�umero de plaquetas. Possui uma incidência em crianças de
1,9 a 6,4/100.000. As raz~oes hematol�ogicas s~ao calculadas a
partir dos valores das c�elulas sanguíneas do hemograma e
s~ao reconhecidas como marcadores de inflamaç~ao que
podem estar associadas a um diagn�ostico mais r�apido e
avaliaç~ao de progn�ostico em diversas doenças. Dessa forma,
o objetivo desse estudo foi avaliar as raz~oes NLR, PLR e NPR
em pacientes pedi�atricos com e sem PTI. Metodologia: Reali-
zou-se umestudo transversal, onde incluiu-se todos os
pacientes com diagn�ostico de PTI atendidos em um Hospital
Universit�ario de Santa Maria/RS, com idade entre 0 e 17 anos.
O grupo controle foi composto por crianças saud�aveis de 0 a
18 anos do município de Santa Maria/RS em atendimento no
mesmo hospital. Foram excluídos pacientes com leucemias,
neoplasias, doenças infecciosas e inflamat�orias. As amostras
foram coletadas atrav�es da t�ecnica padr~ao de punç~ao venosa,
utilizando tubos contendo EDTA para a obtenç~ao de sangue
total. Os parâmetros hematol�ogicos foram analisados por cit-
ometria de fluxo no contador de c�elulas XN 1000 (Sysmex). As
raz~oes hematol�ogicas foram calculadas a partir dos dados do
hemograma. Onde o NPR =Neutr�ofilo/plaquetas, o NLR =Neu-
tr�ofilo/plaquetas e o PLR = plaquetas/Linf�ocitos. Resultados: O
grupo PTI era composto por 37 crianças, sendo 14 (37,8%) do
sexo feminino e 23 (62,2%) do sexo masculino. O grupo con-
trole composto por 142 crianças, sendo 72 (50,7%) do sexo
feminino e 70 (49,3%) do sexo masculino. A mediana da idade
do grupo PTI foi de 6 anos (3‒10) e do grupo controle de 7 anos
(3‒12), com p < 0,424. O NPR no grupo PTI foi de 0,140 (0,037
−0,893), e no grupo controle 0,011 (0,008−0,014) com p < 0,001.
O NLR no grupo PTI foi de 1,09 (0,68−1,60) e no grupo controle
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1,32 (0,73−2,60) com p= 0,149. O PLR no grupo PTI foi de 7,98
(1,92−22,37) e no grupo controle 97,65 (60,27−145,80) com p <
0,001. A hemoglobina (Hb) no grupo PTI foi de 12,2 g/dL (10,1‒
12,8) e no grupo controle 12,8 g/dL (11,9−13,4) com p = 0,019.
As plaquetas no grupo PTI foram de 18,0£103 mm3 (5,0−42,5)
e no grupo controle 297,0£103 mm3 (244,0−354) com p <
0,001. Os leuc�ocitos no grupo PTI foram de 7,97£103 mm3

(5,21−10,79) e no grupo controle 7,77 (6,24−9,74) com p <
0,001. Discuss~ao: Os leuc�ocitos desempenham um papel fun-
damental na inflamaç~ao, pois as alteraç~oes nos subgrupos de
leuc�ocitos refletem a resposta do sistema imunol�ogico
durante o estado inflamat�orio. O estudo demonstrou que o
NPR foi significativamente maior no grupo PTI em compara-
ç~ao ao grupo controle. No entanto, o NRL apesar de maior no
grupo controle, n~ao mostrou diferença significativa. O grupo
PTI teve valores menores para a raz~ao PLR. A relaç~ao entre
neutr�ofilos e plaquetas �e importante no processo de migraç~ao
de neutr�ofilos para os tecidos e contribui para o processo
inflamat�orio. Conclus~ao: As raz~oes hematol�ogicas s~ao impor-
tantes auxiliares para diagn�ostico e progn�ostico de diversas
doenças, principalmente as de car�ater inflamat�orio. Al�em
disso, as mesmas possuem baixo custo e podem ser calcula-
das a partir do hemograma, um exame simples e de f�acil
realizaç~ao.
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Introduç~ao: De acordo com a ISTH, a investigaç~ao da funç~ao
plaquet�aria inclui o teste de agregaç~ao plaquet�aria por sis-
tema �optico, com um n�umero limitado de agonistas, seguido
da avaliaç~ao da secreç~ao do conte�udo dos grânulos densos.
Atualmente �e possível realizar simultaneamente os dois tes-
tes: agregaç~ao plaquet�aria e secreç~ao de ATP por lumi-agrego-
metria. H�a tempos nosso serviço tem liberado os resultados
de agregaç~ao plaquet�aria de forma qualitativa, e a inter-
pretaç~ao dos níveis de ATP baseada nos valores de referência
do fabricante.Entretanto, o estabelecimento de valores de
referência locais pode melhorar a acur�acia do exame. Obje-
tivo: Determinar os valores de referência para os testes de
agregaç~ao e secreç~ao plaquet�aria de ATP, bem como seu
impacto para o diagn�ostico de disfunç~ao plaquet�aria. M�etodo:
Incluímos adultos saud�aveis sem uso de medicamentos que
alterassem o metabolismo plaquet�ario nos 10 dias anteriores
�a coleta. O plasma rico em plaquetas foi ajustado para 250.000
plaquetas por mm3 com soluç~ao fisiol�ogica e o agregômetro
modelo 700 da Chrono-log foi utilizado. Os agonistas empre-
gados foram: �acido araquidônico (0,5 mM), col�ageno (2 mg/
mL), epinefrina (5 mM e 10 mM), ADP (10 mM), trombina (1 U/
mL), marca Chrono-Par�. Na luminescência os reagentes ATP
padr~ao e luciferina-luciferase foram Chono-LUME�. Os val-
ores de referência foram determinados pela m�edia dos resul-
tados e dois desvios padr~ao. Para validaç~ao, os resultados de
agregaç~ao plaquet�aria obtidos por an�alise qualitativa (visual)
foram comparados com os resultados obtidos utilizando os
novos valores de referência (an�alise quantitativa) utilizando o
teste ponderado de Kappa. Resultados: Para determinaç~ao
dos valores de referência, foram incluídos 21 doadores, com
mediana de idade de 40 anos (IIQ 30‒48), sendo 52% do sexo
feminino. Para validaç~ao do teste, foram incluídos 76 resulta-
dos de agregaç~ao plaquet�aria obtidos entre 2022 e 2023. Os
valores de referência para secreç~ao plaquet�aria de ATP foram:
ADP (10 mM) 0,38 a 2,01 nM, epinefrina (5 mM) 0,2 a 1,69 nM,
epinefrina (10 mM) 0,07 a 1,83 nM, �acido araquidônico (0,5
mM) 0,66 a 1,83 nM, col�ageno (2 mg/mL) 0,42 a 2,36 nM e trom-
bina (1 U/mL) 0,30 a 2,32 nM. Os valores de referência obtidos
para amplitude de agregaç~ao plaquet�aria foram: ADP (10 mM)
71% a 102%, epinefrina (5 mM) 68% a 109%, epinefrina (10 mM)
70% a 105%, �acido araquidônico (0,5 mM) 84% a 110% e
col�ageno (2 mg/mL) 78% a 106%. A comparaç~ao entre a an�alise
quantitativa (utilizando valores de referência) e a an�alise
qualitativa (visual) das curvas demonstrou uma concordância
substancial para col�ageno (k = 0,615) e para epinefrina
(k = 0,741). Todos os resultados alterados na an�alise qualita-
tiva foram confirmados pela an�alise quantitativa. Entretanto,
a an�alise quantitativa foi capaz de identificar 20% a mais de
resultados alterados para o col�ageno e 13% a mais para a epi-
nefrina. No total, a an�alise quantitativa identificou 26% a
mais de casos de disfunç~ao plaquet�aria em comparaç~ao com
a an�alise qualitativa. Discuss~ao/conclus~ao: Nossos resultados
demonstram que a utilizaç~ao de valores de referência para
agregaç~ao plaquet�aria aumenta a sensibilidade deste ensaio.
Dessa forma, evidenciamos a importância de se estabelecer
valores de referência e realizar uma an�alise quantitativa para
garantir uma interpretaç~ao mais precisa do exame. Al�em
disso, os valores de referência apresentados neste estudo
podem ser utilizados, desde que validados, em outros labo-
rat�orios com um n�umero menor de amostras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.919



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S549
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Objetivo: A Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI) �e uma
doença autoimune caracterizada pela destruiç~ao imunome-
diada das plaquetas no sangue perif�erico e por valores de pla-
quetas abaixo de 100£103/mm3. J�a a mielossupress~ao �e uma
reaç~ao que leva a uma atividade prejudicada dos precursores
das c�elulas sanguíneas, reduzindo leuc�ocitos, plaquetas e
hemoglobina no sangue perif�erico, podendo apresentar diver-
sos agentes causais. O objetivo do estudo foi analisar
diferenças entre o plaquetograma de pacientes com PTI e os
com Mielossupress~ao (PCM). M�etodos: Realizou-se um estudo
transversal em pacientes adultos com PTI e com PCM atendi-
dos no Hospital Universit�ario de Santa Maria, entre 2020 e
2023. As an�alises foram feitas com amostras de sangue total
coletadas com EDTA. Os hemogramas foram realizados no
analisador XN1000 (Sysmex�). A Fraç~ao de Plaquetas Imatu-
ras (IPF), o percentual de plaquetas grandes (P-LCR) e a distrib-
uiç~ao do tamanho das plaquetas (PDW) foram realizados pela
metodologia de citometria de fluxo e fluorescência. A an�alise
da contagem de plaquetas e do volume plaquet�ario m�edio foi
realizada por impedância com foco hidrodinâmico. Resulta-
dos: Foram incluídos 66 pacientes com PTI e 26 com PCM,
diagnosticados com base no hist�orico m�edico e exame clínico.
A idade m�edia foi de 47 § 20 anos e 45 (68,2%) eram mulheres
no grupo PTI, enquanto para o grupo PCM, foi de 39 § 20 anos,
sendo 6 (23,1%) mulheres (p = 0,106). A mediana da contagem
de plaquetas do grupo PTI foi de 62 (42‒83) £103/mm3 e no
grupo PCM 25 (16‒47) £103/mm3 (p < 0,001). O IPF foi de 13,7
(7,5‒21,3) % no grupo PTI e 8,2 (4,2‒10,3) no grupo PCM (p <
0,001). O percentual de plaquetas grandes (P-LCR) foi de 40,6
(30,7−45,8) % para o grupo PTI e de 26,3 (18,1−32,1) para o
grupo PCM (p < 0,001). O Plaquet�ocrito (PCT) do grupo PTI foi
0,100 (0,070−0,160) % e no grupo PCM de foi de 0,020 (0,017
−0,055) % (p < 0,001). A PDW foi de 14,9 (13,0−17,2) fL para PTI
e 11,20 (9,9−13,8) fL para PCM (p < 0,001). O VPM para o grupo
PTI foi de 14,9 (13,0−17,2) % e no grupo PCM foi de 11,2 (9,9
−13,8) (p < 0,001). Discuss~ao: A avaliaç~ao do mielograma �e o
padr~ao ouro para o diagn�ostico de pacientes com PTI, por�em
índices plaquet�arios, especialmente o IPF, têm importância
significativa atuando como ferramenta diagn�ostica �util nas
trombocitopenias. Novos parâmetros plaquet�arios vêm tendo
aplicaç~ao como auxiliares no diagn�ostico de trombocitope-
nias e, corroboraram no desenvolvimento do plaquetograma,
que possibilita criar um perfil para avaliaç~ao morfol�ogica e
quantificaç~ao das plaquetas, na an�alise do hemograma. Nesse
estudo avaliamos o plaquetograma em doenças com fisiopa-
tologias diferentes: a PTI que est�a relacionada �a destruiç~ao
mediada por anticorpos; e a mielossupress~ao, a qual �e carac-
terizada por uma medula �ossea hipoproliferativa. Quando
analisamos os resultados obtidos verificamos um perfil difer-
ente entre o grupo dos pacientes PTI e PCM. Conclus~ao: Os
pacientes com PTI apresentaram maiores valores para IPF,
PCT, P-LCR, PDW e VPM em relaç~ao aos pacientes PCM, o que
demonstra que esses parâmetros podem ser utilizados na
clínica para avaliaç~ao destes grupos de pacientes. Ressalta-se
que estes índices plaquet�arios s~ao ferramentas de baixo custo
permitindo monitorar o perfil plaquet�ario dos pacientes em
diferentes situaç~oes.
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Introduction: Inherited Platelet Disorders (IPDs) are rare con-
ditions characterized by altered platelet function (IPFDs) and/
or reduced platelet counts (IPNDs). Diagnosing IPDs is chal-
lenging, with frequent misdiagnoses and unappropriated
treatment. In low and middle-income countries data on these
disorders are scarce. Objective: To describe a cohort of IPD
patients at a reference center in Brazil.Material and methods:
A descriptive analysis was conducted on patients with sus-
pected or diagnosed IPDs at the Thrombosis and Hemostasis
outpatient clinic of the Hospital das Clínicas, University of
S~ao Paulo, Brazil. From 857 patients identified between 1998
and 2023, 60 met the eligibility criteria for suspected or con-
firmed IPDs. Those with acquired causes of platelet dysfunc-
tion were excluded. Results: There were 60 patients, 65% with
IPFDs and 35% IPNDs. Women were 75%, with a median age of
48-years. In the IPND group, 62% had a family history of
thrombocytopenia. In the IPFD group, family history was posi-
tive in 51% of cases. Previous misdiagnoses included ITP and
von Willebrand disease, with 38% of patients receiving prior
treatment for ITP with corticosteroids (38%) or splenectomy
(10%). IPND group had marked thrombocytopenia and IPFD
group had normal or slightly reduced platelet counts. The
median mean platelet volume (MPV) was 14.1 fL for the IPND
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group and 11.1 fL for the IPFD group, 75% of the IPND patients
had altered MPV. Platelet immunophenotyping was per-
formed in 27 patients (45%), 15 (55%) exhibited abnormal
results. Platelet aggregation tests were conducted in 34 cases
(57%), 27 (79%) had altered platelet aggregation, but discor-
dant results were noted in eight (30%) of the altered tests.
Lastly, platelet secretion tests were performed in 16 patients
(27%). Bleeding phenotype was assessed with the ISTH BAT
score, showing a median of 6. Median BAT score was 10 in
IPFD and 3.5 in the IPND group. Syndromic features were pres-
ent in 10% of patients. A total of 47 patients (78%) needed
treatment during follow-up, including 43% of patients in the
IPND group and 97% in the IPFD group. The most used treat-
ments were antifibrinolytics (73%) and platelet transfusions
(55%). Discussion: Diagnosis of IPDs is challenging and many
cases remain unrecognized. Among patients with IPNDs, up
to 30% receive an incorrect diagnosis of ITP. Similar results
were found in our cohort. A key factor in the investigation of
IPDs is a family history of thrombocytopenia or increased
bleeding, which was present in more than 50% of the cohort
in both subgroups. Platelet macrocytosis was more common
in IPNDs, being another helpful diagnostic marker in this sub-
group. Data regarding platelet morphology could not be
obtained due to the lack of reporting standardization. Discor-
dant results in platelet aggregation tests were attributed to
pre-analytical factors. The IPFD group exhibits a more severe
hemorrhagic phenotype, while BAT score in IPNDs was com-
monly low. Concerning management, IPFD group underwent
more therapeutic interventions, possibly due to a higher
bleeding tendency. Conclusions: Identifying IPDs is essential
for proper treatment and follow-up. Careful assessment of
the familial history, bleeding risk and the platelet count, mor-
phology and function are crucial for diagnosing IPDs, particu-
larly in settings without access to advanced genetic testing.
This study provides insights into the characteristics andman-
agement of IPDs in centers with limited resources.
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INFECÇeAO POR DENGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLM Nascimento, M Carvalho, E Polesello,
G Leal, R SpirlandelliTaggedAPTARAEnd

Universidade Anhembi Morumbi, S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A Dengue �e uma doença (arbovirose) aguda.
Causa principalmente plaquetopenia, condiç~ao que deve ser
tratada com cautela principalmente em pacientes que usam
varfarina e outros anticoagulantes. Metodologia: O relato foi
realizado, principalmente, pela revis~ao da literatura pelas
bases de dados: Pubmed, Scielo e google acadêmico. Relato de
caso: Paciente VM, gênero masculino, 80 anos, chegou �a UPA
Pirituba, apresentando um quadro de dispneia havia 5 dias,
associado �a hist�oria de tosse com presença de secreç~ao san-
guinolenta ao acordar pelamanh~a, com piora do quadro havia
um dia, sendo ent~ao iniciado protocolo para insuficiência
cardíaca descompensada perfil B e realizado teste r�apido para
dengue resultando em NS1 positivo e IgM positivo. Apesar da
infecç~ao confirmada, o paciente n~ao apresentou plaquetope-
nia. Em 01/05/2024 o paciente foi reavaliado mostrando mel-
hora em sua ausculta pulmonar, sem qualquer padr~ao ou
queixa de desconforto respirat�orio. Discuss~ao: Durante a
infecç~ao pelo vírus da dengue, pode ocorrer uma reduç~ao na
quantidade de plaquetas no organismo podendo ser decor-
rente da diminuiç~ao na produç~ao medular ou de uma maior
destruiç~ao perif�erica, comumente ocorrendo entre o segundo
e o sexto dia da doença e voltando ao normal em sete a dez
dias. O Minist�erio da Sa�ude estabelece que a decis~ao da sus-
pens~ao ou n~ao da varfarina deve ser tomadamediante analise
dos níveis s�ericos plaquet�arios, neste relato a varfarina foi
suspensa mesmo com plaquetas acima de 50£103/mm3, con-
trariando assim o protocolo j�a estabelecido. Conclus~ao: O
paciente relatado neste caso teve a varfarina retirada mesmo
na ausência de um quadro de plaquetopenia, mediante a essa
conduta, este relato de caso entende que o manejo do
paciente poderia ter sido guiado pela medicina baseada em
evidências, na qual a Varfarina �e suspensa na presença de
aumento de plaquetas.
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Introduç~ao: A Trombocitopenia Prim�aria Imune (PTI) �e uma
patologia comum da infância, usualmente desencadeada por
quadros infecciosos virais e caracterizada por trombocitope-
nia quantitativa. A reaç~ao viral tipo antígeno-anticorpo pode
ser demonstrado na forma aguda da doença, principalmente
em crianças ap�os infecç~ao aguda viral, constituindo uma
reaç~ao cruzada contra os antígenos plaquet�arios. O diag-
n�ostico de PTI passa pela exclus~ao de patologias que cursam
com trombocitopenia, mas sua abordagem propedêutica
ainda �e controversa. Consoante �a isso, a infecç~ao pelo vírus
da dengue pode desencadear uma resposta imunol�ogica exac-
erbada, levando �a destruiç~ao das plaquetas e ao desenvolvi-
mento de PTI. A vacina Qdenga �e composta por quatro
diferentes sorotipos do vírus causador da doença. (Brasil,
2023). Objetivo: Compreender a relaç~ao entre a aplicaç~ao da
vacina da dengue e a ocorrência de Trombocitopenia Primaria
Aguda. Relato de caso: Criança IBSA, sexo masculino, 10 anos
de idade, com quadro de aparecimento de equimoses e
pet�equias nos �ultimos 3 dias, quando procurou atendimento
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m�edico em pronto-socorro pedi�atrico. Durante a avaliaç~ao
inicial, foi questionada a presença de sintomas adicionais
como febre, dor, sintomas respirat�orios ou gastrointestinais,
todos negados pelo paciente. Negava ainda hist�oria de hem-
orragias ativas e traumas. Na hist�oria pregressa, paciente
encontrava-se previamente hígido sem infecç~oes recentes.
Informou a vacinaç~ao h�a cerca de 15 dias da vacina contra a
Dengue (QDENGA�). O exame físico apresentava-se normal,
exceto pelas equimoses difusas em membros inferiores e
t�orax. Hemograma, apresentou hemoglobina 12,7 g/dL,
leuc�ocitos 10.640 mm3, plaquetopenia 27.000 mm3 e macro-
plaquetas. A pediatra aventou a hip�otese de Trombocitopenia
Imune Prim�aria (PTI), desencadeada pela vacina da Dengue e
iniciou tratamento com corticoster�oide na dose aproximada
de 1 mg/kg/dia. O paciente evoluiu bem, ap�os 5 dias do início
do tratamento o hemograma j�a mostrava 71.000 plaquetas/
mm3, tendo recebido alta. Discuss~ao: Este caso clínico ilustra
uma complicaç~ao rara, mas grave, da dengue. A associaç~ao
entre dengue e PTI �e complexa e envolve uma interaç~ao
entre o vírus da dengue e o sistema imunol�ogico do hospe-
deiro. A queda na contagem de plaquetas resulta da
destruiç~ao imune das plaquetas e da disfunç~ao plaquet�a-
ria. A DENV induz depress~ao da medula �ossea e diminui a
produç~ao de plaquetas, o que explica a trombocitopenia de
pacientes infectados. Uma contagem de plaquetas igual ou
inferior a 50.000 mm3 constitui um sinal de alerta para for-
mas mais graves de dengue. �A vista disso, est�a descrito no
caso a presença de trombocitopenia, tendo-se verificado
normalizaç~ao da contagem de plaquetas ap�os tratamento
com corticoster�oide depois de 5 dias. No caso apresentado,
a presença de trombocitopenia, os achados clínicos e o
relato do paciente que recebeu o vírus dengue atenuado,
considerou-se que se tratava de um caso de PTI desenca-
deada pela vacina da dengue. Conclus~ao: Neste caso, con-
clui-se a hip�otese diagn�ostica de Trombocitopenia Prim�aria
Imune, visto que a administraç~ao de corticoster�oides mos-
trou-se eficaz na recuperaç~ao da contagem de plaquetas,
confirmando a complexa interaç~ao entre o sistema imu-
nol�ogico e os componentes virais presentes na vacina.
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Objetivos: Delimitar o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes
por P�urpura Trombocitopênica Imunol�ogica (PTI) no territ�orio
brasileiro de 2018 a 2022 Material e M�etodos: Estudo epide-
miol�ogico de abordagem quantitativa, de car�ater descritivo e
retrospectivo sobre �obitos de pacientes com p�urpura trombo-
citopênica imunol�ogica, realizado atrav�es de extraç~ao de
dados no DATASUS/MS, na s�erie temporal de 2018 a 2022. As
vari�aveis incluíram faixa et�aria, sexo e raça/etnia, sendo
estratificadas por regi~ao brasileira. Resultados: De 2018 a
2022, o Brasil registrou 1.535 �obitos por PTI. O Sudeste teve a
maior concentraç~ao, com 671 �obitos (43,7% do total), seguido
pelo Nordeste com 435 (28,3%), o Sul com 305 (19,9%), o Norte
com 120 (7,8%) e o Centro-Oeste com 107 (7,0%). Essas
diferenças regionais podem refletir variaç~oes no acesso �a
sa�ude, densidade populacional e outros fatores sociais.A
an�alise et�aria mostrou que a maioria dos �obitos ocorreu em
pacientes com 60 anos ou mais, totalizando 572 �obitos, indi-
cando maior vulnerabilidade dos idosos. A faixa de 40 a 59
anos foi a segunda mais afetada, com 660 �obitos, seguida pela
de 20 a 39 anos, com 441 �obitos. Pacientes entre 5 e 19 anos
somaram 193 �obitos, enquanto as faixas de 1 a 4 anos e
menores de 1 ano registraram 49 e 211 �obitos, respectiva-
mente. Esse perfil et�ario destaca a necessidade de inter-
venç~oes para grupos vulner�aveis, especialmente idosos.
Quanto ao sexo, os homens tiveram maior incidência, com
1.445 �obitos, comparados a 1.147 entre mulheres. O Sudeste
foi respons�avel por 53,2% desses casos. Nordeste e Sul
tamb�em mostraram alta mortalidade masculina, com 233 e
313 �obitos, respectivamente. Na an�alise �etnica, brancos
tiveram o maior n�umero de �obitos, com 1.465 casos, seguidos
por pardos com 1.147 e pretos com 211. O Sudeste apresentou
o maior n�umero de vítimas brancas (770) e pretas (121),
enquanto o Nordeste concentrou o maior n�umero de pardos
(520). Discuss~ao: O estudo revelou variaç~oes regionais, de
gênero e �etnicas nos �obitos por PTI no Brasil, destacando a
necessidade de políticas de sa�ude p�ublica que considerem
diferenças demogr�aficas e sociais. O Sudeste teve a maior
incidência, predominando homens brancos acima de 60 anos,
o que exige políticas direcionadas para esse grupo e regi~ao.
No Nordeste, a discrepância nos �obitos pode ser ligada �a
menor densidade populacional e acesso prec�ario aos serviços
de sa�ude, mostrando a necessidade de melhorar cuidados de
sa�ude e infraestrutura. Esses dados revelam possíveis desi-
gualdades �etnico-raciais na mortalidade por PTI, influencia-
das por fatores como acesso �a sa�ude e condiç~oes
socioeconômicas. Conclus~ao: Fatores socioeconômicos e soci-
oculturais devem ser considerados na elaboraç~ao de
estrat�egias de sa�ude para os grupos mais afetados. Outras
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regi~oes e grupos �etnicos, menos impactados, devem ser anali-
sados, considerando subnotificaç~oes e menor acesso �a sa�ude,
destacando a necessidade de an�alises adicionais. Esses estu-
dos s~ao fundamentais para criar programas de sa�ude p�ublica
mais eficazes e inclusivos, visando reduzir os �obitos por PTI.
Pesquisas futuras devem explorar causas das disparidades,
incluindo fatores gen�eticos, ambientais e sociais que influen-
ciam a suscetibilidade �a doença. Melhorar a coleta de dados e
o monitoramento �e crucial para garantir que todos os seg-
mentos populacionais sejam adequadamente representados,
permitindo políticas de sa�ude p�ublica adaptadas �as necessi-
dades específicas de cada grupo e regi~ao.
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Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e
causada pela atividade reduzida da ADAMTS13. H�a formaç~ao
de trombos ricos em plaquetas de pequenos vasos que cau-
sam trombocitopenia, anemia hemolítica microangiop�atica e
disfunç~ao de �org~aos. O padr~ao ouro terapêutico atual �e o trip�e:
imunossupress~ao, Plasmaf�erese (PEX) e Caplacizumabe
(Capla), realizados ao mesmo tempo. Objetivo: Apresentar um
caso de PTT com uso de Capla e PEX em momentos distintos
do mesmo evento agudo, com padr~oes de resposta diferentes.
Relato de caso: Sexo masculino, 49 anos de idade, iniciou em
outubro de 2022 quadro de confus~ao mental e equimoses,
associado �a anemia e trombocitopenia. Apresentava padr~ao
de microangiopatia tromb�otica com esquiz�ocitos, hemoglo-
bina 6,4 g/dL, VGM 88fL, plaquetas 18 mil/mm3, LDH 1312U/L,
bilirrubina indireta 1,62 mg/dL, reticulocitose, INR 1.14, creati-
nina 2,4 mg/dL e troponina 1097 pg/mL, configurando PTT de
alto risco. Apresentava um Plasmic Score 06. A dosagem de
ADAMTS13 < 0,2% e título do inibidor de 32 U.B. confirmou o
diagn�ostico. N~ao foi possível iniciar PEX nos primeiros dias
devido falta de insumos. Havia disponibilidade de apenas 5
doses de Capla. No D1 foi instituído terapia com pPlasma
Fresco Congelado (PFC), metilprednisolona 1g/dia por 3 dias
seguido por prednisona 1 mg/kg/dia, Capla 10 mg por 5 dias e
no D4 foi iniciado o Rituximabe (375 mg/m2 ‒ 4 doses sema-
nais). Ap�os 5 dias do início do Capla o paciente atingiu
Resposta Clínica (RC), por�em houve exacerbaç~ao 5 dias ap�os o
t�ermino da medicaç~ao. No D11 foi iniciada a PEX, mantendo
crit�erio de refratariedade at�e o 5� dia ap�os seu início, com ati-
vidade da ADAMTS13 de 4.4% nesse momento. Apenas ap�os o
6� dia houve ascens~ao plaquet�aria, atingindo nova RC no D20,
9 dias ap�os o início da PEX. Durante a internaç~ao o paciente
evoluiu com insuficiência respirat�oria com necessidade de
ventilaç~ao mecânica, pneumonia e AVE isquêmico, por�em,
ap�os a RC, evoluiu com melhora clínica progressiva e
extubaç~ao. Recebeu alta ap�os a segunda RC, com desmame
ambulatorial do corticoide. At�e o momento se mant�em em
remiss~ao, com sequelas neurol�ogicas relacionadas a mem�oria
e concentraç~ao. Discuss~ao: O paciente j�a apresentava ao diag-
n�ostico evidências de PTT de alto risco, evoluindo com graves
complicaç~oes. A necessidade de induç~ao de RC nesses casos �e
urgente e a efic�acia do Capla sem PEX tem sido documentada
nos �ultimos anos. Na impossibilidade de realizaç~ao imediata
de PEX, foi possível iniciar o Capla associado ao PFC e
imunossupress~ao, induzindo r�apida RC, em 5 dias. A mesma
resposta n~ao foi evidenciada quando iniciada a PEX no con-
texto da exacerbaç~ao, demorando quase o dobro de tempo
para atingi-la. Ainda assim, provavelmente essa resposta
ocorreu em decorrência da resposta imune em curso com o
aumento da atividade da ADAMTS13 duas semanas ap�os o
início da imunossupress~ao. Provavelmente, se n~ao houvesse
a disponibilidade do Capla e se a PEX fosse iniciada desde o
D1, o paciente manteria atividade de doença por longo
período, aumentando o risco de �obito. Conclus~ao: O uso do
Capla em momento distinto da PEX no mesmo evento agudo
da PTT nos permitiu observar melhor resposta ao Capla, evi-
denciando sua efic�acia mesmo na ausência da PEX.
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Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e
uma doença rara, com incidência anual de 2 a 6 casos por
milh~ao de habitantes, considerada uma emergência m�edica
que, se n~ao tratada, possui mortalidade de 90%. O reconheci-
mento da doença e o diagn�ostico precoce s~ao fundamentais
para garantir maiores taxas de sobrevida na fase aguda. Obje-
tivo: Relatar um caso de microangiopatia tromb�otica de
evoluç~ao clínica atípica para PTT, com manifestaç~oes isquê-
micas microcirculat�orias ao longo de 4 anos, enfatizando os
desafios diagn�osticos. Relato de caso: Paciente feminina, 41
anos, apresentou eventos arteriais microcirculat�orios de 2020
a 2024, incluindo d�eficits neurol�ogicos agudos transit�orios e
síndrome coronariana aguda, sem obstruç~ao arterial coronar-
iana em cineangiocoronariografia. Em 2022, em contexto de
suspeita de acidente vascular encef�alico, houve a primeira
identificaç~ao de anemia hemolítica (hemoglobina mínima de
8,8 g/dL) e plaquetopenia (50−60 mil/mL), tratada com predni-
sona 1mg/kg/dia por suspeita demecanismo autoimune, evo-
luindo com melhora das citopenias, mas permaneceu sem
diagn�ostico definitivo de microangiopatia tromb�otica. Entre
2022 a 2023, evidenciada creatinina em níveis est�aveis de 1,3
a 1,4 mg/dL − taxa de filtraç~ao glomerular estimada por CKD-
EPI de 53 mL/min/1.73 m2− sem alteraç~oes estruturais renais
ou sedimento ativo. Em 2024, procurou atendimento com
hipermenorreia com duraç~ao de 2 semanas precedendo
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confus~ao mental e hipoestesia s�ubita de membro superior
direito, car�ater flutuante, com evidência de anemia hemolí-
tica (hemoglobina 8,5 g/dL, reticul�ocitos 102942 mL, DHL
520 U/L e haptoglobina < 7 mg/dL), plaquetopenia (18 mil/mL)
e contagem de 5% de esquiz�ocitos em sangue perif�erico. Reali-
zado estudo de vasos em angiotomografia de crânio e
pescoço, sem evidência de obstruç~ao de grandes art�erias.
Ap�os 2 semanas de internaç~ao, houve deterioraç~ao cognitiva
e aumento vertiginoso de provas de hem�olise (reticul�ocitos
225817 mL e DHL 1597 U/L), com troponina T alta sensibilidade
63 ng/L, favorecendo diagn�ostico de PTT. A dosagem de
ADAMTS-13 de 8% no 4� dia de plasmaferese contribui para
confirmaç~ao diagn�ostica. O tratamento com plasmaf�erese,
prednisona 1 mg/kg/dia e rituximabe (dose fixa de 1000 mg
em D1 e D15) resultou em recuperaç~ao clínica e hematol�ogica.
Discuss~ao: Este caso destaca a importância de investigar
manifestaç~oes de PTT que n~ao seguem o curso agudo típico.
O desenvolvimento de sinais e sintomas ao longo de quatro
anos previamente ao diagn�ostico �e incomum e sugere a
necessidade de estudos adicionais para compreender con-
diç~oes associadas e fatores subjacentes. Casos como este
ampliam nosso conhecimento sobre a diversidade fenotípica
da PTT e enfatizam a importância de um manejo contínuo e
personalizado para melhorar o progn�ostico dos pacientes.
Conclus~ao: A abordagem investigativa ampliada foi crucial
para a intervenç~ao apropriada no caso, sublinhando a neces-
sidade de um diagn�ostico diferencial abrangente para var-
iaç~oes clínicas de microangiopatia tromb�otica.
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Hospital do Servidor P�ublico do Estado de S~ao Paulo
(IAMSPE), S~ao Paulo, SP, Brasil
A Imunodeficiência Comum Vari�avel (IDCV) �e uma imunode-
ficiência prim�aria com prevalência aproximada de 2
−4:100.000, caracterizada por hipogamaglobulinemia, bem
como concentraç~oes diminuídas de IgA §IgM, resultando em
deficiência na resposta humoral, infecç~oes de repetiç~ao e, fre-
quentemente, acompanhada de doenças autoimunes, tais
como anemia hemolítica auto imune, anemia perniciosa,
colagenoses e Trombocitopenia Imune (PTI). A real incidência
de PTI associada a IDCV ainda n~ao �e clara , sendo que os estu-
dos mostram uma taxa variando de 7,5 at�e 25% dos casos e
geralmente �e tratada, com sucesso, com corticosteroides orais
ou intravenosos e/ ou IGIV em altas doses. Entretanto,
existem poucos relatos do uso de agonistas do receptor da
trombopoetina no tratamento da PTI em associaç~ao com
IDCV. Objetivos: Relatar um caso de paciente com PTI asso-
ciada a IDCV refrat�aria que respondeu ao uso de Eltrombo-
pague. Relato de caso: Mulher de 51 anos com diagn�ostico de
IDCV h�a 3 anos, quadros de sinusopatia de repetiç~ao em uso
de imunoglobulina para controle da hipogamaglobulinemia
(600 mg/kg a cada 21 dias). Ap�os 3 anos do diagn�ostico de
IDCV paciente evolui com plaquetopenia imune. Inicialmente
recebeu tratamento com cortic�oide alta dose (prednisona 1,5
a 2 mg/kg/dia) com resposta completa, por�em sempre seguida
de recaídas ap�os tentativas de desmame. Paciente, durante
sua evoluç~ao, recebeu tratamentos com Rituximabe e, poste-
riormente, dapsona ambos sem sucesso. Devido a acentuada
plaquetopenia (1.000 a 3.000 mm3) sintom�atica (pet�equias em
pele e mucosas, equimoses e hematomas em membros supe-
riores e inferiores, epistaxe e gengivorragias) paciente foi
internada duas vezes , recebendo imunoglobulina em alta
doses (2g/kg) nestas ocasi~oes. Devido a refratariedade das
propostas terapêuticas at�e ent~ao empregadas (plaquetas
8.000 mm3), foi optado por introduç~ao de eltrombopague
50 mg/dia com excelente resposta clínica e laboratorial, atin-
gindo plaquetas 173.000 mm3 ap�os 2 semanas de início da ter-
apia. A dose de eltrombopague foi modulada de acordo com a
contagem mensal de plaquetas. A dose atual de eltrombo-
pague �e de 25 mg/dia e nenhum efeito colateral foi observado.
Discuss~ao: A substituiç~ao regular de imunoglobulinas nas
doses de reposiç~ao de hipogamaglobulina n~ao previne a
ocorrência de PTI e exacerbaç~oes de trombocitopenia crônica
na IDCV. Nestes casos, infus~oes de imunoglobulinas em altas
doses s~ao eficazes, apesar da substituiç~ao regular pr�evia de
imunoglobulinas em uma dose de reposiç~ao. No presente
caso, o uso do eltrombopague foi significativamente eficaz na
resposta plaquet�aria, tirando a paciente do risco de sangra-
mentos. Entretanto, estudos clínicos s~ao necess�arios para se
estabelecer dados mais robustos quanto a efic�acia dos agoni-
stas do receptor da trombopoetina na PTI associada a IDCV.
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Hospital Ipiranga, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Idiop�atica (PTI) �e
uma doença autoimune caracterizada por trombocitopenia
isolada, sem outras anormalidades hematol�ogicas. A
patogênese envolve a produç~ao de autoanticorpos contra gli-
coproteínas na superfície das plaquetas, como GpIIb/IIIa e
GpIb/IX, levando �a destruiç~ao acelerada das plaquetas pelo
sistema reticuloendotelial, sobretudo no territ�orio esplênico.
Objetivo: Relatar o caso de um portador de PTI que evoluiu
com hemorragia digestiva alta grave e refratariedade ao
emprego de corticosteroides e imunoglobulina humana.
Relato de caso: Paciente masculino, 24 anos, previamente
hígido foi admitido no setor de emergência com quadro de
hematêmese importante e foi submetido a intubaç~ao orotra-
queal para proteç~ao de via a�erea. Em exames admissionais,
foi constatado plaquetopenia (34 mil). Foi realizada trans-
fus~ao de plaquetas, com piora da plaquetopenia (9 mil). Aven-
tada a hip�otese diagn�ostica de PTI, iniciada pulsoterapia com
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Metilprednisolona 1g EV por 72 horas, sem resposta. Foi reali-
zada nova pulsoterapia com Dexametasona 1g EV por 72
horas e novamente sem resposta, inclusive houve deterio-
raç~ao clínica importante com choque hemorr�agico. Por fim,
optado administrar Imunoglobulina Humana 1g/Kg EV por 48
horas. O paciente n~ao apresentou melhora e houve queda da
plaquetometria. Foi iniciado Eltrombopague 50 mg, com
incremento plaquet�ario, entretanto o paciente cursou com
hepatite medicamentosa secund�aria ao Eltrombopague. Sus-
pensa terapia e, ap�os normalizaç~ao de enzimas hep�aticas,
reintroduzida a medicaç~ao (25 mg/dia). Posteriormente,
paciente apresentou melhora clínica e laboratorial e recebeu
alta hospitalar com 50 mil plaquetas, prescriç~ao de Eltrombo-
pague 25 mg/dia e Prednisona 30 mg/dia e retorno breve ao
Hematologista. Discuss~ao: A apresentaç~ao clínica da PTI pode
incluir desde o surgimento de p�urpura, equimose e, em casos
mais graves, hemorragias mucocutâneas, trato gastrointesti-
nal ou do sistema nervoso central. O diagn�ostico desta con-
diç~ao �e de exclus~ao, sendo assim necess�ario afastar
condiç~oes que geram trombocitopenia, como infecç~oes, neo-
plasias hematol�ogicas e uso de medicamentos. O tratamento
de primeira linha �e a corticoterapia, podendo ser necess�ario o
uso de imunoglobulina, agonistas da trombopoetina, anti-
corpo monoclonal como Rituximabe, outros imunossupres-
sores e at�e mesmo esplenectomia. O Eltrombopague,
utilizado no paciente acima, �e um agonista do receptor de
trombopoetina e interage com o domínio transmembrana do
TPO-R e inicia cascatas de sinalizaç~ao similares �as da trombo-
poietina end�ogena, induzindo a proliferaç~ao e a diferenciaç~ao
de megacari�ocitos provenientes das c�elulas progenitoras da
medula �ossea. Conclus~ao: A PTI pode ser considerada como
leve �a grave a depender das manifestaç~oes clínicas do
paciente. O tratamento de primeira linha envolve o uso de
corticosteroides, entretanto, em caso de resistência �a esses,
lança-se a m~ao de outras linhas de tratamento.
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a Laborat�orios de Pesquisas em An�alises Clínicas
Aplicadas (LAPACA), Departamento de An�alises
Clínicas e Toxicol�ogicas, Santa Maria, RS, Brasil
b Curso de Farm�acia, Universidade Federal de Santa
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Farmacêuticas, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
Introduç~ao e objetivo: Trombocitopenia Imune Prim�aria (PTI)
�e um dist�urbio autoimune caracterizado por uma baixa
contagem de plaquetas e aumento do risco de hemorragia
mucocutânea. O objetivo foi avaliar os índices hematim�etri-
cos presentes no eritrograma, Hemoglobina (Hb), Retic-
ul�ocitos (RET), e Fraç~ao dos Reticul�ocitos Imaturos (IRF) em
crianças com e sem PTI.Metodologia: Foi realizado um estudo
transversal, onde foram incluídos pacientes com idade entre
0 a 17 anos com diagn�ostico de PTI atendidos em um Hospital
Universit�ario no interior do Rio Grande do Sul. O grupo con-
trole ser�a composto por crianças saud�aveis de 0 a 18 anos
atendidos no mesmo hospital, onde foram excluídos
pacientes com leucemias, neoplasias, doenças infecciosas e
inflamat�orias. As amostras foram coletadas atrav�es da
t�ecnica padr~ao de punç~ao venosa, utilizando tubos contendo
EDTA para a obtenç~ao de sangue total. Os parâmetros hema-
tol�ogicos foram analisados por citometria de fluxo no equipa-
mento XE-5000 (Sysmex). O IRF foi obtido como uma
proporç~ao da contagem de RET na �area com forte intensidade
de luz fluorescente no escartegrama. O IPF foi determinado
como um percentual da contagem de plaquetas na �area com
forte intensidade de luz fluorescente no diagrama de dis-
pers~ao. Resultados: Os pacientes foram estratificados em dois
grupos PTI e Controle. O grupo, PTI �e composto por 37
crianças, sendo 14 (37,8%) do sexo feminino e 23 (62,2%) do
sexo masculino, a mediana da idade neste grupo �e de 6 (3‒10)
anos. J�a o grupo controle composto por 142 crianças, sendo 72
(50,7%) do sexo feminino e 70 (49,3%) do sexo masculino, com
a mediana de idade de 7 (3‒12) anos, com p < 0,424. IRF no
grupo PTI 19,5% (7,8−23,0) e no grupo controle 5,3% (3,6−6,5),
com p < 0,001. Ret no grupo PTI 2,15% (1,42−3,67) e no grupo
controle 1,22% (0,96−1,45), com p = 0,006. IPF no grupo PTI
16,7% (10,2−30,4) e no grupo controle de 2,0% (1,2−3,4) com p
< 0,001. A hemoglobina no grupo PTI foi de 12,2 g/dL (10,1L‒
12,8) e o grupo controle 12,8 g/dL (11,9−13,4g) com p = 0,019.
As plaquetas no grupo PTI foi de 18,0£103/mm3 (5,0−42,5) e
no grupo controle 297,0£103/mm3 (244,0−354) com p < 0,001.
Os leuc�ocitos no grupo PTI foi de 7,97£103/mm3 (5,21−10,79)
com p < 0,001. Discuss~ao: Neste estudo observamos um
aumento nos valores dos índices IRF, IPF e Ret nos pacientes
com PTI em relaç~ao aos controles. Al�em disso, foram observa-
dos valores menores para o grupo PTI em relaç~ao aos controle
para a contagem de plaquetas e de Hb. Em relaç~ao �a contagem
de leuc�ocitos n~ao foi observada diferença significativa entre
os grupos. IRF �e elevado no aumento da eritropoiese (adquir-
ida anemias hemolíticas, perda de sangue) e em situaç~oes
tais como infecç~oes agudas ou síndromes mielodispl�asicas. O
�Indice de IRF, indica a velocidade de produç~ao da s�erie eri-
troide pela medula. Plaquetas reticuladas s~ao plaquetas
rec�em liberadas para circulaç~ao e que cont�em grande con-
te�udo de RNA. O IPF representa a taxa de produç~ao das pla-
quetas, �e o an�alogo dos reticul�ocitos imaturos para a
eritropoiese. Conclus~ao: Nesse Estudo verificamos que o mar-
cador IRF esteve aumentado nos pacientes com PTI em
relaç~ao aos pacientes controle, o que poderia indicar uma
maior atividade eritr�oide. Al�em disso, foi observada um
aumento do valor de IPF nos pacientes PTI, indicando a pre-
sença de plaquetas imaturas na circulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.929
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APLASIA DE MEDULA: RELATO DE UM
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aUniversidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
bHospital Universit�ario Clementino Fraga Filho
(HUCFF), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: O diagn�ostico diferencial entre as condiç~oes clíni-
cas que podem se apresentarcom trombocitopenia pode ser,
por vezes, desafiador. Com quadro clínico quepode variar
desde o assintom�atico at�e o sangramento ameaçador da vida,
cabeao hematologista a elucidaç~ao baseada nos achados clín-
icos e nos examescomplementares. Objetivo: Relatar um caso
de investigaç~ao de trombocitopenia ocorrida no HospitalUni-
versit�ario Clementino Fraga Filho e discutir sobre os diag-
n�osticosdiferenciais possíveis. M�etodos: M.K.A.L., feminino,
41 anos, tireoidite de Hashimoto. Apresentou 3 epis�odiosde
infecç~ao de vias a�ereas superiores durante sua 2� gestaç~ao.
No 8� mês degestaç~ao percebeu equimoses pelo corpo. Rela-
tava exames laboratoriaisnormais e foi submetida a uma
cesariana eletiva que evoluiu com sangramentoimportante
no peri e p�os-operat�orio al�em de manter hematoma pr�oximo
a feridaoperat�oria e equimoses. Foi encaminhada ao hemato-
logista no puerp�erio queidentificou trombocitopenia e
aumento de transaminases. Encaminhada aoHospital Miguel
Couto, investigada síndrome HELLP, a qual foi ent-
~aodescartada. Procurou hematologista particular que consid-
erou a hip�otese detrombocitopenia imune (PTI) sendo
iniciada corticoterapia com 80 mg/dia deprednisona sem
resposta.Foi submetida a Bi�opsia de Medula �Ossea (BMO) que
evidenciou medula �osseafragmentada e pequena, com celu-
laridade de cerca de 5%, representaç~ao dastrês linhagens com
maturaç~ao preservada e ausência de fibrose. Emcontrapar-
tida, o primeiro aspirado de medula �ossea observou material-
normocelular para a idade, hiperplasia neutrofílica relativa e
absoluta, mas compredomínio dos neutr�ofilos segmentados,
normoplasia megacariocítica, mascom plaquetogênese
diminuída, sugerindo PTI. Cari�otipo da ocasi~ao normal.Ini-
ciado eltrombopag na dose de 50 mg/dia e foi ent~ao encamin-
hada ao serviçode Hematologia do HUCFF. Ao ser avaliada no
HUCFF a paciente j�a apresentava resposta com dose baixade
eltrombopag mantendo plaquetopenia leve (entre 60 e 114
mil).Foi optado pela realizaç~ao de uma nova bi�opsia de
medula �ossea considerandoa qualidade do material obtido
em primeira an�alise e a resposta r�apida dapaciente �a dose
baixa de eltrombopag desfavorecendo a hip�otese de ane-
miaapl�astica e reforçando a suspeita clínica de PTI. Na
segunda BMO o material media 0,7£0,4 cm e foi observada
70% de celularidade global, com as 3 s�eries representadas,
com relativahiperplasia eritroide, hiperplasia de megacar-
i�ocitos, por vezes hipolobados epequenos, esboçando peque-
nos grupamentos e sem achados de fibrose oupresença de
blastos. Resultados: Apesar de a primeira bi�opsia sugerir o
diagn�ostico de anemia apl�astica, asuspeita clínica de PTI
levou �a realizaç~ao de uma nova bi�opsia para
melhorelucidaç~ao do caso. O primeiro fragmento enviado �a
an�alise era pequeno efragmentado. J�a a segunda amostra, de
tamanho maior, pode evidenciarachados sugestivos de uma
trombocitopenia por destruiç~ao imune deplaquetas, mos-
trando a importância do tamanho e qualidade do fragmento
paraan�alise adequada pelo hematopatologista. Conclus~ao: A
despeito de n~ao ser necess�aria no diagn�ostico da PTI, a bi�op-
sia de medula�ossea pode ser �util nos casos cuja etiologia
prim�aria da trombocitopenia n~aoest�a muito clara por�em deve
ser sempre interpretada em associaç~ao com asuspeita clínica
inicial. Um fragmento com tamanho e qualidade
adequadotamb�em �e essencial para que seja realizada uma
an�alise histopatol�ogicaconfi�avel e que complemente a inves-
tigaç~ao de forma acurada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.930
TaggedAPTARAH1ABORDAGEM PR�ATICA DE PACIENTE COM
S�INDROME DE BERNARD SOULIER NO PARTO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCC Miranda, JC Faccin, IS Barbosa, ACB Edir,
R Romano, G Cecchetti, MR Modesto,
AP Azambuja, SNB Lopes TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas da Universidade Federal do
Paran�a (UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: Descrita em 1948, a síndrome de Bernard Soulier
se caracteriza por tempo prolongado de sangramento, plaque-
tas morfologicamente aumentadas e plaquetopenia. Epis-
�odios hemorr�agicos graves est~ao associados a procedimentos
cir�urgicos, extraç~oes dent�arias, menstruaç~ao, gravidez ou
acidentes. Objetivo: Relatar um caso clínico de paciente ges-
tante com diagn�ostico de síndrome de Bernard Soulier e
descrever a abordagem pr�atica no parto. Relato de caso:
Paciente feminina, 43 anos, natural e procedente de Curitiba,
relata diagn�ostico de Síndrome de Bernard Soulier desde os
10 anos de idade. Paciente gestante, com acompanhamento
irregular no pr�e-natal, inicia acompanhamento no Hospital
de Clínicas da UFPR com 35 semanas de gestaç~ao, quando
solicitada avaliaç~ao da hematologia para programaç~ao do
parto. No hemograma apresentava plaquetopenia (Hb 11 g/
dL; VG 33,3; VCM 92; Leuco 7.550; Neutro 5.897; Plaq 63.300),
sem sangramentos. Na hematoscopia, visualizadas plaquetas
grandes (Foto 1). Para confirmaç~ao do diagn�ostico, realizada
imunonfenotipagem de plaquetas sendo observados alter-
aç~oes nos antígenos plaquet�arios GPIIIa, GPIb e GPIX (CD61,
CD42a, CD42b) com diminuiç~ao da express~ao em cerca de 40%
das plaquetas avaliadas, compatível com Síndrome de Ber-
nard Soulier. Orientado pela hematologia transfundir uma
unidade de plaquetaf�erese no momento do parto e 12 horas
ap�os, contraindicado anestesia de neuroeixo, n~ao recomen-
dado uso de v�acuo extrator por desconhecer trombocitopenia
fetal aloimune e orientado uso de �acido tranexâmico na dose
de 750 mg 8/8h at�e 48 horas ap�os o parto. Paciente submetida
a cesariana com 39+5 semanas, sem intercorrências. Dis-
cuss~ao: O manejo de pacientes com síndrome de Bernard
Soulier na gestaç~ao �e um desafio. Em uma revis~ao sistem�a-
tica, foram descritas 33 gestantes com esta patologia, das
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quais 11 evoluíram com hemorragia 1� p�os-parto, 12
pacientes com hemorragia 2� e 2 necessitaram de histerecto-
mia de emergência. Dessa forma, �e necess�aria uma aborda-
gem multidisciplinar junto a equipe de obstetrícia e de
anestesia, visando o compactuar as melhores estrat�egias para
minimizar os riscos de hemorragia p�os-parto. Conclus~ao:
Relatamos um caso de paciente com Síndrome de Bernard
Soulier sem complicaç~oes no periparto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.931
TaggedAPTARAH1DIAGN�OSTICO DE S�INDROME DA
TROMBOCITOPENIA COM AUSÊNCIA
BILATERAL DE R�ADIO EM PACIENTE ADULTO:
UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJVFA Cordeiro, VL Abreu, LB Saavedra,
CP Batista, LM Salla, GJ Almeida, ICR Diogo,
KG Frigotto, E Bruno-Riscarolli, VRGA Valviesse TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: A síndrome da Trombocitopenia (TAR) �e uma
condiç~ao rara e com fisiopatogênese ainda n~ao esclarecida
completamente. A doença �e associada �a microdeleç~ao da
regi~ao proximal 1q21.1, cujo gene acometido �e o RBM8A, al�em
de possuir transmiss~ao autossômica recessiva. Os principais
traços dessa doença s~ao a ausência ou hipoplasia radial bilat-
eral com preservaç~ao dos polegares e trombocitopenia hipo-
megacariocítica nos primeiros anos de vida, que tende a
melhorar conforme o envelhecimento. Al�em dessas caracter-
ísticas, outras anomalias do esqueleto apendicular, doenças
congênitas cardiovasculares e geniturin�arias podem estar
presentes, bem como alergia a proteína do leite de vaca n~ao
mediada por IgE. Dada a raridade da TAR, este relato tem
como objetivo registrar o diagn�ostico em um paciente adulto,
apresentando seu curso clínico, alteraç~oes nos exames com-
plementares, tratamento e desfecho. Apresentaç~ao do Caso:
Paciente do sexo masculino, 34 anos, com ausência bilateral
de r�adio e sem demais comorbidades. Encaminhado ao ambu-
lat�orio de hematologia devido a quadro de dengue com pla-
quetopenia de 6.000 mm3, necessitando de transfus~ao. N~ao
houve relato de nenhuma alteraç~ao em outros sistemas
orgânicos ao longo da infância, com desenvolvimento neuro-
psicomotor fisiol�ogico. �A consulta ambulatorial, n~ao relatou
queixas e n~ao foram identificadas alteraç~oes no exame físico.
Exames laboratoriais evidenciaram hemoglobina 14,9 g/dL;
volume corpuscular m�edio 87,7fL; leuc�ocitos totais 8320 mm3;
plaquetas 87000 mm3; volume plaquet�ario m�edio 9,2fL.
Quanto �as curvas de agregaç~ao plaquet�aria, evidenciou-se
reduç~ao intensa �a de adenosina difosfato e adrenalina, al�em
de diminuiç~ao na de ristocetina. O paciente iniciou uso de
�acido f�olico 5mg/dia e segue em acompanhamento ambulato-
rial.Discuss~ao e Conclus~ao: A síndrome de TAR �e uma doença
que cursa com trombocitopenia devendo ser corretamente
diagnosticada ainda nos primeiros anos de vida, a fim de
manejar possíveis fenômenos hemorr�agicos e realizar o
seguimento ecocardiogr�afico por conta da possível associaç~ao
�a cardiopatias congênitas. Embora n~ao haja tratamento
específico para a TAR, h�a possibilidade de terapia de suporte
caso seja necess�ario, como transfus~oes de hemocomponentes
e hemoderivados, reposiç~oes de ferro, �acido f�olico e vitamina
B12, bem como cirurgias reparadoras em caso de anomalias
congênitas graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.932
TaggedAPTARAH1DOENÇA DE VONWILLEBRAND ADQUIRIDA
SECUND�ARIA A TROMBOCITEMIA ESSENCIAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNWM França, IOF Junior, GM Santos TaggedAPTARAEnd

Instituto Estadual de Hematologia do Rio de Janeiro
(HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: A Doença de Von Willebrand adquirida �e uma
complicaç~ao rara e subestimada das doenças mieloprolifera-
tivas. Sua etiologia n~ao �e totalmente compreendida e eventos
hemorr�agicos significativos podem surgir mesmo na ausência
de contagens plaquet�arias extremas. Objetivo: Apresentar o
caso de um homem de 64 anos com Trombocitemia Essencial
e Doença de von Willebrand adquirida que se apresentava
com plaquetose e sangramentos de mucosa. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino de 64 anos, sem comorbidades
pr�evias, encaminhado em 2023 por plaquetose associada a
sangramentos de mucosa (epistaxe e gengivorragia) de início
h�a 1 ano e 6 meses. Apresentava, ainda, perda ponderal de
8kg. Na admiss~ao, apresentava hemoglobina 13,2/dL,
leuc�ocitos 10.000 mil/mm3 e plaquetas 1.280.000 mil/mm3. Na
investigaç~ao, BCR-ABL n~ao detectado e JAK2 V617F positivo.
Pelos sangramentos, coletados Fator VIII: 70,7%, Cofator Risto-
cetina: 49,8% e Antígeno do Fator de Von Willebrand: 103%,
resultando em uma raz~ao de Cofator ristocetina/Antígeno de
Von willebrand = 0,48 (< 0,7), o que confirmou a hip�otese de
Doença de Von Willebrand adquirida. Foi iniciada cit-
orreduç~ao com Hidroxiureia e o paciente evoluiu com conta-
gem plaquet�aria normal e resoluç~ao dos sangramentos.
Realizada bi�opsia de medula �ossea (MO), que evidenciou MO
hipercelular para a idade, com dismegacariopoese (s�erie meg-
acariocítica de formas e tamanhos variados, a maioria isola-
dos com n�ucleos hiperlobulados). Os achados confirmaram o
diagn�ostico de Trombocitemia essencial. O �acido acetilsalicí-
lico foi iniciado ap�os reduç~ao dos níveis plaquet�arios e reso-
luç~ao dos sangramentos. Discuss~ao: A prevalência de DvWA
em TE �e desconhecida. Estudos retrospectivos relacionam o
desenvolvimento de DvWA com idade mais jovem, níveis de
hemoglobina e contagem plaquet�aria mais elevados e muta-
ç~ao JAK2 V617F positiva. O mecanismo de aç~ao n~ao �e total-
mente compreendido, mas evidências mostram que
multímeros de FvW demaior pesomolecular est~ao frequente-
mente reduzidos. Isso poderia ser explicado por uma maior
adsorç~ao do fator de Von Willebrand pelas membranas pla-
quet�arias, aumentando seu clearence, ou pela ligaç~ao das pla-
quetas ao von Willebrand, permitindo que o mesmo se
desdobre e se torne mais suscetível �a ADAMTS13, enzima
respons�avel pela sua prote�olise. Conclus~ao: A doença de von
Willebrand adquirida secund�aria �a Trombocitemia Essencial
representa uma complicaç~ao grave e muitas vezes subesti-
mada. O acompanhamento especializado �e necess�ario e
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gerenciamento de riscos, como por exemplo, sangramentos e
tromboses que devem ser avaliados com cautela nestes casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.933
TaggedAPTARAH1REVISITANDO A ABORDAGEM DIAGN�OSTICA
E TERAPÊUTICA DA TROMBOCITOPENIA
IMUNE NA ERA DAMEDICINA DE PRECISeAOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFSBF Chagas, MBV Lima TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario Professor Edgard Santos
(HUPES), Salvador, BA, Brasil
O objetivo deste estudo �e investigar as alteraç~oes imunogen�e-
ticas e ambientais que desafiam os modelos tradicionais da
fisiopatologia da P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI), bus-
cando novas vias que possam influenciar a escolha e efic�acia
dos tratamentos. A pesquisa se baseou em uma revis~ao narra-
tiva de artigos publicados nos �ultimos dez anos, utilizando as
bases de dados PubMed e Google Scholar. Os resultados reve-
laram que as causas fisiopatol�ogicas da PTI, como infecç~oes
virais e a presença de anticorpos anti proteínas plaquet�arias,
s~ao mais complexas do que se pensava, indicando a necessi-
dade de estudos mais aprofundados. A trombocitopenia fre-
quentemente aparece como um achado incidental, exigindo
uma an�alise cuidadosa dos sintomas hemorr�agicos e
tromb�oticos. A identificaç~ao do mecanismo imune por tr�as
dessa citopenia �e crucial, especialmente em casos crônicos
que n~ao respondem ao tratamento inicial. A abordagem diag-
n�ostica cl�assica inclui hemogramas, testes para infecç~oes vir-
ais, autoanticorpos e fraç~oes do sistema complemento, al�em
de exames de imagem para detectar esplenomegalia. O
estudo da medula �ossea, embora opcional, pode fornecer
informaç~oes valiosas. Recentes estudos destacam a
importância de polimorfismos em genes como TNFA, IL-1B,
IL-6 e IL-10, ligados a alteraç~oes imunol�ogicas e trombocitope-
nia, sugerindo que alteraç~oes nesses genes podem levar a
reaç~oes autoimunes. A tolerância imunol�ogica das c�elulas T
ocorre principalmente no timo, e a falha em manter essa tol-
erância pode resultar em autoimunidade. Genes como CTLA-
4 e LRBA têm pap�eis reguladores na atividade celular T, e
danos nestes genes podem levar a perda de tolerância. Al�em
disso, a exaust~ao linfocit�aria T, caracterizada por marcadores
como PD-1 e CD244, pode aumentar a susceptibilidade a neo-
plasias. Avanços terapêuticos têm sido significativos, com o
uso de anticorpos monoclonais, inibidores de SYK e modula-
dores de receptores Fc. Esses tratamentos personalizados,
adaptados ao perfil gen�etico e imunol�ogico do paciente, dem-
onstram efic�acia superior ao tratamento padr~ao, e incluem
opç~oes como ruxolitinibe e baricitinibe. Em conclus~ao, uma
compreens~ao mais profunda das alteraç~oes imunogen�eticas,
aliada a terapias personalizadas, representa uma abordagem
mais eficaz para o tratamento da PTI. Contudo, limitaç~oes
como a escassez de dados em populaç~oes estudadas dificul-
tam o avanço r�apido na �area. A disseminaç~ao do conheci-
mento sobre a complexidade da PTI pode estimular novos
estudos e progressos terapêuticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.934
HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: DOENÇAS DE
COAGULAÇeAO E FIBRIN�OLISE
TaggedAPTARAH1HEMOFILIA A ADQUIRIDA ASSOCIADA �A
S�INDROME NEUROL�OGICA RARATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMJS Vasconcelos, ACB Bomfim, BL Souza,
GG Heck, JF Lopes, MM Dias, MG Duarte,
WWF Costa TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,
Brasil
Objetivo: Relatar caso de paciente com hemofilia A adquirida
diagnosticada ap�os cirurgia de pterígio que durante admiss~ao
teve diagnosticado quadro neuromuscular compatível com
síndrome de Isaacs. De acordo com a pesquisa dos autores,
apenas 1 caso semelhante foi relatado previamente em litera-
tura. Relato de caso: Homem de 73 anos, agricultor, foi enca-
minhado para serviço de emergência por sangramento
persistente no olho esquerdo 10 dias ap�os cirurgia para retir-
ada de pterígio. Paciente sem hist�oria pessoal ou familiar de
discrasias sanguíneas. Fazia uso de losartana para HAS. Ao
exame apresentava contraç~oes musculares repetitivas (mio-
quimia) em membros superiores e inferiores, musculatura da
face e língua e um �unico hematoma subcutâneo de cerca de
8 cm na coxa esquerda, sem outros achados. Exames labora-
toriais mostraram discreta anemia (11,1 mg/dL), hematosco-
pia sem alteraç~oes, TTPA de 90,1s (R: 2,71) sem correç~ao com
mistura, dosagem do fator VIII de 0.0% e quantificaç~ao de ini-
bidor de FVIII de 4646,48 UB. Foi manejado com estrat�egia de
bypass com fator VII a fim interromper sangramento oftal-
mol�ogico enquanto realizava imunossupress~ao combinada
com cortic�oide 1 mg/kg e ciclofosfamida. Em 8 semanas do
início da imunossupress~ao, seguia apresentando sangramen-
tos cutâneos n~ao graves e dosagem de fator VIII de 0,3%, com
altos títulos de inibidor (3218 UB), tendo sido ent~ao optado
por iniciar rituximabe. Evoluiu com níveis gradativamente
maiores de Fator VIII e sem novos sangramentos. Foi ainda
encaminhado a neurologia devido a mioquimia identificada
na admiss~ao e quadro clínico e eletroneuromiografia foram
compatíveis com Síndrome de Isaacs. A investigaç~ao de cau-
sas secund�arias ainda n~ao elucidou doenças subjacentes. Dis-
cuss~ao: A Hemofilia adquirida �e uma síndrome rara, mais
frequente na populaç~ao idosa e que em at�e 50% dos casos
pode ser uma manifestaç~ao secund�aria de uma doença
oculta. Estima-se que a condiç~ao tenha uma incidência anual
de at�e 1,5 casos por milh~ao de pessoas por ano e com uma ele-
vada taxa de mortalidade, que pode variar entre 8% a 21%. A
doença tem etiologia autoimune e o fator VIII �e o mais comu-
mente afetado, mas outros fatores da coagulaç~ao tamb�em
podem estar envolvidos. Diferentemente da hemofilia hered-
it�aria, a hemofilia A adquirida costuma se apresentar mais
frequentemente como sangramentos cutâneos, de víscera e
m�usculos, e hemartroses s~ao incomuns. A síndrome de
Isaacs, por sua vez, �e uma síndrome neuromuscular rara car-
acterizada por uma hiperexcitabilidade dos nervos perif�eri-
cos, causando rigidez e fenômenos musculares conhecidos
comomioquimias - contraç~oes r�apidas, involunt�arias e locali-
zadas dosm�usculos. A síndrome pode ser adquirida ou hered-
it�aria, sendo a primeira a forma mais comum. Em sua
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apresentaç~ao adquirida, tamb�em tem etiologia auto-imune e
devido a frequência com a qual �e associada a doenças neo-
pl�asicas, costuma ser considerada um fenômeno para-
neopl�asico que pode se manifestar anos antes o diagn�ostico
de um câncer. Conclus~ao: O caso ilustra duas síndromes raras
e de difícil manejo sendo diagnosticadas no mesmo
momento. A despeito de provavelmente n~ao ser a causa da
hemofilia adquirida, o achado da síndrome de Isaacs reforça a
possibilidade de que uma doença oculta no paciente em ques-
t~ao, al�em da importância de uma investigaç~ao minuciosa
quanto a causas secund�arias e da abordagem multiprofis-
sional ao paciente com hemofilia adquirida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.935
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE PARÂMETROS DO TESTE DE
GERAÇeAO DE TROMBINA EM GESTANTES COM
PR�E-ECLÂMPSIA: REVISeAO SISTEM�ATICA TaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Federal de S~ao Jo~ao del-Rei, Campus
Centro Oeste Dona Lindu, Divin�opolis, MG, Brasil
bUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar se o padr~ao e a magnitude das alteraç~oes
hemost�aticas observadas por meio do Teste de Geraç~ao de
Trombina (TGT) diferem em gestantes com Pr�e-Eclâmpsia
(PE) quando comparado com gestantes normotensas.Material
e m�etodos: Realizou-se uma busca sistem�atica nas bases de
dados PubMed, LILACS,Web of Science e Embase, em novembro
de 2023, sem restriç~ao de ano de publicaç~ao e idioma. Inclui-
se estudos observacionais que avaliaram parâmetros do TGT
(lag-time, time to peak, peak , Potencial de Trombina End�ogeno ‒
ETP) em gestantes com PE leve, grave, de início precoce ou tar-
dio e em gestantes normotensas pareadas em relaç~ao �a idade
gestacional daquelas com PE. A qualidade metodol�ogica dos
estudos foi avaliada pela Escala Newcastle-Ottawa (NOS)
adaptada e o Checklist por Analytical Cross Sectional Studies.
A maioria dos estudos foi considerada de qualidade alta.
Resultados: Recuperou-se 2.329 artigos, destes, sete foram
incluídos na revis~ao sistem�atica. No total participaram 581
gestantes normotensas e 321 gestantes com PE. Analisando
os dados globalmente, ainda no início da gravidez, ETP e peak
foram significativamente mais altos, e o lagtime e time to peak
mais curtos nas gestantes com PE comparadas �as gestantes
normotensas. No entanto, gestantes com PE grave apresen-
taram um ETP e peak significativamente mais baixo e um lag-
time maior que as gestantes com PE leve. Al�em do mais, na PE
de início precoce a ativaç~ao da coagulaç~ao ocorre mais cedo
que na PE tardia. Discuss~ao: A PE �e uma das principais causas
de mortalidade e morbidade materno fetal, at�e o momento
apresentando ainda etiologia idiop�atica, todavia, �e consoli-
dado que h�a um estado pr�o-tromb�otico. O TGT tem sido uti-
lizado para detecç~ao de condiç~oes clínicas associadas aos
dist�urbios de hemostasia, incluindo a PE. A partir do estudos
incluídos nesta revis~ao sistem�atica, foi possível observar que
h�a maior geraç~ao de trombina em gestantes com PE quando
comparadas �as gestantes saud�aveis, bem como nas gestantes
com PE precoce comparadas �as com PE tardia. Em contrapar-
tida, as gestantes com PE grave apresentaram menor geraç~ao
de trombina quando comparadas �as gestantes com PE leve.
Sabe-se que o TGT �e influenciado pelos níveis dos anticoagu-
lantes naturais. A literatura mostra que os níveis do inibidor
da via do fator tecidual (TFPI) est~ao aumentados em pacientes
com PE precoce em relaç~ao �as gestantes normotensas e este
aumento �e mais evidente na PE grave. Isso poderia explicar,
em parte, a geraç~ao de trombina menor em casos graves da
doença. Ademais, existem diversas vari�aveis pr�e e analíticas
que podem influenciar o TGT, como: a contagem residual de
plaquetas, o uso do CTI (Corn Trypsin Inhibition), a gatilho uti-
lizado (baixa, m�edia ou alta concentraç~ao de fator tecidual)
na t�ecnica, o m�etodo utilizado, al�em das diferenças na
seleç~ao da populaç~ao de estudo, j�a que PE �e uma doença com
extensa variabilidade clínica. Conclus~ao: Os achados fortale-
cem um estado de hipercoagulabilidade na PE como um todo,
por�em interessantemente, atenuado nos casos clinicamente
mais graves. Observa-se em geral no terceiro trimestre uma
ativaç~ao acentuada da cascata de coagulaç~ao, por�em h�a
evidências de uma maior ativaç~ao da cascata de coagulaç~ao
ocorrendo ainda na fase inicial da gravidez, antes da manifes-
taç~ao clínica da doença, especialmente nos casos de PE de iní-
cio precoce, o que pode conceder ao TGT uma perspectiva
clínica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.936
TaggedAPTARAH1PROBE: DADOS BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTMO Pietrobelli TaggedAPTARAEnd

Federaç~ao Brasileira de Hemofilia (FBH), Caxias do
Sul, RS, Brasil
Objetivos: A Federaç~ao Brasileira de Hemofilia (FBH) realizou
uma campanha para aumentar as respostas ao question�ario
PROBE (Patient Reported Outcomes, Burdens, and Experiences), que
colabora com a Federaç~ao Mundial de Hemofilia e foi inte-
grado ao myWBDR (World Bleeding Disorder Registry) e GTR
(Gene Therapy Registry). Para ter dados robustos sobre a quali-
dade de vida, tratamento e cotidiano das pessoas com Hemo-
filia A e B. Os dados coletados têm o objetivo de serem
utilizados em aç~oes de advocacy da FBH, para a melhoria das
Políticas P�ublicas para pessoas com Hemofilia A e B. Material
e m�etodos: O PROBE tem dados de vida real dos pacientes, por
isso a FBH �e parceira do estudo desde 2018 e possui um link
para resposta específico que permite saber o estado que a pes-
soa mora e a distância de sua casa at�e o Centro de Tratamento
de Hemofilia (CTH). As informaç~oes coletadas pelo PROBE per-
mitem que a FBH faça reuni~oes com as autoridades governa-
mentais e proponha melhorias para o tratamento das
pessoas com hemofilia de todas as 27 unidades federativas do
Brasil. Resultados: O PROBE tem 941 contribuiç~oes ao ques-
tion�ario somente no Brasil. Sendo 456 pessoas com Hemofilia
A, 78 com Hemofilia B, 58 pessoas portadoras e 349 sem coa-
gulopatia, este �ultimo grupo �e considerado para comparativo
de qualidade de vida. Considerando 592 pessoas com
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Hemofilia A, B e portadoras, 256 tem Hemofilia Grave e 68
Moderada. Cerca de 65% realizam o tratamento em casa e
28,96% v~ao at�e o CTH fazer o tratamento. 75,76% realizam 2 a
3 infus~oes por semana e apenas 1,89% faz a infus~ao diaria-
mente. 40,77% n~ao possui dor crônica e 59,23% admite con-
viver com dor crônica, desses 85,21% tem dor crônica nas
articulaç~oes alvo. 29,22% n~ao têm dificuldade em atividades
cotidianas e 43,92% consegue realizar atividades de autocui-
dado sem sentir dores ou limitaç~oes. Discuss~ao: O acesso a
informaç~oes de vida real das pessoas com hemofilia mostra
que a maioria segue uma rotina de tratamento que possibilita
uma vida sem dores crônicas e com mais liberdade, visto que
a maior parte deles realiza o tratamento domiciliar. Por�em h�a
pontos que podem ser melhorados, como o n�umero de
infus~oes realizadas com os avanços das terapias para Hemofi-
lia. Conclus~oes: As evidências do PROBEmostram a importân-
cia do trabalho realizado pela FBH para coletar dados da
comunidade de coagulopatias heredit�arias no Brasil, pois
mostram um bom recorte das pessoas com Hemofilia A, B e
portadoras. O Brasil tem tratamento gratuito pelo Sistema
P�ublico de Sa�ude (SUS), que �e exemplo para o mundo e,
mesmo assim, h�a janelas de melhorias que devem ser apro-
veitadas. Com esses dados, a FBH trabalhar�a para melhorar a
Política P�ublica junto �as autoridades governamentais no
acesso ao tratamento e qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.937
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Objetivo: A hemofilia A adquirida �e uma condiç~ao hemor-
r�agica incomum, grave, e com alta taxa de morbidade e mor-
talidade. Causada por anticorpos contra o fator VIII do pr�oprio
paciente. �E mais comumente diagnosticado em indivíduos
mais velhos. Em 52% dos casos, a causa �e desconhecida ou
n~ao est�a associada a outras entidades patol�ogicas; no
restante, h�a fatores concomitantes: l�upus, artrite reumatoide,
câncer, gravidez e medicamentos. Relatamos o caso de um
paciente masculino, 82 anos com quadro hemorr�agico grave
com alteraç~ao isolada do tempo de tromboplastina parcial ati-
vado (PTTA). Ap�os extens~ao da propedêutica foi diagnosti-
cado Hemofilia A adquirida, condiç~ao que requer uma r�apida
intervenç~ao para obter melhores desfechos. Material e
m�etodo: Revis~ao retrospectiva de prontu�ario m�edico. Resul-
tado: Paciente, masculino, 82 anos, previamente hipertenso.
Admitido no pronto atendimento com o relato de melena,
com duraç~ao de 7 dias, associada �a prostraç~ao, emagreci-
mento, inapetência e lipotimia. Exames laboratoriais com
queda abrupta de hemoglobina (6,7 ≥ 3,0), e coagulograma
evidenciando alargamento de TTPA (relaç~ao 3,8), RNI, fibri-
nogênio e contagem de plaquetas normais. Iniciado
omeprazol dose full e solicitada endoscopia digestiva alta,
que evidenciou �ulcera g�astrica com sinais de sangramento
recente (Forrest IIB), sendo submetido �a escleroterapia endo-
sc�opica com adrenalina. Diante dos achados, foi realizada
investigaç~ao complementar com dosagem de fator VIII e teste
de mistura. Fator VIII em níveis críticos (< 0,4%) e teste de
mistura n~ao corrigido com identificaç~ao de inibidor de FVIII
(54,4), confirmando o diagn�ostico de Hemofilia A adquirida.
Realizado, ent~ao, rastreio para neoplasias, doenças reuma-
tol�ogicas e autoimunes, com resultados negativos. Iniciado
imediatamente reposiç~ao de fator VII, corticoterapia e ciclo-
fosfamida, objetivando FVIII > 50% e inibidor de FVIII < 0,6. O
paciente apresentou bom controle do sangramento. Dis-
cuss~ao: A hemofilia A adquirida �e uma doença hemorr�agica
incomum, de origem autoimune, que decorre da produç~ao de
autoanticorpos contra o fator VIII da coagulaç~ao. Diferente
hemofilia A congênita, com mutaç~ao subjacente no Gene F8
localizado no cromossomo sexual X, afetando homens, a
hemofilia A adquirida ocorre em homens e mulheres. Apre-
senta uma distribuiç~ao bimodal, mulheres no periparto entre
21‒30 anos, e em pessoas de 65 a 80 anos. Dentre as principais
causas, tem-se doenças reumatol�ogicas, hematol�ogicas e
neopl�asicas, apesar de 50% dos casos serem idiop�aticos. As
manifestaç~oes hemorr�agicas s~ao principalmente cutaneomu-
cosas, mas tamb�em podem ocorrer em m�usculos, e tratos
gastrointestinal e geniturin�ario. O diagn�ostico deve ser con-
siderado em pacientes que apresentam sintomas hemorr�agi-
cos repentinos, sem hist�orico anterior de dist�urbios de
coagulaç~ao, associado ao alargamento do Tempo de Trombo-
plastina Parcial Ativado (TTPA). Confirma-se a doença quando
h�a diminuiç~ao da atividade do fator VIII e presença de inibi-
dores do fator VIII. O tratamento baseia-se no controle dos
sintomas hemorr�agicos, sendo indicado o uso apropriado de
agentes de by-pass, fator VIIa recombinante; e na
imunossupress~ao, primariamente com prednisona e ciclofos-
famida. Se refratariedade, indica-se rituximabe como trata-
mento de segunda linha. Conclus~ao: Apesar da baixa
incidência, �e essencial o reconhecimento precoce da doença,
com o objetivo de reduzir emergências hemorragias graves e
para rastrear possíveis doenças relacionadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.938
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Background: Hemophilia A (HA) treatment primarily involves
factor VIII (FVIII) replacement therapy, but the development of
inhibitors hampers management and leads to increased mor-
bidity and mortality. Immune tolerance induction (ITI) is
employed to restore the effectiveness of FVIII, although the pro-
cess is lengthy, costly, and its success rate is variable. Combin-
ing ITI with emicizumab prophylaxis could potentially shorten
the duration of ITI, reduce bleeding rates, and improve both
cost-effectiveness and quality of life for patients. This study
aims to evaluate the safety and efficacy of this combination
therapy in HA patients who have developed high-titer inhibi-
tors. Aims: This prospective study describes the efficacy of low-
dose ITI combined with emicizumab prophylaxis.Methods: Ten
severe HA patients with high-responding inhibitors and no prior
ITI were included in the study. Following a 4-week loading dose
of emicizumab (3 mg/kg), patients received low-dose ITI, con-
sisting of FVIII at 50 IU/kg three times per week, along with a
maintenance dose of emicizumab at 1.5mg/kgweekly. Once tol-
erance was achieved, patients continued on emicizumab pro-
phylaxis for an additional year, with the FVIII dose reduced to
25 IU/kg once weekly. Results: Ten participants, including nine
children, were enrolled in the study between August 2021 and
February 2023. The mean age at the start of immune tolerance
induction (ITI) was 3.2-years (range 1.1‒30.7-years). The median
historical peak inhibitor level before ITI was 49 Bethesda Units
(BU) (IQR 19.9‒117.2). At the initiation of ITI, the median inhibi-
tor titer was 2.8 BU (IQR 1.4‒11.5), with 70% of patients having
titers below 10 BU. Central venous catheter implantation was
required in three cases. Seven patients were on prophylaxis
with bypassing agents before ITI. Six patients (60%) achieved
complete ITI success within amedian of 33-weeks (IQR 21.7‒56).
Three patients (30%) did not achieve ITI success, and one
remained on ongoing ITI with a low-titer inhibitor. Among those
who achieved ITI success, the median time to becoming inhibi-
tor-negative was 20-weeks (IQR 4‒47), which was significantly
shorter compared to a cohort of 11 historical pediatric patients
from the same center who underwent a first low-dose ITI
attempt, requiring amedian of 72-weeks (IQR 32‒147) to become
inhibitor-negative (p = 0.03). All patients who achieved complete
success remained inhibitor-negative up to 10-months post-suc-
cess. The study also observed a significant reduction in the
median Annual Bleeding Rate (ABR), which dropped to 0 (range
0‒2) compared to 4 (range 2‒28) during the 12-months preceding
ITI (p = 0.003). Additionally, the median annual joint bleeding
rate (AJBR) decreased to 0 (range 0‒0) from 1 (range 0‒14) before
ITI (p = 0.03). Conclusions: Preliminary findings from this pro-
spective ITI protocol combined with emicizumab prophylaxis
demonstrate promising outcomes. Notably, 60% of patients met
success criteria within 56-weeks of the first ITI attempt. As
expected, emicizumab prophylaxis was significantly associated
with reduced bleeding episodes. Additionally, we observed early
inhibitor negativity with emicizumab compared to historical
first-attempt low-dose ITI in pediatric patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.939
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Objetivos: Analisar a prevalência de Hemofilia A no Brasil, na
regi~ao Norte e no estado do Par�a no ano de 2021, avaliando os
casos conforme idade, faixa et�aria e gravidade, al�em da pre-
sença de inibidores. Material e m�etodos: Estudo transversal
com dados epidemiol�ogicos do sistema Hemovida Web Coa-
gulopatias. Os dados foram analisados com o Biostat 5.3.
Resultados: De 13.337 hemofílicos no Brasil, 11.141 possuem
Hemofilia A. Desses, 8,6% est~ao na regi~ao Norte, 26,9% no Nor-
deste, 8% no Centro-Oeste, 41,2% no Sudeste e 15,3% no Sul. O
estado de S~ao Paulo apresenta 2.303 hemofílicos A, seguido
pelo Rio de Janeiro com 1.027; o Par�a possui 450, ocupando o
9�lugar na lista. J�a a distribuiç~ao da Hemofilia A por 100.000
habitantes foi de 55,1 no Norte, 54,8 no Nordeste, 55 no Cen-
tro-Oeste, 53,7 no Sudeste e 57 no Sul. Se tem registro de
10.983 pacientes homens no país contra 158 mulheres. A dis-
tribuiç~ao et�aria concentra 3.374 dos hemofílicos A entre os
que possuem at�e 19 anos, 5.969 na faixa de 20 a 49 anos, 901
dos 50 a 59, 508 dos 60 a 69, 230 dos 70 a 79 e 128 acima dos 80
anos. Sobre a gravidade no país, 2.791 pacientes possuem
doença leve, 2.253 moderada e 4.714 grave. No estado do Par�a,
dentre os 450 hemofílicos A, 186 possuem doença leve, 88
moderada e 135 grave. Em relaç~ao ao inibidor do fator VIII na
populaç~ao paraense, 11 pacientes o apresentam 338 n~ao. Dis-
cuss~ao: Nota-se que a regi~ao Sudeste dispara na prevalência
absoluta de Hemofilia A, sendo as principais prov�aveis causas
a maior populaç~ao e concentraç~ao de centros especializados.
O fato dos estados de SP e RJ ocuparem o topo das listas de
prevalência corrobora esses achados. No entanto, a densidade
populacional �e importante de se considerar. A regi~ao Sudeste
conta com 84,8.105 habitantes − a maior do país − enquanto a
regi~ao Norte possui 17,3.105 habitantes − a segunda menor.
Com esses parâmetros, avalia-se prevalência relativa, onde
53,7:105 da populaç~ao sudestina possui Hemofilia A,
enquanto 55,1:105 da populaç~ao nortista apresenta a doença.
Constata-se que, apesar da regi~ao Norte ser o 4� lugar nas
prevalências absolutas do país, sobe para 2� lugar ao se anali-
sar a prevalência relativa, superando at�e mesmo a regi~ao
sudeste. Ligada a um gene do cromossomo X, a Hemofilia se
apresenta mais em homens. A maioria das mulheres pos-
suem nenhum ou apenas um gene defeituoso, n~ao apresen-
tando alteraç~oes patol�ogicas. No entanto, o processo de
Lionizaç~ao pode levar �a produç~ao reduzida de fator em mul-
heres portadoras. Nota-se que a maioria dos pacientes se
encontra na faixa et�aria de adultos jovens e maduros, o que
remete ao aumento da expectativa de vida devido aos
avanços terapêuticos. Sobre a gravidade da doença no Par�a,
ela difere dos padr~oes observados no país e na maioria dos
estudos sobre predominar o tipo grave. Tais dados s~ao vitais
para a compreens~ao das necessidades de cada estado quanto
ao consumo de fator e de outras drogas, bem como do acesso
a outras medidas de suporte aos pacientes. A detecç~ao de ini-
bidores se faz fundamental dentro desses parâmetros, uma
vez que tais pacientes requerem adequaç~ao terapêutica,
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como os novos agentes de bypassing. Outra nova opç~ao de
tratamento que merece destaque �e a terapia gênica, que apre-
senta resultados promissores e um possível potencial cura-
tivo da doença, embora ainda n~ao bem definido devido ao
risco dos níveis de fator end�ogeno voltarem a cair. Conclus~ao:
Entende-se que a Hemofilia A �e uma doença que requer
atenç~ao e constante avaliaç~ao dos dados epidemiol�ogicos,
uma vez que informaç~oes de prevalência relativa podem ilu-
minar uma nova vis~ao �a abordagem da doença e �a
compreens~ao de que sua distribuiç~ao nas regi~oes menos ricas
n~ao �e menor, menos importante ou menos detectada.
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LABORATORIAL DA HEMOFILIA EM UM
HEMOCENTRO NO NORDESTE DO BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJS Nascimento, WS Teles, APBP Silva,
FECD Carmo, RCFO Farrapeira, FKF Oliveira,
FM Aquino, CML Santana, RAS D�orea,
FS Oliveira TaggedAPTARAEnd

Centro de Hemoterapia de Sergipe (Hemose),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A hemofilia �e uma alteraç~ao relativa aos genes,
hemorr�agica, e de herança recessiva, afetando somente
membros do sexo masculino, procedentes de modificaç~oes
nas unidades fundamental da hereditariedade, codificando os
fatores VIII (hemofilia A) ou IX (hemofilia B) da coagulaç~ao,
localizados no braço longo do cromossomo X contidas no
plasma sanguíneo incumbida pela sequência complexa de
reaç~oes químicas que resultam na formaç~ao de um co�agulo
de fibrina. Toda vez que sucede a ruptura de um vaso, sucede
a hemostasia pela aç~ao de v�arias sequências que ir~ao impedir
a perda de sangue que s~ao eles: espasmo vascular, tamp~ao
plaquet�ario, coagulaç~ao do sangue e crescimento de tecido
fibroso na regi~ao do co�agulo com o objetivo de vedar o vaso de
modo permanente. Objetivos: A presente investigaç~ao teve
como objetivo conhecer a distribuiç~ao epidemiol�ogica e labo-
ratorial da hemofilia heredit�aria e/ou adquirida em umHemo-
centro no Nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de uma
an�alise transversal com dados retrospectivos, baseados nas
fichas dos indivíduos portadores de coagulopatias, atendidos
no ambulat�orio do Hemocentro, no período de janeiro a
dezembro de 2023. Para fins de an�alise, os dados obtidos
foram tabulados, sendo feita an�alise descritiva. Resultados: A
pesquisa foi realizada com trinta e quatro (34) pacientes
hemofílicos assistidos no ambulat�orio. Destes todos eram do
sexo masculino, sendo que 97,1% (33) s~ao portadores de
hemofilia do tipo A e 2,9% (01) hemofilia do tipo B. Quantas
localizaç~oes 35,3 (12) pacientes residem na grande Aracaju/
SE, de Aquidab~a e Sim~ao Dias 8,8% (03) indivíduos em cada
município. Quanto ao diagn�ostico das coagulopatias cerca de
40% apresentou TTPA (Tempo de Tromboplastina Parcial-
mente ativada) maior que 101s. ultrapassando o valor de
referência que �e entre 30 a 40s. No que diz respeito ao surgi-
mento de inibidores 0,1% (04) desenvolveram inibidores. Ao
ser realizado a incubaç~ao do plasma citrado, cerca de 60% (04)
amostras indicaram TTPA superior a 101s. Discuss~ao: Algu-
mas alternativas terapêuticas foram desenvolvidas para
diminuir as complicaç~oes que surgem na presença de inibi-
dores, por exemplo, o uso de concentrado de complexo pro-
trombínico (PCCs) ou concentrado de complexo
protrombínico ativado (APCCs) podendo assim estimular a
formaç~ao de um co�agulo e cessar a hemorragia, superando o
requerimento do FVIII. Por�em, este tipo de terapia apresenta
algumas limitaç~oes, podendo causar o surgimento do inibi-
dor, que ir�a interferir no processo de coagulaç~ao. Conclus~ao:
Espera-se que este estudo possa vir produzir impactos positi-
vos para o desenvolvimento de novos estudos, construindo-
se para a segurança e qualidade da assistência nas
instituiç~oes que realizam o diagn�ostico e tratamento das coa-
gulopatias heredit�arias, e agregar novos conhecimentos aos
profissionais de sa�ude que atuam nessa �area.
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Clinical data on people with mild hemophilia (mPwH) is
important to guide their treatment but remains scarce world-
wide. In addition, since modern hemophilia therapies can
turn severe phenotypes into mild or normal ones, knowing
the clinical, therapeutical, and outcomes data of mPwH
becomes essential as a proxy of these treatments. We
described mPwH who participated in the 6th version of the
Hemophilia in the Netherlands (HiN-6) cross-sectional
nationwide study. Male mPwH (lowest plasmatic factor activ-
ity 5.1%‒40.0%) answered a questionnaire about their disease,
treatment, and outcomes, in 2019. Questionnaires were elabo-
rated according to age: younger than 12-years (children and
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responded by their parents/caregivers), between 12- and 17.9-
years (adolescents), and 18-years or older (adults). A total of
387 mPwH responded to the questionnaires. Their median
(Interquartile Range; IQR) age was 49.0-years (26.0‒62.0), 340
(87.8%) were adults, 29 (7.5%) had past or current inhibitors,
197 (50.9%) had ever been treated with any clotting product,
and 12 (3.1%) were currently on prophylaxis. Approximately
74% reported they perceived their disease was not serious or
not serious at all, and the different activity groups responded
similarly. Recent bleed at any site was reported by 24/47
(51.1%) non-adults, related to the previous quarter, and 96/
340 (28.2%) adults, related to the previous year. Joint
impairment was reported for 180 joints (22 perceived as
severe) by 50/387 (12.9%) mPwH. Age at first hemarthrosis
was 10.0 years [5.0‒16.0] among 97 (25%) mPwH. Lifetime hos-
pitalization due to joint surgery was reported by 31/358 (8.7%)
mPwH. The analyses of PROMIS29 and RAND-26 (quality of
life), and HAL (functional abilities) indicated good quality of
life and functional abilities. mPwH who participated in the
HiN-6 Study reported good social functioning and a non-
impactant disease in their lives, although bleeds, joint
impairment, and need for joint surgeries still occur.
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bHospital Manoel Gonçalves de Sousa Moreira,
Ita�una, MG, Brazil
cUniversidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, RS, Brazil
d Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brazil
Erectile Dysfunction (ED) is a multifactorial disease related to
psychosocial determinants and Cardiovascular Disease
(CVD). Since Adults with Hemophilia (AwH) may have
impaired psychosocial functioning due to the disease and
have a high risk of developing CVD, we assumed ED might be
prevalent among them. We evaluated perceived ED using a
validated self-reported questionnaire in AwH participating in
a cross-sectional study to describe CVD and CVD risk factors
(HemoCardio Study). Male AwH aged ≥30-years attending a
Northeastern Brazilian Hemophilia Treatment Center were
invited. Demographic and clinical/therapeutic hemophilia
data were collected from medical files. Clinical/therapeutic
data about CVD and CVD risk factors were obtained by inter-
view, physical examination, and laboratory tests. Perceived
ED was evaluated by the International Index of Erectile Func-
tion-Erectile Function Domain (IIEF-6) instrument. Quality of
life (QoL) was evaluated by HemoLatin-QoL and EQ-5D. Well-
being was evaluated by the Hemophilia Well-Being Index
(HWBI). For all questionnaires, higher scores meant better
outcomes. A total of 84 AwH was included in the main study.
Of the 52 AwH who responded to the IIEF-6, median age was
42.0-years (Interquartile Range [IQR] 36.0‒51.8), 43 (83%) had
hemophilia A, and 25 (48%) were severe. Median IIFE-6 was
29.0 (IQR 25.3‒30.0) and 13 (25%) perceived ED. Perceived ED
was associated with severe hemophilia (p = 0.025), lower
HemoLatin-QoL total score (p = 0.010), and lower EQ-5D index
(p = 0.038), but fairly associated with the use of anti-hyperten-
sive (p = 0.043) and antidiabetic (p = 0.049). HWBI did not differ
between AwH who perceived or did not ED. IIEF-6 had a posi-
tive correlation with the emotional functioning domain of the
HemoLatin-QoL (n = 47, % = 0.313, p = 0.032), but not with
HemoLatin-QoL total score, EQ-5D index, or HWBI. We could
not find associations between CVD or CVD risk factors and
perceived ED among AwH. However, perceived ED correlated
with QoL.
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Background: Eradicating inhibitors to restore the effective-
ness of Factor VIII (FVIII) is a desirable treatment goal for Peo-
ple with Severe Hemophilia A (PwSHA) and inhibitors, as this
enables treatment of bleeding episodes with FVIII concen-
trates. However, since Immune Tolerance Induction (ITI) is a
burdensome and costly treatment, it is important to identify
determinants for ITI success to decide if it is worth undertak-
ing ITI. For more effective treatment allocation, there is a
need to identify which persons will or will not benefit from
ITI. Aim: We aimed to identify determinants of successful ITI
in PwSHA and to use these determinants in a clinical predic-
tion model. Methods: German, Brazilian, Dutch, Canadian,
and Italian PwSHAwho underwent ITI were included. The pri-
mary outcome was clinical ITI success, defined by (1) a nega-
tive inhibitor titer, and (2) an adequate clinical response to
FVIII concentrates. Clinical determinants included F8 geno-
type, race, age, cumulative exposure days to FVIII, inhibitor
titers, and ITI regimen. Genetic determinants included in the
analyses were FCGR gene, IL10 CA short tandem repeat, and
gene variants. Crude Relative Risks (RR) were calculated for
ITI success with 95% Confidence Intervals (95% CI). Results: In
total, 224 PwSHA were included (61 German, 51 Brazilian, 45
Dutch, 39 Canadian, and 28 Italian). The median ages at inhib-
itor development and ITI start were 2-years (Interquartile
Range [IQR 1‒3]) and 2-years (IQR 1‒6). The median interval
between inhibitor diagnosis and ITI start was 17-weeks (IQR
2‒64). Most ITI trials started with recombinant FVIII (130; 58%)
and the median prescribed regimen at ITI start was 43 IU/kg/
day (IQR 21‒200). The need for adjuvant therapy and central
venous access infection were related to failure, while inhibi-
tor titer at detection < 10 BU/mL, inhibitor titer immediately
before ITI start < 10 BU/mL, and peak inhibitor titer ever mea-
sured < 100 BU/mL were related to success. Inhibitor peak
titer below 100 BU/mL showed the highest chance for ITI suc-
cess (OR = 11.5, 95% CI 5.5‒24.3, p < 0.001). Conclusion: Histori-
cal peak titer below 100 BU/mL was the strongest determinant
for ITI success. Genetic analyses will be available by the due
date, and we will develop a prediction model to estimate the
chance of success.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.944
TaggedAPTARAH1GENOMIC DIVERSITY AND ANCESTRY OF
ADMIXED PATIENTSWITH HEMOPHILIA A
AND INHIBITORS: INSIGHTS FROMWHOLE
EXOME SEQUENCING IN THE BRAZILIAN
IMMUNE TOLERANCE (BRAZIT) STUDY TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPHP Santanna, R Tou, RM Camelo, L Faria,
MM Dias, J Duarte, RP Souza, LW Zuccherato,
E Tarazona Santos, SM RezendeTaggedAPTARAEnd
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), Belo
Horizonte, MG, Brazil
Hemophilia A is an X-linked bleeding disorder caused by
mutations in the FVIII gene. BrazIT is a nationwide cohort of
193 patients that, developing neutralizing alloantibodies
(inhibitors) against the first line treatment with exogenous
FVIII, received Immunotolerance Treatment (ITI). Sixtyseven
patients (35%) failed ITI, 62 (32%) achieved partial success,
and 64 (33%) had complete success. We performed whole
exome sequencing of BrazIT and estimated medians of 64%,
17%, and 13% of European, African, and Native American
ancestries, respectively, based on autosome SNVs, underscor-
ing the diversity of this cohort. After controlling for covari-
ates, we did not observe association between these
continental ancestries and inhibitor titers or ITI success, but
Native American ancestry was negatively associated with
large deletions in FVIII gene (b = -0.081, p = 0.011). In Latin
American populations, sex-ancestry bias is the rule: during
the last five centuries, European admixture has been prefer-
entially mediated by males, while African and Native Ameri-
can admixture preferentially by females. We estimated X-
chromosome ancestry to confirm the pervasive sex-ancestry
bias in BrazIT. As expected, BrazIT individuals show Native
American ancestry bias (Autosome - X-chromosome bias:
0.06, p < 0.001), but exceptionally, no African ancestry bias
(-0.005, NS). This result suggests that X-chromosomes of pre-
dominant African origins are underrepresented among
hemophilia patients high-responding inhibitors, exemplify-
ing the unexplored issue of how sex-ancestry bias in Post-
Columbian migrations from Europe and Africa to the Ameri-
cas have differently shaped the patterns of genetic diversity
of X-chromosome and autosomal linked mendelian diseases.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.945
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Factor VIII (FVIII) prophylaxis is recommended to prevent
bleeds in people with hemophilia A (PwHA). However, up to
30% of severe PwHA (residual plasmatic FVIII activity < 1%)
develop anti-FVIII (FVIII) neutralizing antibodies (i.e., inhibi-
tors), leading to ineffectiveness of FVIII replacement and
worse outcomes. Immune Tolerance Induction (ITI) is the
treatment of choice to eradicate inhibitors, but it demands
frequent intravenous infusions and a higher risk of bleeding.
Bypassing Agent (BpA) prophylaxis was recommended to
avoid bleeding during ITI. Emicizumab is currently available
as a prophylactic agent for PwHA and inhibitors, although its
impact during ITI is not well described. We reported the effect
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of changing the prophylactic agent during ITI in a child
treated at a Brazilian Hemophilia Treatment Center. The
male child was diagnosed with severe hemophilia A (non-
identified mutation) at 1.3-year, starting primary prophylaxis
with standard half-life recombinant FVIII soon after. A high-
titer inhibitor was detected at 1.5-year and ITI was started
within 0.2-year (50 IU/kg, 3£/week) after 1 treated bleed. Both
historic inhibitor peak and inhibitor titer immediately before
ITI start were 4.9 BU/mL. During ITI, inhibitor titers continu-
ously rose to 104 BU/mL, associated with 6 treated bleeds,
despite regimen increment to 100 IU/kg daily and BpA pro-
phylaxis. BpA prophylaxis was switched to emicizumab pro-
phylaxis at 0.9-year of ITI. Two bleeds were treated during
emicizumab loading. No treated bleeds were reported after
that. Inhibitor titers continuously decreased, and ITI was
withdrawn after 2.8 of treatment (partial success due to
abnormal FVIII pharmacokinetics). Emicizumab prophylaxis
was maintained, and no treated bleeds were reported after 6-
months of ITI withdrawal. Switching to emicizumab prophy-
laxis was associated with ITI partial success in a predefined
good-outcome risk child with hemophilia A and inhibitor
evolving with ITI failure.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.946
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Immune Tolerance Induction (ITI) is the only treatment to
eradicate inhibitors in people with Severe Hemophilia A
(SHA). Successful ITI restores Factor VIII (FVIII) tolerance. ITI
is demanding and successful in approximately 70% of people.
Therefore, identifying predictors of ITI outcome is essential to
guide clinical decision-making. We aimed to identify genetic
predictors of ITI success in people with SHA and inhibitors
who underwent ITI. This observational multicenter study
included people with SHA who underwent ITI, between 2015
and 2023. Clinical and patient data including factor VIII gene
(F8) mutation type and DNA samples were collected. Success-
ful ITI was defined by a negative inhibitor titer and an ade-
quate response to FVIII concentrates. The associations
between ITI success and F8 genotype and 216 candidate pre-
dictors including single nucleotide polymorphisms (SNPs)
and human leukocyte antigen (HLA)-variants employing a
global screening array (GSA), CA dinucleotide Short Tandem
Repeat (STR) polymorphisms in the Interleukin (IL)-10 pro-
moter region, and FCGR2/3 gene locus variations were ana-
lyzed. Of 204 participants, 147 (72.1%) achieved ITI success.
The majority (52.0%) of participants had F8 intron 22 inver-
sion. None of the candidate SNPs/HLA-variants, IL-10 CA
dinucleotide STR, or FCGR2/3 gene locus variations were asso-
ciated with ITI success. F8 large deletions were negatively
associated with ITI success (OR = 0.15, 95% CI 0.04‒0.51,
p = 0.002). Our study including 204 people with SHA identified
F8 large deletions as a predictor of ITI failure. Pooling cohorts
may allow the identification of additional genetic predictors
of ITI success in the future.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.947
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Background: Fitusiran, a Subcutaneous (SC) investigational
siRNA therapeutic, lowers Antithrombin (AT) to increase
thrombin generation and rebalance haemostasis in people
with Haemophilia (PwH) A or B, regardless of inhibitor sta-
tus. We report interim safety and efficacy of the fitusiran
Antithrombin-based Dose Regimen (AT-DR) in a Phase 3
Open-Label Extension (OLE) study (ATLAS-OLE;
NCT03754790). Materials and Methods: Males aged ≥12-
years with severe haemophilia A or B, with or without inhib-
itors, who completed a fitusiran Phase 3 study were enrolled.
The original 80 mg SC monthly (QM) dose regimen [ODR] was
adjusted to the AT-DR, targeting AT activity levels 15%−35%
to mitigate adverse events. Participants received fitusiran
prophylaxis 50 mg or 20 mg every other month (Q2M) or QM.
Doses were individually adjusted to achieve target AT activ-
ity. Safety was compared with the ODR across all fitusiran
studies, and efficacy was compared with control groups in
the parental studies. Results and discussion: Overall, 227
participants were enrolled. Mean (SD) AT level was 23.5 (4.6)
on AT-DR. 78% of participants were on Q2M regimes; 38%
required zero and 56% required one dose adjustment to
achieve AT 15%−35%. Safety analyzes included all partici-
pants exposed to fitusiran (n = 270 ODR, n = 286 AT-DR). For
ODR, total patient (pt)-years of exposure was 306.8 (≥ 12-
months exposure n = 101). For AT-DR, total patient (pt)-years
of exposure was 486.0 (≥ 12-months exposure n = 238). The
exposure-adjusted incidence rate of adverse events was
substantially reduced on AT-DR: Thrombotic Events (TE)
(ODR 2.28 vs. AT-DR 0.82/100 pt-years), ALT/AST > 3£ULN
(ODR 16.62 vs. AT-DR 2.26/100 pt-years), and cholecystitis/
cholelithiasis (ODR 14.67 vs. 2.26/100 pt-years). All TE had
significant contributing risk factors. Median ABR (IQR) was
3.7 (0.0; 7.5); 1.9 (0.0; 5.6) in PwH with inhibitors and 3.8 (0.0;
11.2) in PwH without inhibitors. Superior bleed control was
demonstrated vs on-demand Clotting Factor Concentrations
(CFC)/By Passing Agents (BPA) in PwH with or without inhibi-
tors (73% and 71% reductions, p < 0.0006, 0.0001, respec-
tively). Bleed rate was reduced by 70% vs. BPA prophylaxis
(p = 0.0002) and was comparable with CFC prophylaxis
(p = 0.6). Conclusions: In this study, the fitusiran AT-DR tar-
geting AT levels of 15%−35% improved the safety profile sub-
stantially versus the ODR and maintained bleed protection
in PwH A or B, with or without inhibitors, with most on a
Q2M regimen.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.948
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Background: Fitusiran, a subcutaneous, investigational siRNA
therapeutic lowers antithrombin to rebalance hemostasis
and enhance thrombin generation in People with Hemophilia
(PwH) A or B, regardless of inhibitor status. For the manage-
ment of perioperative hemostasis, Bleed Management Guide-
lines (BMG) with reduced dose and/or frequency of Clotting
Factor Concentrates (CFC), or Bypassing Agents (BPA) were
implemented. Aims: To describe hemostatic outcomes of
major surgeries conducted while on fitusiran prophylaxis in
PwHA/B aged ≥12-years, regardless of inhibitor status. Meth-
ods: All major surgeries in the fitusiran clinical development
program until June 2023 were evaluated, including partici-
pants on the 80 mg QM and revised antithrombin-based dose
regimen. Informed consent and ethics committee approval
were obtained for all studies. Procedures conducted during
fitusiran prophylaxis and AT activity < 60% were included.
Major surgeries included: opening into a major body cavity,
operation on a joint, removal of an organ, operative alteration
of normal anatomy, crossing of a mesenchymal barrier, den-
tal extraction of molar teeth or ≥3 nonmolar teeth, or tooth
implantation. Investigators/surgeon assessed peri-operative
hemostatic control based on the ISTH 4-point response scale
(excellent/good/moderate/poor). Results and discussion: Sixty
major surgeries (24 in inhibitor patients) were performed. In
47 (78.3%) major surgeries, BMG were followed, and reduced
doses were used as perioperative prophylaxis. Four major sur-
geries were conducted without additional CFC/BPA. Hemo-
static control on the day of the surgery was rated excellent/
good in 30/31 (97%) cases following BMG and 9/10 (90%) cases
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not following BMG. ATIII concentrate was used to reverse the
pharmacodynamic effect of fitusiran in 7 surgeries with an
excellent/good hemostatic outcome. No major treatmentre-
lated safety concerns were identified perioperatively. Postop-
erative thrombosis occurred only when dosing exceeded BMG
recommendations in 2 participants. Conclusions: Major sur-
geries can be safely and effectively conducted during fitusiran
prophylaxis when BMG are followed, irrespective of inhibitor
status. Reversal of lowered AT is not necessary.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.949
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Objetivo: A Hemofilia A �e uma coagulopatia causada pela defi-
ciência de fator VIII, resultante de uma herança gen�etica
ligada ao cromossomo X. Inibidores do fator VIII s~ao anticor-
pos, em sua maioria de classe IgG, que interferem na ativaç~ao
do fator VIII infundido. O presente trabalho visa analisar a
prevalência de casos de Hemofilia A e de inibidores de fator
VIII no estado Par�a no período de 2017 a 2022. Metodologia:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de aborda-
gem quantitativa realizado na Fundaç~ao Hemopa em julho de
2024, atrav�es da coleta agrupada de dados secund�arios do sis-
tema Hemovida Web − Coagulopatias e dos boletins do Perfil
das Coagulopatias Heredit�arias no Brasil referentes ao
período de 2017 a 2022, ambos disponibilizados pelo Minis-
t�erio da Sa�ude. As vari�aveis investigadas incluíram preva-
lência de pacientes com Hemofilia A e a prevalência de
inibidor segundo o teste de triagem. Resultados: A preva-
lência de pacientes com Hemofilia A no estado do Par�a, de
2017 a 2022 foi, respectivamente: 427 (4,11%), 430 (4,07%), 438
(4,05%), 444 (4,04%), 450 (4,04%) e 460 (4,04%). Quanto �a preva-
lência de inibidores, os resultados positivos foram: 9 (21,40%)
em 2017, 7 (1,65%) em 2018, 6 (1,39%) em 2019, 10 (2,29%) em
2020, 11 (2,48%) em 2021 e 14 (3,06%) em 2022. Os resultados
negativos, foram: 308 (73,33%), 327 (76,94%), 332 (77,03%), 329
(75,29%), 338 (76,13%) e 345 (75,33%). Os casos n~ao testados ou
com resultado n~ao informado foram: 103 (24,52%) em 2017, 91
(21,41%) em 2018, 93 (21,58%) em 2019, 98 (22,43%) em 2020, 95
(21,40%) em 2021 e 99 (21,62%) em 2022. Discuss~ao: A preva-
lência de pacientes com hemofilia A variou de 4,11% em 2017
para 4,04% em 2022, notou-se que o Par�a permaneceu ao
longo dos anos como o estado da regi~ao norte com maior
prevalência de casos. A administraç~ao de fator VIII recombi-
nante ou plasm�atico �e uma terapêutica eficaz para pacientes
com hemofilia A, entretanto, presença de inibidores �e uma
complicaç~ao significativa durante o tratamento. O desenvol-
vimento desses aloanticorpos depende de diversos fatores
n~ao gen�eticos e gen�eticos como a duraç~ao do tratamento e
mutaç~oes no gene de FVIII, respectivamente. A prevalência
de inibidores entre os pacientes com hemofilia A varia de
acordo com a gravidade da doença, sendo 5% a 7% no geral e
de 12% a 13% em casos graves. Paralelamente, a prevalência
de inibidor no período analisado variou de 2,14% em 2017
para 3,06% em 2022, al�em disso, observou-se uma diminuiç~ao
no n�umero de pacientes n~ao testados ou com resultados n~ao
informados ao longo dos anos, com 24,52% em 2017 e 21,62%
em 2020. Desse modo, os dados de prevalência deste estudo
est~ao em concordância com a literatura, no entanto, destaca-
se que a m�edia de 22,16% de pacientes sem testes realizados
ou informados �e uma taxa significativa e a investigaç~ao da
presença de inibidores �e fundamental para prevenir
complicaç~oes, adequar o tratamento e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. Conclus~ao: A compreens~ao da preva-
lência de inibidores de fator VIII �e fundamental para o plane-
jamento de aç~oes que resultem em melhor qualidade de vida
dos pacientes hemofílicos no estado do Par�a, bem como a
necessidade de ampliaç~ao da triagem. Por fim, destaca-se
tamb�em a necessidade do desenvolvimento de pesquisas
futuras com vari�aveis epidemiol�ogicas e de fatores de risco
para desenvolvimento do inibidor nesta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.950
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Objetivo: Descrever o perfil dos pacientes com coagulopatias
no estado do Acre, focando em aspectos socioepidemiol�ogicos
e clínicos.Metodologia: Estudo observacional descritivo, reali-
zado no Acre, nos meses de julho a agosto de 2024. Foram
coletados dados demogr�aficos e clínicos de pacientes com
coagulopatias atendidos no Centro de Hematologia e Hemo-
terapia do Acre ‒ Hemoacre. As vari�aveis analisadas foram
idade atual no momento do estudo, sexo (masculino e femi-
nino), etnia (pardos, brancos, indígenas e n~ao informado),
tipo de coagulopatia (hemofilia A, hemofilia B, doença de von
Willebrand e outras), hist�orico m�edico de sangramento (sim
ou n~ao), hist�orico familiar de coagulopatia (sim e n~ao) e soro-
logia (positivo, negativo, n~ao realizadas). Resultados: No
hemocentro coordenador do estado do Acre, h�a 64 pacientes
com diagn�ostico de coagulopatias heredit�arias, sendo 51 do
sexo masculino (79,68%) e 13 do sexo feminino (20,31%). Em
relaç~ao �a etnia, 4 pacientes (6,25%) se declaravam pardos, 4
(6,25%) brancos, 2 (3,13%) indígenas e 54 (84,37%) registros n~ao
havia referência �a etnia do paciente. A m�edia de idade dos
pacientes nomomento do estudo foi de 28 anos, com variaç~ao
de 4 a 78 anos. Do total, 17 pacientes (26,56%) tinham hist�orico
familiar de coagulopatias. As principais coagulopatias foram
hemofilia A (43 casos, 67,18%), hemofilia B (8 casos, 12,5%) e
doença de von Willebrand (8 casos, 12,5%). Das outras
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coagulopatias encontradas, houve hemofilia C (2 casos,
3,12%), deficiência de fator VII (3 casos, 4,68%), deficiência de
fator XII (1 caso, 1,56%) e trombastenia de Glanzmann (1 caso,
1,56%). Em relaç~ao �as sorologias, 12 (18,75%) pacientes testa-
ram positivo para um dos marcadores pesquisados, 31
(48,43%) testaram negativos e 21 (32,81%) n~ao possuíam regis-
tro de exames. Dos que apresentavam sorologia reagente, 8
(12,5%) eram positivos para HCV, 7 (10,93%) eram positivos
para HBV, 2 (3,12%) eram positivos para sífilis e 1 (1,56%) tes-
tou positivo para HTLV. Do total, 42 (65,62%) pacientes pos-
suíam algum tipo de hemorragia ou acometimento articular.
Discuss~ao: A prevalência de coagulopatias heredit�arias no
Acre reflete tanto fatores gen�eticos quanto socioeconômicos
regionais. A predominância de homens �e compatível com a
herança gen�etica da hemofilia. O hist�orico familiar de coagu-
lopatias reforça a importância do aconselhamento gen�etico.
A alta prevalência de hemorragias destaca a necessidade de
cuidados terapêuticos eficazes para reduzir ou evitar essas
ocorrências. A significativa proporç~ao de pacientes com soro-
logias positivas realça a importância de um cuidado multidis-
ciplinar. A prevalência de infecç~oes como HCV e HBV �e alta,
evidenciando a necessidade de triagem e tratamento dessas
infecç~oes. Os resultados refletem a necessidade de man-
utenç~ao constante do cuidado e acompanhamento dos
pacientes e de investimentos contínuos nos centros especiali-
zados para melhorar o diagn�ostico e tratamento. Estes acha-
dos s~ao coerentes com estudos em outras regi~oes do Brasil,
enfatizando a necessidade de estrat�egias específicas para o
diagn�ostico precoce e tratamento das coagulopatias. Con-
clus~ao: O estudo destacou a importância das políticas
p�ublicas de sa�ude direcionadas a este grupo de pacientes. �E
imperativa a manutenç~ao de programas de triagem, educaç~ao
em sa�ude e desenvolvimento de centros especializados. Essas
medidas s~ao fundamentais para reduzir complicaç~oes e mel-
horar a qualidade de vida dos pacientes com coagulopatias na
regi~ao.
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Objetivos: Este estudo tem por premissa sintetizar a viabili-
dade da Inteligência Artificial (IA) ap�os a validaç~ao de inter-
pretaç~ao de teste de inibidor de Fator VIII. O teste at�e o
momento da verificaç~ao era avaliado por um analista para
classificaç~ao de resultado. Ap�os a implantaç~ao de programa
de an�alise foram conferidas ferramentas para determinaç~ao
autom�atica do resultado. Material e m�etodos: Estudo reali-
zado em laborat�orio de apoio de grande porte com rotina
semanal para testes de Inibidor de Fator VIII. Utilizado mate-
rial de plasma citratado congelado pelo m�etodo coagulom�e-
trico em plataforma com sistema automatizado de
processamento com software de inteligência artificial
integrado que permite a criaç~ao de regras e algoritmos para
os crit�erios de an�alise que determinam um resultado como
ausente ou presente. Resultados: Foram avaliados 348 resul-
tados de pacientes no período de 01/11/2023 a 27/06/2024.
Para an�alise de resultados foram criados 3 parâmetros de
avaliaç~ao: Coeficiente de Variaç~ao (CV), Coeficiente de Deter-
minaç~ao (r2) e Diluiç~ao (D). Sendo considerados os seguintes
valores de referência para valores normais (Ausência de Inibi-
dor): CV menor que 20%, r2 maior que 0.980 e D com concen-
traç~oes em 100%, 50% e 25%. Como alerta foi adicionada regra
para que valores de Fator VIII inferiores a 10% n~ao fossem
interpretados pela (IA) pois os resultados de f baixos podem
impactar em um alto CV causando resultados falso positivos.
Desta forma foram encontrados 328 (94,25%) pacientes com
Inibidor de Fator VIII ausente e 20 (5,75%) presentes, do total 1
paciente apresentou alerta com valor de Fator Inferior a 10% e
seguiu com interpretaç~ao de resultado por analista. Dis-
cuss~ao: Observando os resultados obtidos pode-se encontrar
99,71% de equivalência clínica entre os resultados interpreta-
dos pela IA e analisador diante dos crit�erios definidos, apenas
1 resultado (0,29%) ficou barrado devido a alerta apresentado
por valores baixos, mas foi identificado pelo sistema con-
forme crit�erios estabelecidos. Conclus~ao: A IA tem sido uma
forte aliada no mercado da sa�ude permitindo tomada de dec-
is~oes semelhante �aquelas utilizadas pelos seres humanos,
contudo faz-se necess�ario a validaç~ao de regras cadastradas,
crit�erios de liberaç~ao e acompanhamento por especialistas
t�ecnicos na manutenç~ao e desenvolvimento do sistema.
Quando temos todos esses fatores associados h�a sucesso na
qualidade de liberaç~ao de resultados.
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Sa�ude ‒ Fundaç~ao Oswaldo Cruz (INCQS/
FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ Brasil
b Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas,
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Introduç~ao: Hemoderivados s~ao medicamentos que tem
como mat�eria-prima, o plasma fresco congelado obtido a par-
tir de doaç~oes de sangue no qual envolve risco sanit�ario, por-
tanto, devem possuir estabilidade, efic�acia, segurança e
atender os requisitos t�ecnicos de qualidade estabelecidos na
Farmacop�eia Brasileira vigente. O plasma fresco congelado �e
obtido por separaç~ao de uma unidade de sangue total por cen-
trifugaç~ao ou obtido por af�erese e congelado completamente
por at�e 8 horas ou entre 8 e 24 horas, segundo a legislaç~ao vig-
ente. Os Concentrados de Fator VIII s~ao 100% importados e
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adquiridos pelo Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), para atendi-
mento aos pacientes hemofílicos. Este medicamento �e crítico
na via de coagulaç~ao sanguínea, possuindo uma importante
funç~ao na hemostasia normal. �E competência do Instituto
Nacional de Controle de Qualidade em Sa�ude (INCQS), avaliar
a qualidade de tais produtos de acordo com a legislaç~ao vig-
ente, Resoluç~ao RDC n� 58 de 17 de dezembro de 2010. Tal
legislaç~ao preconiza que todos os lotes de hemoderivados,
independente da sua quantidade, ser~ao avaliados quanto �a
especificaç~ao, segundo normas oficiais e metodologias valida-
das apresentadas pelo detentor do registro e aprovadas pela
ANVISA no momento do registro e/ou alteraç~oes p�os-registro,
levando-se em consideraç~ao as especificidades de cada pro-
duto. A an�alise laboratorial dos Concentrados de Fator VIII �e
parte integrante do processo de internalizaç~ao, com vistas �a
sua liberaç~ao e consumo no país. Objetivo: Este trabalho teve
como objetivo a an�alise laboratorial e sistem�atica dos Con-
centrados de Fator VIII no período de 2019 a 2023, com vistas
ao monitoramento da qualidade e liberaç~ao para consumo,
no país. Metodologia: No período avaliado foram recebidos
para an�alise 721 lotes de Concentrado de Fator VIII e analisa-
dos segundo a Farmacopeia Brasileira: Inspeç~ao visual; Dosa-
gem de Fator VIII; Solubilidade; Termo estabilidade; An�alise
documental, entre outros. Resultados: Os 721 lotes de Con-
centrados de Fator VIII recebidos para an�alise e foram assim
distribuídos: 706 lotes (97,9%) foram adquiridos para distrib-
uiç~ao no SUS e 15 lotes (2,1%) adquiridos pelos detentores de
registro do produto, para atendimento ao setor privado. Ainda
vale destacar que 707 lotes 98,0% corresponderam aos Con-
centrados de Fator VIII, derivado de plasma fresco congelado
e 14 lotes (2,0%) do produto aos Fator VII recombinante.
Quanto a distribuiç~ao anual: 2019 correspondeu a 33,7% com
243 lotes; 2020 correspondeu a 16,9% com 122 lotes; 2021 cor-
respondeu a 21,1% com 152 lotes; 2022 correspondeu a 18,3%
com 132 lotes e 2023 correspondeu a 10,0% com 72 lotes.
Quando analisado frente aos 04 detentores de registro do pro-
duto no país, 02 destes corresponderam a 92,6%, 668 lotes e os
outros 02 detentores corresponderam a 7,4%, 53 lotes. A
an�alise laboratorial dos produtos apresentou 100% de resulta-
dos dentro da especificaç~ao e, portanto, os produtos liberados
para consumo no país. Conclus~ao: Os resultados acima obti-
dos ressaltam a relevância do monitoramento sistem�atico da
qualidade dos Concentrados de Fator VIII, lote a lote, majori-
tariamente adquirido pelo Minist�erio da Sa�ude, como um
importante instrumento de aç~ao da Vigilância Sanit�aria.
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Objetivos: Criada pela Federaç~ao Brasileira de Hemofilia (FBH),
o Minha Opini~ao �e uma campanha para incentivar e aumen-
tar as contribuiç~oes em Consultas P�ublicas da Comiss~ao
Nacional de Incorporaç~ao de Tecnologias no Sistema �Unico
de Sa�ude (Conitec). Em 2023, ocorreram três Consultas
P�ublicas para ampliar a medicaç~ao para adultos e crianças
com Hemofilia A. Foi criado um vídeo tutorial de como con-
tribuir nas Consultas P�ublicas para que a voz dos pacientes
fosse ouvida pelas autoridades governamentais e assim ocor-
resse a ampliaç~ao do p�ublico para utilizar as medicaç~oes em
consulta. A FBH fez uma grande campanha e conseguiu 2.045
contribuiç~oes nas Consultas P�ublicas da Conitec para anti-
corpo monoclonal e fator de coagulaç~ao. Material e m�etodos:
A FBH produziu e divulgou nos canais de comunicaç~ao um
vídeo tutorial explicando como contribuir para as Consultas
P�ublicas da Conitec para ampliaç~ao do n�umero de pacientes
para uso de anticorpo monoclonal e fator de coagulaç~ao. O
vídeo mostrou o passo a passo, do login at�e as perguntas do
question�ario, deixando claro que somente contribuiç~oes
�unicas e personalizadas s~ao v�alidas pelos avaliadores. O vídeo
foi divulgado nas redes sociais oficiais e site institucional da
FBH para engajar e aumentar o n�umero de contribuiç~oes. A
mobilizaç~ao pela comunidade de Hemofilia A foi grandiosa e
houve muitas contribuiç~oes com fotos e vídeos, mostrando a
realidade dos pacientes com o tratamento atual e a necessi-
dade de ampliar o p�ublico benefici�ario das medicaç~oes. Resul-
tados: A campanha “Minha Opini~ao”recebeu mais de 4.200 de
visualizaç~oes no vídeo tutorial, as três Consultas P�ublicas
receberam 2.045 contribuiç~oes, sendo 1.321 respostas para
ampliar o tratamento de anticorpo monoclonal para crianças
de at�e 12 anos, 579 contribuiç~oes para ampliar o tratamento
de anticorpo monoclonal para pessoas com inibidor, indepen-
dentemente da idade, e 145 respostas para tratamento com
fator de coagulaç~ao para adolescentes e adultos sem inibidor.
A Comiss~ao do Governo avaliou todas as contribuiç~oes e
decidiu ampliar somente o segundo grupo de pacientes com
inibidor para tratamento pelo Sistema �Unico de Sa�ude (SUS).
Discuss~oes: As contribuiç~oes realizadas pelos usu�arios do
SUS mostraram a necessidade de ampliar o acesso a medi-
caç~oes que auxiliem na ades~ao ao tratamento e proporcionem
mais qualidade de vida, bem como o engajamento da comuni-
dade de Hemofilia na participaç~ao social e exercício da cida-
dania por meio da Consulta P�ublica. A campanha Minha
Opini~ao da FBH contribuiu para o entendimento das Consul-
tas P�ublicas e qualificar as contribuiç~oes dos usu�arios com as
melhorias do sistema da Conitec para o recebimento das con-
tribuiç~oes. Conclus~oes: A FBH elaborou uma campanha com
contribuiç~oes robustas que mostram como a voz do paciente
�e necess�aria na tomada de decis~oes para melhorar a quali-
dade de vida. Mesmo sendo apenas um p�ublico beneficiado,
as contribuiç~oes podem ser reutilizadas para aç~oes em advo-
cacy da FBH junto aos �org~aos governamentais que refletir~ao
em uma futura ampliaç~ao de pacientes benefici�arios.
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Federaç~ao Brasileira de Hemofilia (FBH), Caxias do
Sul, RS, Brasil
Objetivos: A Federaç~ao Brasileira de Hemofilia (FBH) realizou
uma pesquisa qualitativa para as pessoas com Hemofilia B no
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Brasil. Cerca de 2.277 pessoas têm Hemofilia B, e com essa
informaç~ao entendeu-se a necessidade de aplicar um ques-
tion�ario. A pesquisa recebeu 95 contribuiç~oes de 21 estados
do Brasil. O objetivo foi de compreender a jornada das pessoas
com Hemofilia B de diferentes locais e regi~oes do país, do
diagn�ostico at�e o acesso ao tratamento, considerando sua
rotina de cuidados e qualidade de vida para o exercício da
cidadania. Material e m�etodos: Foi aplicado um formul�ario
eletrônico com 58 quest~oes de m�ultipla escolha, abertas e de
ranking. A divulgaç~ao do question�ario foi realizada por e-
mail, aplicativos de mensagens r�apidas e nas redes sociais da
FBH, mobilizando a participaç~ao de pessoas e familiares
respons�aveis por crianças/adolescentes que convivem com
Hemofilia B. As quest~oes s~ao qualitativas para avaliar como
est�a o tratamento da Hemofilia B, quais s~ao os desejos, neces-
sidades e desafios dos pacientes e sua qualidade de vida.
Tamb�em houve quest~oes sobre a relaç~ao com a FBH no acesso
aos materiais impressos e conte�udos produzidos nos canais
de comunicaç~ao oficiais. O perfil avaliado foi de crianças, ado-
lescentes e adultos com Hemofilia B, incluindo pacientes com
inibidor. Os dados s~ao anonimizados e est~ao de acordo com a
Lei Geral de Proteç~ao de Dados do Brasil. Resultados: A pes-
quisa recebeu 95 contribuiç~oes, sendo 45 respostas de adultos
com Hemofilia B e 50 de crianças/adolescentes, respondidas
por seus familiares respons�aveis. O grau de Hemofilia dos
respondentes: adultos s~ao 47% grave, 31% moderado e 22%
leve, de crianças/adolescentes s~ao 74% grave, 22% moderado
e 4% leve. Dos 95 respondentes, 16% desenvolveu inibidor,
sendo 12% crianças/adolescentes e 4% adultos.A pesquisa
apontou que o diagn�ostico para Hemofilia melhorou ao longo
dos anos, pois 86% das crianças/adolescentes receberam o
diagn�ostico nos primeiros 12 meses de vidas, enquanto ape-
nas 47% dos adultos receberam o diagn�ostico antes do 1�ano
de vida. A profilaxia �e realizada por 69 respondentes e 75 par-
ticipantes têm como maior desejo a diminuiç~ao do n�umero
de infus~oes no seu tratamento, sendo a maior dificuldade o
modo de aplicaç~ao da medicaç~ao, seguido da frequência de
infus~oes semanais e a dificuldade de deslocamento at�e o
hemocentro.A ades~ao a profilaxia melhora a qualidade de
vida dos participantes, visto que a maioria apontou que n~ao
tem dificuldades para realizar as tarefas do dia-a-dia, ativi-
dades físicas moderadas ou leves e tamb�em n~ao tem dificul-
dades em atividades que envolvam sua educaç~ao e formaç~ao.
A relaç~ao da FBH e dos participantes da pesquisa �e de
excelência, 98% reconhece o trabalho da FBH, 75% dos respon-
dentes acompanham o site institucional, P�agina do Facebook
e Instagram da FBH. Grande parte deles retiram os materiais
educativos da FBH no Hemocentros dos seus estados. Dis-
cuss~ao: As contribuiç~oes na pesquisa auxiliaram no entendi-
mento das principais necessidades da jornada das pessoas
com Hemofilia B com dados de vida real, que coadunam com
as aç~oes da FBH na garantia do tratamento e avanços para a
inclus~ao de novas terapias. Conclus~oes: A pesquisa obteve
respostas que apontam para as demandas a serem trabalha-
das em aç~oes de advocacy da FBH, bem como de entender a
jornada do paciente e desenvolver aç~oes e materiais educati-
vos para trazer avanços para quem convive com Hemofilia B
no Brasil.
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Background: Concizumab is an anti-Tissue Factor Pathway
Inhibitor (TFPI) monoclonal antibody in development as a
once-daily subcutaneous prophylaxis for bleeding episodes in
patients with hemophilia A or B with or without inhibitors.
Understanding how the activity of novel, non-factor therapies
compare to traditional Factor (F) VIII/FIX replacement thera-
pies is of interest to physicians but remains complex. Throm-
bin Generation Assays (TGAs) can measure the in vitro
activity of FVIII/FIX as well as non-factor products. Aims: To
compare the activity of concizumab to FVIII using TGAs initi-
ated with combinations of Tissue Factor (TF) and activated
Factor XI (FXIa). Methods: TGAs (Thrombinoscope) were per-
formed using hemophilia A plasma (George King Bio-Medical)
and triggered with 1 pM TF (Thrombinoscope), with or with-
out FXIa (Enzyme Research Laboratories) at 0.1, 0.5, 1.0 and
8.0 mU/mL. Under these conditions, FVIII (NovoEight, Novo
Nordisk; 0.03−2.0 IU/mL) was compared with 4,000 ng/mL
concizumab. Results: The activity of FVIII increased with
increasing FXIa concentrations, whereas the activity of conci-
zumab was consistent under all conditions tested, indepen-
dent of FXIa concentration. Consequently, the level of FVIII
similar in activity to 4,000 ng/mL concizumab decreased as
the FXIa concentration increased. In the absence of supple-
mented FXIa, the thrombin peak with 4,000 ng/mL concizu-
mab corresponded to 0.9 IU/mL FVIII, and the Endogenous
Thrombin Potential (ETP) to 1.3 IU/mL FVIII. In the presence of
lower FXIa concentrations (0.1 and 0.5 mU/mL), the thrombin
peak with concizumab corresponded to 0.25 and 0.08 IU/mL
FVIII, respectively, and the ETP to 0.47 and 0.18 IU/mL FVIII,
respectively. When FXIa was further increased, the activity of
concizumab was < 0.05 IU/mL FVIII. Conclusion: The relative
activity of FVIII and concizumab is highly sensitive to the
exact TGA conditions used. Comparing activity of concizumab
with that of FVIII in TGA assays can therefore be misleading if
translated into potential clinical efficacy.
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Background: While haemophilia care continues to improve,
People with Haemophilia B (PwHB) may still experience dis-
ease and treatment burden. Aims: To describe physician-
reported treatment satisfaction and joint health outcomes in
a real-world population of PwHB. Methods: The Adelphi Real
World haemophilia Disease Specific ProgrammeTMis a retro-
spective, cross-sectional survey gathering data on treatment
satisfaction and joint health via physician-completed patient
record forms. Data were obtained from France, Germany,
India, Italy, Japan, Spain, the UK and USA. Physician inclusion
criteria were: (1) Haematology or haematology-oncology spe-
cialist; (2) treats ≥5 patients with haemophilia A/B per month.
PwHB inclusion criteria were: (1) males with moderate-to-
severe HB; (2) Receiving Extended Half-Life (EHL) or Standard
Half-Life (SHL) therapy prophylactically. Results: In this
interim analysis, 85 physicians provided data on 232 PwHB
receiving prophylaxis with EHL (n = 199 [86%]) or SHL therapy
(n = 33 [14%]). Demographics were similar between the two
treatment groups, although a greater proportion of people
with severe HB received EHL therapy. Physicians reported
that 84% of PwHB receiving EHL and 73% receiving SHL ther-
apy were fully compliant (received > 80% of prescribed dose).
Physicians were not completely satisfied with the current
treatment for 57% of patients receiving EHL and 70% receiving
SHL therapy, for reasons including treatment schedules and
lack of effectiveness for specific bleed types. Physicians
reported 42% (n = 83/199) of PwHB receiving EHL and 36%
(n = 12/33) receiving SHL therapy had joint problems due to
haemophilia. In the overall PwHB group, physicians reported
that 28% (n = 64) had problems in ≥ 1 target joint and 36%
(n = 83) had joint pain. Conclusion: Although physicians
reported good adherence to therapy among PwHB, most were
not completely satisfied with treatment outcomes, and
reported joint problems for more than one-third of PwHB.
With this evaluation revealing scope for improvement, future
analysis will provide detail regarding treatment satisfaction
from the patients’perspective.
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Introduç~ao: A Hemofilia A adquirida �e uma desordem hem-
orr�agica autoimune mediada por autoanticorpos contra o
fator VIII da coagulaç~ao, que acomete predominantemente
idosos e mulheres no p�os-parto, com incidência de cerca
de 1,5 indivíduos por milh~ao. Por ser uma doença rara
potencialmente fatal e pouco conhecida pelos clínicos, �e
muito subdiagnosticada, levando a uma taxa de
mortalidade entre 15%‒42%, o que demonstra a importân-
cia de se relatar esse caso. Relato: Paciente masculino, 83
anos, branco, hipertenso, apresentava equimoses extensas e
hematomas subcutâneos, espontâneos, sem hist�oria pessoal
ou familiar de doenças hemorr�agicas. O exame físico reve-
lava palidez cutâneo mucosa, grandes equimoses em mem-
bros, dorso e abdômen, al�em de hematoma subcutâneo em
regi~ao cervical. O hemograma evidenciava anemia, acom-
panhada de contagem de leuc�ocitos e plaquetas normais. O
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) mostrava-
se acentuadamente prolongado de 90,4s e n~ao corrigia com o
teste da mistura. A dosagem de fator VIII foi de 0,4% e do
título de inibidor do fator VIII de 104 unidades Bethesda,
resultados consistentes com o diagn�ostico de Hemofilia A
adquirida. Como o paciente se encontrava sem sangramento
ativo, n~ao necessitou de agente de by-pass, sendo iniciada
prednisona (1 g/Kg/dia) associada a ciclofosfamida (1 mg/Kg/
dia). Ap�os 7 semanas de tratamento, o nível de fator VIII
aumentou para 249%, com pesquisa de inibidor negativa, e o
paciente n~ao apresentou novos sangramentos. Discuss~ao: O
diagn�ostico r�apido da Hemofilia A adquirida �e de fundamen-
tal importância, j�a que reduz significativamente sua morbi-
mortalidade. Os testes de coagulaç~ao, que devem ser
solicitados nesse cen�ario, geralmente mostram um TTPa
prolongado, com TAP normal e, a confirmaç~ao do diag-
n�ostico, requer a realizaç~ao de exames especializados que
incluem o teste da mistura, a dosagem do fator VIII, da ativi-
dade do fator de von Willebrand e a detecç~ao e dosagem do
título do inibidor. Todos os pacientes diagnosticados com a
doença necessitam de tratamento independentemente da
presença de sangramento ativo no momento do diagn�ostico.
A terapia inclui a erradicaç~ao do autoanticorpo inibidor do
fator VIII atrav�es de terapia imunossupressora, com a uti-
lizaç~ao de medicamentos como corticosteroides, ciclofosfa-
mida e rituximabe; o tratamento da doença subjacente, se
presente e o controle e a prevenç~ao de sangramentos,
atrav�es da administraç~ao de agentes de by-pass, como o
fator VII ativado e o complexo protrombínico parcialmente
ativado. Conclus~ao: Diante do exposto, o reconhecimento
precoce da Hemofilia A adquirida �e fundamental, permi-
tindo o tratamento adequado e a reduç~ao do risco de sangra-
mentos espontâneos e fatais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.958
TaggedAPTARAH1FOLDER EDUCATIVO COM ORIENTAÇeOES
PARA O CUIDADO DE GESTANTES COM
HEMOFILIA E SEUS BEBÊS DURANTE O PARTO TaggedAPTARAEnd
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Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia
Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
Objetivos: Elaborar um folder educativo com orientaç~oes
sobre os cuidados durante o parto para m~aes portadoras ou
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potenciais de dist�urbios hemorr�agicos heredit�arios, como a
hemofilia, e o manejo do neonato que pode herdar essa
condiç~ao. Doenças hemorr�agicas representam um desafio
significativo durante a gravidez e o parto, tanto para a
m~ae portadora quanto para o rec�em-nascido. Material e
m�etodos: Estudo descritivo-explorat�orio de revis~ao de litera-
tura, com o objetivo de desenvolver um informativo sobre o
manejo no parto de gestantes com dist�urbios hemorr�agicos
heredit�arios, como a hemofilia, e seus rec�em-nascidos. As
orientaç~oes foram retiradas de manuais do Minist�erio da
Sa�ude e artigos científicos. Resultado: O folder educativo foi
construído em linguagem simples, de f�acil entendimento,
contendo duas p�aginas, nas dimens~oes de uma folha A4,
divididas em dois domínios de orientaç~ao. 1) Manejo do
parto: contendo orientaç~oes sobre o planejamento do parto
elaborado por equipe multidisciplinar em hemofilia,
incluindo obstetra experiente em gestaç~ao de alto risco,
hematologista e anestesista, avaliando-se o risco hemor-
r�agico para a m~ae e para o feto; a via do parto deve ser
indicaç~ao obst�etrica, por�em n~ao deve ter parto instrumental
(v�acuo-extraç~ao e f�orceps), a fim de diminuir o risco de san-
gramento da criança; orientaç~ao de reposiç~ao de FVIII/FIX se
níveis abaixo de 50%, e tempo de tratamento dependendo do
tipo de parto; uso de drogas antifibrinolíticas na prevenç~ao
da hemorragia no p�os-parto. 2) Manejo do neonato: o diag-
n�ostico precoce da hemofilia no neonato �e fundamental,
sendo indicada a coleta de amostra do cord~ao umbilical para
a quantificaç~ao do fator imediatamente ap�os o nascimento;
deve ser evitado injeç~ao pela via intramuscular e procedi-
mentos invasivos para monitorizaç~ao do neonato, at�e que
seja excluído o diagn�ostico de doença hemorr�agica; na sus-
peita clínica de sangramento, repor imediatamente o con-
centrado de FVIII/FIX endovenoso, de acordo com a hist�oria
familiar de hemofilia. O sangramento intracraniano �e a
maior e mais grave complicaç~ao hemorr�agica e os rec�em-
nascidos diagnosticados com hemofilia grave ou moderada
dever~ao realizar exames de ultrassonografia transfontanela,
antes da alta hospitalar; a reposiç~ao de vitamina K dever�a
ser feita por via oral; os pais devem ser informados do diag-
n�ostico e encaminhados para acompanhamento em um
hemocentro tratador. Discuss~ao: A elaboraç~ao de folders �e
comumente usada na �area da sa�ude como material a ser dis-
tribuído para contribuir com a educaç~ao continuada de
pacientes. Al�em disso, o folder tamb�em poder�a ser utilizado
por toda equipe de profissionais de sa�ude que atua nos cui-
dados a gestante e o neonato. Por fim, o material educativo
impresso apresenta-se como um instrumento de promoç~ao
da sa�ude, facilitador do processo educativo, capaz de tornar
a pessoa coparticipe do seu pr�oprio cuidado. Conclus~ao: O
folder educativo foi escrito de forma simplificada, para pos-
sibilitar o entendimento das pessoas, visando contribuir
para minimizar as d�uvidas e para uma melhor assistência �as
gestantes portadoras de dist�urbios hemorr�agicos e seus
bebês, para prevenir complicaç~oes e assegurar um início de
vida saud�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.959
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a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz
de Fora (FCMS/JF - SUPREMA), Juiz de Fora, MG,
Brasil
b Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos
(UNIPAC), Juiz de Fora, MG, Brasil
Objetivo: Identificar e sumarizar as informaç~oes sobre even-
tos tromb�oticos ou hemorr�agicos no p�os-operat�orio de
pacientes com Hemofilia A congênita sem inibidores, tratados
com Emicizumabe. Materiais e m�etodos: Realizou-se uma
revis~ao narrativa da literatura utilizando a base de dados
PubMed, seguindo a metodologia PICO e descritores MeSH
específicos. Incluíram-se estudos envolvendo pacientes com
HA congênita sem inibidores tratados com Emicizumabe e
submetidos a procedimentos cir�urgicos, em inglês ou
português. Foram excluídos artigos relacionados a outras con-
diç~oes, HA adquirida, HA com inibidores, estudos in vitro ou
em animais, estudos de custo-efetividade, opini~oes de espe-
cialistas, satisfaç~ao dos usu�arios, revis~oes e diretrizes. Estu-
dos que envolvessem pacientes com e sem inibidores foram
considerados desde que fosse possível diferenciar os dados
dos indivíduos sem inibidores. Resultados: Foram encontra-
dos 75 artigos, dos quais 9 artigos cumpriam os crit�erios de
seleç~ao, resultando em um total de 212 pacientes, sendo 68
eram indivíduos sem inibidores que realizaram procedimen-
tos cir�urgicos. A faixa et�aria foi variada, e o tempo m�edio de
uso pr�evio do Emicizumabe variou de 2 e 88 semanas. Proce-
dimentos de menor porte foram mais predominantes, com
prevalência de remoç~ao de cateter portocath (39,4%) e extra-
ç~ao dent�aria (21,0%). Em 59 procedimentos os pacientes
necessitaram de medicaç~ao pr�o-coagulat�oria adicional no
período perioperat�orio. Durante o acompanhamento ocor-
reram um total de 7 (9,2%) eventos hemorr�agicos, nenhum
evento tromb�otico e 69 (90,7%) procedimentos sem inter-
corrências. Discuss~ao: Emicizumabe demostrou ser uma
medicaç~ao segura e eficaz na prevenç~ao eventos hemorr�agi-
cos. Os achados demonstram que n~ao houve eventos hemor-
r�agicos significativos no perioperat�orio e que a medicaç~ao
n~ao foi um fator predisponente a eventos tromb�oticos, sendo
importante a associaç~ao do Emicizumabe �a outra medicaç~ao
pr�o-coagulat�oria, o que sugere que isoladamente o Emicizu-
mabe ainda �e insuficiente para prevenir desfechos hemorr�agi-
cos. A escassez de dados sobre o manejo perioperat�orio com
Emicizumabe e a falta de crit�erios estabelecidos para a
combinaç~ao medicamentosa apontam para a necessidade de
mais estudos para guiar a pr�atica clínica. Conclus~ao: O Emici-
zumabe �e uma opç~ao promissora para prevenir complicaç~oes
em pacientes com HA sem inibidores, mas a prevenç~ao iso-
lada ainda �e limitada, sendo necess�aria a associaç~ao de medi-
caç~oes auxiliares. Estudos adicionais s~ao necess�arios para
definir protocolos de manejo perioperat�orio e melhor com-
preender o uso do Emicizumabe e seus impactos clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.960
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TaggedAPTARAH1FOLDER INFORMATIVO SOBRE OMANEJO DAS
INTERCORRÊNCIAS HEMORR�AGICAS DA
HEMOFILIA NAS EMERGÊNCIAS TaggedAPTARAEnd
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MDPSV Orletti TaggedAPTARAEnd

Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia
Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
Objetivos: Elaborar um folder contendo as principais
informaç~oes sobre o manejo das intercorrências hemor-
r�agicas, consideradas de maior risco �a sa�ude nas pessoas
com hemofilia. Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo
qualitativo, de revis~ao bibliogr�afica de cartilhas e manuais
de orientaç~ao ao tratamento de hemofilia. Resultados: A tec-
nologia foi idealizada na finalidade de ser concisa, pr�atica e
did�atica para profissionais de sa�ude e usu�arios. O folder �e
um instrumento que permite uma apresentaç~ao de con-
te�udo de forma compacta, r�apida e dinâmica, apresentando
quantitativo total de 2 laudas e 3 subdivis~oes, incluindo uma
�area externa e uma �area interna. Em sua subdivis~ao interna,
trazendo uma breve explicaç~ao sobre o que �e a doença
hemofilia e os principais sintomas, a descriç~ao dos sangra-
mentos com risco �a vida, quando suspeitar do inibidor,
informaç~oes sobre o tratamento de sangramento nas articu-
laç~oes e orientaç~oes sobre analgesia, de maneira que as
informaç~oes ficassem na sequência, quando dobrado. Em
sua segunda parte, semelhante a anterior, na �area externa,
contendo as informaç~oes sobre sangramentos nos m�usculos
e a capa evidenciando a logo da instituiç~ao orientadora, o
título e uma imagem que remete ao cuidado de pessoas.
Desta forma o informativo contemplou as principais sit-
uaç~oes clínicas observadas nos atendimentos em emergên-
cias. Utilizou-se um referencial te�orico na seleç~ao de todos
os elementos escolhidos com a finalidade de atrair o leitor e
tornar a o processo comunicativo satisfat�orio. Discuss~ao: A
elaboraç~ao do folder foi o m�etodo escolhido por ser intuitivo,
de f�acil e r�apida leitura, e ilustraç~oes para torn�a-lo mais
dinâmico, visando contribuir com a assistência integral das
pessoas hemofilia. As informaç~oes essenciais est~ao de forma
pr�atica e acessível e �e um material que pode ser guardado
para ser usado sempre que houver d�uvidas. A abordagem
dos assuntos foi feita com foco no leitor, com frases curtas, e
informaç~oes relevantes sobre a doença, ressaltando os prin-
cipais sintomas clínicos e tratamento que se apresentam
nos serviços de atendimento de emergência. Conclus~ao: O
texto do folheto foi escrito de forma coloquial, com frases
curtas e diretas, letra grande e clara, utilizando imagens e,
preferencialmente, mensagens afirmativas, contribuindo
para compreens~ao do conte�udo apresentado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.961
TaggedAPTARAH1RESULTADOS DISCREPANTES DE ATIVIDADE
DO FATOR DE VONWILLEBRAND POR
DIFERENTES PRINC�IPIOS NO ANALISADOR
ACL TOP EM PESSOA COM TROMBOCITEMIA
ESSENCIAL (TE) TaggedAPTARAEnd
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a Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia
Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
bUniversidade Federal do Espírito Santo (UFES),
Vit�oria, ES, Brasil
Introduç~ao: A associaç~ao entre Síndromes Mieloproliferativas
(SMP) com trombocitose significativa, em especial a TE,
tendência a sangramento e Doença de von Willebrand Tipo
2A adquirido (DVWA) tem sido relatada e o rastreio �e indi-
cado. O Cofator de Ristocetina do Fator de von Willebrand
(FVW:Rco) �e o ensaio mais comum utilizado na mediç~ao da
funç~ao da proteína. Entretanto, nem todos cursam com hist�o-
ria clínica de sangramento. Relato de caso: Homem, 65 anos,
HIV+, carga viral indetect�avel, encaminhado com plaquetose
e esplenomegalia desde maio/2023. Uso contínuo de antirre-
troviral (TARV) e AAS 100 mg, sem hist�orico familiar de neo-
plasias. BCR ABL (190/P40) n~ao detectado e JAK2 V617F com
presença de mutaç~ao. Diagn�ostico de TE JAK positivo. Plaque-
tas = 1.619.000 mm3. Ausência de sangramento. Exames:
FVW:Ag = 83,8% (VR 50%‒150%), FVW:Ativ = 48,7% (VR 50%‒
150%), FVW:Rco = 2,0% (VR 50%‒150%), FVIII = 60,8% (VR 50%‒
150%), TTPA R = 1,56 (VR < 1,25), corrigindo a 50% R = 1,13.
Equipamento: Coagulômetro ACL TOP 550, Instrumental Lab-
oratory (Werfen) e reagentes HemosIL. Discuss~ao: Apresentou
discrepância substancial entre os m�etodos para an�alise quali-
tativa do FVW. Considerando os testes com resultados inferi-
ores ao VR, a correlaç~ao FVW:Ativ/FVW:Ag = 0,58 e FVW:Rco/
FVW:Ag = 0,024 demonstraram desproporcionalidade, princi-
palmente porque o resultado FVW:Ativ limítrofe n~ao atingiu
níveis que demonstram a real disfuncionalidade do FVW. Os
guidelines clínicos sugerem a mediç~ao e comparaç~ao do
FVW:Ag, da atividade de ligaç~ao plaquet�aria do FVW (FVW:
GPIbM, FVW:GPIbR) em relaç~ao ao ensaio do FVW:Rco para o
diagn�ostico de DVW e os níveis plasm�aticos do FVIII para a
diferenciaç~ao dos tipos e subtipos. O kit FVW:Ativ da HemosIL
possui um anticorpo monoclonal anti-FVW adsorvido no
l�atex, dirigido contra o sítio de ligaç~ao do FVW �as plaquetas
(GP1BR). J�a o kit FVW:RCo possui partículas de l�atex revestidas
com um fragmento recombinante do receptor plaquet�ario de
FVW (rGP1b), atrav�es de um anticorpo monoclonal específico
que orienta o fragmento rGP1b que interage com o FVW na
presença de ristocetina. Em ambas as t�ecnicas a aglutinaç~ao �e
diretamente proporcional �a atividade do FVW. Essa discrep-
ância foi descrita por Noye, Beggs e Mason (2023). A estrutura
das glicoproteínas de membrana das plaquetas na TE �e
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semelhante �as plaquetas normais, mas a funç~ao pode estar
comprometida devido a alteraç~oes na sinalizaç~ao intracelular
ou superproduç~ao, onde o cisalhamento mecânico favorece a
ativaç~ao plaquet�aria e subsequente remoç~ao da circulaç~ao
dos multímeros de FVW de alto peso molecular. A causa da
discrepância entre os ensaios ainda �e desconhecida, uma vez
que ambos os princípios s~ao semelhantes, por�em especula-se
que o microambiente plaquet�ario neopl�asico e inflamat�orio
pode interagir de forma anormal na imunoturbidimetria em
l�atex, podendo existir interferentes de forma diferenciada nos
dois tipos de sítios de ligaç~ao. Assim, a utilidade preditiva
desses ensaios n~ao �e clara principalmente na ausência de
hist�orico de sangramento. Conclus~ao: A correlaç~ao FVW:RCo/
FVW:Ag < 0,7 avaliada isoladamente n~ao contribui para o
diagn�ostico de DVWA e para avaliar risco de sangramento.
Diferentes m�etodos devem ser usados para diagn�ostico de
DVWA em pessoas com TE, e outras SMP, principalmente
quando n~ao h�a hist�orico de sangramento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.962
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Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí, SP,
Brasil;
Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e
uma doença rara com uma incidência de 4 a 5 casos por
milh~ao por ano. Essa doença se manifesta clinicamente pela
pêntade cl�assica: anemia hemolítica microangiop�atica, trom-
bocitopenia, alteraç~oes neurol�ogicas, insuficiência renal e
febre. Causada pela formaç~ao de microtrombos no endot�elio,
associados, na maioria das vezes, a deficiência funcional
grave da ADAMTS13, uma metaloprotease plasm�atica cliva-
dora do fator de von Willebrand. A deficiência dessa enzima
se d�a principalmente pela presença de auto-anticorpos circu-
lantes anti-ADAMTS. As infecç~oes podem atuar como fator
desencadeante de di�atese microangiop�atica. O diagn�ostico
oportuno e a disponibilidade de tratamento eficaz, como a
terapia de plasmaf�erese, reduzem significativamente a mor-
bidade e a mortalidade. A dengue �e uma doença endêmica no
Brasil, com epis�odios de epidemias cíclicas, principalmente
no período chuvoso do início de cada ano. Nesse relato de
caso, presente no Hospital de Caridade S~ao Vicente de Paulo
(HSVP) do município de Jundiaí, SP, discutimos uma
apresentaç~ao de PTT secund�aria �a infecç~ao pelo vírus da den-
gue. Objetivo: O objetivo desta publicaç~ao �e fornecer dados
para novos estudos e alertar as equipes de sa�ude para identifi-
car associaç~oes emergenciais relacionadas �a dengue. M�etodo:
Estudo descritivo, sem grupo controle, de car�ater narrativo e
reflexivo. Para esse relato foram coletados os dados dos pron-
tu�arios eletrônicos do HSVP, referente ao período de inter-
naç~ao e acompanhamento dos pacientes. Relato de caso:
Paciente feminina, 42 anos, se apresentava com febre h�a 6
dias (39°C), com mialgia, cefal�eia holocraniana importante,
vômitos, dor retro ocular. Os exames laboratoriais iniciais
mostraram hemoglobina de 6,4 g/dL (VCM de 90, HCM de 31) e
contagem de plaquetas de 20 mil/mm3. Durante a internaç~ao
observou-se esquiz�ocitos no esfregaço de sangue perif�erico e
IgM e IgG reagentes para dengue. Levantou-se a hip�otese de
PTT p�os dengue. Transferida para setor fechado para vigi-
lância e iniciada pulsoterapia com metilprednisolona
1000 mg/dia por 3 dias e plasmaferese,com troca de uma vole-
mia plasm�atica e substituiç~ao com plasma fresco congelado,
sem intercorrências. Realizadas 3 sess~oes de plasmaferese,
com melhora laboratorial significativa (Hb de 8,1 g/dL e pla-
quetas de 257 mil/mm3), recebendo alta de setor fechado para
enfermaria. Ap�os onze dias de internaç~ao, obteve melhora
clínica e laboratorial (Hb de 9,7 g/dL e plaquetas de 421 mil/
mm3). Recebendo alta hospitalar e encaminhada para o
ambulat�orio de especialidades da Faculdade de Medicina de
Jundiaí (FMJ). Nas consultas seguintes, apresentou melhora
do estado geral com Hb 14,5 g/dL (VCM 96, HCM 31), plaquetas
de 316 mil, DHL de 334 e referiu surgimento de hematomas
em MMSS e MMII. Est�a em uso de prednisona em desmame,
AAS e ainda aguarda resultado de ADAMTS13. Discuss~ao e
conclus~ao: O caso de PTT relatado �e referente a uma
complicaç~ao pouco vista, mas grave, desencadeada pela den-
gue, uma doença endêmica do Brasil. Como exemplificado no
caso, o diagn�ostico preciso e precoce �e de suma importância
para que o tratamento adequado seja instituído e as chances
de desfechos negativos reduzidas. Apesar disso, por ser uma
doença rara existem poucos relatos de PTT e menos ainda
desta associada �a dengue. Por isso, concluímos que esse caso
�e de grande importância para agregar no conhecimento sobre
essas comorbidades.
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lGENEr8-1 Trial Group
Objectives: Valoctocogene roxaparvovec (AAV5-hFVIII-SQ), a
gene transfer therapy for severe hemophilia A, enables
endogenous factor VIII (FVIII) production to prevent bleed-
ing. We present efficacy and safety outcomes 4-years post-
valoctocogene roxaparvovec treatment in the GENEr8-1
trial. Material and methods: In the open-label, multicenter,
phase 3 GENEr8-1 trial (NCT03370913), 134 adult men with
severe hemophilia A (FVIII ≤1 IU/dL) without FVIII inhibitors
received 6E13 vg/kg valoctocogene roxaparvovec (Intention-
To-Treat [ITT] population). Bleeds and FVIII use were self-
reported after regular prophylaxis cessation (scheduled
Week [W]4). The rollover population, which included 112
HIV-negative participants who enrolled from a non-inter-
ventional study, was used for comparisons with baseline
FVIII use and bleeding rate. Chromogenic (CSA) and One-
Stage Assay (OSA) FVIII activity were assessed in 132 HIV-
negative participants (modified ITT [mITT] population).
Safety was assessed in the ITT population. Results: In the
ITT population, 118/134 participants completed W208; 24/
134 participants resumed prophylaxis. In the rollover popu-
lation, mean annualized treated bleeding rate was
0.8 bleeds/y, mean annualized bleeding rate for all bleeds
was 1.3 bleeds/y, and mean annualized FVIII infusion rate
was 6.1 infusions/y over 4-years. During year 4, 81/110
(73.6%) participants had 0 treated bleeds and 68/110 (61.8%)
participants had 0 bleeds regardless of treatment. At W208,
mean CSA and OSA FVIII activity were 16.1 and 27.1 IU/dL in
the mITT population respectively. At W260, mean CSA and
OSA FVIII activity were 18.0 and 25.5 IU/dL for the mITT sub-
group dosed ≥ 5-years prior. FVIII activity (CSA) ≥ 40, ≥ 5 to <
40, ≥ 3 to < 5, and < 3 IU/dL was verified in 10/130 (7.7%), 68/
130 (52.3%), 18/130 (13.8%), and 34/130 (26.2%) of partici-
pants, respectively. During year 4, the most common
adverse event was alanine aminotransferase (ALT) elevation
(56/131 participants; ALT > upper limit of normal or ≥ 1.5£
baseline); no participants initiated immunosuppressants for
ALT elevation. Conclusions: At four years post valoctoco-
gene roxaparvovec therapy, bleed control and FVIII expres-
sion were maintained in the majority of patients. No new
safety signals emerged.
TaggedAPTARAPConflict of Interest: Prof Margareth C Ozelo has served as an
investigator for BioMarin Pharmaceutical Inc. Funding: Bio-
Marin Pharmaceutical Inc has funded the study. TaggedAPTARAEnd
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Objetivo: Analisar os indicadores laboratoriais para o
aumento das investigaç~oes de Trombofilia Heredit�aria (TH)
solicitadas ao Laborat�orio de Hemostasia (LHT) referência do
ES ap�os a pandemia por COVID-19, bem como propor uma
An�alise de Custo-Efetividade (ACE) para implementar um pai-
nel gen�etico de TH no serviço. Materiais e m�etodos: Foram
analisados os indicadores de desempenho para o perfil de
Avaliaç~ao Tromb�otica (AT) dos �ultimos 5 anos (antes e ap�os a
COVID-19) no LHT. A ACE para implementaç~ao do painel gen-
�etico b�asico de TH no serviço foi realizada ap�os a preparaç~ao
de um Estudo T�ecnico Preliminar (ETP). Previstos: A) Licitar o
serviço, com cotaç~oes de no mínimo quatro potenciais forne-
cedores, Considerando a m�edia de 25 pain�eis/mês e 300/ano e
B) Implantaç~ao de novo laborat�orio de biologia molecular
(BIOMOL) na instituiç~ao que realize esses ensaios inicial-
mente. O painel gen�etico b�asico de TH inclui as genotipagens
para as variantes de F2 (G20210A, Mutaç~ao da Protrombina) e
F5 (G1691A, Fator V de Leiden). Para evidenciar a necessidade
dos testes moleculares, foram genotipados 65 pacientes para
F5 e F2 direcionados ao serviço no período de dez/23 a ago/24.
Os ensaios foram realizados no N�ucleo de Gen�etica Humana e
Molecular da UFES, utilizando SNP rs6025 e SNP rs1799963 por
PCR em tempo real (Quanti Studio3) com sondas TaqMan
(Thermofisher). Resultados: A s�erie temporal dos indicadores
do LHT foi analisada de 2019-2023. Foi evidenciado um acr�es-
cimo em torno de 45% nos pedidos de ensaios relacionados ao
anticoagulante l�upico/anticorpos antifosfolipídicos e 25% na
investigaç~ao de alteraç~oes nos na proteína C, antitrombina III
e proteína S livre. Os ensaios demonstraram que cerca de 20%
dos pacientes genotipados para F5 e F2 possuíam alguma das
variantes patogênicas. Foi estimado o custo para implemen-
tar ensaios de BIOMOL para esses dois genes como mais um
serviço oferecido pelo ambulat�orio de Hematologia do
HEMOES s~ao: A) M�edia de R$ 200.000,00/ano via terceirizaç~ao,
e B) M�edia de R$ 600.000,00 para a implementaç~ao do labo-
rat�orio de BIOMOL no primeiro ano (instalaç~oes físicas/equi-
pamentos), R$ 32.000,00/ano para a compra dos reagentes/
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insumos dedicados ao painel de TH e R$ 62.265,96 para a con-
trataç~ao de Recursos Humanos especializados/ano, conforme
ETP e sal�arios base/SESA. Discuss~ao: A frequência de var-
iantes patogênicas observadas neste trabalho indica um risco
aumentado para TH nos pacientes direcionados ao centro de
referência, principalmente ap�os a pandemia por COVID-19. A
curto prazo, terceirizar os ensaios �e vi�avel e r�apido. A m�edio/
longo prazo, a implantaç~ao de um laborat�orio dedicado �a BIO-
MOL reduz custos anuais, propicia ampliaç~ao do serviço diag-
n�ostico para outras doenças e fortalece o serviço como
referência no diagn�ostico de coagulopatias. No ES n~ao h�a tria-
gem molecular para o painel de TH disponibilizado pelo SUS.
�E imperativo que esses ensaios passem a ser ofertados pelo
Estado para garantir um cuidado integral e equitativo aos
seus cidad~aos, conforme preconiza a política p�ublica de sa�ude
nacional. Conclus~ao: Implementar um painel gen�etico para
TH financiado pelo SUS no ES �e uma medida vi�avel e econom-
icamente justific�avel a longo prazo. A ACE sugere que a iden-
tificaç~ao precoce de predisposiç~oes trombofílicas pode
reduzir significativamente os custos associados ao trata-
mento de complicaç~oes tromboemb�olicas, promovendo um
cuidado mais eficiente e personalizado aos pacientes.
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Objectives: To evaluate Annualized Bleeding Rate (ABR), Fac-
tor (F)VIII consumption, corticosteroid use, quality of life
(QoL) and safety outcomes after 4-years post-gene transfer in
the Brazilian cohort. Material and methods: In the GENEr8-1
trial (NCT03370913), a cohort of 18 Brazilian men with severe
hemophilia A (FVIII ≤1 IU/dL) without inhibitors were infused
with 6£10̂13 vg/kg valoctocogene roxaparvovec. Self-reported
ABR and FVIII consumption (after Week [W] 4) through data
cutoff were compared to baseline. QoL per Haemo-QOL-A and
EQ-5D-5L, corticosteroid utilization and safety were assessed.
Results: Eighteen participants (mean [Standard Deviation, SD]
age, 28.3 [6.8]; mean [SD] weight, 81.2 kg [19.4]) completed 4-
years of follow-up. Six (33.3%) participants presented with
any grade 3 and above adverse events (AE). No participants
initiated corticosteroids after W13. At year (Y) 4, 9 participants
(50%) hadn’t presented any treated bleeds and treated ABR
was 0.4 (SD 0.8). Annualized FVIII utilization was 63.91 U/kg/
yr (SD 114.61) W5 up to W208. As for QoL, mean§SD for
HEMO-QoL-A was 7.8§10.7 and for EQ-5D was 0.04§0.12 at Y4,
with an improvement from baseline exceeding the anchor-
based clinically important difference (5.5 and 0.03, respec-
tively). Discussion: The safety profile of valoctocogene roxa-
parvovec in the Brazilian cohort is consistent with previously
observed in the GENEr8-1 ITT population, with no new safety
signals. In Y4, ABR maintained a reduction of over 70% from
the baseline and clinically relevant improvements in Haemo-
QOL-A Total Score and EQ-5D-5L were also observed. Conclu-
sions: After 4-years of follow-up, a single infusion of valocto-
cogene roxaparvovec provided durable bleeding protection
and improved QoL with acceptable safety profile in Brazilian
patients. The robust hemostatic efficacy relative to FVIII pro-
phylaxis and the safety profile promoted by valoctocogene
roxaparvovec in the Brazilian cohort were not distinct from
the previously observed in the whole study cohort.
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Objetivos: Evidenciar o perfil epidemiol�ogico da mortalidade
por Deficiência Heredit�aria do Fator VIII entre os anos de 2018
a 2022 no Brasil. Material e m�etodos: Trata-se de um perfil
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epidemiol�ogico de abordagem quantitativa, de car�ater
descritivo e retrospectivo sobre �obitos de pacientes com
deficiência heredit�aria do fator VIII, realizado atrav�es de
extraç~ao de dados no Departamento de Inform�atica do Sis-
tema �Unico de Sa�ude, na s�erie temporal de 2018 a 2022. As
vari�aveis incluíram faixa et�aria, sexo e raça/etnia, sendo
estratificadas por regi~ao brasileira. Resultados: No Brasil
foram registrados 95 �obitos por deficiência heredit�aria do
fator VIII entre o período de 2018 a 2022. Desse total, as
regi~oes predominantes foram Nordeste e Sudeste, ambas
com 30 casos, seguidas pelo Sul, com 17 �obitos. As regi~oes
Centro-Oeste e Norte apresentam os menores n�umeros, com
apenas 9 casos cada. Em relaç~ao a an�alise por cor/raça,
houve predomínio dos brancos, com 46,3% do total. Dentre
eles, predominam as regi~oes Sudeste e Sul, com respectivos
16 e 13 casos, j�a os pardos ocupam o segundo lugar no total
entre as regi~oes, com 38 casos, sendo 48% desses no Nor-
deste. Por fim, entre os pretos contabilizou-se apenas 8
�obitos, com distribuiç~ao entre Sul, Sudeste e Nordeste.
Quanto ao sexo, foi observada hegemonia masculina, com
90 casos (94,7%), enquanto as mulheres tiveram apenas 5
casos. Por fim, entre as faixas et�arias a distribuiç~ao foi mais
uniforme entre os maiores de 20 anos, com maior n�umero
de casos entre 40 a 49 anos (17), seguido por 60 a 69 anos (14)
e 20 a 29 anos (12). Os menores n�umeros foram obtidos entre
5 a 9 anos, com apenas 1 caso, e em menores de 1 ano, 2
�obitos. Em todas as idades houve predomínio de casos na
regi~ao Sudeste. Discuss~ao: As regi~oes Sudeste e Nordeste
têm mais �obitos, devido �a densidade populacional, maior
n�umero de notificaç~oes e melhor diagn�ostico. Em relaç~ao �a
cor, os �obitos predominam entre brancos, seguidos por par-
dos e pretos. Os brancos têm maior incidência no Sudeste e
Sul, enquanto os pardos têm alta mortalidade no Nordeste,
refletindo a composiç~ao �etnica e vulnerabilidade socioe-
conômica. Pretos têm menos �obitos, distribuídos entre Sul,
Sudeste e Nordeste, e a falta de registros entre indígenas
pode indicar subnotificaç~ao. Os homens s~ao mais afetados
devido �a hemofilia ligada ao cromossomo X, ressaltando a
importância do aconselhamento gen�etico. A mortalidade �e
maior entre 20 e 69 anos, com menores taxas em crianças
(1‒9 anos), indicando efic�acia no diagn�ostico e tratamento.
Geograficamente, todas as idades mostram predominância
de casos no Sudeste. Apesar dos avanços, a hemofilia con-
tinua sendo uma causa significativa de �obitos no Brasil. Con-
clus~ao: O estudo revela que a mortalidade por deficiência
heredit�aria do fator VIII no Brasil entre 2018 e 2022 �e mais
prevalente nas regi~oes Sudeste e Nordeste, devido �a densi-
dade populacional e capacidade de diagn�ostico nessas �areas.
A maioria das vítimas �e de raça branca, seguida pelos par-
dos, refletindo as composiç~oes demogr�aficas e vulnerabili-
dades socioeconômicas. A doença afeta principalmente
homens de 20 a 69 anos, com menores índices de mortali-
dade em crianças devido ao diagn�ostico e tratamento pre-
coce eficazes. Apesar dos avanços, a taxa de mortes por
hemofilia ainda �e significativa no Brasil, indicando a neces-
sidade de melhorias no acesso ao diagn�ostico e tratamento
adequado, especialmente em regi~oes com menor incidência
e potencial subnotificaç~ao.
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Introduç~ao: O emicizumabe �e um anticorpo biespecífico reco-
mendado para profilaxia contra eventos hemorr�agicos em
pessoas com hemofilia A sem (PcHA) ou com inibidores
(PcHAi). O Estudo EMCase �e um registro de PcHA/PcHAi em
profilaxia com emicizumabe no Brasil. Objetivo: Comparar a
efetividade do primeiro ano de profilaxia com emicizumabe
com a profilaxia com fator VIII (FVIII) anterior em PcHA.
M�etodos: Trata-se de um estudo observacional parte do
“Registro nacional de pessoas com hemofilia A em uso de
emicizumabe no Brasil” (Emicizumab Cases, EMCase). Pesqui-
sadores dos centros de tratamento de hemofilia participantes
convidaram PcHA em profilaxia com emicizumabe. Dados
clínicos do tratamento anterior (12-meses ou anualizado) e
durante (12-meses ou anualizado) a profilaxia com emicizu-
mabe foram coletados. Para as pessoas sem dados de peso,
utilizaram-se a idade e as informaç~oes do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatística (IBGE). Os sangramentos totais
foram classificados em espontâneos (traumatismo n~ao deter-
minado), p�os-traum�aticos e causa desconhecida, e contabili-
zados apenas se receberam algum tratamento para
hemostasia. O consumo de produtos incluiu FVIII e emicizu-
mabe. O consumo de emicizumabe foi estimado a partir do
peso da PcHA (dado real ou obtido pelo IBGE) e da
apresentaç~ao dos frascos dispensados ou estimados atrav�es
da calculadora do fabricante do emicizumabe. Sangramentos
e consumo n~ao foram contabilizados no período perioper-
at�orio (pr�e-, intra- e p�os-operat�orio, durante reabilitaç~ao).
Anualizaç~oes (1 ano = 365,25 dias) foram feitas para sangra-
mentos (taxa anualizada de sangramentos tratados ou TAS) e
mensualizaç~oes (1 mês = 30 dias) foram feitas para o con-
sumo, quando necess�ario. Resultados: Um total de 10 PcHA
com pelo menos 1 ano de profilaxia com emicizumabe foi
incluído. Desse total, 6/10 (60%) tinham hemofilia A grave.
Apenas 1 (10%) PcHA recebeu imunotolerância anteriormente
e resultou em sucesso terapêutico. Antes de iniciar o emicizu-
mabe, todas as PcHA estavam em profilaxia com FVIII recom-
binante (FVIIIr), sendo 5 (50%) em profilaxia prim�aria. A idade
mediana (amplitude) no início do emicizumabe foi 7 anos (1‒
19). Na data deste resumo, o tempo mediano (amplitude) em
profilaxia com emicizumabe foi 812 dias (594‒1.513). Apenas 1
(10%) PcHA n~ao recebeu ataque de emicizumabe, enquanto o
restante recebeu 3 mg/kg/semana por 4 semanas. O esquema
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de manutenç~ao mais prescrito foi 3,0 mg/kg/2 semanas (4/10;
40%). A TAS total mediana (amplitude) reduziu de 2 (0‒5) para
0 (0‒0) (p = 0,001). O n�umero de PcHA com zero sangramento
aumentou de 2/10 (20%) para 8/10 (80%) (p = 1.000). Antes da
profilaxia com emicizumabe, o consumo total de FVIIIr foi
1.471.375 UI, resultando em consumo ponderal mensal
mediano (amplitude) de 271 UI/kg/mês (intervalo 21‒588).
Durante a profilaxia com emicizumabe, apenas 1 (10%) PcHA
recebeu FVIIIr (47.500 UI ou 74 UI/kg/mês). O consumo total de
emicizumabe no primeiro ano profilaxia foi 36.360 mg, resul-
tando em consumo ponderal mensal mediano (amplitude) de
8 mg/kg/mês (intervalo 7‒10). N~ao foram relatados eventos
adversos. Conclus~ao: Nessa pequena populaç~ao de PcHA, TAS
total e consumo de FVIIIr foram reduzidos durante a profi-
laxia com emicizumabe, em comparaç~ao com a profilaxia
anterior.
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Introduction: Actinobacillus ureae is a commensal bacteria of
the respiratory tract, occasionally implicated in severe infec-
tions. Here, we present the first case of A. ureae infection pre-
senting as Disseminated Intravascular Coagulation (DIC).
This is also the first report of A. ureae infection in Brazil. Case
description: An immunocompetent 62 year-old woman was
brought to the Emergency Department because of an altered
level of consciousness. Family members reported that the
patient had been well until the previous day, when she pre-
sented vomiting and back pain. At hospital arrival, the patient
was unarousable, with a circulatory shock and showed dif-
fuse petechiae and ecchymosis. Attempts to obtain a venous
access resulted in prolonged bleeding. Intensive support with
intubation, vasoactive drugs and broad spectrum antibiotics
were initiated for suspected septic shock. An initial laboratory
work-up revealed granulocyte left shift to myelocytes and
severe thrombocytopenia (platelets 15.000 mL), triggering the
hematological consultation. Further laboratory evaluation
showed prolonged coagulation times, low fibrinogen (166 mg/
dL) and high D-dimer (104.602 ng/mL), confirming the diagno-
sis of DIC (ISTH DIC score = 6-points). Blood smear showed
intense vacuolization of the myeloid series. Tomography
scans showed no CNS or other critical organ bleeding, neither
skull fracture. Unfortunately, the patient evolved with refrac-
tory shock and passed away within a few hours of hospital
admission. Results from blood cultures showed rapid growth
(5 hours) of A. ureae in both aerobic and anaerobic samples.
Autopsy revealed a purulent meningitis as the cause of death
of the patient. Discussion: A. ureae is a rare cause of severe
infection, with only 38 cases described in the literature.
Meningitis comprises 40% of these cases, usually related to
alcohol intake or immunosuppression and head trauma or
neurosurgical procedures. The current case stands out as the
patient had no known immunosuppression or recent surgery.
Moreover, in spite of previous reports of meningitis and sep-
sis due to A. ureae infection, this is the first case to report the
occurrence of DIC in this condition. The finding of DIC high-
lights the severity of the infection, which led to the patient’s
death despite prompt and intensive medical care.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.969
TaggedAPTARAH1HEMORRAGIA INTRACRANIANA
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Introduç~ao/objetivo: A Hemorragia Intracraniana Espontânea
(HIE) �e a segunda causa mais comum de Acidente Vascular
Cerebral (AVC), sendo apontada em alguns estudos como
respons�avel por 15%‒20% dos casos. Al�em disso, �e a segunda
maior causadora de mortes. �E relacionada �a idade superior a
60 anos e �a comorbidades, como a Hipertens~ao Arterial Sistê-
mica (HAS). Pode causar limitaç~oes �a vida do paciente, justifi-
cando a necessidade de conhecer as principais causas, n~ao
apenas na populaç~ao idosa, mas tamb�em nas populaç~oes de
risco. O objetivo deste trabalho �e apresentar as principais cau-
sas de hemorragia intracraniana espontânea encontrada na
literatura. Materiais e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de
literatura sobre o tema utilizando a base de dados PUBMED a
partir de 2020. Foram utilizados os descritores: Spontaneous
intracerebral hemorrhage OR Spontaneous intracranial hemorrhage
AND Cause. A busca resultou em 116 artigos. Foram excluídos
relatos de caso e s�eries de caso. Foram selecionados 14 artigos
que abordaram apenas as causas da hemorragia intracrani-
ana espontânea, dentre os quais est~ao artigos originais,
revis~oes sistem�aticas e estudos prospectivos. Resultados: Dos
estudos selecionados, pôde-se perceber que a grande maioria
aborda a HIE como sendo causada, de maneira secund�aria,
por meio do aumento da press~ao arterial sobre os vasos
encef�alicos, sendo muitas vezes associada �a hipertrofia
mioc�ardica e idade superior a 60 anos, com o principal local
encef�alico afetado, os n�ucleos da base. A segunda causa mais
comum �e a deficiência estrutural do pr�oprio vaso, como a
angiopatia amiloide cerebral, doença de dep�osito amiloide
que reduz a resistência vascular, respons�avel por HIE inde-
pendente de faixa et�aria. Outras causas de HIE tamb�em
devem ser mencionadas, como neoplasias associadas ao Sis-
tema Nervoso Central (SNC), malformaç~oes arteriais, coagulo-
patias e vasculopatias decorrentes de traumas ou do abuso de
drogas. Nas crianças e adolescentes, a causa mais importante
�e a malformaç~ao arteriovenosa. As demais causas s~ao raras,
por�em as coagulopatias figuram entre as mais relevantes. Por
fim, a gravidez �e tamb�em uma importante causa, muito
embora rara, pois apresenta elevada taxa de mortalidade,
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especialmente no terceiro trimestre, e tem como principais
causas as malformaç~oes arteriovenosas (aneurismas ou
doença de Moyamoya), comorbidades intrínsecas �a gravidez
(pr�e-eclâmpsia e eclâmpsia) e a síndrome da vasoconstriç~ao
cerebral reversível (síndrome de Call Fleming). Conclus~ao: A
HIE, mesmo sendo a segunda doença mais comum de AVC,
tende a ser quase que exclusivamente relacionada �a pop-
ulaç~ao acima de 60 anos e �a HAS, mesmo que possua outras
causas e tamb�em envolva outras faixas et�arias. Ampliar esse
leque de conhecimento causal �e importante para observar de
antem~ao aqueles potenciais pacientes com risco substancial
para a ocorrência de HIE.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.970
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Introduç~ao: A doença de von Willebrand tipo 3 (VWS tipo 3) �e
uma patologia hemorr�agica rara e severa que apresenta riscos
agravantes quando associada a mulheres gr�avidas. A identi-
ficaç~ao das manifestaç~oes específicas, profilaxia e tratamento
s~ao essenciais para um bom progn�ostico, embora ainda
existam incertezas sobre esse cen�ario, tornando-o desafiador.
Objetivo: Avaliar riscos durante a gestaç~ao e complicaç~oes
obst�etricas associadas �as alteraç~oes hemost�aticas em mul-
heres gr�avidas com Doença de Von Willebrand tipo 3, investi-
gando abordagens terapêuticas e manejo clínico que
minimizem esses cen�arios. Materiais e m�etodos: Foi realizada
uma revis~ao bibliogr�afica nas bases de dados Biblioteca Vir-
tual em Sa�ude (BVS) e PUBMED. Utilizaram-se os descritores:
“type 3”, “Von Willebrand disease”e “pregnancy”, conectados
pelo operador booleano “AND”. Foram filtradas publicaç~oes
de 2018 a 2024, nos idiomas português e inglês. No total,
foram selecionados 9 artigos, mas foram eleitos 2 para
an�alise. Resultados: Os artigos analisados demonstram os ris-
cos durante a gestaç~ao em mulheres com DVW tipo 3, diag-
nosticadas antes da gravidez por an�alise de fator
hematol�ogico ou teste gen�etico. O tratamento profil�atico reco-
mendado ocorre no pr�e-parto e deve ser considerado para
mulheres com hist�orico de sangramento mucocutâneo, artic-
ular, gastrointestinal ou menorragia, a fim de reduzir
complicaç~oes. Algumas mulheres podem necessitar de trans-
fus~oes p�os-parto, demonstrando a gravidade das
complicaç~oes hemorr�agicas nesse período. Gestantes com
DVW tipo 3 apresentam níveis de FVW basal significativa-
mente diminuídos, com nível m�edio de VWF 3,4‒2,4 UI/dL.
Esses níveis aumentam ap�os a administraç~ao de concentrado
de FVIII ou fator anti-hemofílico/complexo VWF pr�e-parto,
indicando uma resposta bem-sucedida ao tratamento, permi-
tindo o parto vaginal de maneira segura para essa populaç~ao.
Discuss~ao: Os desafios no manejo da DVW-3 durante a ges-
taç~ao s~ao principalmente devido aos casos com aloanticorpos
contra o FVW e a hemorragia p�os-parto (Scott, 2018; Makham-
reh, 2021). Destaca-se a importância de um tratamento pro-
fil�atico com concentrados de FVW/FVIII para mitigar os riscos
hemorr�agicos durante a gestaç~ao e o parto (Makhamreh,
2021). A necessidade de cuidados multidisciplinares envol-
vendo obstetras, hematologistas e anestesistas �e enfatizada
para planejar o parto e gerenciar o sangramento, consider-
ando os riscos aumentados e a presença de aloanticorpos que
podem complicar o tratamento padr~ao (Makhamreh, 2021;
Scott, 2018). A reduç~ao da atividade de aloanticorpos durante
a gravidez sugere possíveis efeitos imunossupressores da ges-
taç~ao (Scott, 2018), mas mais pesquisas s~ao necess�arias para
estabelecer diretrizes padronizadas para essa populaç~ao de
alto risco (Makhamreh, 2021). Conclus~ao: O tratamento para a
DVW tipo 3 consiste na administraç~ao de concentrado de
FVIII ou fator anti-hemofílico/complexo VWF, j�a que, durante
a gravidez, os níveis de fator basal de FVW diminuem. Os
estudos revisados convergem na necessidade de pesquisas
mais aprofundadas para entender melhor os mecanismos
subjacentes �a DVW durante a gestaç~ao e aprimorar o manejo
clínico dessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.971
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Objectives: Valoctocogene roxaparvovec, a gene therapy for
severe Hemophilia A (HA), helps prevent bleeding by provid-
ing the body with genetic instructions for making factor VIII
(FVIII) protein. We report findings from the GENEr8-1 study 4-
years after participants received valoctocogene roxaparvovec.
To compare health-related quality-of-life (HRQOL) outcomes
before and after treatment with valoctocogene roxaparvovec.
Material and methods: In GENEr8-1 (NCT03370913), 134 adult
men with severe HA received one infusion of valoctocogene
roxaparvovec (6E13 copies of FVIII instructions/kg). To assess
their HRQOL, participants completed questionnaires before
receiving valoctocogene roxaparvovec and regularly after-
wards. The Haemo-QOL-A, a questionnaire designed for HA
and B, is being validated for gene therapy for HA. It produces
a Total Score reflecting overall HRQOL and domain scores
measuring impacts on specific aspects of life, such as Physical
Functioning (eg, ability to carry out everyday tasks), Role
Functioning (eg, relationships and ability to function in social
roles), and Consequences of Bleeding (fear of having a bleed/
what happens after you have a bleed). Here, Haemo-QOL-A
results are presented for the 132 HIV-negative participants in
total and by the participants’FVIII activity level at year 4.
Other questionnaires will be included in the final presenta-
tion. Results: Four years after treatment with valoctocogene
roxaparvovec, the average Haemo-QOL-A Total Score
increased by 6.2-points, an average improvement considered
meaningful to people with severe HA. Improvements were
also seen for Physical Functioning (4.8-points), Role Function-
ing (5.9-points), and Consequences of Bleeding (9.2-points). At
year 4, average Haemo-QOL-A Total Score increased by 6.3,
5.8, and 6.9 points for year 4 FVIII activity in ranges ≥ 40%, ≥
5% to < 40%, and < 5%, respectively. Conclusions: Valoctoco-
gene roxaparvovec provides HRQOL improvements consid-
ered meaningful for people with severe HA over 4-years, even
for participants with FVIII levels below 5% at year 4.

TaggedAPTARAPDisclosures: I am a patient author who participated in the
GENEr8-1 study. Funding: The GENEr8-1 study was sponsored
by BioMarin Pharmaceutical Inc.TaggedAPTARAEnd
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Objetivos: A Hemofilia A �e um raro dist�urbio no qual o gene
respons�avel pela express~ao do fator VIII da coagulaç~ao est�a
mutado, propiciando a ocorrência de sangramentos
prolongados e excessivos, podendo ser classificado em leve,
moderado ou grave. Recentemente aprovado pela Agência
Nacional de Vigilância Sanit�aria (ANVISA) no Brasil, o valocto-
cogene roxaparvovec �e um medicamento de terapia gen�etica
recomendado para tratamento de adultos com hemofilia A
grave. �E constituído por um vetor de Vírus Adeno-Associado
do sorotipo 5 (AAV5) que cont�em um DNA complementar ao
fator VIII de coagulaç~ao (com o domínio B deletado), acionado
por um promotor seletivo do fígado, que deve ser adminis-
trado em dose �unica, por infus~ao venosa. Essa revis~ao tem
como objetivo apresentar os principais ensaios clínicos reali-
zados para aprovaç~ao do medicamento, analisando a efic�acia
de sua aplicaç~ao e os efeitos colaterais relacionados. Metodo-
logia: Pesquisa de ensaios clínicos acerca da efic�acia do valoc-
tocogene roxaparvovec, atrav�es das bases de dados PubMed,
Scielo e Science Direct. Utilizou-se 8 artigos ap�os exclus~ao e
desduplicaç~ao. Resultados: O desenvolvimento do medica-
mento envolveu nove estudos clínicos diversos. Um estudo
de fase 1/2 com 13 participantes demonstrou que a trans-
ferência gen�etica resultou em uma elevaç~ao no nível de FVIII
plasm�atico na maioria dos participantes. Ap�os 5 anos, a
m�edia de atividade do FVIII foi de 13%. No primeiro ano, even-
tos adversos relacionados ao tratamento, como artralgia,
cefaleia e n�auseas, foram relatados por 92% dos participantes,
mas apenas 1 foi classificado como um evento s�erio. A ele-
vaç~ao da enzima hep�atica Alanina Aminotransferase (ALT)
ocorreu em aproximadamente 85% dos participantes. Reaç~oes
relacionadas �a infus~ao ocorreram em 54% dos receptores. Um
ensaio de fase 3 com 134 homens com hemofilia demonstrou
que, nos anos 1, 2 e 3 p�os-profilaxia, as taxas m�edias de even-
tos de sangramento tratado foram de 1,2, 0,5 e 0,6, respectiva-
mente, e a atividade mediana do FVIII foi de 11,2, 6,4 e
4,6 UI/dL, respectivamente; todos os participantes apresen-
taram pelo menos 1 evento adverso, e 16% relataram um
evento adverso grave. Elevaç~oes de ALT ocorreram em 86%
dos participantes, e todos foram tratados com
imunossupress~ao. Discuss~ao: Os ensaios clínicos baseados
em AAV têm demonstrado um aumento significativo nos
níveis de FVIII na maioria dos pacientes tratados, gerando
uma marcante reduç~ao nos epis�odios de sangramento. Entre-
tanto, a maioria dos pacientes apresentou inflamaç~ao hep�a-
tica assintom�atica de curto prazo, entre outros efeitos
colaterais. Em relaç~ao ao medicamento tradicionalmente
usado no tratamento da Hemofilia A- fator VIII de Coagu-
laç~ao- o efeito adverso mais frequente �e a pr�opria inibiç~ao do
fator VIII por aç~ao imunol�ogica, que acontece em at�e 30% dos
pacientes que fazem uso dessa terapia, al�em de sintomas
como cefaleia e febre. Conclus~ao: Apesar da quantidade limi-
tada de estudos e de sua rec�em apariç~ao no mercado, �e possí-
vel concluir que o valoctocogene roxaparvovec possui not�orio
potencial para o tratamento da Hemofilia A, apresentando
benefícios que se sobrep~oem aos riscos, revelando-se, assim,
como uma alternativa promissora, segura e eficaz. Todavia, �e
essencial o desenvolvimento de novos estudos que possam
esclarecer os efeitos a longo prazo do uso dessa terapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.973
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b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Objetivo: Descrever um caso clínico de uma criança com
hemofilia A grave com complicaç~ao de traumatismo cranioce-
rebral.M�etodos: Estudo de caso de uma criança com hemofilia
A grave, atendido no Hospital da Restauraç~ao (HR), e Hospital
da Fundaç~ao Hemope, em Recife-PE, no período de setembro
a outubro de 2022. Relato do Caso: JGSP, 2 anos e 5 meses,
14 kg, sexo masculino, pardo, procedente do interior de Per-
nambuco, nasceu de parto ces�ario gemelar univitelino sem
intercorrencias,com hist�orico de cicatrizaç~ao de coto umbili-
cal normal. Tio materno tem hemofilia tipo A grave. JGSP
apresentava discretos hematomas ap�os quedas. A m~ae sus-
peitava de doença hemorr�agica do menor e do irm~ao gêmeo,
pois ele tamb�em apresentava as mesmas características san-
grantes. Em 09/06/2022, o menor sofreu uma queda da pr�opria
altura apresentando apenas hematoma local sendo realizada
crioterapia. Seis dias ap�os,evoluiu com vômitos e sonolência
sendo levado para UTI do Hospital de Ouricuri, com estado
geral grave (Glasgow 10), evoluindo com três epis�odios de cri-
ses convulsivas e rebaixamento do nível de consciência. Em
18/06/2022,foi intubado e colocado em ventilaç~ao mecânica,
mantido em sedoanalgesia com midazolam e fentanil, apre-
sentando escala de Richmond (RASS) ‒ 3 (n~ao fazia contato
visual). No dia 20/06/2022 foi transferido para UTI pedi�atrica
do HR, por via a�erea pelo SAMU devido �a gravidade do caso e
distância de 588 km do Recife. No HR, foi realizado tomografia
computadorizada de crânio no qual foi constatado fratura do
osso frontal direito, hematoma epidural parietal direito com
3 cm e desvio de linha m�edia para esquerda de 1,3 cm. Os
exames evidenciaram alteraç~oes no eritrograma e no coagu-
lograma. A conduta terapêutica m�edica foi a prescriç~ao de
concentrado de hem�acias (40 mL/kg), plasma (20 mL/kg) e
concentrado de FVIIIR 150% de 12/12 horas. Posteriormente
realizou-se a coleta da dosagem de fator VIII, tendo como
resultado 82,5% UB/mL, mas a clínica sangrante persistia. No
dia 22/06/2022 foi realizado craniectomia descompressiva,
sendo necess�ario transfus~ao e administraç~ao de FVIIIR em
dose de ataque. Em 25/06/2022, o menor foi extubado. Em vir-
tude da ocorrência de hemorragia na Ferida Operat�oria (FO),
foi solicitado novo exame que evidenciou dosagem de FVIII
0,0% UB/mL, inibidor 0,2%, Tempo de Tromboplastina Parcial
Ativada 107,6’, Tempo de Protrombina 14,3’; sendo diagnosti-
cado hemofilia A, do tipo grave. Ap�os 44 dias de p�os-oper-
at�orio e estabilizaç~ao dos cuidados intensivos, o menor teve
alta hospitalar em 05/08/2022. Entretanto, ap�os dois dias,
apresentou secreç~ao e novo sangramento importante na fer-
ida operat�oria, febre 38°C, edema de face, que aumentava pro-
gressivamente. O menor foi internado no HR sendo
realizando tomografia de crânio computadorizada demon-
strando infecç~ao no local cir�urgico, e exames laboratoriais
com leucocitose: 17.450mm3/dL. No dia 08/08/2022 o menor
foi submetido a desbridamento cir�urgico da FO, com profilaxia
de fator VIII a 100%, mas apresentou sangramento intenso no
momento da cirurgia, tendo queda da hemoglobina de 13 g/dL
para 7,5 g/dL, sendo necess�ario hemotransfus~ao e nova inves-
tigaç~ao diagn�ostica. Ap�os o procedimento, o menor apresen-
tou sangramento abundante pela FO, edema de face e
extremidades com tardio preenchimento capilar. Foi ent~ao
solicitado mais uma coleta para dosagem de inibidor, tendo
como resultado: 243,00 UB/mL. O tratamento bypassing com
fator VII 2 mg 4/4h foi iniciado, ap�os avaliaç~ao de hematolo-
gista pedi�atrico do hospital Hemope. Com a continuidade do
tratamento observou-se diminuiç~ao do sangramento e mel-
hora clínica progressiva, tendo alta hospitalar em 19/09/2022,
sem sequelas motoras ou neurol�ogicas pr�evias e encamin-
hado para acompanhamento ambulatorial no Hemope, para
manutenç~ao do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.974
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Introduction: Hereditary factor X (FX) deficiency (FXD) is a rare
autosomal recessive bleeding disorder. The reduced or absent
plasma FX clotting activity leads to spontaneous hemor-
rhages or bleeds after minor trauma. FXD severity varies
among mild (FX 6%‒10%), moderate (FX 1%‒5%), and severe
(FX < 1%), and the bleeding risk is inversely proportional to
the residual plasma FX clotting activity. Therapy is based on
treating (episodic) or avoiding (prophylaxis) bleeds with clot-
ting agents, such as fresh frozen plasma, Prothrombin Com-
plex Concentrate (PCC) or partially activated PCC, and
exogenous FX replacement. Aim: We performed a literature
systematic review to evaluate the efficacy/effectiveness and
safety of prophylaxis against bleeds in people with FXD
(PwFXD) compared to exclusive episodic treatment or prophy-
laxis with a different clotting agent. Methods: The systematic
review was registered in PROSPERO (CRD42024535021) and is
under conduction based on the PRISMA 2020 statement. Liter-
ature assessment was performed on 06/05/2024 based on stra-
tegic search directed to specific databases (PubMed, Embase,
and LILACS). No language nor publication period were used as
restrictions. Randomized controlled trials, non-randomized
controlled trials, observational studies (prospective cohort,
retrospective cohort, and cross-sectional), and case reports
that evaluated the prophylaxis in PwFXD were included. Any
publication reporting on prophylaxis in PwFXD was included.
Reports on prophylaxis during surgical procedures were
excluded. In addition, prophylaxis-referenced citations from
the included publications and from the excluded reviews pub-
lished within the previous 10 years were evaluated for eligibil-
ity. In addition to metadata, we will extract data on bleeds,
clotting agent consumption, quality of life, and adverse
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events (e.g., death, discontinuation of treatment, and devel-
opment of anti-FX antibodies). Meta-analysis will be per-
formed when feasible. Study quality and risk of bias
evaluation will be performed using the Newcastle-Ottawa
Scale. Results: The literature database search and the manual
citations search retrieved 4,409 and 134 records, respectively.
After selection according to the inclusion and exclusion crite-
ria, 26 publications were included. The included publications
were published from 1992 to 2024, only in English. The studies
were performed mainly in Europe and North America.
Designs comprised interventional (6, 23.1%) studies, observa-
tional (9, 34.6%), and case reports/series (11, 42.3%). Of 413
participants described, 395 (96%) were PwFXD, of whom 117
(29%) received prophylaxis. Conclusion: Final data will be
reported in the congress. It is expected that our findings con-
tribute to the management of PwFXD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.975
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Introduç~ao: Plaquetas s~ao fragmentos citoplasm�aticos dos
megacari�ocitos, c�elulas origin�arias da medula �ossea que exer-
cem papel fundamental na hemostasia. Eventos danosos ao
sistema plaquet�ario geram efeitos delet�erios, com incidentes
diretamente sobre a hemostasia, que podem se expressar
notavelmente atrav�es das doenças purp�uricas. Uma das for-
mas de p�urpura mais frequentes �e a P�urpura Trombocitopên-
ica Tromb�otica (PTT), ligada �a formaç~ao de anticorpos que
interferem nos mecanismos de contrarregulaç~ao da
agregaç~ao plaquet�aria, ocasionando a geraç~ao de trombos e
in�umeras repercuss~oes clínicas. Relato de Caso: N.C.P, sexo
masculino, 51 anos, previamente hipertenso e com hist�orico
de esplenectomia h�a 12 anos por trauma abdominal, foi trans-
ferido a um Hospital P�ublico em Bel�em-PA ap�os desenvolver
um quadro de mal estar, cefaleia e icterícia p�os contato com
pesticida em lavoura. Durante a internaç~ao em serviço de ori-
gem, fez 18 dias de ceftriaxona e 03 dias de metilpredniso-
lona. A investigaç~ao clínica foi iniciada com a realizaç~ao de
exames laboratoriais e sorologias: hemoglobina 8,2 g/dL,
hemat�ocrito 24,6%, leuc�ocitos 18.760 mm3, plaquetas 55.000
mm3, INR 1,14%, TTPa 22 seg, bilirrubina total 10,05 mg/dL,
bilirrubina indireta 9,65 mg/dL, reticul�ocitos 10%, DHL
3.502 U/L, coombs direto negativo, sorologia leptospirose IgM
positivo. Diante desses resultados, levantou-se fortemente a
hip�otese de P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) por
leptospirose e intoxicaç~ao por pesticida, sendo prescrito tera-
pia com plasma fresco congelado 2UI a cada 8 horas, predni-
sona 80 mg/dia e programaç~ao de plasmaf�erese. Ap�os
completar 06 sess~oes de plasmaf�erese evoluiu com melhora
laboratorial: hemoglobina 9,3 g/dL, plaquetas 244.000 mm3,
bilirrubina indireta 1,30 mg/dL, DHL 316 U/L. Todavia, em 04
dias progrediu para nova queda de plaquetas, chegando a
55.000 mm3, necessitando de mais 05 sess~oes de plasmaf�er-
ese, o que culminou em melhora significativa e estabilizaç~ao
de plaquetas (579.000 mm3). Paciente recebeu alta em bom
estado clínico, com prednisona 60mg/dia e retorno ambulato-
rial em serviço de referência do estado. Discuss~ao: A P�urpura
Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e uma microangiopatia
tromb�otica (MAT) causada por uma acentuada reduç~ao da ati-
vidade da protease de clivagem do fator de von Willebrand ‒
ADAMTS13. No caso em quest~ao, a PTT foi associada ao
quadro infeccioso. Embora a incidência do quadro associado a
leptospirose seja rara, o paciente apresentou sorologia com
resultado positivo. A finalidade do tratamento instituído com
a plasmaferese foi fornecer ADAMTS13 do plasma do doador
e remover o autoanticorpo contra o ADAMTS13, reduzindo
assim a formaç~ao de novos trombos. Al�em disso, os glicocorti-
coides tamb�em foram prescritos com a finalidade de reduzir a
ativaç~ao de linf�ocitos B, produtores de anti-ADAMTS13, resul-
tando na estabilizaç~ao clínica do paciente e possibilidade de
alta hospitalar e seguimento ambulatorial. Conclus~ao: Por se
tratar de uma condiç~ao clínica potencialmente fatal, o início
da terapia para a PTT deve ser realizada de forma precoce,
baseado em um diagn�ostico presuntivo que leva consideraç~ao
achados clínicos e laboratoriais. A an�alise deste caso nos per-
mite inferir a dificuldade diagn�ostica da PTT secund�aria a um
quadro infeccioso.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.976
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Introduction: Alloantibodies against factor VIII (FVIII; inhibi-
tors) are the main complication of hemophilia A. Immune tol-
erance induction (ITI) eradicates inhibitors in about 70% of
people with hemophilia A. Few studies have evaluated the
role of FVIII gene (F8) variants on ITI outcome. Material and
methods: We evaluated the role of F8 pathogenic variants on
ITI outcome in people with severe hemophilia A (FVIII ˂ 1
international units/dL) and high-responding inhibitors (≥ 5
Bethesda units/mL lifelong) who underwent a first course of
ITI. Socio-demographic, clinical and laboratory data were col-
lected. ITI outcomes were defined as total, partial successes,
and failure. Detection of intron 1 and 22 inversions was
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performed by polymerase-chain reaction. F8 sequencing was
carried out for all people. Results: We included 168 people
with inherited hemophilia A and high-responding inhibitors,
median age 6-years at ITI start. Intron 22 inversion was the
most prevalent variant (53.6%), followed by nonsense (16.1%),
small insertion/deletion (11.3%), and large deletion (10.7%). In
comparison with intron 22 inversion, the odds of ITI failure
were 15.5 times higher (Odds Ratio [OR = 15.50]; 95% Confi-
dence Interval [95% CI 4.59‒71.30]) and 4.25 times higher (95%
CI 1.53‒12.3) among carriers of F8 large deletions and small
insertions and deletions, respectively. Conclusion: F8 large
deletions and small insertions/deletions predicted ITI failure
after a first course of ITI in patients with severe hemophilia A
and high-responding inhibitors. This is the first study show-
ing F8 large deletions and frameshift variants as determi-
nants of ITI failure.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.977
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Hemofilia A adquirida (HAA) �e um dist�urbio de coagulaç~ao
raro devido ao desenvolvimento de autoanticorpos neutrali-
zantes contra o fator VIII (FVIII), chamados inibidores. Os
dados da literatura sobre a HAA associada �a gravidez e ao
puerp�erio s~ao escassos. O objetivo deste estudo foi revisar sis-
tematicamente a literatura atual sobre tratamento e desfe-
chos associados �a HAA durante a gravidez e o puerp�erio. O
estudo foi registrado no PROSPERO (CRD42022353004) e con-
duzido seguindo a declaraç~ao PRISMA 2020. Buscas estrat�egi-
cas foram realizadas em março/23 e atualizadas em março/24
nas bases de literatura PubMed, Embase, Cochrane e LILACS.
Publicaç~oes relatando gr�avidas e pu�erperas com HAA foram
incluídas. Dados individuais foram extraídos, quando dispo-
níveis. A qualidade metodol�ogica foi avaliada atrav�es de
question�arios do Joanna Briggs Institute (JBI) adaptados. De
759 reportes, incluíram-se 58 publicaç~oes (13 coortes e 45 rela-
tos de caso) descrevendo 177 mulheres, sendo 25 (14%) gr�avi-
das e 155 (88%) pu�erperas. Três tiveram ou mantiveram HAA
em duas gestaç~oes ou puerp�erios diferentes. A idade mediana
em 168 (95%) mulheres foi 31,3 anos (intervalo 17‒50). Todas
apresentaram inibidor positivo, com título mediano
10,7 BU/mL (intervalo 0,7‒1600; n = 168). O tempo mediano
para o diagn�ostico foi 59,5 dias (intervalo 0‒335) ap�os o parto
(n = 95) e 20 dias (intervalo 0‒120) ap�os o primeiro epis�odio de
sangramento (n = 12). Cento e setenta (96%) mulheres tiveram
pelo menos um epis�odio de sangramento. Sessenta e duas
(35%) mulheres necessitaram de hemotransfus~ao, 11 (6%)
foram submetidas a histerectomia e 4 (2%) tiveram choque
hipovolêmico. Prescreveram-se agentes hemost�aticos em 99
(60%) mulheres, sendo agentes de bypass em 76 (43%). Das 163
(92%) mulheres que realizaram tratamento com IS, 67/147
(46%) receberam somente corticosteroides e 76/147 (52%) rece-
beram uma combinaç~ao de corticosteroides com outro(s)
agente(s) imunossupressor(es). A Remiss~ao Completa (RC) foi
alcançada em 140 (79%) mulheres, sendo espontânea em 12
(7%) e ap�os tratamento com Imunossupressores (IS) em 128
(72%). O tempomediano para RC entre aquelas que receberam
IS foi 4,0 meses (intervalo 0,6‒131) ap�os o diagn�ostico (n = 29),
1,0 mês (intervalo 0,0‒13,4) ap�os o início do tratamento
(n = 42) e 6,0 meses (intervalo 1,0‒6,0) durante o acompanha-
mento (n = 4). Cinco (3%) mortes foram relatadas, sendo que 3
(2%) foram relacionadas a sangramento. Duas (1%) mulheres
atingiram RC antes do �obito. Sete neonatos tiveram con-
firmaç~ao da presença de inibidor circulante, 4 sangraram e 2
morreram. A qualidade metodol�ogica foi alta em 4/13 (31%)
coortes e em 19/45 (42%) dos relatos de caso. A mortalidade
em HAA associada �a gravidez e ao puerp�erio n~ao pode ser
negligenciada. Quando necess�ario, associam-se diversas tera-
pias para o controle hemost�atico. Corticosteroides s~ao o trata-
mento mais utilizado para erradicaç~ao. Existe risco de
transmiss~ao de anticorpos para neonatos com potencial
sangramento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.978
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Introduç~ao: A doença de von Willebrand tipo 2 �e uma desor-
dem heredit�aria rara da coagulaç~ao decorrente de alteraç~oes
congênitas nessa mol�ecula, afetando seu funcionamento,
causando sangramentos leves a severos. Embora a relaç~ao
fisiopatol�ogica com angiodisplasia intestinal ainda n~ao seja
totalmente compreendida, evidências sugerem uma conex~ao
complexa entre os dois dist�urbios, justificando a importância
de relatar este caso. Relato: Paciente feminina, 57 anos, com
hist�orico de anemia ferropriva por perdas sanguíneas digesti-
vas crônicas, epistaxe e melena recorrentes. EF normal.
Hemograma revelou anemia normocítica e normocrômica,
com plaquetas e leuc�ocitos normais. Prescreveu-se �acido tra-
nexâmico VO e iniciou-se investigaç~ao com colonoscopia e
cintilografia intestinal, constatando sangramento sem outras
alteraç~oes. Em seguida, foi realizada a dosagem do FvW:Ag
(88,9) e de FvW:RCo (18,1). A relaç~ao FvW:Rco/FvW:Ag menor
que 0,6 foi consistente com o diagn�ostico de DVW tipo 2A,
sendo confirmado pela an�alise multim�erica do FvW que mos-
trou ausência de multímeros de m�edio e alto peso molecular
na paciente e em seus familiares. Para terapêutica, foram lib-
eradas 4 doses de FvW sob demanda. A paciente, no entanto,
perdeu seguimento. Um ano depois, retornou com piora dos
sangramentos intestinais e anemia (Hb: 8,8). EDA sugeriu
angiodisplasia duodenal. Foram instituídas ent~ao 2 infus~oes
de Noripurum e profilaxia semanal com FvW. Contudo, nesse
período ainda apresentou crises de sangramento e precisou
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transfundir hem�acias algumas vezes. Optou-se, em seguida,
pelo tratamento com talidomida 100mg/dia e suspens~ao do
FVW pelo risco de trombose, o que resultou emmelhora signi-
ficativa no quadro. Discuss~ao: A relaç~ao entre a doença de
von Willebrand tipo 2A e a angiodisplasia intestinal ainda
n~ao �e completamente elucidada. A hip�otese mais aceita
sugere que a falta de multímeros de alto peso molecular do
FvW, essenciais para a hemostasia, resulta em fragilidade
vascular e malformaç~oes arteriovenosas angiodispl�asicas.
Dessa forma, os multímeros menores s~ao menos eficazes,
causando hemorragias. Al�em disso, como a angiodisplasia
envolve vasos fr�ageis e propensos a sangramento, a presença
de DvW pode exacerbar essa tendência, levando a sangra-
mentos gastrointestinais frequentes e intensos, gerando um
mecanismo fisiopatogênico cíclico. Por ser uma associaç~ao
complexa, a terapêutica acaba se tornando ainda mais difícil.
Estudos recentes mostraram efeito da talidomida namelhoria
de epis�odios hemorr�agicos por angiodisplasia, ao atuar
diminuindo a express~ao de fatores pr�o-angiogênicos,
incluindo o fator de crescimento endotelial vascular e a angio-
poietina 2, al�em de aumentar a degeneraç~ao da EGFL6, gene
envolvido na doença. Dessa forma, optou-se por essa medi-
caç~ao, que gerou resultados positivos no presente caso. Con-
clus~ao: A associaç~ao entre a angiodisplasia intestinal e a
doença de vonWillebrand �e baseada na intersecç~ao da fragili-
dade vascular com a deficiência de coagulaç~ao, resultando
em aumento da susceptibilidade a hemorragias gastrointesti-
nais. A ausência de uma terapêutica efetiva para essa
associaç~ao ainda �e um desafio, mas recentemente vem
obtendo resultados promissores com talidomida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.979
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Introduç~ao: As Coagulopatias Heredit�arias Raras (CHR) corre-
spondem a aproximadamente 5% de todas as coagulopatias
heredit�arias e incluem deficiências de fatores de coagulaç~ao
diferentes dos fatores VIII, IX e do fator de von Willebrand,
que s~ao considerados comuns. A prevalência varia conforme
a regi~ao e o tipo de deficiência, podendo ser t~ao baixa quanto
1 em 2.000.000. Este estudo visa descrever o fen�otipo clínico e
a jornada diagn�ostica dos pacientes com CHR, visando
aumentar a conscientizaç~ao sobre essas condiç~oes no Brasil.
Materiais e m�etodos: Este estudo de s�erie de casos incluiu
pacientes com CHR do Hospital das Clínicas da Universidade
de S~ao Paulo. Dados coletados incluíram demografia, epis-
�odios de sangramento e gravidade, conforme a classificaç~ao
da “International Society on Thrombosis and Haemostasis”
(ISTH). O estudo foi aprovado pelo comitê de �etica local.
Resultados: Incluímos 82 pacientes, 48 mulheres (58,5%) e 34
homens (41,5%), com idade mediana de 40 anos (DP §21,0). A
idade m�edia ao diagn�ostico foi de 27 anos (DP §22,2). O tempo
mediano desde a suspeita diagn�ostica at�e a confirmaç~ao foi
de 165 dias (IQR 25%‒75% 33‒1348 dias). Deficiências observa-
das: fator VII (43,9%), fator XI (19,5%), fibrinogênio (13,4%),
fator V (7,3%), fator XIII (4,9%), fatores V e VIII (4,9%), fator X
(3,7%), fatores dependentes da vitamina K (1,2%) e fator XII
(1,2%). Sangramento maior ocorreu em 23% dos casos, clinica-
mente significativo menor em 12% e menor em 26%. Consan-
guinidade parental foi relatada em 13,8% dos pacientes.
Sangramentos maiores foram mais frequentes em deficiên-
cias de vitamina K (100%), fator XIII (75%), fator X (66%) e fibri-
nogênio (66%). Discuss~ao: As CHR s~ao subdiagnosticadas
devido �a raridade e falta de conhecimento por m�edicos gener-
alistas. Nosso centro concentra um n�umero relevante de
casos, oferecendo insights valiosos. O tempo m�edio para con-
firmaç~ao do diagn�ostico foi de 165 dias, possivelmente maior
em outras localidades. CHR apresentam sangramentos
maiores em 23% dos casos e clinicamente significativos em
12%, n~ao devendo ser negligenciadas. Um fluxograma inicial
para avaliaç~ao de coagulopatias, incluindo crit�erios para
encaminhamento, pode melhorar o diagn�ostico. Nosso
estudo tem limitaç~oes devido ao car�ater retrospectivo e a pre-
cis~ao das descriç~oes nos prontu�arios, mas inclui todos os
casos seguidos no HC-FMUSP, representando uma amostra
relevante sobre o tema. Conclus~ao: As CHR apresentam desa-
fios diagn�osticos significativos, com manifestaç~oes clínicas e
laboratoriais diversas. Nosso estudo destaca atrasos diag-
n�osticos substanciais no Brasil. Aumentar a suspeiç~ao clínica
e alocar recursos s~ao essenciais para melhorar o diagn�ostico e
manejo desses dist�urbios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.980
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Objetivo: Descrever de forma ampliada as alteraç~oes de
hemostasia em um rec�em nascido com galactosemia. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, 28 dias de vida, nascido
a termo, sem antecedentes familiares de condiç~oes hema-
tol�ogicas, em investigaç~ao de perda ponderal e acidose meta-
b�olica pura, sendo aventada hip�otese de erro inato do
metabolismo. Apresentava prolongamento do Tempo de Pro-
trombina (TP) (INR = 2,96) e do TTPa (“incoagul�avel”), sem
correç~ao ap�os vitamina K parenteral. Encaminhado para hos-
pital terci�ario para avaliaç~ao diagn�ostica, onde evoluiu com
extensa equimose ap�os punç~ao venosa perif�erica para coleta
de exames, sem outros sangramentos. Avaliaç~ao da hemosta-
sia confirmou prolongamento dos testes de triagem da coagu-
laç~ao, com correç~ao pela mistura com plasma normal.
Descartada presença de inibidores específicos ou inespecífi-
cos por provas de mistura e incubaç~ao. Dosagem de fatores (F)
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mostrou níveis elevados de F VIII, níveis normais de fibri-
nogênio, e reduç~ao de todos os demais fatores da coagulaç~ao
das vias intrínseca, extrínseca e final comum, com reduç~ao
mais acentuada do F XI (5%), compatível com o perfil do TTPa
>> TP. Realizada tromboelastometria com objetivo de avaliar
mais detalhadamente o equilíbrio hemost�atico, com resul-
tado dentro da normalidade. No momento da avaliaç~ao apre-
sentava albumina normal (4,0 g/dL) e hiperbilirrubinemia
(total: 2.48 mg/dL; direta 1.33 mg/dL e indireta 1.15 mg/dL).
Ap�os a implementaç~ao da restriç~ao do aleitamento materno
com suporte nutricional baseado em formula de soja vem
apresentando melhora do ganho ponderal. Discuss~ao: A
galactosemia �e uma doença autossômica recessiva rara do
metabolismo caracterizada pela deficiência de alguma das
três enzimas envolvidas no metabolismo da galactose,
levando a glicosilaç~ao anormal de proteínas e evidência de
doença hep�atica. Suas manifestaç~oes podem ter início nas
primeiras semanas de vida ap�os a ingest~ao de galactose. Os
sintomas clínicos iniciais s~ao geralmente inespecíficos, como
dificuldades alimentares, vômitos e diarreia, letargia e hipoto-
nia. Prolongamentos dos tempos de coagulaç~ao usados na
clínica (TP e TTPa) s~ao comumente descritos, e atribuídos �a
hepatopatia. No entanto, a velocidade e magnitude de queda
destes fatores, associada a uma frequente dissociaç~ao entre
parâmetros da hemostasia e outros marcadores de funç~ao
hep�atica sugere uma fisiopatologia mais complexa para esta
coagulopatia, que pode contribuir para a mortalidade precoce
destes pacientes. Al�em de raros, os relatos sobre a coagulopa-
tia da galactosemia presentes na literatura s~ao em sua maio-
ria restritos no que diz respeito �a caracterizaç~ao laboratorial
desta alteraç~ao. Aqui reportamos um caso de galactosemia
em que o manejo clínico exigiu uma avaliaç~ao mais ampla da
hemostasia. Conclus~ao: A descriç~ao do presente caso traz
mais informaç~oes sobre o perfil de alteraç~oes da hemostasia
em pacientes com galactosemia. A dissociaç~ao entre a gravi-
dade das alteraç~oes laboratoriais da coagulaç~ao e outros mar-
cadores de insuficiência hep�atica sugere a presença de
mecanismos mais complexos que os presentes na coagulopa-
tia da cirrose hep�atica.
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Introduç~ao: Historicamente, a terapia de reposiç~ao de fator
VIII (FVIII) em pessoas com hemofilia A (PcHA) tem sido
personalizada com base em fatores clínicos e comporta-
mentais do paciente. Como exemplo, determinantes como
gravidade, presença de artropatia e atividade física influ-
enciam na terapia proposta. Recentemente, introduziu-se
o estudo da farmacocin�etica para auxiliar nos ajustes da
individualizaç~ao, estabelecendo-se uma decis~ao terapêu-
tica compartilhada entre paciente e equipe interdiscipli-
nar. Objetivos: Avaliar as variaç~oes dos desfechos clínicos e
do consumo de FVIII na profilaxia de PcHA submetidas �a
individualizaç~ao com ajuste por farmacocin�etica. M�etodos:
Trata-se de uma coorte observacional com abordagem retro-
spectiva e prospectiva. PcHA moderada (atividade plasm�a-
tica residual de FVIII 1%‒5%) ou grave (atividade plasm�atica
residual de FVIII < 1%) sem inibidor e em profilaxia
(reposiç~ao regular de FVIII para evitar sangramentos) com
FVIII recombinante (rFVIII) foram convidadas em dois Cen-
tros de Tratamento de Hemofilia entre 2019 e 2020. Todas as
PcHA deveriam ter sido submetidas ou ter programaç~ao de
serem avaliadas com estudo farmacocin�etico atrav�es da fer-
ramenta myPKFiT(R) para ajuste da profilaxia. Dados socio-
demogr�aficos e clínicos (sangramentos, artropatia e regime
terapêutico, por exemplo) foram obtidos atrav�es de revis~ao
do prontu�ario. Atividade física foi avaliada por entrevista,
com base no Play It Safe. Dados de consumo foram obtidos
de arquivos da farm�acia. Sangramentos anualizados, ativi-
dade física e consumo mensualizado de rFVIII foram avalia-
dos antes e ap�os a individualizaç~ao da profilaxia com ajuste
por farmacocin�etica. PcHA menores de 15 anos (crianças) e
PcHA com 15 ou mais anos (adultos) tiveram informaç~oes
coletadas ao longo de 6 e 12 meses, respectivamente, antes e
ap�os a individualizaç~ao. Resultados: Entre as crianças
(n = 21), 15 (71%) eram graves, 10 (48%) estavam em profilaxia
prim�aria e 7 (33%) possuíam alguma artropatia. A meia-vida
terminal mediana (intervalo interquartil; IIQ) de rFVIII foi
9,3h (8,4‒10,6). A taxa anualizada de sangramento mediana
(IIQ) reduziu de 1,0 (0,0‒5,0) para 0,0 (0,0‒1,0) (p = 0.011) e a
atividade física mediana (IIQ) aumento de 0,0 (0,0‒1,5) para
1,0 (1,0‒1,5) (p = 0,001), antes e ap�os as individualizaç~oes
com ajuste por farmacocin�etica, respectivamente. Os consu-
mos mensualizados medianos (IIQ) de rFVIII total e para pro-
filaxia aumentaram de 262,0 UI/kg.mês (203,6‒380,4) para
287,2 UI/kg.mês (235,9‒476,4) (p < 0,001) e 254,6 UI/kg.mês
(187,7‒373,5) para 278,2 UI/kg.mês (235,9‒473,5) (p < 0,001),
respectivamente. Entre adultos (n = 13), 11 (85%) eram
graves, ningu�em fazia profilaxia prim�aria e 12 (92%) tinham
alguma artropatia. A meia-vida terminal mediana (IIQ) de
rFVIII foi 10,6h (9,9‒11,5). Os desfechos avaliados n~ao difer-
iram antes e ap�os a individualizaç~ao da profilaxia com ajuste
por farmacocin�etica. Conclus~ao: Individualizaç~ao da profi-
laxia com ajuste por farmacocin�etica em PcHA mostrou mel-
hora em crianças, com reduç~ao de sangramentos e aumento
da atividade física, �as custas do aumento de consumo de
rFVIII. Em adultos, o procedimento n~ao teve impacto sobre a
terapia anterior.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.982
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Introduç~ao: A Hemofilia A adquirida (AHA) �e uma doença
hematol�ogica autoimune causada pela produç~ao de autoan-
tiocorpos inibidores de Fator VIII (FVIII) da coagulaç~ao. �E uma
patologia rara que afeta homens e mulheres em todas as
idades, com picos de incidência em gestantes e idosos. Pode
estar associada a outras condiç~oes clínicas como dist�urbios
autoimunes, infecç~oes e neoplasias. Caso 1: Paciente de 59
anos, sexo masculino, com antecedentes de HAS e DM2. Em
janeiro de 2023 iniciou acompanhamento com a Hematologia
devido a quadro s�ubito de equimoses difusas e epis�odios de
epistaxe discreta, sem hist�orico pessoal ou familiar de hemor-
ragias no passado. Em exames laboratoriais, apresentava
Tempo de Tromboplastina Parcial ativada (TTPa) de 69,5
segundos, dosagem de fator VIII de 0,4% e inibidor fator VIII
de 8 unidades/mL. O paciente recebeu, ent~ao, o diagn�ostico
de AHA, inicialmente sem causa secund�aria evidente. Foi ini-
ciada corticoterapia em dose imunossupressora (prednisona
1 mg/kg/dia). Decorridos 4 meses do início do tratamento,
apresentou remiss~ao completa do quadro (TTPA 24,2 seg,
FVIII de 76% e ausência de inibidor do FVIII), n~ao tendo sido
evidenciadas causas reumatol�ogicas, infecciosas e neopl�asi-
cas at�e o momento. Caso 2: Paciente de 36 anos, sexo femi-
nino, com hist�oria pr�evia de artrite reumatoide em uso de
upadacitinibe e hidroxicloroquina. Iniciou quadro de poliar-
tralgia e equimoses generalizadas espontâneas ap�os 10 meses
da suspens~ao da medicaç~ao devido �a gestaç~ao e lactaç~ao.
Exames complementares evidenciavam TTPa de 79 segundos,
dosagem fator VIII de 0,4% e inibidor fator VIII de 84 unida-
des/mL, anticoagulante l�upico e anticardiolipina IgM e IgG
negativos. A paciente ent~ao recebeu diagn�ostico de AHA
secund�aria a doença reumatol�ogica em atividade, foi tratada
com corticoterapia em dose imunossupressora e ciclofosfa-
mida (2 mg/kg/dia) por quatro semanas, al�em do retorno do
inibidor da JAK para controle da artrite reumatoide, estabili-
zando a doença. Apresentou remiss~ao completa ap�os sete
meses do início do tratamento, com normalizaç~ao do TTPa,
FVIII de 76% e ausência de inibidor do FVIII. Discuss~ao: A AHA
�e uma doença de diagn�ostico complexo, cursando com san-
gramentos cutaneomucoso e musculares, diferindo do padr~ao
mais comum da hemofilia congênita (hemartrose). Cursa com
TTPa prolongado, n~ao corrigido pelo teste da mistura, com
tempo de protrombina normal, confirmando-se o diagn�ostico
atrav�es da atividade do FVIII e do título de inibidores anti-
FVIII. O tratamento consiste no controle hemost�atico em
pacientes com sangramento clinicamente relevante, atrav�es
do uso de concentrado de complexo protrombínico ativado e
de FVII recombinante ativado, al�em de tratamento imunossu-
pressor com corticoesteroides por 4 a 6 semanas, sendo nec-
ess�aria, em alguns casos, a associaç~ao de Rituximabe ou de
um agente citot�oxico (ciclofosfamida ou micofenolato de
mofetila). Conclus~ao: A AHA �e potencialmente fatal se n~ao
diagnosticada e tratada corretamente. Portanto, todo TTPa
prolongado isoladamente deve ser investigado, aventando-se
a hip�otese de AHA. Caso confirmada, deve-se prosseguir com
a investigaç~ao etiol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.983
TaggedAPTARAH1“UTILIZAÇeAO DA FARMACOCIN�ETICA
INDIVIDUAL POR PACIENTES COM HEMOFILIA
A GRAVE E SUA REPERCUSSeAO NA
FREQUÊNCIA, NOS TIPOS DE SANGRAMENTOS
E NAS ATIVIDADES DE VIDA DI�ARIAS”TaggedAPTARAEnd
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a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude da
Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-
SP), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Conjunto Hospitalar de Sorocaba/Seconci,
Sorocaba, SP, Brasil
Introduç~ao: A hemofilia �e definida como uma condiç~ao gen�e-
tica heredit�aria, em que h�a um defeito no gene localizado no
cromossomo X, que determina como o corpo faz os fatores de
coagulaç~ao VIII, IX ou XI. A hemofilia �e dividida em tipos:
hemofilia A, sendo o tipo mais comum, em que a proteína afe-
tada �e o fator VIII; e a hemofilia B, em que o fator IX �e diminu-
ído. A gravidade dos sangramentos depende da quantidade
de fator presente no plasma do paciente. Em raz~ao disso,
est~ao sendo realizados avanços no tratamento da hemofilia
que consistem na reposiç~ao do fator VIII de coagulaç~ao, por
meio dos concentrados de fator plasm�atico e engenharia
gen�etica para profilaxia dos sangramentos. Juntamente, o
aplicativo MYPKFIT foi desenvolvido recentemente envol-
vendo a farmacocin�etica de cada paciente e, com isso, institui
o tratamento para avaliaç~ao pr�e e p�os fator e melhoria da
qualidade de vida do paciente. Objetivos: Avaliar a utilizaç~ao
que os pacientes fazem do MYPKFIT e a monitorizaç~ao da fre-
quência de sangramentos com o uso do aplicativo. Metodolo-
gia: Os pacientes foram avaliados atrav�es de question�arios
que buscavam tais informaç~oes: identificar a gravidade da
hemofilia A, saber o início da entrada do paciente no aplica-
tivo, o que faz no dia a dia, pôr em quest~ao se existem limi-
taç~oes por conta da hemofilia e mudanças na vida ap�os o
aplicativo, contendo crit�erios de inclus~ao e exclus~ao. Resulta-
dos: Obtivemosos dados de 40 pacientes quanto ao uso do
aplicativo e de seus sangramentos. Todos apresentam hemo-
filia A grave, s~ao homens, majoritariamente naturais e proce-
dentes de Sorocaba, se encontram na faixa et�aria dos 21 aos
48 anos e têm parentes com o mesmo diagn�ostico.Todos
referiram ter apresentado sangramentos recentes, predomi-
nantemente em joelhos e cotovelos ‒ dentre eles, cerca de
25% relataram sangramentos graves, 75% de forma mais leve
e 70% sofrem de sequelas como artrose nos joelhos e ombros
e dificuldade para dobrar as articulaç~oes. Aproximadamente
57,5% dos pacientes fazem uso do MYPKFIT e relataram ter os
auxiliado na organizaç~ao de sua rotina e na prevenç~ao de
eventos hemorr�agicos. De acordo com as respostas, objetiva-
mos suas informaç~oes farmacocin�eticas: 41,1% foram os
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pacientes que apresentaram menores níveis de fatores ap�os
24h infus~ao e que, concomitantemente a isso, referiram ter
maior frequência de sangramentos. Conclus~ao: Observamos
que os pacientes que utilizam o aplicativo fazem bom uso,
s~ao mais organizados em relaç~ao �a rotina e s~ao mais tranqui-
los para realizarem atividades físicas por saberem quando
est~ao vulner�aveis aos sangramentos - resultando em uma
melhor qualidade de vida. Al�em disso, pôde-se comprovar
que, nos pacientes os quais apresentaram menor nível de
fator VIII no tempo 24h ap�os administraç~ao, os sangramentos
foram mais recorrentes, fato este que comprova que o nível
do fator s�erico �e inversamente proporcional �a probabilidade
de sangramento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.984
TaggedAPTARAH1AVANÇOS NOMANEJO DA DOENÇA DE VON
WILLEBRAND: NOVIDADES NO DIAGN�OSTICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMLMMartins, LBG Silva, CDS Porto, CCB Silva,
AB Lopes, LD Ferreira, MBS Nascimento,
TC Rezende TaggedAPTARAEnd

Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Objetivos: Este estudo visa descrever os avanços nos testes
laboratoriais diagn�osticos para a doença de Von Willebrand
(VWD) apresentando suas principais vantagens e limitaç~oes.
Metodologia: A revis~ao foi feita na base de dados PubMed,
com inclus~ao de revis~oes sistem�aticas, de literatura e de dir-
etrizes publicados em inglês dos �ultimos 5 anos. As pub-
licaç~oes foram selecionadas a partir das palavras-chave: von
willebrand disease AND diagnosis NOT COVID. Foram identifica-
dos 30 artigos, 21 foram excluídos por fuga parcial ao tema.
Foram selecionados 3 artigos dentre os 9 restantes por apre-
sentarem o tema relacionado a fatos historicos �uteis. Resulta-
dos: O diagn�ostico de VWD deve contemplar hist�oricos
pessoais e familiares de sangramento, al�em de exames labo-
ratoriais. Os testes de triagem s~ao: tempo de sangramento,
tempo de tromboplastina parcial ativada e contagem pla-
quet�aria, geralmente normais. Testes de confirmaç~ao diag-
n�ostica s~ao: antígeno do fator de Von Willebrand (VWF:Ag),
atividade de ligaç~ao �as plaquetas (VWF:RCo, VWF:GPIbM e
VWF:GPIbR) e do fator VIII. Para a classificaç~ao em subtipos:
atividade de ligaç~ao ao col�ageno do VWF (FVW:CB), ligaç~ao �as
plaquetas do VWF de ristocetina em baixas doses (RIPA),
ligaç~ao ao FVIII, an�alise de multímeros do VWF e antígeno
propeptídeo do VWF (VWFpp). A partir disso, os estudos ava-
liaram a pertinência, aplicabilidade e barreiras dos testes
diagn�osticos. Discuss~ao: O exame de VWD tradicional �e reali-
zado pela metodologia do ensaio imunoenzim�atico, apesar de
ser preciso e por detectar níveis muito baixos de VWF:Ag, �e
um exame demorado, ent~ao imunoensaios automatizados de
l�atex foram desenvolvidos recentemente, com resultados
compar�aveis ao ELISA e com tempo de resposta reduzido. O
ensaio de VWFFpp �e �util na discriminaç~ao entre o tipo 3, 1 e
1C, geralmente n~ao �e incluído no diagn�ostico, tem pouca dis-
ponibilidade e apresenta respostas truncadas em pacientes
com depuraç~ao aumentada de VWF. No que tange aos
exames qualitativos, o teste VWF:RCo possui alta
disponibilidade, mas mostrou um alto coeficiente de variaç~ao
e baixa sensibilidade em níveis baixos de VWF, dificultando a
avaliaç~ao de pacientes com níveis baixos de VWF (< 10 UI/dL).
Al�em disso, pacientes com a variante comum p.D1472H do
VWF possuem mais falsos positivos. O ensaio VWF:GP1bR �e
menos vari�avel e mais sensível do que o anterior e n~ao �e afe-
tado pela variante comum. Em contraste, o ensaio VWF:
GpIbM n~ao �e afetado pelos pleomorfismos comuns e tamb�em
apresenta limites de detecç~ao mais baixos. Em um estudo de
Boender et al., os três testes foram comparados em uma
coorte de indivíduos com VWD, assim, o teste VWF:RCo clas-
sificou incorretamente at�e 18% do total de pacientes e 50%
dos pacientes do tipo 2B, dessa forma, o VWF:GPIbR e VWF:
GPIbM superaram o VWF:RCo na coorte. O ensaio VWF:CB
tem se apresentado sensível para VWD variante e serve como
um substituto para a presença de multímeros de VWF de alto
peso molecular, ele tamb�em pode ser �util para distinguir a
distribuiç~ao de multímetros de VWF, sendo menos trabalhoso
do que a an�alise desses multímeros. Conclus~ao: Apesar dos
avanços em testes laboratoriais diagn�osticos de VWD e sua
utilidade para a classificaç~ao em subtipos, h�a limitaç~oes
importantes na sensibilidade e disponibilidade, al�em de
restriç~oes de interpretaç~ao devido a fatores in vivo n~ao men-
sur�aveis. Portanto, a associaç~ao desses testes com sinais e
sintomas clínicos de sangramentos �e essencial para aumen-
tar a acur�acia diagn�ostica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.985
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: O diagn�ostico de coagulopatias heredit�arias raras
pode ser desafiador devido �a complexidade, baixa disponibili-
dade e difícil interpretaç~ao de testes diagn�osticos utilizados
na investigaç~ao de determinadas condiç~oes. Este cen�ario se
aplica aos dist�urbios do fibrinogênio, em que nos deparamos
com uma alta variabilidade fenotípica e baixa correlaç~ao
entre os resultados de testes laboratoriais convencionais com
as manifestaç~oes clínicas e gravidade, dificultando o diag-
n�ostico e manejo destas condiç~oes. Neste contexto, os pain�eis
gen�eticos podem representar um instrumento diagn�ostico
fundamental para melhor caracterizaç~ao destes dist�urbios.
Objetivo: Descrever um fluxograma de desenvolvimento, vali-
daç~ao e aplicaç~ao de metodologia baseada em NGS para diag-
n�ostico de dist�urbios do fibrinogênio. M�etodos: Estudo
descritivo para determinaç~ao de fluxograma para validaç~ao
de painel gen�etico em dist�urbios do fibrinogênio, utilizando
Plataforma de Sequenciamento Illumina. Discuss~ao: Atual-
mente, com maior aplicabilidade de pain�eis gen�eticos, a
determinaç~ao destes perfis pode fornecer informaç~oes impor-
tantes na tentativa de melhor entendimento de fen�otipo de
pacientes, de forma a contribuir tanto no diagn�ostico,
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classificaç~ao e manejo dessas doenças. A implementaç~ao da
t�ecnica contribui para a compreens~ao das bases moleculares,
correlaç~ao com quadro clínico e estudos funcionais, al�em de
fornecer ferramentas para confirmaç~ao diagn�ostica, classi-
ficaç~ao de subtipos e aconselhamento gen�etico. Para estabele-
cimento do fluxograma �e necess�ario o contato com diversos
setores de forma a entender todos os processos envolvidos na
validaç~ao do painel gen�etico em dist�urbios do fibrinogênio,
dentre eles a Hematologia, Gen�etica, Bioinform�atica e setor
comercial. Inicialmente �e imprescindível compreender as
bases fisiopatol�ogicas da doença, limitaç~oes atuais de exames
laboratoriais convencionais empregados para definiç~ao do
diagn�ostico, e avaliaç~ao do benefício da implementaç~ao de
novas tecnologias no cen�ario atual. O setor da Gen�etica nos
ajuda a buscar dados na literatura atrav�es de sites e platafor-
mas de gen�etica, compreender os genes envolvidos e possí-
veis desafios t�ecnicos no processo de sequenciamento
gen�etico. J�a o setor de Bioinform�atica nos ajuda a caracterizar
o tipo de variante associada aos dist�urbios do fibrinogênio,
avaliaç~ao de presença de pseudogene e caracterizaç~ao da
cobertura de regi~oes de interesse. Neste processo, �e impres-
cindível que o setor de qualidade esteja presente de forma
longitudinal, fornecendo dados precisos, robustos e reprodu-
tíveis. Desta forma avaliamos a plausibilidade e impacto da
implementaç~ao do painel gen�etico para dist�urbios do fibri-
nogênio. Conclus~ao: �E de fundamental relevância com-
preender todo o processo para implementaç~ao de teste
gen�etico baseado em NGS, todos os setores envolvidos para
execuç~ao e validaç~ao do m�etodo, de forma a entender as limi-
taç~oes e garantir qualidade dos resultados obtidos. A incorpo-
raç~ao do painel gen�etico facilita o diagn�ostico de
coagulopatias heredit�arias, mas tamb�em exige uma aborda-
gem cuidadosa para a interpretaç~ao dos dados e a integraç~ao
dessas informaç~oes na pr�atica clínica. A combinaç~ao de
avanços tecnol�ogicos com a expertise clínica continua sendo
essencial para enfrentar os desafios diagn�osticos e proporcio-
nar o melhor cuidado possível aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.986
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Introduç~ao: Hem�olise intravascular �e uma complicaç~ao con-
hecida em pacientes com pr�oteses valvares mecânicas.
Embora muitos pacientes sejam assintom�aticos, refluxos par-
avalvares significativos podem estar associados a anemia
hemolítica aguda e quadros clínicos graves, que exigem
compreens~ao adequada para um manejo direcionado. Relato
de caso: Paciente feminina, 82 anos e hipertensa. Implantou
duas pr�oteses mecânicas (mitral e a�ortica) em 2010, por
doença reum�atica. Queixava-se de astenia h�a dois dias e
m�ultiplos internamentos recentes para transfus~ao por ane-
mia refrat�aria. Tamb�em relatou hemat�uria, por�em negou
dis�uria. No exame físico, estava hipocorada, ict�erica, normo-
tensa, sem edema de membros inferiores ou visceromegalias.
Na ausculta cardíaca havia dois cliques met�alicos, al�em de
sopro sist�olico 3+/6 em foco mitral. Exames laboratoriais mos-
traram anemia macrocítica normocrômica com hemoglobina
de 6,3 g/dL, poiquilocitose, esquiz�ocitos, reticulocitose
(249.000, 5,46%), bilirrubina total de 3,09 mg/dL (indireta de
2,35 mg/dL), LDH de 3.451 U/L e Coombs direto negativo. Par-
cial de urina revelou hemoglobina com 40.000 eritr�ocitos/mL.
No ecocardiograma, notou-se refluxo paraprot�etico grave em
pr�otese mecânica mitral. A paciente, com risco cir�urgico proi-
bitivo (STS score 46%), havia recebido total de 10 concentrados
de hem�acias em um período de dois meses de internaç~ao.
Assim, optou-se por ocluir o refluxo paraprot�etico percuta-
neamente, com oclusor vascular (plug). Ap�os o procedimento,
níveis de hemoglobina apresentaram crescimento susten-
tado, com valor de 9,5 g/dL na alta hospitalar. Ap�os 6 meses,
paciente encontra-se assintom�atica com hemoglobina de
12,2 g/dL. Discuss~ao: Anemia hemolítica aguda pode ser
desencadeada por mecanismos intravasculares ou extrava-
sculares. No contexto de pr�oteses valvares mecânicas, a
hem�olise intravascular �e particularmente relevante e resulta
da fragmentaç~ao das hem�acias por estresse mecânico e tur-
bulência do fluxo sanguíneo provocado pela pr�otese. Os acha-
dos laboratoriais típicos incluem reticulocitose,
hiperbilirrubinemia indireta, reduç~ao de haptoglobina e ele-
vaç~ao da LDH. A presença de esquiz�ocitos �e indicativa de
hem�olise intravascular. A hemoglobina reduzida e macroci-
tose denotam resposta regenerativa da medula �ossea, eviden-
ciada pelo aumento de reticul�ocitos. O Coombs direto
negativo afasta a hip�otese de hem�olise autoimune, orien-
tando o diagn�ostico para causas mecânicas. O fato de a ane-
mia desta paciente n~ao ter mantido níveis normais ap�os
m�ultiplas transfus~oes e hemoglobin�uria s~ao consistentes
com hem�olise aguda grave. O ecocardiograma transesof�agico
�e fundamental para portadores de pr�oteses mecânicas, como
neste caso, tendo em vista a possibilidade de tratamento para
refluxos periprot�eticos importantes que, afinal, curam a ane-
mia por hem�olise neste cen�ario. Outras causas de hem�olise,
como dist�urbios heredit�arios, síndrome hemolítico-urêmica e
coagulaç~ao intravascular disseminada, foram consideradas
menos prov�aveis. Embora o tratamento cir�urgico seja tradi-
cionalmente recomendado para pacientes com refluxo para-
valvar significativo, em caso de risco cir�urgico elevado, a
intervenç~ao percutânea �e a melhor opç~ao. Portanto, a hem�ol-
ise mecânica deve ser sempre aventada como possível causa
de anemia hemolítica aguda em pacientes com pr�oteses val-
vares mecânicas, reforçando o papel fundamental da inter-
disciplinaridade do cuidado em pacientes com anemia. Com
os avanços exponenciais de soluç~oes menos invasivas para
manejo de valvopatias e pr�oteses valvares, �e crucial que pro-
fissionais de sa�ude de diversas especialidades estejam a par
das melhores possibilidades de tratamento para seus
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.987
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SECUND�ARIO A EXODONTIA EM PACIENTE
COM HEMOFILIA ADQUIRIDA: UM RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRI Neiva, JS Almeida, PSD Urtado, R Lourenço,
VML Tourinho TaggedAPTARAEnd

Conjunto Hospitalar do Mandaqui (CHM), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A hemofilia adquirida �e uma condiç~ao relativa-
mente rara, com uma prevalência global aproximada de 1 a 2
casos a cada 1 milh~ao de pessoas. Essa prevalência possui
correlaç~ao com a idade, sendo mais incidente em pessoas
mais velhas. A sua etiologia pode ser multifatorial, apresen-
tando correlaç~ao com condiç~oes autoimunes (doenças reu-
matol�ogicas, como artrite reumat�oide), medicaç~oes, gravidez
e neoplasias. Caso clínico: Paciente, 72 anos, sem comorbi-
dades hematol�ogicas pr�evias, admitido em um hospital
p�ublico para avaliaç~ao pela equipe de Cirurgia Vascular.
Familiares informaram que o paciente havia procurado con-
sult�orio odontol�ogico para realizaç~ao de exodontia de sisos.
Ap�os procedimento, evoluiu com quadro de hematoma
importante em regi~ao lingual e cervical bilateralmente, com
obstruç~ao de via a�erea superior. Devido �a insuficiência respi-
rat�oria apresentada, optado por abordagem com via a�erea
invasiva com tentativa de intubaç~ao orotraqueal, por�em
impossibilitada devido �a obstruç~ao da boca com a língua ede-
maciada, sendo necess�aria abordagem com cricotireoidosto-
mia e posterior traqueostomia. O paciente n~ao apresentava
nenhum relato pr�evio de comorbidades hematol�ogicas. Toda-
via, em uma investigaç~ao de possível les~ao neopl�asica de
pr�ostata, evoluiu na �epoca com sangramento p�elvico impor-
tante, sendo necess�aria a hemotransfus~ao. �A admiss~ao hospi-
talar no epis�odio atual, apresentou (16/05/24) TTPa tempo 84,0
segundos e relaç~ao 3,05; RNI 0,9, Fibrinogênio 395 e Plaquetas
128000, sugerindo possíveis dist�urbios relacionados aos
fatores VIII e/ou IX da cascata de coagulaç~ao. Em investigaç~ao
realizada, apresentou Fator VIII < 0,4% e Fator IX 62,3%, bem
como positividade para o fator Anti VIII: 448 unidades de
bethesda, reforçando a hip�otese diagn�ostica de uma hemofi-
lia adquirida, em contexto de investigaç~ao de possível les~ao
neopl�asica de foco prost�atico. Discuss~ao: Diante de um
paciente com quadro de sangramento, o primeiro passo �e
determinar qual via da cascata de coagulaç~ao estaria relacio-
nada. Dessa forma, uma avaliaç~ao b�asica com dosagem de
plaquetas, TP e TTPa iriam direcionar alteraç~oes relacionadas
�a hemostasia prim�aria e/ou secund�aria, bem como necessi-
dade de transfus~ao de concentrado de plaquetas, crioprecipi-
tado e/ou plasma fresco congelado. No caso apresentado
anteriormente, o alargamento do TTPa sugere uma alteraç~ao
relacionada �a via intrínseca, vinculada principalmente aos
fatores VIII e IX. Conclus~ao: A hemofilia adquirida �e uma con-
diç~ao rara e potencialmente fatal, possui diversas etiologias,
estando entre elas as condiç~oes autoimunes e síndromes par-
aneopl�asicas. Em pacientes com hist�orico de sangramento de
forma inesperada durante procedimentos cir�urgicos necessi-
tam de investigaç~ao com especialista a fim de determinar
possíveis dist�urbios da cascata de coagulaç~ao, bem como
abordagem específica, reduzindo, dessa forma, a sua
morbimortalidade e complicaç~oes, como a observada no caso
descrito. Ao se considerar ainda um contexto de investigaç~ao
relacionada ao Sistema P�ublico de Sa�ude, a limitaç~ao de
recursos diagn�osticos e terapêuticos dificulta a abordagem
precoce e específica, com medicaç~oes como FEIBA, influen-
ciando diretamente no progn�ostico do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.988
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Introduç~ao: A hemofilia A (HA) �e um dist�urbio hemorr�agico
heredit�ario caracterizado por deficiência do fator VIII (FVIII)
da coagulaç~ao. A terapia das pessoas com HA (PcHA) envolve
o tratamento de sangramentos (epis�odico) com FVIII ex�ogeno
ou prevenç~ao dos sangramentos (profilaxia) com FVIII
ex�ogeno ou emicizumabe. A despeito da administraç~ao fre-
quente desses produtos, as PcHA continuam apresentando
sangramentos de escape e desenvolvendo artropatia
secund�aria �as hemartroses. A terapia gênica (TG) baseada em
vetores virais carreadores de trangenes de F8 vem sendo estu-
dada como tratamento definitivo das PcHA, uma vez que se
pretende aumentar ou normalizar a express~ao de FVIII por
longo prazo ou toda a vida. Recentemente, alguns países
aprovaram a TG com valoctocogene roxaparvoveque. Outras
TG em fases finais de estudos clínicos devem ser aprovadas
nos pr�oximos anos. Objetivo: Avaliar a efic�acia/efetividade e a
segurança das TG em HA. M�etodos: Uma revis~ao sistem�atica
est�a sendo desenvolvida. Inicialmente, fez-se uma busca (16/
06/2024) no Clinical Trials envolvendo TG em HA, para identifi-
car produtos que estejam ou j�a foram avaliados em estudos
de fase 3 e estejam aprovados para uso clínico em algum país.
Esses produtos constituíram unitermos na estrat�egia de busca
(16/06/2024) realizada nas bases de dados bibliogr�aficas
PubMed, EMBASE, Cochrane e LILACS. A populaç~ao definida
foram homens adultos com HA grave ou moderada, sendo o
grupo controle tratado com profilaxia com FVIII ou emicizu-
mabe. Incluíram-se ensaios clínicos randomizados e n~ao-ran-
domizados, estudos observacionais, revis~oes sistem�aticas e
estudos que comparassem indiretamente com ajuste por cor-
respondência (CIAC) TG com profilaxia com FVIII ou emicizu-
mabe. Os desfechos avaliados envolver~ao taxas anualizadas
de sangramento, consumo de FVIII, qualidade de vida e even-
tos adversos. As avaliaç~oes de risco de vi�es ser~ao realizadas
em seguida e a qualidade da evidência ser�a definida pelo
m�etodo GRADE. (PROSPERO: CRD42024562798). Resultados: A
busca inicial sobre produtos de TG em HA obteve três resulta-
dos: valoctocogene roxaparvoveque, giroctocogene fitelparvo-
veque e dirloctocogene samoparvoveque. A busca nas bases
de dados recuperou 331 publicaç~oes. Ap�os a remoç~ao das
duplicatas e a seleç~ao das publicaç~oes conforme os crit�erios
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de inclus~ao, 12 publicaç~oes entre 2017 e 2024 foram incluídas,
envolvendo 4 estudos clínicos (n = 11) e 1 CIAC. Os estudos
clínicos foram realizados principalmente na Europa e na
Am�erica do Norte. Os delineamentos compreenderam 6 rela-
tos de estudos clínicos n~ao-randomizados de fase 1/2 (valoc-
tocogene roxaparvoveque = 4, giroctocogene
fitelparvoveque = 1 e dirloctocogene samoparvoveque = 1) e 6
relatos de estudos clínicos n~ao-randomizados de fase 3 (todos
valoctocogene roxaparvoveque). Todos os estudos iniciais
com valoctocogene roxaparvoveque tiveram an�alises post-hoc,
com descriç~ao de dados de efic�acia e segurança por at�e 6 anos
ap�os a TG. O CIAC incluído comparou TG com valoctocogene
roxaparvoveque com profilaxias com FVIII ou emicizumabe e
foi publicado em 2023. As an�alises de desfechos, risco de vi�es
e qualidade da evidência ser~ao relatados no congresso. Con-
clus~ao: Espera-se que as descobertas dessa revis~ao sistem�a-
tica contribuam para o progresso do tratamento das PcHA.
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Objetivo: O estudo visa descrever a estrutura e funciona-
mento dos serviços de laborat�orio dos Hemocentros brasi-
leiros no que se refere aos exames necess�arios ao manejo das
Pessoas com Hemofilia (PwH). M�etodos: Este resumo �e o
recorte de um estudo descritivo transversal com abrangência
nacional do Projeto Assistência P�ublica �as Pessoas com
Hemofilia (Patch Project), coordenado pela Universidade Fed-
eral de Goi�as, que analisa omanejo das PwH no Brasil. O Brasil
possui 97 Hemocentros (HCT) estaduais, sendo 35 definidos
como coordenadores (HC) e 62 regionais (HR). Destes, 69 pre-
stam serviços m�edicos integrais a cerca de 12 mil PwH cadas-
tradas na plataforma Hemovida WebCoagulopatias. Um
formul�ario autoaplic�avel foi encaminhado para cada HCT
contendo quest~oes sobre sua a estrutura e funcionamento e
mais detalhadamente sobre seu suporte laboratorial. Resulta-
dos: At�e agosto de 2024 foram obtidos dados de 38 HCT, 20 HR
e 18HC, respons�aveis por 5.192 PwH A e 1.016 PwH B.
Avaliaç~oes laboratoriais locais como dosagem de atividade do
fator VIII e IX s~ao realizados em 44% das unidades (17 HCTs),
14 HC (77% dos HC) e 03 HR (15% dos HR). Notamos que 04 HC
(10%) e 17 HR (44%) referem solicitar externamente os exames.
Dos 17 HCTs, 10 (26%) realizam pesquisa qualitativa e 14 (36%)
quantitativa do inibidor. Trinta hemocentros (79%) oferecem
tratamento aos PwH que possuem diagn�ostico de inibidor e
realizam emm�edia 1 an�alise desse tipo por mês. Outros testes
de coagulaç~ao est~ao disponíveis nos centros: Farmacocin�etica
convencional (em 14 HCT), Cromogênico (em 08 HCT),
Bethesda (em 09 HCT), Nijimeg (em 13 HCT). Nenhum HCT
pesquisado disp~oe de laborat�orio funcionando 24h e nenhum
realiza pesquisa do Antígeno do Fator VIII e IX. Apenas 01 dis-
p~oe de genotipagem. Sorologias virais para hepatite e HIV s~ao
realizadas semestralmente em 06 HCT (16%) e anualmente
em 32 (84%). Dezesseis hemocentros (42%) participam de
avaliaç~oes anuais de controle de qualidade em programas
nacionais e 05 (13%) de programas internacionais. Discuss~ao:
A disponibilidade de an�alise laboratorial nos centros
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especializados em tratamento de hemofilia no país revelou-se
com grande variabilidade. Realizar exames in loco, ou seja, no
pr�oprio hemocentro, permite agilidade em diagn�ostico, pre-
steza em monitoramento e precis~ao no manejo das inter-
corrências. Quando n~ao disp~oe de serviço pr�oprio de
laborat�orio para realizar os testes de coagulaç~ao relativos �a
hemofilia, o HCT realiza os exames em outros serviços,
atrav�es de convênios ou acordos locais. Entretanto, isto inevi-
tavelmente implica em maior tempo at�e obtenç~ao dos resul-
tados, o que pode impactar na prescriç~ao e uso dos fatores de
coagulaç~ao enquanto as informaç~oes n~ao est~ao disponíveis
rapidamente para avaliaç~ao m�edica. Observamos que alguns
HCTs localizados em Capitais de Estados e referências region-
ais de atendimento, relatam n~ao possuir serviços pr�oprios de
laborat�orio específicos para hemofilia. Conclus~ao: Na amostra
obtida at�e o momento, menos da metade dos hemocentros
oferece dosagem de fator VIII e IX e do inibidor na pr�opria uni-
dade. A minoria consegue realizar dosagem do FVIII pelo
m�etodo cromogênico. A avaliaç~ao laboratorial gen�etica n~ao �e
uma realidade ainda no Brasil. Desta forma, ao revelar dados
in�editos locais sobre a estrutura e rotina laboratorial dos
diversos HCTs brasileiros, nosso projeto ambiciona obter
informaç~oes que embasem futuras propostas para a oferta de
cuidado mais equitativo e homogêneo �as PwH no Brasil.
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Profilaxia com emicizumabe �e recomendada para evitar even-
tos hemorr�agicos em pessoas com hemofilia A e inibidores
(PcHAi). O objetivo desta an�alise foi comparar a efetividade do
primeiro ano de profilaxia com emicizumabe com o trata-
mento anterior em PcHAi. Trata-se de um estudo observacio-
nal parte do Estudo EMCase. Pesquisadores dos centros de
tratamento de hemofilia participantes convidaram PcHAi em
profilaxia com emicizumabe desde 2019. Dados clínicos e
referentes ao tratamento anterior (12 meses ou anualizado) e
durante (12 meses ou anualizado) a profilaxia com emicizu-
mabe foram coletados dos prontu�arios m�edicos. Dados de
consumo de produtos pr�o-coagulantes antes (12 meses ou
mensualizados) e durante (12meses oumensualizados) a pro-
filaxia com emicizumabe foram coletados dos registros da
farm�acia. Para as pessoas sem dados de peso, utilizaram-se a
idade e as informaç~oes do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatística (IBGE). Os sangramentos totais foram classificados
em espontâneos, p�os-traum�aticos e causa desconhecida, e
contabilizados apenas se receberam algum tratamento para
hemostasia. O consumo de produtos incluiu fator VIII recom-
binante (rFVIII) ou derivado de plasma (dpFVIII), agentes de
bypass (ABp) e emicizumabe. Na inexistência da descriç~ao
dos frascos dispensados, estimou-se o consumo de emicizu-
mabe a partir do peso (dado real ou obtido pelo IBGE) e da
apresentaç~ao dos frascos atrav�es da calculadora do fabri-
cante, considerando-se o menor desperdício. Sangramentos e
consumo n~ao foram contabilizados no período perioperat�orio
e durante a reabilitaç~ao. N~ao foram incluídas PcHAi durante a
imunotolerância. Um total de 47 PcHAi (35 [74%] graves) com
pelo menos 1 ano de profilaxia com emicizumabe foi incluído.
A imunotolerância foi realizada em 40/47 (85%) PcHAi e 35/47
(74%) PcHAi estavam em profilaxia. Todas as PcHAi recebiam
ABp e 7/47 (15%) recebiam FVIII. A idade mediana (amplitude)
no início do emicizumabe foi 14,5 anos (2‒71). Todas as PcHAi
receberam ataque de emicizumabe e a manutenç~ao mais pre-
scrita foi 1,5 mg/kg2 semanas (27/47; 57%). A taxa Anualizada
de Sangramentos Tratados (TAS) total mediana (amplitude)
reduziu de 3,0 (0‒16) para 0,0 (0‒3) (p < 0,001). O n�umero de
PcHAi com zero sangramento aumentou de 10/47 (21%) para
35/47 (74%) (p = 0,046). Antes da profilaxia com emicizumabe,
os consumos total e ponderal mensal mediano (amplitude)
foram, respectivamente, rFVIII (n = 6) 1.152.750 UI e 0,0 UI/kg.
mês (0‒1.237); dpFVIII (n = 1) 105.000 UI; complexo protrombí-
nico parcialmente ativado (CCPa) (n = 35) 20.443.145 U e
255,4 U/kg.mês (0‒10.024); fator VII ativado recombinante
(rFVIIa) (n = 32) 41.684 mg e 0,8 mg/kg.mês (0‒18). Durante a
profilaxia com emicizumabe, rFVIII foi dispensado para 1
PcHAi (500 UI) e nenhuma PcHAi recebeu dpFVIII. Os consu-
mos total e ponderal mensal mediano (amplitude), respecti-
vamente, reduziram para CCPa (n = 1) 3.500 U e 0,0 U/kg.mês
(0‒10) (p < 0,001); rFVIIa (n = 16) 267 mg e 10,0 mg/kg.mês (0‒
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63) (p < 0,001). Os consumos total e ponderal mensal mediano
(amplitude) de emicizumabe no primeiro ano profilaxia foram
195.133 mg e 7,0 mg/kg.mês (4‒14). N~ao foram relatados even-
tos adversos. Nessa populaç~ao de PcHAi, a TAS total e con-
sumo de FVIII e agentes de ABp foram reduzidos durante a
profilaxia com emicizumabe, em comparaç~ao com a profilaxia
anterior.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.991
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MULTIPROFISSIONAL JUNTO AO PACIENTE
HEMOF�ILICO: REFLEXeOES DA ATUAÇeAO DO
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Introduç~ao e objetivo: A hemofilia �e uma doença heredit�aria
que afeta a coagulaç~ao sanguínea, sobrev�em quando uma
pessoa nasce com deficiência do fator VIII que designa a
Hemofilia A ou do fator IX que caracteriza a Hemofilia B
(ABRAPHEM, 2024). Sendo uma doença crônica, �e necess�ario o
tratamento contínuo e em alguns casos precisam realizar
reposiç~ao de fator deficiente. Uma das aç~oes do Hemorio para
a avaliaç~ao �e oacompanhamento multiprofissional, sendo a
equipe composta por M�edicos Hematologistas e Fisiatras,
Enfermeiros, Educador Físico, Fisioterapeuta, Psic�ologo e
Assistente Social. Entre as demandas atendidas predominam
as orientaç~oes sobre o acesso ao transporte, aos benefícios de
transferência de renda e o acesso a rede de apoio socioassis-
tencial. Dessemodo, o presente trabalho tem como objetivo
apresentar a relevância profissional do Serviço Social no aten-
dimento aos pacientes com Hemofilia na perspectiva de pos-
sibilitar sua aderência ao tratamento, bem como o acesso aos
direitos sociais. Material e m�etodos: Trata-se de um levanta-
mento de dados referente aos atendimentos realizados aos
pacientes com Hemofilia pela equipe do Serviço Social no
ambulat�orio no período de primeiro semestre de 2023 ao pri-
meiro semestre de 2024. A metodologia ser�a baseada por
meio de revis~ao bibliogr�afica, atrav�es de artigos, legislaç~oes
referente ao tema, assim como, dados da atuaç~ao profis-
sional. Amparando-se nos conceitos de Minayo (2015) e Gil
(2002), que buscam compreender os fenômenos presentes
nas relaç~oes sociais e a pr�atica exercida na abordagem da
realidade. Ser�a utilizada a perspectiva quanti-quali.Resulta-
dos: Entre o primeiro semestre de 2023 ao primeiro semestre
de 2024, foram realizados 959 diagn�osticos de hemofílicos,
desse total, foram atendidos pelo Serviço Social com deman-
das específicas 132 atendimentos. Desses atendimentos, 65%
s~ao referentes a crianças e adolescentes. Entretanto, no
desenvolvimento do atendimento, as principais demandas
est~ao voltadas para o acesso ao transporte, sendo elas 44%.
Al�em disso, os benefícios de transferência de renda ocupam
25% dessas demandas. Discuss~ao: A Lei 8.080, que rege o Sis-
tema �Unico de Sa�ude, traz o conceito ampliado de sa�ude, que
n~ao se limita �a ausência de doença, mas apresenta como dire-
triz a identificaç~ao e divulgaç~ao dos fatores condicionantes e
determinantes da sa�ude, entendendo que esta �e resultante de
diversos fatores, como condiç~oes de alimentaç~ao, habitaç~ao,
renda, acesso a serviços de sa�ude. Nessa direç~ao, o Serviço
Social enfatiza as determinaç~oes sociais e culturais, preser-
vando sua identidade profissional. N~ao se trata de negar que
as aç~oes no trato com os usu�arios e familiares produzam
impactos subjetivos, o que se p~oe em quest~ao �e o fato do
assistente social tomar por objeto a subjetividade, o que n~ao
significa abster-se do campoda sa�ude, pois nos cabe diversas
aç~oes desafiantes frente �as diversas requisiç~oes tanto notra-
balho com as famílias, na geraç~ao de renda, no controle
social, na garantia de acesso aos benefícios, dentre outras.
Conclus~ao: De acordo com os dados apresentados, infere-se a
importância do trabalho do serviço social para a ades~ao ao
tratamento do paciente hemofílico, tendo em vista que o
acesso ao transporte e aos programas de transferência de
renda s~ao fatores determinantes para que ocorra a sua
continuidade.
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Introduç~ao: Hemofilia A adquirida �e uma doença hemorr�agica
autoimune, caracterizada pela presença de inibidor adquirido
do fator VIII. Apresenta incidência bimodal, acometendo ido-
sos (mediana de 74 anos) e mulheres em idade f�ertil. Pode
haver associaç~ao com doenças neopl�asicas, autoimunes e
medicamentos, mas em torno de 50% s~ao casos idiop�aticos.
Cerca de 90% dos casos cursam com manifestaç~oes hemor-
r�agicas ao diagn�ostico, geralmente espontâneas e graves,
sendo os principais sítios de sangramento: pele, tecido sub-
cutâneo, m�usculo e trato gastrointestinal. No contexto labora-
torial, nota-se o prolongamento isolado do TTPa (Tempo de
Tromboplastina Parcial ativado), sem correç~ao no teste da
mistura. O tratamento consiste em erradicaç~ao do inibidor
com imunossupress~ao (corticoides, rituximabe, ciclofosfa-
mida) e uso de agentes hemost�aticos de bypass, em caso de
sangramento clinicamente relevante. Objetivos: Apresentar
caso de hemofilia A adquirida como causa de sangramento
grave adquirido em idoso, ressaltando a importância de anali-
sar cuidadosamente os testes de triagem da coagulaç~ao.
Relato do caso: Homem, 67 anos, hipertenso, admitido devido
a sangramento em sítio de punç~ao arterial realizada, havia
um mês, durante cateterismo, indicado para investigaç~ao de
dor precordial. O sangramento era controlado com curativo
compressivo, mas retornava quando retirada a compress~ao,
mesmo ap�os a suspens~ao de rivaroxabana, usada desde
evento tromb�otico venoso espontâneo em membro inferior
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esquerdo, ocorrido havia 6 meses. Paciente apresentava ane-
mia na admiss~ao, com hemoglobina de 9,7 g/dL evoluindo
com queda para 8,1 g/dL ap�os 12 horas. Notava-se prolonga-
mento do TTPa, com relaç~ao de 2,81, e TAP dentro da normali-
dade. Doppler arterial detectou pseudoaneurisma no sítio de
punç~ao da art�eria radial, com controle do sangramento e
estabilizaç~ao de níveis hematim�etricos ap�os arteriorrafia.
Apesar disso, o paciente manteve TTPa prolongado n~ao justi-
ficado. Em investigaç~ao, foram solicitados anticorpos antifos-
folípides (anticardiolipina, anti-beta2glicoproteína I e
anticoagulante l�upico), com resultados dentro da normali-
dade, atividade do fator VIII, com valor de 1% e inibidor do
FVIII de 10,72 UB/mL, confirmando o diagn�ostico de hemofilia
A adquirida. Paciente tratado com prednisona 1 mg/Kg/dia,
sem necessidade de agente hemost�atico de bypass devido
resoluç~ao completa do sangramento. Rastreio para neoplasias
sem alteraç~oes. Ap�os 6 semanas de terapia imunossupres-
sora, paciente apresentava atividade do FVIII de 68% e inibi-
dor de 0,8 UB/mL, sendo iniciada a retirada gradual do
corticoide. Na 17� semana, paciente sem corticoide, com ativi-
dade de FVIII de 144% �e inibidor de 0,23 UB/mL. Discuss~ao: Em
contexto de TTPa isoladamente prolongado, o teste da mis-
tura na abordagem inicial seria relevante. Na ausência de
correç~ao do TTPa, deve-se considerar a presença de inibidor
de fator, de anticoagulante l�upico ou da atividade de anticoa-
gulantes (heparina e anticoagulantes orais diretos). Con-
clus~ao: Ressaltamos, neste relato de sangramento grave
adquirido em idoso, a importância da an�alise cuidadosa dos
testes laboratoriais de triagem. No caso de TTPa isoladamente
prolongado, a hip�otese de hemofilia A adquirida deve ser con-
siderada e investigada detalhadamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.993
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Introduction: The major complication of therapy in patients
with hemophilia is the development of factor VIII (FVIII) and
factor IX (FIX) inhibitors. The control of acute bleeding in
patients with inhibitors depends on the titer of it, which also
influences the choosing the most appropriate product to be
used for treatment. Despite their clinical relevance, the labo-
ratory diagnosis is a challenge. In 2022, data from the Ministry
of Health showed that only 10.27% of hemophilia A, and 4.3%
of hemophilia B patients were evaluated to inhibitor accord-
ing to the International Society on Thrombosis and Haemostasis
(ISTH) recommendations. The aim of this study was to assess
the capacity of Brazilian laboratories to identify FVIII and FIX
inhibitors. Materials and methods: Reference centers for the
diagnosis and treatment of bleeding diseases in Brazil were
contacted by PAEQ-Hemostasis, an international external
quality assessment program, specializing in hemostasis tests.
Three points were addressed: (1) Access to diagnosis; (2) Level
of technical alignment of the laboratory according to ISTH
and International Council for Standardization in Haematol-
ogy (ICSH) recommendations; (3) Barriers to the correct inter-
pretation of inhibitor data. Results: The preliminary result
shows the participation of 29/41 (70.7%) of the laboratories.
When evaluating geographical distribution, regional partici-
pation was 4/7 (57%)-North, 6/10 (60%)-Northeast, 3/4 (75%)-
Midwest, 5/5 (100%)-South and 11/15 (73%)-Southeast. The
southeast contributed 38% of the data. As for diagnostic
access, 1/29 (3.4%) of the centers do not perform inhibitors
tests. In 11/28 (39.29%) of the laboratories, the start of the
inhibitor investigation is done with the APTT-based inhibitor
test (APTT-Inib), of which 45.5% do not continue the inhibitor
investigation if the tests shows a negative results. The inhibi-
tor titration test recommended by the ISTH, Bethesda-Modi-
fied assay (BM), is available in 25/29 (86.21%) centers. Most
laboratories are technically aligned with the ICSH guidelines.
However, only 9/25 (36%) of the laboratories use chromogenic
methodology, and a limited number of laboratories (< 30%)
have the technical knowledge to change the protocol in spe-
cial cases, such as patients on concomitant use of FVIII con-
centrate and emicizumab. Only 6/27 (22%) had problems with
interruptions in the supply of reagents. In 17/25 (68%) of the
cases, the nurse was responsible for reporting the data to the
Ministry of Health (web system), and 13/25 (52%) reported
updating the web system on a weekly basis. Discussion and
conclusions: The Ministry of Health registry shows that the
APTTInib is the first-line test used to evaluate the inhibitor in
80% of the HA patients tested, and only 10.27% of these
patients were evaluated by BM. The data obtained in this
study show that the BM is available in almost all Brazilian
states, and that 54.5% of laboratories use it as the first-line
test in the investigation of inhibitors, rather than the APTTI-
nib. Currently, < 50% of reference laboratories in Brazil are
technically prepared to support the new treatment therapies
available to patients with hemophilia, and there is limited
technical knowledge to identify the necessary changes in spe-
cial cases. The next steps in this study will be to consolidate
the results from the 41 treatment centers, and to send sam-
ples of patients pre-diagnosed with inhibitors to assess the
quality of the results generated by the participants.
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Objetivo: Descrever o caso de uma paciente jovem com trom-
bose provocada com síndrome do anticorpo antifosfolipide
triplo positiva que teve m�ultiplos epis�odios de sangramento,
sendo diagnosticada hipoprotrombinemia ap�os investigaç~ao
etiol�ogica. Materiais e m�etodos: Dados foram extraídos do
prontu�ario m�edico de consultas ambulatoriais. Relato de
caso: Paciente feminina, de 45 anos, com quadro de Trombose
venosa profunda em membro inferior direito em 2000 ap�os 2
meses de uso de anticoncepcional hormonal combinado oral.
Fez uso de varfarina por 2 anos. Ap�os isso teve dois partos
prematuros: o primeiro com 28 semanas concomitante a
quadro de pr�e-eclâmpsia e o segundo com 32 semanas. Em
investigaç~ao etiol�ogica, teve diagn�ostico de síndrome do anti-
corpo antifosfolipide por crit�erios clínicos somados com
crit�erios laboratoriais, positivando anticorpo antifosfolípide,
anticorpo anti-B2 microglobulina e anticorpo anti-cardioli-
pina. Desde ent~ao manteve quadro de sangramento uterino
anormal, com miomectomia videolaparosc�opica em 2015
com choque hemorr�agico e convers~ao para laparotomia.
Seguido a esse epis�odio, foi desencadeada investigaç~ao de
hist�orico de sangramento, com paciente tendo 10 pontos em
bleeding assessment test. Paciente inicialmente com testes de
triagens de coagulaç~ao alterados com pesquisa de deficiên-
cias de fatores e inibidores, com perda de paralelismo dos
fatores VII, IX e VIII, e paralelismo de curvas de fator II. Os
achados caracterizaram a síndrome anticorpo antifosfolípide
hipoprotrombinemia. Desde ent~ao paciente �e manejada com
observaç~ao clínica e uso de hidroxicloroquina pela reumato-
logia com objetivo de reduç~ao de risco de evento tromb�otico.
Discuss~ao: A entidade anticoagulante l�upico hipoprotrombi-
nemia �e uma entidade que predisp~oe a sangramentos pela
presença do anticoagulante l�upico. A deficiência de fator II
deve ser suspeitada quando h�a prolongaç~ao simultânea de
tempo de protrombina e tempo de tromboplastina ativada.
N~ao h�a recomendaç~oes do tratamento dessa síndrome atual-
mente. O achado dessa síndrome �e incomum, tendo raros
registros em peri�odicos. Conclus~ao: A síndrome antifosfolí-
pide associada com hipoprotrombinemia �e uma entidade
rara, sem condutas bem definidas, cujo relato de casos simi-
lares devem ser descritos para tentativas de condutas
comuns. O uso de hidroxicloroquina e a manutenç~ao da
paciente sem anticoagulaç~ao parecem ser condutas possíveis
com certo sucesso clínico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.995
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Introduction: The fibrinolytic system is an important compo-
nent of hemostasis that acts as a balance of blood coagulation
to protect the vasculature from damaging thrombus forma-
tion. Monitoring fibrinolysis has been considered an emerging
science, and recent studies show that fibrinolysis aids in the
assessment of subgroups of critically ill patients at risk of
bleeding and thrombotic complications. In this context, global
tests to identify fibrinolytic potential have been developed,
and knowledge about the performance of these tests is still
limited. The aim of this study was to evaluate the perfor-
mance of global fibrinolysis assays to detect hypo- and hyper-
fibrinolysis phenotypes. Method: In this study, samples from
Healthy Individuals (HI), patients with hematologic Cancer
(CA) and Venous Thrombosis (VTE), were obtained from the
UNICAMP Hemocentro biobank. The methods assessed were:
(1) Turbidimetric tPA-induced clot lysis time assay (tPA-CLT),
(2) Turbidimetric tPA-induced clot lysis time assay with
thrombomolulin (tPA-CLT-TM), (3) Plasmin generation test
(PG). Demographic data, biochemical and coagulation tests,
and clinical outcomes were collected. The study was part of
the ISTH Reach the World Fellowship Program, in collabora-
tion with the UNC Blood Research Center, Chapel Hill NC
USA. Results: Plasmas from 107 individuals were evaluated in
parallel: 30 CA, 25 VTE, and 52 HI matched by sex and age.
The median age was 53 (21‒71), 48 (25‒72), 43 (19‒66), the
male to female ratio was 15:15, 17:8, 34:18 for CA, VTE and HI,
respectively. For tPA-CLT, only the median Onset-Time (min)
was found to be higher for VTE when compared to HI, 6.0 and
5.3 (p < 0.05). Interestingly, the tPA-CLT presented 4/6 param-
eters with higher median for CA compared to HI: (1) Time to
peak (min) 10.67 and 9.23 (p > 0.005); (2) VMax (mOD/Min)
526.80 and 386.40 (p < 0.0001); (3) Turbidity change 0.6851 and
0.5000 (p < 0.001); (4) AUC 4.085 and 3.060 (p < 0.05). The tPA-
CLT-TM test showed the same pattern of results as the tPA-
CLT test for VTE and CA. However, for CA the results showed
even more significant differences in the same parameters,
with the addition of Lysis Time (min) 26.84 and 19.33 (p <
0.001). PG presented 2/5 parameters with lower median for
VTE compared to HI: (1) Onset-Time (min) 4.465 and 4.760 (p <
0.05) and (2) VMax (mOD/Min) 22.25 and 23.26 (p < 0.05). To
PG, CA presented 3/5 parameters with lower median com-
pared to HI: (1) VMax (mOD/Min) 20.58 and 23.26 (p < 0.001);
(2) Peak (nM) 54.40 and 60.26 (p < 0.05); EPP (nM.min) 337.1
and 479.5 (p < 0.001). CA patients showed an association
between tPA-CLT parameters and creatinine (p < 0.001) and
eGRF was assessed. VTE patients showed an association of
tPA-CLT parameters with LDL, Triglycerides (p < 0.05). Throm-
bin generation test and D-dimer were evaluated. Discussions
and conclusions: The performance of global fibrinolysis tests
was different between VTE, CA and HI. The tPA-CLT and tPA-
CLT-TM assays proved to be sensitive for CA patients, sug-
gesting faster, larger and heavier fibrin formation. In a more
specific evaluation, CA showed lower plasmin generation.
The tPA-CLT with the addition of thrombomodulin, as
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activator, had not yet been explored and was shown to favor
the sensitivity of the test. The different performance of these
tests could help identify hypo- and hyperfibrinolysis pheno-
types, and thus contribute to the assessment of subgroups of
critically ill patients at risk of bleeding and thrombotic
complications.
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Este estudo pretende avaliar o custo da profilaxia com emici-
zumabe em comparaç~ao com a profilaxia com agente bypass
nos pacientes com hemofilia A com inibidor, e seu possível
impacto econômico para o Sistema �Unico de Sa�ude (SUS). O
estudo caracterizou-se como descritivo e quantitativo, uti-
lizando-se a an�alise de custos dos medicamentos dispensa-
dos pela farm�acia do Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Cear�a (Hemoce). Os pacientes incluídos nesta avaliaç~ao
foram aqueles com hemofilia A com inibidor que estavam no
protocolo de profilaxia com emicizumabe por falha terapêu-
tica da imunotolerância. Foram analisados os custos diretos
do tratamento no período de um ano antes da profilaxia com
o emicizumabe, em uso de agentes bypass como tratamento,
e um ano ap�os o início da terapia com o emicizumabe. O custo
dos tratamentos foi analisado em unidade monet�aria, consid-
erando os valores praticados em reais (R$) no período do
estudo, coletados nas notas fiscais enviadas pela Coor-
denaç~ao Geral de Sangue e Hemoderivados do Minist�erio da
Sa�ude, e tamb�em foi analisada a taxa anual de sangramento.
Foram verificados o perfil de utilizaç~ao do agente bypass: cat-
egoria de uso (profilaxia ou sob demanda); idade e peso m�edio
anual dos pacientes; agente bypass escolhido, total utilizado
e o custo monet�ario; existência de sangramento e tratamento
instituído, com dados de consumo e custo; e dispensaç~ao de
Dose Domiciliar (DD). Para o perfil de uso do emicizumabe
foram observados: idade e peso m�edio anual, custo com dose
de ataque e de manutenç~ao; custo com a dispensaç~ao de DD
de Fator VII ativado recombinante (rFVIIa); e existência de
sangramento com o custo do tratamento associado. Foram
incluídos 8 pacientes, sendo 50% adultos, com peso m�edio de
57 kg. Antes da terapia com o emicizumabe, 75% dos
pacientes fizeram profilaxia com Complexo Protrombínico
Parcialmente Ativado (CPPA), com consumo total de 3.451,500
U; os demais realizaram apenas tratamento sob demanda
com rFVIIa ou CPPA, com consumo total de 289 mg e 24.000 U,
respectivamente. Observou-se que os pacientes em profilaxia
com CPPA utilizaram 434.000 U de CCPA e 61 mg de rFVIIa nos
seus epis�odios de sangramento. O custo anual total com os
agentes bypass foi de R$ 13.297.983,38, sendo que R$
10.846.806,38 foi custo com profilaxia, R$ 2.137.458,00 com tra-
tamento de sangramento e R$ 313.719,00 com DD. A taxa
anual total de sangramento nesse período foi de 35. Quando
analisado o tratamento profil�atico com o emicizumabe,
observou-se um consumo de 42.120 mg deste, com um custo
anual total de R$ 9.597.349,09, sendo que R$ 1.258.967,48 foi
referente �a dose de ataque, R$ 510.402,09 com o tratamento
de sangramento com rFVIIa, e R$ 303.059,91 com a dis-
pensaç~ao e DD do rFVIIa. A taxa anual total de sangramento
foi de 6. A profilaxia com emicizumabe resultou numa econo-
mia de custos no tratamento dos pacientes com hemofilia A
com inibidores em comparaç~ao com a profilaxia com os
agentes bypass. O uso da profilaxia com emicizumabe foi
associado a uma reduç~ao de R$ 3.700.634,29 para o SUS, e
uma reduç~ao em 83% na taxa anual de sangramento. Com
base nos dados encontrados, a profilaxia com emicizumabe
nos pacientes com hemofilia A e inibidor reduziu a taxa anual
de sangramento e o custo em relaç~ao ao tratamento anterior.
Ressalta-se que ainda existem poucas avaliaç~oes econômicas
da profilaxia com emicizumabe na literatura, por�em as que
foram encontradas corroboraram com os resultados deste
estudo.
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O objetivo desse trabalho �e delinear o perfil clínico dos
pacientes diagnosticados com Hemofilia A adquirida (HAA)
na hemorrede do Estado do Cear�a, assim como o perfil da ter-
apia instituída. O estudo caracterizou-se como descritivo,
horizontal e quantitativo. Os dados foram obtidos atrav�es de
relat�orio no sistema Webcoagulopatias, a partir da extraç~ao
do banco de dados, com seleç~ao dos pacientes cadastrados
com diagn�ostico de Inibidor de Fator VIII adquirido. Os pron-
tu�arios físicos e eletrônicos, assim como o sistema pr�oprio
utilizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a
(Hemoce) para infus~ao de fator, foram consultados para a pes-
quisa dos dados: data de diagn�ostico, idade no momento do
diagn�ostico, hemocentro de cadastro no Cear�a, hip�otese diag-
n�ostica, uso de fator ap�os diagn�ostico e motivo do uso, al�em
de terapia utilizada para erradicaç~ao do anticorpo. Foi obtida
uma lista com 18 pacientes, com m�edia de idade de 66 anos
no momento do diagn�ostico, variando de 19 a 88 anos, sendo
essas a idade mínima e m�axima respectivamente; 55,5% dos
cadastros eram do sexo feminino e 44,5% do sexo masculino.
O diagn�ostico mais antigo data de 2008 e o mais atual 2023,
com maior incidência de diagn�osticos nos anos de 2020, 2021
e 2023. O hemocentro com maior n�umero de cadastros foi o
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de Fortaleza (72%), seguido pelo do Crato (11%), Sobral (11%) e
Iguatu (5,5%). Apenas 2 pacientes apresentaram como hip�o-
tese diagn�ostica Artrite Reumat�oide, enquanto os demais n~ao
apresentaram causa determinada, registrada em prontu�ario.
No momento do diagn�ostico, os valores de inibidor variaram
de 1,6 UB a 13.516 UB, com mediana de 43,3 UB. Com relaç~ao
ao uso de medicamentos pr�o-coagulantes, 15 pacientes uti-
lizaram Complexo Protrombínico Parcialmente Ativado
(CCPA) e 2 utilizaram tanto CCPA quanto Fator VII. Destes,
foram utilizados 1.554.000 UI de CCPA e 101 mg de Fator VII,
no total do período observado. Três pacientes n~ao fizeram uso
de medicamentos pr�o-coagulantes at�e o momento, desde o
diagn�ostico. Quando utilizados, os motivos de uso foram:
hematoma (14,3%), hemartrose (14,3%), cirurgia (9,5%), sín-
drome compartimental (4,7%), traumatismo craniano (4,7%),
broncoscopia (4,7%). Al�em disso, dois pacientes realizaram
tratamento apenas com cortic�oide para imunossupress~ao
(11%), seis fizeram uso de cortic�oide e ciclofosfamida (33,3%),
dois usaram cortic�oide e rituximabe (11,1%), um paciente uti-
lizou apenas ciclofosfamida (5,5%) e sete (39%) n~ao apresen-
taram informaç~ao acerca do uso de imunossupressores no
prontu�ario ou sistema consultados. Os resultados observados
no estudo condizem com a literatura com relaç~ao �a m�edia de
idade dos pacientes no momento do diagn�ostico, e a maior
prevalência em indivíduos do sexo feminino. Com relaç~ao �a
incidência, observamos no nosso estudo o valor m�edio de
0,25 por milh~ao por ano, enquanto a m�edia mundial �e de 1,5
casos por milh~ao, o que provavelmente se deve ao subdiagn�o-
stico. Al�em disso, estudos mostram que mais de 50% dos
casos n~ao possuem causa definida e cerca de 70% dos
pacientes necessitam fazer uso de agentes de bypass, como
CCPA e Fator VII no contexto de sangramentos, conforme
observamos no nosso trabalho. Com base no perfil farmacoe-
pidemiol�ogico determinado, observamos dados correspon-
dentes �a bibliografia consultada, al�em da importância do
diagn�ostico e das terapias imunossupressora e pr�o-coagu-
lante para a reduç~ao da mortalidade dos pacientes com HAA.
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Objetivo: Relatar rara desordem de coagulaç~ao por deficiência
heredit�aria do fator VII. Material e m�etodos: As informaç~oes
para este relato foram coletadas a partir de dados do pron-
tu�ario eletrônico, entrevista com o paciente e revis~ao da liter-
atura. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 75 anos,
diagn�ostico de hipertens~ao arterial aistêmica, diabetes melli-
tus e carcinoma de c�elulas claras renal − EC IV. Sem antece-
dentes de doença hematol�ogica. Internada pela equipe de
urologia para realizaç~ao de nefrectomia a direita. Durante
internaç~ao solicitado interconsulta com equipe de
hematologia devido a prolongamento isolado de Tempo de
Protrombina (INR 1,89). Em avaliaç~ao realizado bleeding score
de zero pontos, e solicitado teste da mistura com correç~ao do
Tempo de Protrombina. Procedido com investigaç~ao e reali-
zado dosagem de fator VII em duas ocasi~oes com atividade de
21,2%. Caracterizada deficiência leve de fator VII. Visto dis-
t�urbio leve da coagulaç~ao, e ausência de fen�otipo hemorr�agico
orientado prosseguir com procedimento cir�urgico sem neces-
sidade de administraç~ao profil�atica de fator VII. Discuss~ao: A
deficiência heredit�aria do fator VII �e uma desordem hemor-
r�agica heredit�aria rara, caracterizada por herança autossô-
mica recessiva, com fen�otipos de sangramentos vari�aveis.
Níveis plasm�aticos de fator VII entre 15%‒20% s~ao suficientes
para hemostasia n~ao necessitando reposiç~ao. Neste caso em
quest~ao a paciente apresentava-se com níveis de fator VII
suficientes para adequada hemostasia frente a desafios
hemost�aticos, mas insuficientes para normalizaç~ao de tempo
de protrombina. Nos indivíduos com níveis fator VII
plasm�atico inferior a 8% associado a fen�otipo hemorr�agico
podemos dispor de reposiç~ao com Fator VII ativado recombi-
nante, concentrado de complexo protrombínico e plasma
fresco congelado. Conclus~ao: O relato objetivou descrever
uma desordem hemorr�agica rara caracterizada por deficiên-
cia do fator VII.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.999
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Introduç~ao: A Hemofilia A adquirida caracteriza-se pela
produç~ao de inibidores contra o fator VIII da coagulaç~ao.
Estima-se que a incidência seja de aproximadamente 1 a 1,5
por milh~ao de habitantes por ano, comprometendo sobretudo
os idosos. Objetivo: Relatar um caso de hemofilia A adquirida
com boa resposta ao protocolo de
rituximabe + bertozomibe + ciclofosfamida + prednisona.
Relato do caso: Mulher, 72 anos, pr�e-diab�etica, obesa, ex-taba-
gista, com insuficiência venosa crônica. Antecedente de cirur-
gias pr�evias sem sangramento aumentado, �ultima h�a 4 anos.
Diagn�ostico de hemofilia A adquirida h�a 2 anos durante
investigaç~ao de hematomas espontâneos e melena associa-
dos a alargamento de TTPA. Exames evidenciaram Hb 6,8 g/
dL; plaquetas 275.000 mm3; TP 12,6s; INR 0,90; TTPA 82,2s
−3,03; fibrinogênio 4,05 g/L; teste da mistura de TTPA sem
correç~ao − 1,44; FVIII 0,3%; inibidor de FVIII 20,8 UB. Realizado
suporte transfusional, Fator VII ativado recombinante (rFVIIa)
e imunossupress~ao com prednisona e ciclofosfamida apre-
sentando melhora do quadro. Investigaç~ao de possível
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neoplasia oculta constatou b�ocio mergulhante e n�odulo
s�olido em mama esquerda (BI-RADS 3), bi�opsias afastaram
neoplasia maligna. Ap�os desmame de prednisona em acom-
panhamento ambulatorial, evoluiu com alargamento de
TTPA e epis�odios de melena e hemat�uria, sendo retornado
corticoide em menor dose. Um ano ap�os diagn�ostico, man-
tendo corticoterapia e TTPA em torno de 1,75, foi readmitida
no serviço devido a hematoma subcutâneo extenso em ante-
braço direito ap�os trauma. Melhora do quadro com rFVIIa,
pulsoterapia com metilprednisolona 500 mg por 3 dias
seguida de prednisona e ciclofosfamida. Dois anos ap�os diag-
n�ostico, apesar de manutenç~ao de prednisona 20 mg/dia,
paciente evoluiu com recidiva, TTPA incoagul�avel e hema-
toma extenso em antebraço direito, semmelhora com predni-
sona e ciclofosfamida. Devido a refratariedade de quadro,
paciente foi tratada com bortezomibe 0,65 mg/m2, rituximabe
375 mg/m2, ciclofosfamida 300 mg e prednisona 1 mg/kg/dia
apresentando boa resposta. Dois meses ap�os �ultima recidiva,
evoluiu com quadro de sepse, vindo a �obito. Discuss~ao: O
manejo da hemofilia A adquirida envolve o controle dos epis-
�odios hemorr�agicos agudos, o tratamento da doença de base
e o uso de medicamentos imunossupressores para
erradicaç~ao do inibidor. A escolha do regime de
imunossupress~ao de primeira linha pode ser estratificada
pelo nível de atividade do fator VIII e pelo título do inibidor.
Em pacientes com FVIII ≥ 1 UI/dL e título de inibidor ≤ 20 UB,
o tratamento envolve corticosteroides (prednisona 1 mg/kg/
dia) por 4 a 6 semanas. Enquanto em pacientes com FVIII <
1 UI/dL e título de inibidor > 20 UB, envolve corticosteroides
associados a rituximabe ou ciclofosfamida. Para terapia de
segunda linha, tanto rituximabe como ciclofosfamida podem
ser utilizados, o que n~ao houver sido usado na terapia de pri-
meira linha. A incorporaç~ao do bortezomibe �e uma proposta
interessante no cen�ario de refratariedade desses pacientes, �a
medida que age diretamente nas c�elulas plasmocit�arias,
diminuindo a produç~ao de anticorpos. Entretanto, deve-se
atentar-se para eventos infecciosos relacionados ao trata-
mento imunossupressor. Conclus~ao: Espera-se que mais
pacientes tenham acesso a inibidor de proteassoma, pois os
desfechos relatados at�e o momento s~ao promissores, com
impacto na diminuiç~ao do tempo para atingir a resposta com-
pleta, apesar do risco de complicaç~oes infecciosas pelo amplo
esquema de imunossupress~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1000
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Objetivo: A Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo (SAF) �e
uma condiç~ao autoimune caracterizada pela produç~ao de
auto-anticorpos do tipo antifosfolipídicos (aPL) no sangue.
Estes anticorpos interferem na coagulaç~ao sanguínea normal,
aumentam os riscos de trombose venosa e arterial, abortos
espontâneos al�em de outras complicaç~oes cardiacas e vascu-
lares. O coraç~ao, como �org~ao dependente do fluxo sanguíneo
regular, �e particularmente vulner�avel aos efeitos da SAF, e o
seu envolvimento representa uma das principais causas de
morbidade e mortalidade em pacientes com essa doença.
Esta revis~ao busca explorar a relaç~ao entre a SAF e o coraç~ao,
com foco nos mecanismos patol�ogicos associados e manifes-
taç~oes clínicas. Dessa forma, pretende-se explorar as
implicaç~oes clínicas e impacto na sa�ude desses pacientes.
Metodologia: A pesquisa bibliogr�afica foi realizada em bases
de dados como PubMed, MEDLINE e Scielo, utilizando os
seguintes termos: “Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo
(SAF)”, “Cardiotoxicidade”, “Anticorpos antifosfolipídicos
(aPL)”, “Trombose venosa”, “Trombose arterial”, “Coagulaç~ao
sanguínea”e “Vasculopatia”. Foram incluídos os estudos pub-
licados nos �ultimos 5 anos, com foco em artigos originais,
metan�alises e diretrizes clínicas. Resultados: Foram 5 artigos
selecionados para a revis~ao de literatura. Discuss~ao: As prin-
cipais alteraç~oes cardiovasculares na SAF envolvem diversos
mecanismos que podem estar associados. O primeiro meca-
nismo envolvido �e o fenômeno de hipercoagulabilidade. Na
SAF, ocorre a produç~ao de anticorpos antifosfolípides que
atuam sobre as proteínas anticoagulantes, impedindo o seu
funcionamento adequado, e sobre plaquetas e outras c�elulas
sanguíneas, gerando uma ativaç~ao errônea da cascata de
coagulaç~ao favorecendo a formaç~ao de co�agulos. Os co�agulos
formados podem ocasionar fenômenos de trombose em difer-
entes regi~oes do corpo e de microangiopatia tromb�otica ger-
ando isquemia mioc�ardica. Outro mecanismo associado
envolve o processo inflamat�orio crônico comum entre as
principais doenças autoimunes. A resposta inflamat�oria sistê-
mica ocasionada por atividade dos anticorpos antifosfolípides
�e respons�avel por danos ao endot�elio vascular, levando a dis-
funç~ao endotelial e favorecendo a formaç~ao de aterosclerose.
Entre os principais efeitos cardiovasculares da SAF se desta-
cam as disfunç~oes valvares ocasionadas pelos eventos
tromb�oticos. A trombose valvar pode manifestar estenose ou
regurgitaç~ao associados a um possível quadro de insuficiência
cardíaca. Por fim, outros eventos cardiovasculares que podem
se desenvolver em pacientes com SAF incluem cardiomiopa-
tia dilatada e a endocardite de Libman-Sacks, onde ocorre a
formaç~ao de vegetaç~oes est�ereis nas v�alvulas cardíacas. Con-
clus~ao: A Síndrome do Anticorpo Antifosfolipídeo (SAF) tem
um impacto significativo na sa�ude cardiovascular dos
pacientes. A compreens~ao dos mecanismos fisiopatol�ogicos e
das manifestaç~oes clínicas da SAF �e fundamental para o diag-
n�ostico precoce e tratamento adequado, a fim de prevenir
complicaç~oes cardiovasculares graves e melhorar a
qualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1001
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Nova Iguaçu, RJ
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Introduç~ao: A coagulaç~ao intravascular disseminada (CIVD)
�e uma condiç~ao m�edica complexa e potencialmente grave,
com índice de mortalidade de 40%. Esse quadro �e caracter-
izado pela ativaç~ao sistêmica da coagulaç~ao, a qual pode
gerar trombose e/ou hemorragia com danos aos �org~aos
devido ao consumo de fatores de coagulaç~ao e plaquetas.
Essa condiç~ao clínica surge como uma consequência de
uma s�erie de acometimentos subjacentes, incluindo
infecç~oes severas, traumas, complicaç~oes obst�etricas, e
doenças malignas, entre outros. Os tipos de CIVD incluem
a tromb�otica evidente, hiperfibrinolítica e n~ao evidente. A
clínica do paciente �e marcada por um ciclo patol�ogico de
coagulaç~ao e hemorragia, tornando o tratamento desafia-
dor. Dessa forma, a abordagem deve ser individualizada e
adaptada �as necessidades específicas de cada paciente,
considerando a gravidade da CIVD, a causa subjacente e a
resposta ao tratamento inicial. O manejo bem-sucedido da
CIVD geralmente requer uma equipe de cuidados intensi-
vos e especialistas em hematologia. O diagn�ostico precoce
e o tratamento adequado s~ao cruciais para melhorar o
progn�ostico e reduzir o risco de complicaç~oes graves asso-
ciadas a essa condiç~ao. O objetivo desde trabalho �e com-
preender sobre a complexidade da CIVD e os desafios de
seu diagn�ostico e manejo. M�etodo e objetivo: Trata-se de
uma Revis~ao de Literatura sobre a CIVD. Os dados foram col-
hidos da plataforma PubMed, com os descritores MESH
escritos em inglês, disseminated intravascular coagulation,
treatment e leukemia, os artigos encontrados foram escolhidos
pelo título e texto. Discuss~ao: Os sinais e sintomas da CIVD
podem variar amplamente, dependendo da gravidade e da
etiologia subjacente, dessa forma, podem surgir sinais hem-
orr�agicos, de trombose ou sintomas gerais, como equimoses,
hipotens~ao, taquicardia e febre. Para diagn�ostico do quadro,
exames como contagem reduzida de plaquetas, produtos de
degradaç~ao de fibrina elevados ou dímero D, bem como
tempo de protrombina elevado e fibrinogênio reduzido
podem auxiliar. Al�em disso, existe o sistema de pontuaç~ao
da Sociedade Internacional de Trombose e Hemostasia
(ISTH), que ajuda a identificar o paciente com CIVD. Para ter
sucesso no tratamento �e preciso resolver a causa de origem
e simultaneamente dar suporte ao paciente corrigindo as
anormalidades de coagulaç~ao com as terapias de sub-
stituiç~ao (transfus~ao plaquet�aria e plasm�atica) ou realizar a
modulaç~ao da trombina, com heparina ou concentrados de
fatores anticoagulantes. O progn�ostico dessa condiç~ao
clínica n~ao �e favor�avel e possui um alto índice de mortali-
dade, sendo de extrema importância prevenir o surgimento
desse quadro. Conclus~ao: Em suma, a CIVD �e uma condiç~ao
desafiadora que requer uma abordagem proativa e multidis-
ciplinar da equipe de sa�ude, a fim de otimizar os resultados
clínicos e reduzir a mortalidade associada. A identificaç~ao
imediata desse quadro clínico �e essencial para que haja uma
intervenç~ao certeira, resolutiva e que seja capaz de corrobo-
rar com um bom desfecho clínico. Torna-se necess�ario que
cada vez mais as pesquisas se aprimorem, principalmente
em relaç~ao ao diagn�ostico e tratamento, para que, conse-
quentemente o cuidado prestado ao paciente seja mais efe-
tivo, reduzindo as complicaç~oes e mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1002
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Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e
uma microangiopatia tromb�otica rara caracterizada por ane-
mia hemolítica microangiop�atica, trombocitopenia grave e
isquemia de �org~ao-alvo por trombos ricos em plaquetas.
Resulta de uma deficiência da proteína de clivagem do fator
de von Willebrand, ADAMTS-13, cuja causas podem estar
relacionadas a infecç~oesvirais, medicamentos e neoplasias.
Nessa condiç~ao imunomediada, comum em gestante, ocorre
hem�olise, com alteraç~ao da estrutura física das hem�acias,
consumo de plaquetase elevaç~ao das enzimas hep�aticas. Essa
patologia apresenta taxa de mortalidade de 90% na ausência
de tratamento imediato. A PTT predomina no sexo feminino
(3:2) e entre mulheres negras (3:1). A gestaç~ao representa uma
importante causa de PTT, devido a deficiência na produç~ao
endotelial da mol�ecula de ADAMTS-13, uma metaloprotease-
que tem a funç~ao de clivar os polímeros do fator de Von-Wil-
lebrandem multímetros respons�avel pela ades~ao e agregaç~ao
plaquet�aria para controle adequado da hemostasia. Objetivo:
Relatar a importância do diagn�ostico e tratamento precoces
da p�urpura trombocitopênica tromb�oticarelacionada �a sín-
drome HELLP. Relato: Mulher, 26 anos, GIP0A0, com IG pela
DUM de 17 semanas e 05 dias apresentou um quadro de cefa-
leia, n�auseas e vômitos. Foi avaliada pela obstetrícia e reali-
zou exames laboratoriais com evidência de anemia, HB
6,9 g/dL, plaquetopenia 47.000 mm2, desidrogenase l�actica
2.964 UI/L, creatinina 1,6 mg/dL, ureia 49 mg/dL, TGO 131 UI/L
e TGP 95 UI/L. Inicialmente, foi transferida para unidade de
terapia intensiva aos cuidados da obstetrícia e feito medidas
para síndrome HELLP. Evoluiu com crises convulsivas refrat�a-
rias, gengivorragia e equimoses. Diante da conduç~ao como
síndrome hipertensiva da gestaç~ao, sem melhora do quadro e
evidência de esquiz�ocitosno sangue perif�erico foi aventado
diagn�ostico de PTT. Coletado ADAMTS-13. Ap�os v�arias
sess~oes de plasmaferesecom resposta parcial, foi optado por
realizaç~ao de rituximabe (375 mg/m2) por semana econse-
quente remiss~ao clínica e laboratorial da doença. Discuss~ao:
Devido �a sintomatologia, bem como a gravidade clínica da
PTT o diagn�ostico e tratamento precoce s~ao fundamentais.
Visto que, �e possível iniciar o tratamento baseado na classi-
ficaç~ao ‒ Plasmic Score (de 0 a 7 pontos), que separa em três
grandes grupos com risco baixo, intermedi�ario (> 5 pontos ‒
j�a com indicaç~ao formal de tratamento) e alto risco. Portanto,
a classificaç~ao �e fundamental como indicador de desfecho
favor�avel para a remiss~ao e sobrevida da gestaç~ao e do feto. A
PTT tem diagn�ostico e classificaç~ao corroborados com dosa-
gem da atividade da ADAMTS-13 quando < 10%. A plasmafer-
ese �e a primeira linha de tratamento da doença e quando
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associada ao uso de imunossupressor, modulador de
linf�ocitos B − rituximabe na dose de 375 mg/m2, reduz o
tempo de doença e complicaç~oes clínicas. A disponibilidade
do inibidor no domínio da glicoproteína plaquet�aria Ib −
caplacizumab, pode ser usado para casos graves e refrat�arios
da enfermidade. Atualmente, �e usado como 3 linha de trata-
mento no país. Conclus~ao: A síndrome HELLP e a PTT s~ao
patologias com reflexosclínicos e laboratoriais semelhantes
como acometimento neurol�ogico, padr~ao hemolítico,
repercuss~ao metab�olica e bioquímica na vida do doente.
Sendo assim, o diagn�ostico precoce �e fundamental para o tra-
tamento e modificaç~ao da hist�oria natural da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1003
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Objetivo: Identificar o perfil epidemiol�ogico das hospital-
izaç~oes que realizaram tratamento de hemofilias no Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) na �ultima d�ecada. M�etodo: Realizou-se
um estudo de base populacional, descritivo e de car�ater trans-
versal com dados obtidos a partir da plataforma DATASUS do
Minist�erio da Sa�ude no Sistema de Informaç~oes Hospitalares
(SIH-SUS), com ênfase na populaç~ao internada para realizar
tratamento de hemofilias, A e B, no Brasil no período de maio
de 2014 a maio de 2024. Os dados foram filtrados a partir dos
marcadores epidemiol�ogicos: quantidade total de internaç~oes
hospitalares por ano e regi~ao, valor m�edio da internaç~ao por
paciente, tempo m�edio de internaç~ao, car�ater de atendi-
mento, valor total gasto, n�umero total de �obitos por regi~ao e
taxa de mortalidade. Como a fonte de dados �e de acesso
p�ublico, a aprovaç~ao pelo comitê de �etica em pesquisa e
humanos foi desnecess�aria. Resultados: No período
analisado, foram registradas um total de 5.882 internaç~oes
para tratamento de hemofilias com uma m�edia de 588 caso-
s/ano. A partir disso, obteve-se uma oscilaç~ao no n�umero de
internaç~oes, cujo ano de 2017 registrou a maior soma com 655
(11,13%) casos, seguido pelo de 2016 com 634 (10,77%) e 2023
com 611 (10,38%). At�e maio de 2024, haviam 219 internaç~oes.
Regionalmente, 3.077 (52,31%) registros foram no Sudeste,
1.637 (27,83%) no Nordeste, 594 (10,09%) no Sul, 388 (6,6%) no
Norte e 186 (3,16%) no Centro-Oeste. O gasto por internaç~ao
foi totalizado em R$ 1.968,50 e m�edia de 6,5 dias internados,
seja na enfermaria ou UTI. Sobre atendimento, cerca de 86%
foram de modo urgente, enquanto 14% de modo eletivo. O
valor total custeado para o tratamento de hemofilias foi de R$
11.578.698,82. Ademais, contabilizou-se um total de 96 �obitos,
cuja regi~ao Nordeste obteve maior n�umero de �obitos em
relaç~ao ao valor absoluto de internaç~oes, refletindo 47
notificaç~oes, seguida pelo Sudeste com 38 e Sul com 7. N~ao
foram registrados �obitos no Norte. A taxa de mortalidade
geral foi de 1,63%. Discuss~ao: As internaç~oes oscilaram entre
períodos de aumento e declínio. Todavia, ao analisar o total
de hospitalizaç~oes de 2014, 424 registros, e 2023, 611, nota-se
aumento. As disparidades regionais s~ao not�orias, em vista a
prevalência de casos na regi~ao Sudeste, a mais populosa do
país, enquanto o maior n�umero de �obitos foi registrado no
Nordeste. Quanto ao n�umero de �obitos, n~ao houve um
aumento ou decr�escimo lineares, mas uma oscilaç~ao anual
no período observado. Outrossim, o car�ater urgente de inter-
naç~oes evidencia uma necessidade de maior atenç~ao a estes
pacientes. Em relaç~ao aos gastos p�ublicos, percebe-se alta
demanda de custos ao sistema de sa�ude. Conclus~ao: Os
pacientes com hemofilia carecem de acompanhamento clín-
ico com equipe de m�edicos hematologistas, sobretudo, nos
Centros de Tratamento de Hemofilia. Conhecer a realidade do
SUS �e fundamental para propiciar atendimento homogêneo
aos pacientes, considerando as diferentes características, per-
mitindo avaliar n~ao s�o complicaç~oes da doença, delinear mel-
hores planos terapêuticos. Ainda que demande altos custos, �e
importante que esses pacientes recebam atenç~ao multidisci-
plinar e sejam referenciados para serviços que ofertem est�a
modalidade, buscando o atendimento integral com o fito de
minorar o desfecho clínico das sequelas e multimorbidades,
proporcionando maior qualidade de vida a eles.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1004
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Introduç~ao: A hemofilia A �e uma das coagulopatias mais
comuns e �e um dist�urbio gen�etico ligado ao X que causa san-
gramentos importantes. A ausência de hist�orico familiar posi-
tivo para coagulopatias dificulta a suspeiç~ao clínica no caso
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índice. Assim, a busca ativa por casos com anamnese diri-
gida se mostra fundamental para o diagn�ostico precoce e
instituiç~ao de terapia em tempo h�abil, evitando desfechos
clínicos desfavor�aveis. Descriç~ao do caso: Paciente do sexo
masculino, 1 ano, apresentou sangramento oral vultoso
ap�os realizaç~ao de frenectomia. Observou-se intumesci-
mento da musculatura da língua ocasionando exteriorizaç~ao
desta e ocupaç~ao de toda a cavidade oral, gerando obstruç~ao
da via a�erea superior, que evoluiu com insuficiência respira-
t�oria e necessidade de Traqueostomia (TQT). Na hist�oria
clínica, a m~ae refere cefalo-hematoma no 1� dia de vida, evo-
luindo com anemia importante e necessidade de
hemotransfus~ao na maternidade. Recebeu alta hospitalar e
iniciou acompanhamento com hematopediatria, apresen-
tando, neste período, coagulograma normal. Perdeu segui-
mento clínico, por�em a m~ae refere que o paciente
apresentou equimoses espontâneas no primeiro ano de vida
e teve epis�odio de edema importante associado a hematoma
em coxa ap�os aplicaç~ao de vacina. Negou hist�orico familiar
de dist�urbios hemost�aticos. Com este quadro clínico, foi
solicitado Tempo de Protrombina (TAP), Tempo de Trombo-
plastina Parcial Ativada (TTPA) e Tempo de Sangramento
(TS). O primeiro foi normal, o segundo n~ao foi liberado e o
terceiro era alargado. Diante do quadro de sangramento, da
hist�oria de apresentaç~ao e dos exames, aventou-se a hip�o-
tese de hemofilia A e iniciou-se o tratamento com plasma
fresco congelado, concentrado de hem�acias e de plaquetas.
Antes da TQT o paciente recebeu Fator VIII recombinante e
no p�os-operat�orio, por 3 dias. A resposta clínica foi dram�a-
tica, com cessaç~ao imediata do sangramento e posterior
regress~ao do edema. Ap�os 3 dias sem reposiç~ao, foi dosado
fator VIII (5%) e fechado o diagn�ostico de hemofilia A moder-
ada. Discuss~ao: Embora a herança gen�etica seja ligada ao X,
em cerca de 30% dos casos decorre de mutaç~ao de novo.
Frente a um paciente com sangramento, n~ao obstante a
ausência de hist�orico familiar pertinente, deve-se ter alta
suspeiç~ao para dist�urbios hemost�aticos, com enfoque nos
mais prevalentes, como a hemofilia A, de modo que n~ao
haja atraso no diagn�ostico e evoluç~ao para desfechos desfa-
vor�aveis. O quadro clínico das hemofilias �e caracterizado por
sangramentos em tecidos moles, m�usculos e articulaç~oes,
al�em de sangramentos excessivos durante procedimentos
invasivos, bem como sangramentos retardados. Crianças
com hemofilia frequentemente têm sangramentos desde o
período neonatal (coto umbilical, cefalo-hematoma, equi-
moses ao engatinhar). A rapidez em se obter o fator neces-
s�ario tamb�em �e fundamental para o resultado. Os crit�erios
de inclus~ao para liberaç~ao de fator de reposiç~ao propostos
pelo Minist�erio da Sa�ude dificultam a acessibilidade e o
manejo r�apido e adequado. Conclus~ao: Assim, �e necess�ario
educar a populaç~ao acerca das coagulapatias e sobre o
impacto da anamnese com busca ativa no diagn�ostico pre-
coce, mesmo quando n~ao h�a herança familiar pr�evia. �E pre-
ciso enfatizar a importância de exames pr�e-procedimentos
contemplando coagulograma e revisar as políticas p�ublicas
sobre a distribuiç~ao de fator VIIIr nos casos suspeitos, uma
vez que a resposta clínica �e vultosa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1005
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Objetivo: Descrever as terapêuticas utilizadas no manejo de
adolescente portadora de doença de Von Willebrand tipo 1
em tratamento oncol�ogico para Sarcoma de Ewing invasivo.
Descriç~ao: A doença de Von Willebrand (DVW) �e a coagulopa-
tia heredit�aria de maior incidência mundialmente (1:10.000).
Como defeito de hemostasia prim�aria, os sangramentos s~ao
predominantemente cutâneo-mucosos, a sintomatologia
pode variar de assintom�aticos a sangramentos ameaçadores
a vida. Para tratar/prevenir sangramentos, terapêuticas como
�Acido Tranexâmico (AT), DDAVP e Concentrado de Fator de
Von Willebrand (CFVW) s~ao opç~oes disponíveis. O Sarcoma
de Ewing (SE) �e um tumor raro geralmente �osseo e de tecidos
moles, com incidência de cerca 1.2 casos/milh~ao com entre 5
e 24 anos. Como o fator ongogênico da doença tem sido difícil
de atingir farmacologicamente, as terapias sistêmicas utiliza-
das para o tratamento de pacientes com SE tem sido agentes
quimioter�apicos citot�oxicos n~ao seletivos. Tais drogas s~ao
mielot�oxicas cujo desfecho frequente �e plaquetopenia, sit-
uaç~ao indesej�avel e de risco hemorr�agico quando associada
ao defeito de hemostasia prim�aria heredit�ario, como a DVW.
Paciente do sexo feminino, 13 anos, diagnostico de SE em tíbia
proximal esquerda n~ao metast�atico em julho/2023. Iniciou
Quimioterapia(QT) em agosto de 2023 (11 ciclos ADR+CTX at�e
03/04/24). Cursou com toxicidade a ifosfamida (convuls~ao),
fez 2 epis�odios de colite pseudomembranosa. Usou de con-
centrado de fator de Von Willebrand conjugado a fator VIII
(CFVW/FVIII) na ressecç~ao cir�urgica. N~ao respondeu a tenta-
tiva de bloqueio hormonal dos ciclos menstruais, e utilizava
AT nesses períodos. Em maio/2024 recaída difusa em esque-
leto apendicular. Biopsia em �umero direito, esc�apula
esquerda e bacia utilizando CFVW/FVIII sem sangramento.
Iniciado QT ifosfamida em altas doses, as plaquetas caíram
para 42.000, paciente teve epistaxe controlada com CFVW/
FVIII e Transfus~ao (TX) de concentrado de plaquetas. Introdu-
zido eltrombopague 1 mg/kg/dia com incremento plaquet�ario
para cerca de 110.000. Em junho/2024 Radioterapia (RT) palia-
tiva para dor, quadro septico de foco pulmonar, lavado
brônquico com CFVW/FVIII profil�atico. Apesar da infecç~ao e
da RT, as plaquetas se mantiveram maiores que 50.000 em
uso do agonista do receptor da trombopoetina, neste
momento necessitou de TX de hem�acias. Em final de junho
de 2024 teve hemat�uria controlada ap�os de 2 dias de CFVW/
FVIII, tamb�em utilizado profilaticamente em laminectomia de
T2 a T4 para tratar compress~ao medular secund�aria a invas~ao
tumoral. Apesar do car�ater agressivo da doença oncol�ogica, e
da toxicidade medular decorrente de QT e RT, os pequenos
sangramentos foram rapidamente controlados; os procedi-
mentos invasivos n~ao tiveram intercorrências hemorr�agicas,
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o que resultou em somente 2 TX (1 de hem�acias e 1 de plaque-
tas) durante o seguimento at�e final de julho/2024. O DDAVP
n~ao foi considerado opç~ao de tratamento pois a paciente n~ao
tinha realizado teste terapêutico pr�evio. Conclus~ao: O trata-
mento oncol�ogico em paciente portador de coagulopatia
heredit�aria �e um desafio. Uma aloimunizaç~ao gerando refra-
tariedade a Tx de plaquetas pode ser potencialmente fatal
quando associado a um defeito heredit�ario de hemostasia
prim�aria. A utilizaç~ao do eltrombopague para tratar a plaque-
topenia induzida por quimioterapia, associada a utilizaç~ao de
CFVW/FVIII garantiram o equilíbrio na coagulaç~ao, evitaram
necessidades transfusionais e aumentando sobrevida de
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1006
HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: TROMBOSE
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DOS PARÂMETROS DO TESTE DE
GERAÇeAO DE TROMBINA NO
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Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar, por meio de uma revis~ao sistem�atica, os
padr~oes e a magnitude dos parâmetros do Teste de Geraç~ao
de Trombina (TGT) em pacientes com e sem o Tromboembo-
lismo Venoso (TEV). Material e m�etodos: Foi realizada uma
busca sistem�atica nas bases de dados PubMed, Embase,
Cochrane, Biblioteca Virtual em Sa�ude, Web of Science e Scopus uti-
lizando descritores para TEV e geraç~ao de trombina. Foram
incluídos estudos realizados em humanos que avaliaram a
associaç~ao entre os parâmetros do TGT e a ocorrência de TEV.
A triagem do título/resumo e do texto completo foi realizada
de forma independente por dois pesquisadores e as classi-
ficaç~oes divergentes foram resolvidas por um terceiro exami-
nador. O resultado final ser�a relatado como uma prevalência
agrupada com um intervalo de confiança de 95%. A heteroge-
neidade entre os estudos ser�a avaliada pelo teste I2. Em caso
de grande heterogeneidade, ser�a utilizado o “modelo Ran-
don”. Resultados: A partir dos resultados parciais desta
revis~ao sistem�atica �e possível relatar que foram encontrados
5.204 estudos, ap�os a exclus~ao das duplicatas, foram triados
2.323 artigos por título e resumo. Destes, 189 foram seleciona-
dos para leitura na íntegra. Ao final, 120 artigos foram incluí-
dos e agrupados de acordo com a populaç~ao de estudo e os
fatores associados ao TEV: TEV n~ao provocado (32), câncer
(28), trombofilia heredit�aria (23), uso de anticoagulantes (8),
trauma (7), tromboses venosas em locais inusitados (6), desfe-
cho cardiovascular (5), contraceptivo oral combinado (4), grav-
idez (3), internaç~ao prolongada (2), obesidade (1) e COVID-19
(1). Os estudos excluídos foram: estudos que avaliaram a
associaç~ao do TGT com outras condiç~oes que n~ao o TEV; estu-
dos que n~ao realizaram o TGT; revis~oes narrativas e estudos
exclusivamente em animais. Os estudos incluídos foram real-
izados predominantemente em países europeus, entre os
anos de 2002 a 2024. A maioria dos estudos s~ao do tipo coorte
prospectiva e utilizaram o m�etodo Calibrated Automated
Thrombogram (CAT) no TGT. Discuss~ao: A investigaç~ao se o
padr~ao e a magnitude dos parâmetros do TGT diferem entre
pacientes com o desfecho TEV ser�a realizada posteriormente,
em conjunto com a definiç~ao de quais fatores associados ao
TEV ser~ao mantidos nesta revis~ao. Sabe-se que TEV �e uma
condiç~ao de alta prevalência, morbidade e mortalidade, e os
estudos sobre novos biomarcadores e ensaios da coagulaç~ao
podem beneficiar o manejo dessa doença. O TGT �e um teste
promissor para avaliaç~ao global da hemostasia, contudo, sua
aplicaç~ao clínica em eventos tromb�oticos carece de evidên-
cias. Conclus~ao: At�e o momento foi possível observar por
meio deste levantamento realizado, que o n�umero de pub-
licaç~oes sobre o TGT no contexto do TEV tem crescido nas
�ultimas duas d�ecadas, principalmente, em países europeus, e
que a partir disso ser�a possível gerar evidências mais consis-
tentes sobre a sua utilizaç~ao, podendo auxiliar nas condutas
clínicas terapêuticas, bem como na elucidaç~ao de mecanis-
mos desconhecidos da trombogênese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1007
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Objetivos: Os eventos tromboemb�olicos arteriais e venosos
est~ao associados a diversos fatores de risco, havendo uma
complexa interposiç~ao de fatores pr�o-coagulantes e infla-
mat�orios, o que explica a heterogeneidade clínica dos
pacientes. O objetivo deste estudo �e a identificaç~ao de grupos
homogêneos (clusters) de pacientes com trombose que apre-
sentem características semelhantes, do ponto de vista
demogr�afico, clínico e de perfil pr�o-coagulante e inflamat�orio.
Material e m�etodos: Coorte observacional retrospectiva de
pacientes adultos com doença tromboemb�olica grave (venosa
e/ou arterial), definida pela indicaç~ao de anticoagulaç~ao
definitiva, seguidos no Serviço de Hematologia da USP. Uti-
lizamos teste exato de Fisher e teste de Mann-Whitney para
comparaç~ao entre grupos de interesse e an�alises de clustering
para identificaç~ao de combinaç~ao de fatores que discriminam
subpopulaç~oes mais homogêneas. Resultados: Dos 248
pacientes, 148 (60%) eram do sexo feminino e 50% portadores
de SAF, 50% dislipidemicos, 40% hipertensos, 36% obesos, 17%
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Diab�eticos (DM) e 34% portadores de alguma trombofilia
heredit�aria. Na primeira trombose, a mediana de idade foi 33
anos (IQR 24‒45), 85% ocorreu em leito venoso, 50% foram
Tromboembolismo Venoso (TEV) e 35% trombose em sítio
incomum. 61% dos pacientes apresentaram retrombose com
mediana de 2 epis�odios. A maioria das recidivas foi TEV (44%),
sendo que 45% dos pacientes j�a estavam em anticoagulaç~ao.
Pacientes com trombose arterial tinham maior prevalência de
hipertens~ao (56% vs. 36% p = 0.009), dislipidemia (63% vs. 47%
p = 0.034), doença renal crônica (13% vs. 4.1% p = 0.02) e Sín-
drome Antifosfolípide (SAF) (69% vs. 44% p = 0.01), enquanto
pacientes com eventos venosos tinham maior prevalência de
hist�orico familiar para trombose (60%) e níveis de Proteína C
Reativa (PCR) inferiores (venoso 2.6 [1,2‒6] vs. 4 [2,3‒7,5] arte-
rial). Na an�alise de clustering, a coorte foi dividida em dois
grupos. O primeiro constituído predominantemente por mul-
heres (70%), jovens (mediana 31 anos, IQR 24‒42), sem comor-
bidades de risco cardiovascular (88%) ou obesidade (80%), com
trombofilias heredit�arias (60%) e maior prevalência de even-
tos venosos (95%). O segundo grupo teve distribuiç~ao equili-
brada entre sexos, mediana de idade de 36 anos (IQR 24‒47),
com alguma comorbidade de risco cardiovascular, sendo 53%
obesidade, 52% Hipertens~ao (HAS) e 81% dislipidemia. A prev-
alência de eventos arteriais foi maior no segundo grupo em
relaç~ao ao primeiro (22% vs. 5%). Discuss~ao: Distinguimos
duas subpopulaç~oes que diferem entre si em aspectos
demogr�aficos, clínicos e laboratoriais. A primeira, associada a
trombofilias e hereditariedade, constituída de pacientes
jovens, femininos, com TEV, sem comorbidades e com
hist�orico familiar positivo. A segunda subpopulaç~ao, mais
heterogênea, foi associada a perfil inflamat�orio e plurime-
tab�olico, englobando a maioria dos casos de eventos arteriais,
e constituída de pacientes mais velhos, distribuiç~ao equili-
brada entre sexos, maior prevalência de fatores de risco car-
diovascular (HAS, DM, dislipidemia) e sinais de maior
atividade inflamat�oria (portadores de SAF e PCR elevado).
Conclus~ao: Os achados reforçam quem�ultiplos fatores desen-
cadeantes, comorbidades e trombofilias influenciam na heter-
ogeneidade da populaç~ao com eventos tromboemb�olicos.
Al�em disso, a identificaç~ao de distintos padr~oes de agrupa-
mento poder�a otimizar o tratamento destas populaç~oes e
identificar novos biomarcadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1008
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Objetivo: Atrav�es de dois estudos de fase II e III, o caplaci-
zumabe, um anticorpo monoclonal, foi aprovado como
parte da terapia na P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica
(PTT). Desta forma, o objetivo deste trabalho �e analisar os
resultados do uso do caplacizumabe na PTT. Material e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao sistem�atica com meta-
an�alise que pesquisou artigos publicados nos �ultimos 15
anos nas bases de dados: LILACS, PubMed e SciELO. A pes-
quisa foi refinada atrav�es do acrônimo PICO. Os dados obti-
dos foram relatados conforme a diretriz PRISMA. A meta-
an�alise foi realizada atrav�es do software da Cochrane
Review Manager 5.4. O protocolo desta revis~ao foi registrado
em uma base de dados conhecida como PROSPERO
(#CRD42023454800). Resultados: 8 artigos compuseram a
amostra final, totalizando 691 pacientes, sendo feito a meta-
an�alise de 4 desfechos: mortalidade, refratariedade, eventos
hemorr�agicos e eventos tromboemb�olicos. Demonstrou-se
que o caplacizumabe reduziu a mortalidade com Odds Ratio
de 0.24 (95% IC 0.10‒0.61) e a refratariedade com Odds Ratio
de 0.22 (95% IC 0.10‒0.50). Tamb�em houve reduç~ao de even-
tos tromboemb�olicos e aumento de eventos hemorr�agicos,
mas sem significância estatística. Ummenor tempo de inter-
naç~ao hospitalar e normalizaç~ao da contagem de plaquetas,
reduç~ao de exacerbaç~oes, n�umero e volume de plasmaf�erese
foi observado com o uso do caplacizumabe, enquanto as
recidivas foram divergentes entre os estudos. Discuss~ao:
Uma relaç~ao diretamente proporcional entre mortalidade e
refratariedade �e observada nos estudos desta revis~ao e con-
diz com a literatura, tendo em vista que quase metade dos
�obitos no grupo da terapia padr~ao decorreram de doença
refrat�aria devido ao atraso do diagn�ostico e início do uso do
caplacizumabe. Sendo assim, a capacidade de o caplacizu-
mabe evitar epis�odios de PTT refrat�aria impactou na
reduç~ao da mortalidade, tendo em vista que a PTT refrat�aria
�e um importante indicador de mau progn�ostico. Ademais,
apesar da reduç~ao das exacerbaç~oes, com o t�ermino da tera-
pia foi observado um aumento da recidiva, o que questiona
o tempo ideal de uso da medicaç~ao. Referente aos eventos
hemorr�agicos, apesar de serem mais evidentes no grupo do
caplacizumabe, a avaliaç~ao �e limitada pela dificuldade de
diferenciar um sangramento decorrente da medicaç~ao ou da
doença. Por fim, an�alises pontuam a necessidade de mais
estudos para avaliar os eventos tromboemb�olicos devido �a
falta de padronizaç~ao na avaliaç~ao. Conclus~ao: O caplacizu-
mabe melhorou a sobrevida e a refratariedade dos pacientes
e foi favor�avel para outros desfechos, com exceç~ao das reci-
divas e dos eventos hemorr�agicos e tromboemb�olicos que
n~ao demonstraram significância estatística. Apesar dos
resultados promissores, o acesso e o custo da medicaç~ao
ainda s~ao problemas enfrentados, dificultando a
implantaç~ao dessa terapêutica. Al�em disso, devido ao baixo
n�umero de estudos e amostras populacionais, outras exper-
iências em centros de sa�ude s~ao necess�arias para uma
avaliaç~ao mais detalhada da medicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1009
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Introduç~ao: A detecç~ao do Anticoagulante L�upico (AL) deve
seguir as diretrizes da ISTH que recomenda a avaliaç~ao em
três fases: triagem, mistura e confirmat�oria. O ensaio baseado
no TTPa deve ser realizado preferencialmente com sílica
como ativador e sua etapa confirmat�oria com umamaior con-
centraç~ao de fosfolípides (bicamada ou hexagonal). No Brasil,
as principais plataformas para a detecç~ao de AL s~ao Instru-
mentation Laboratory (IL), Siemens Healthcare Diagnostics e
Diagnostica Stago. Apesar das três seguirem as etapas reco-
mendadas, h�a diferenças significativas nos seus reagentes,
particularmente o reagente da Siemens cuja composiç~ao n~ao
�e citada na recomendaç~ao da ISTH. Faltam estudos compara-
tivos sobre a acur�acia desses testes que auxiliem na escolha
da plataforma a ser utilizada. Objetivo: Comparar a sensibili-
dade e especificidade de três tipos diferentes de reagentes
TTPa disponíveis no mercado brasileiro para a detecç~ao do
AL, sendo que em um deles o tipo de reagente confirmat�orio
n~ao �e o preferencialmente indicado pela ISTH. Metodologia:
Amostras de plasma para investigaç~ao de AL foram obtidas
entre fevereiro e junho de 2024, nos Laborat�orios de Hemosta-
sia do Serviço de Hematologia e Terapia Celular e do Instituto
do Coraç~ao do HCFMUSP. As amostras foram testadas usando
PTT-LA/Staclot LA (Diagnostica Stago), Dade Actin FSL/FS (Sie-
mens Healthineers) e Silica Clotting Time (IL) e analisadas com
testes estatísticos de sensibilidade, especificidade e teste pon-
derado de Kappa. Foram consideradas verdadeiro-positivas as
amostras com positividade em pelo menos duas plataformas.
Resultados: Foram testadas 163 amostras, a maioria de mul-
heres (81%) com uma idade mediana de 41 anos (IIQ 31‒50).
Todas tinham indicaç~ao clínica para a pesquisa laboratorial
de AL. Entre as amostras, 57 tinham hist�oria de trombose
pr�evia e 45 em uso anticoagulantes. A plataforma Stago detec-
tou 9 amostras positivas, enquanto a Siemens detectou 12 e a
IL 32. A comparaç~ao entre as plataformas demonstrou uma
concordância substancial entre Siemens e Stago (k = 0,746 e
97% de concordância), enquanto a IL apresentou uma con-
cordância fraca tanto com a Stago (k = 0,386 e 86% de con-
cordância) quanto com a Siemens (k = 0,287 e 83% de
concordância). A plataforma Stago apresentou a maior sensi-
bilidade (100%) e especificidade (100%) dentre as três. A IL
tamb�em demonstrou uma sensibilidade alta, de 100%, mas
com uma especificidade de 85%. Siemens teve uma
sensibilidade de 89% e uma especificidade de 97%. Com o
objetivo de melhorar a especificidade do teste da plataforma
IL, modificamos o reagente de triagem adicionando uma con-
centraç~ao maior de fosfolípides. Dos pacientes AL positivos
pela plataforma da IL, apenas 43% permaneceram positivos
ap�os essa modificaç~ao o que aumentou a especificidade do
teste para 97%. Das 12 amostras negativas no teste modifi-
cado da plataforma IL, 11 j�a eram negativas em pelo menos
uma das outras plataformas. Discuss~ao/conclus~ao: Observa-
mos uma boa concordância entre os resultados das platafor-
mas Stago e Siemens, Entretanto, a plataforma Siemens
apresentou menor sensibilidade e a IL menor especificidade.
O aumento da concentraç~ao de fosfolípides no teste de tria-
gem melhorou a especificidade da plataforma IL. Al�em disso,
o teste da Siemensmostrou boa performance, quando compa-
rado aos demais, apesar de n~ao utilizar os reagentes preferen-
ciais indicados pela ISTH.
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Introduction: Cardiovascular Diseases (CVDs) are the main
cause of morbidity and mortality globally. Of these, elevated
platelet reactivity is a common cause of heart attacks and
strokes. Platelet function assay typically measures platelet
bulk response to an agonist, potentially overlooking hyper-
reactive platelets, which can drive thrombus formation and
present a risk of heart attacks and strokes. To overcome this
challenge, we have combined droplet microfluidics with flow
cytometry for high-throughput single-platelet function analy-
sis to identify hyper-reactive platelets. Here we evaluate the
technology’s suitability for characterising models of elevated
platelet reactivity and extend this to the measurement of pla-
telets from at-risk patients as a first step towards assessing
the candidacy of the technology for predicting thrombosis
risk. Objectives: Use the droplet microfluidics and flow cytom-
etry method to identify hyper-reactive platelets, enabling us
to understand the role of hyper-reactive platelets in health, in
models of disease (priming) and clinical samples. Evaluate
the candidacy of the method for predicting thrombosis risk in
at-risk clinical cohorts (chest infection and fractured neck of
femur). Material and methods: Platelet-Rich Plasma (PRP) was
obtained from healthy donors (IRAS: 320501/REC: 22/LO/0801)
by centrifugation. Droplets were generated containing PRP,
with or without priming with Thrombopoietin (TPO), as well
as convulxin concentrations as the agonist. Platelets were
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released from the droplets and fixed for cytometry analysis
using P-selectin and PAC-1 end-points. For the small clinical
study (chest infection and fractured neck of femur), ethics
approvals were obtained (IRAS: 321105 /REC: 14/SC/0211) and
droplets were generated only containing PRP and analyzed as
described above. Results and discussion: We detected hyper-
reactive platelets by comparing the responses of single plate-
lets confined in droplets (single) with bulk platelet responses
(collective) experiments. In bulk experiments, these hyper-
reactive platelets cooperate by paracrine signalling to
increase system-level sensitivity, highlighting the importance
of hyper-reactive platelets. TPO priming increased platelet
reactivity to ADP, but not to convulxin, implying the coupling
of priming pathways with P2Y12 receptor activation by ADP,
but not GPVI receptor activation by convulxin. By test-driving
droplet cytometry with at-risk patient cohorts, we found one
chest infection patient with elevated platelet reactivity and
one fractured neck of the femur patient with increased plate-
let sensitivity. Bulk cytometry did not detect these character-
istics, indicating that paracrine signalling masks hyper-
reactive and hyper-sensitive platelets. Conclusion: Droplet
cytometry can be used to detect hyper-reactive platelets by
excluding paracrine signalling and warrants further investi-
gation to assess the potential for predicting thrombosis risk
in the clinic.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1011
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Background: We have previously demonstrated hyperreactiv-
ity to ADP, overexpression of the P2Y12 receptor, and reduced
intracellular levels of cAMP and cGMP in platelets from Anti-
phospholipid Syndrome (APS) patients, suggestive of puriner-
gic signaling activation. A possible explanation could be
impaired adenosine pathways, since adenosine limits platelet
activation by increasing intracellular cAMP via its A2A and
A2B receptors. Aims: To evaluate the action of Adenosine
Receptors (AR) on platelet activity in thrombotic primary APS
(t-PAPS). Methods: t-PAPS and healthy volunteers were
included. Platelet-rich plasma was used to evaluate platelet
aggregation (induced by ADP 3 uM and collagen 1 mg/mL).
Washed platelets (1X108 platelets/mL) were used to assess
platelet activity (CD62P expression and CD41/CD61) induced
by thrombin 0.005U in flow cytometry. CD62P or P-selectin,
plays a key role in cell adhesion during neutrophil rolling and
interactions between platelets and neutrophils and mono-
cytes. CD41/CD61 or PAC-1, is a ligand-binding site for fibrino-
gen, von Willebrand factor, fibronectin, and vitronectin.
Adenosine, NECA (stable adenosine analogue), CGS21680
(A2A receptor agonist) were used to evaluate adenosine path-
way signaling. These are potent inhibitors of ADP-induced
platelet aggregation and enhance the effects of P2Y12 antago-
nists. Results: A total of 53 t-APS and 63 controls were
included, women were 74% of t-PAPS and 71% of controls.
The median age was 46 years (IQR 37‒55) for t-PAPS and
43 years (IQR 32‒51) for controls (p = 0.16). Notably, 25% of t-
PAPS patients were triple-positive for antiphospholipid anti-
bodies. Adenosine 1 mM inhibited ADP-induced aggregation
by 19% (IQR 7%‒48%) in t-PAPS and 38% (IQR 17%‒61%;
p = 0.04) in controls. Adenosine 10 mM inhibited 75% (IQR
64%‒88%) of ADP-induced aggregation in t-PAPS and 84% (IQR
76%‒92%; p = 0.01) in controls. Adenosine 10 mM also inhibited
collagen-induced platelet aggregation by 91% (IQR 73%‒94%)
in t-PAPS and 94% (IQR 88%‒98%; p = 0.03) in controls.
CGS21680 1 mM inhibited ADP-induced aggregation by 50%
(IQR 28%‒73%) in t-PAPS and 67% (IQR 41%‒83%; p = 0.03) in
controls. CGS21680 10 mM inhibited ADP-induced aggregation
by 79% (IQR 69%‒85%) in t-PAPS and 88% (IQR 79%‒93%;
p = 0.02) in controls. In flow cytometry analysis, CGS21680 at
10 mM inhibited P-selectin expression by 12% (IQR 3%‒18%) in
t-PAPS and 18% (IQR 9%‒30%, p = 0.05) in controls. NECA at
10 mM inhibited P-selectin expression by 13% (IQR 6%‒24%) in
t-PAPS and 22% (IQR 11%‒35%; p = 0.04) in controls. CGS21680
at 10 mM also inhibited PAC-1 expression by 25% (IQR 17%-
37%) in t-PAPS and 30% (IQR 23%‒52%; p = 0.02) in controls.
NECA at 10 mM inhibited PAC-1 expression by 27% (IQR 18%‒
42%) in t-PAPS and 35% (IQR 27%‒58%; p = 0.01) in controls.
Discussion: Platelets from patients with t-PAPS exhibited
resistance to the inhibition effects of adenosine, CGS21680,
and NECA. This resistance was observed in two distinct func-
tional assays: platelet aggregation and cytometry. This obser-
vation raises the hypothesis that the activation of purinergic
signaling in platelets from APS patients may be explained by
a reduction in the regulatory activity of adenosine pathway.
Conclusion: Platelets from patients with t-PAPS display resis-
tance to platelet inhibition via the adenosine pathway. The
stimulation of adenosine pathway may form a potential ther-
apeutic option to control hypercoagulability in APS.
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Objetivo: Avaliar uma coorte de pacientes com suspeita de
HIT, comparando ocorrência de trombose, sangramento ou
morte entre pacientes com confirmaç~ao ou n~ao diagn�ostica.
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M�etodos: Estudo retrospectivo que avaliou pacientes com
suspeita de HIT (escore 4T intermedi�ario ou alto) que foram
submetidos aos exames para o diagn�ostico no Laborat�orio de
Coagulaç~ao da Hematologia do HCFMUSP entre 2018 e 2024.
Crit�erios de exclus~ao: Sem uso pr�evio de heparina, testes
inconclusivos, ausência de informaç~oes clínicas. Para diag-
n�ostico de HIT s~ao realizados os testes imunoturbidim�etrico
e, caso este seja positivo, o teste funcional por agregaç~ao pla-
quet�aria induzida por heparina. Avaliada a incidência em 90
dias de trombose confirmada por imagem, sangramento ou
morte. Resultados: Coorte de 118 pacientes, em que 81 tinham
teste imunol�ogico negativo (imuno neg.), 15 teste imuno posi-
tivo e funcional negativo (funcional neg.) e 22 tiveram HIT
confirmada (imuno e funcional positivos). Amediana de idade
foi 63 anos, sendo 53% do sexomasculino e 54% com comorbi-
dades de risco cardiovascular e 5,6% com neoplasia. N~ao
houve diferença basal entre os grupos. Heparina n~ao fracio-
nada em dose profil�atica foi a mais utilizada. 71% estavam em
internaç~ao clínica e 29% cir�urgica. Internaç~ao clínica por
COVID-19 foi predominante nos pacientes com teste imuno
pos./funcional neg. (p = 0,03) e internaç~ao para cirurgia car-
díaca com circulaç~ao extracorp�orea foi predominante entre
os pacientes com HIT confirmada (p = 0,04). Todos os
pacientes eram críticos, sendo que a maioria estava em uso
de droga vasoativa e 43% em ventilaç~ao mecânica, sendo a
frequência desta menor nos casos de HIT confirmada em
comparaç~ao com os com teste imuno pos./funcional neg. (32
vs. 67%, p = 0.05). A heparina foi suspensa em todos ap�os a
suspeita de HIT, sendo reintroduzida em 61% dos pacientes
HIT negativos. Os demais pacientes reintroduziram antico-
agulaç~ao com fondaparinux ou rivaroxaban. A maioria (83%)
dos pacientes teve recuperaç~ao plaquet�aria, independente da
confirmaç~ao da HIT. Complicaç~oes hemorr�agicas ocorreram
em 17% dos pacientes e foram semelhantes entre os grupos.
Trombose ocorreu em 32% dos pacientes, sendo 19% entre os
imuno neg., 53% entre os imuno pos./funcional neg. e 68%
entre os HIT positivos (p < 0,001). A maioria das tromboses
aconteceu em vigência de plaquetopenia (75%). Diferente dos
demais grupos, os pacientes com HIT confirmada tiveram
trombose logo ap�os o início da plaquetopenia (mediana 1 dia
vs. 6 e 11 dias nos demais grupos, p = 0.002). A mortalidade
em 90 dias foi de 29%, sendo semelhante entre os três grupos.
A principal causa de �obito foi sepse (78%). Discuss~ao: A
incidência de trombose �e alta em pacientes com suspeita de
HIT, mesmo entre aqueles em que a doença n~ao �e confirmada.
Entretanto, pacientes com HIT tiveram trombose muito
pr�oximo �a queda da contagem plaquet�aria, o que reforça a
correlaç~ao entre essas complicaç~oes. Nos pacientes em que
HIT foi excluída, a gravidade do quadro clínico pode justificar
a alta incidência de trombose, o que ressalta a importância da
manutenç~ao da profilaxia quando os níveis plaquet�arios
forem permissivos uma vez que o risco hemorr�agico foi baixo.
Conclus~ao: Pacientes com suspeita de HIT têm alto risco
tromb�otico, independente da confirmaç~ao da doença. Devido
a r�apida instalaç~ao do quadro, o diagn�ostico e tratamento
precoces da HIT s~ao fundamentais para evitar a sobreposiç~ao
de fatores que podem piorar o progn�ostico do paciente.
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Objetivos: A varfarina �e um anticoagulante amplamente
empregado na prevenç~ao dos riscos prim�arios e secund�arios
de eventos tromboemb�olicos, sendo sua efetividade e
segurança mensurada atrav�es da Raz~ao Normalizada Interna-
cional (RNI). Considerando as peculiaridades do tratamento
com varfarina, devido ao seu baixo índice terapêutico e
ocorrência de diversas interaç~oes medicamentosas e/ou ali-
mentares, o acompanhamento multidisciplinar se torna rele-
vante para estes pacientes. Assim sendo, o objetivo deste
estudo foi realizar uma avaliaç~ao preliminar do perfil dos
pacientes usu�arios de varfarina atendidos no Projeto FLUIR.
Material e m�etodos: Trata-se de um estudo transversal que
avaliou o perfil sociodemogr�afico e clínico de 23 pacientes,
que realizaram a primeira consulta farmacêutica entre fever-
eiro e julho/2024, no serviço de gest~ao da anticoagulaç~ao ofer-
tado na Farm�acia Universit�aria de uma universidade p�ublica
do sul de Minas Gerais, Brasil. Foram coletadas as característi-
cas sociodemogr�aficas (sexo, idade e escolaridade) e hist�oria
clínica (indicaç~ao e início do tratamento com varfarina, faixa
terapêutica e resultados anteriores de RNI). Foi calculado o
tempo de permanência na faixa terapêutica (TTR) nos seis
meses anteriores �a admiss~ao dos pacientes e foram aplicados
os seguintes instrumentos: Short Assessment of Health Literacy
for Portuguese-speaking Adults (SAHLPA-18), para avaliar o
letramento em sa�ude; Measure Adherence to Treatment (MAT),
para avaliar ades~ao ao tratamento com varfarina; e Oral Anti-
coagulation Knowledge (OAK), para avaliar o conhecimento
sobre a anticoagulaç~ao. A an�alise estatística foi realizada no
GraphPad Prism 8. Resultados: A maioria dos pacientes era do
sexo feminino (52,2%), apresentava baixa escolaridade (52,2%
‒ ≤ 8 anos de estudo), com idade m�edia de 54,6 anos
(DP = 13,5) e com indicaç~ao de varfarina devido �a trombose
venosa profunda (30,4%). A mediana para o tempo de trata-
mento foi de 72,0 meses (IQR = 84; m�ax = 348,0, min = 4,0) e a
do TTR foi de 52,0% (IQR = 38,0; m�ax = 100,0, min = 17,1), com
04 pacientes sem exames de RNI nos �ultimos 180 dias. Em
relaç~ao ao testes SAHLPA-18, MAT e OAK, as medianas foram
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de 13,5 (IQR = 5,5; m�ax = 18,0, min=5,0), 5,9 (IQR = 0,3;
m�ax = 6,0, min = 5,1) e 9,0 (IQR = 4,0; m�ax = 19,0, min = 5,0),
respectivamente. A maioria dos pacientes apresentou letra-
mento em sa�ude inadequado (54,5%), aderência ao trata-
mento (100%) e conhecimento inadequado da anticoagulaç~ao
(86,9%). Discuss~ao: Embora os pacientes sejam considerados
aderentes ao tratamento, observou-se que os mesmos pos-
suem conhecimento inadequado da anticoagulaç~ao, o que
pode ser justificado, em parte, pelo seu baixo letramento em
sa�ude, com reflexo no controle inadequado de sua farmaco-
terapia. Por este motivo, aç~oes de educaç~ao em sa�ude se
fazem necess�arias para promover mais segurança e qualidade
no tratamento e conhecer o perfil dos pacientes �e fundamen-
tal para a elaboraç~ao destas estrat�egias. Cumpre destacar
ainda a gravidade da ausência de monitoramento da terapia
em 04 pacientes, devido �as características do f�armaco j�a apre-
sentadas. Conclus~ao: Esta avaliaç~ao preliminar permitiu con-
hecer o perfil dos pacientes atendidos pelo projeto FLUIR e
servir�a como base para a elaboraç~ao de aç~oes de educaç~ao em
sa�ude, voltadas para este p�ublico e direcionadas �as suas
necessidades. Apoio: FAPEMIG (APQ-03694-22) e CAPES
(Finance Code 001).
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As doenças cardiovasculares representam uma das principais
causas de mortalidade em todo mundo e dentre elas, �e possí-
vel destacar o tromboembolismo venoso. O tratamento deste
quadro patol�ogico �e baseado principalmente na utilizaç~ao de
medicamentos anticoagulantes, como a Rivaroxabana (RXB).
Tal f�armaco pode causar efeitos adversos aos pacientes, prin-
cipalmente hemorragias graves, apesar de sua ampla
aplicaç~ao na clínica. Nessa perspectiva, o objetivo desse tra-
balho �e caracterizar e avaliar o perfil farmacol�ogico e toxi-
col�ogico de Nanopartículas (NPs) de poli(�acido l�atico-co-
glic�olico)/Lauril Sulfato de S�odio (LSS) e Brometo Didodecildi-
metilamônio (DMAB) contendo rivaroxabana, a fim de estabe-
lecer uma nova proposta terapêutica, que apresente menor
risco e maior efic�acia para os pacientes que necessitam desse
tratamento. Para o desenvolvimento das NPs, foi utilizado o
m�etodo de nanoprecipitaç~ao, adaptado de Barichello et. al,
1999. O diâmetro m�edio e o �Indice de Polidispersividade (IPD)
das nanopartículas foram avaliados pela t�ecnica de espalha-
mento de luz dinâmico e a carga superficial e estabilidade
foram analisadas atrav�es de medida do potencial zeta. A mor-
fologia das nanopartículas foi determinada por Microscopia
Eletrônica de Transmiss~ao (MET) e a eficiência de encapsula-
mento por meio da Cromatografia Líquida de Alta Eficiência
(CLAE). A atividade antitromb�otica in vivo foi analisada
atrav�es da induç~ao de trombose venosa in vivo. Para analisar
o perfil toxicol�ogico in vivo, foram avaliados o perfil hemor-
r�agico atrav�es do tempo de sangramento e tamb�em foi reali-
zada a quantificaç~ao de enzimas hep�aticas Gama-Glutamil
Transferase (GGT) e Fosfatase Alcalina (ALP) para avaliar hep-
atotoxicidade. Todos os ensaios in vivo foram realizados em
ratos Wistar e amparados pelo comitê de �etica no uso de ani-
mais (CEUA 021/19). As NPs estabilizadas com LSS ou DMAB
contendo rivaroxabana, foram preparadas com sucesso pelo
m�etodo de nanoprecipitaç~ao, apresentaram propriedades
físico-químicas adequadas, como diâmetro m�edio de (NPs-
LSS-RXB 213,2§2,46 nm), (NPs-DMAB-RXB 275,8§8,82 nm) e
IPD (NPs-LSS-RXB IPD 0,15§0,01), (NPs-DMAB-RXB 0,31§0,04).
Nas an�alises de carga superficial, as NPs contendo LSS apre-
sentaram potencial zeta alto e carga aniônica (-69,12§4,64
mV) enquanto as NPs desenvolvidas com DMAB, mostraram
alto potencial zeta e carga catiônica (+61,91§4,52 mV). A partir
da MET, determinou-se a morfologia esf�erica e o m�etodo cro-
matogr�afico foi adequado para quantificaç~ao do rivaroxabana
para ambas NPs. As NPs apresentaram altos percentuais de
eficiência de encapsulamento (NPs-LSS-RXB 91,72§2,35%) e
(NPs-DMAB-RXB 95,68§1,22%). A atividade antitromb�otica
das NPS de RXB foi mantida por 24 horas ap�os administraç~ao
oral in vivo, enquanto a RXB n~ao manteve o efeito anti-
tromb�otico em 24 horas. As an�alises do perfil toxicol�ogico
demonstraram baixo risco de eventos hemorr�agicos e toxici-
dade hep�atica uma vez que as NPs-LSS-RXB e NPs-LSS-DMAB
n~ao promoveram alteraç~oes na quantidade de hemoglobina
liberada e n~ao induziram alteraç~oes significativas nos níveis
de enzimas hep�aticas in vivo. Assim, �e possível considerar
que as nanopartículas desenvolvidas e caracterizadas no pre-
sente trabalho, podem ser alternativas terapêuticas promis-
soras mais eficientes e seguras para o tratamento de
dist�urbios tromb�oticos venosos.
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Introduç~ao Objetivos: Os novos crit�erios classificat�orios da
Síndrome Antifosfolípide (SAF) pela EULAR/ACR, publicados
em 2023, atribuem menor peso aos anticorpos antifosfolípi-
des da classe IgM no sistema de pontos. Isso faz com que
casos positivos apenas para IgM n~ao sejam classificados
como SAF. No entanto, a SAF �e uma trombofilia grave, cujo
diagn�ostico direciona a uma terapêutica anticoagulante pro-
longada. A exclus~ao de casos IgM positivos pode levar �a perda
de diagn�ostico e a um tratamento inadequado. Nesse con-
texto, o objetivo deste estudo foi avaliar as manifestaç~oes
clínicas da SAF com IgM positivo isolado, comparando-as
com a SAF com outros perfis de anticorpos antifosfolípides.
Material e m�etodos: Coorte multicêntrica (Serviços de Hema-
tologia da USP e no Hemocentro da UNICAMP), em que os
dados demogr�aficos e clínicos de pacientes IgM+ isolado (anti-
cardiolipina ou anti-beta2glicoproteína-1) foram comparados
aos pacientes com outros perfis de aPL: Anticoagulante L�upico
(AL) isolado (AL+); IgM positivo associado a IgG e/ou AL posi-
tivo (IgM+IgG+LA+/-); IgM negativo associado a IgG positivo
com ou sem AL positivo (IgM-IgG+LA+/-). Resultados: Entre os
265 pacientes analisados, 164 (62%) apresentavam apenas AL
+, 18 (7%) IgM+ isolado, 29 (11%) eram IgM+IgG+LA+/-, e 54
(20%) IgM-IgG+LA+/-. Dos IgM+ isolado, 50% eram anticardioli-
pina IgM positivos, 39% anti-beta2glicoproteína-1 IgM positi-
vos e 11% eram positivos para ambos os anticorpos. O grupo
IgM+ era mais velho no 1�evento (medianas de idade: IgM+
41,5; IgM+IgG+LA+/- 33; IgM-IgG+LA+/- 26,5; AL+ 33,5 anos;
p = 0,04), tinha maior prevalência de hipertens~ao (IGM+ 35%;
IgM+IgG+LA+/- 10%; IgM-IgG+LA+/- 6%; AL+ 12%; p = 0,01) e
dislipidemia (IgM+ 61%; IgM+IgG+LA+/- 0%; IgM-IgG+LA+/-
6%; AL+ 7%; p = 0,001). Por outro lado, a prevalência de diabe-
tes (p = 0,001) e doença renal crônica (p = 0,001) foi menor nos
IgM+ isolado em comparaç~ao com os demais. Obesidade,
hist�oria familiar de trombose e diagn�ostico de trombofilias
heredit�arias foram semelhantes entre os grupos. A positivi-
dade para FAN foi menos frequente nos IgM+ em relaç~ao aos
demais (IgM+ 14%; IgM+IgG+LA+/- 42%; IgM-IgG+LA+/- 38%;
AL+ 23%; p = 0,04). O grupo IgM+ isolado apresentava valores
de dímero-D menores que os demais (medianas de dímero-D:
IgM+ 278; IgM+IgG+LA+/- 770; IgM-IgG+LA+/- 770; AL+ 840 mg/
dL; p = 0,002). Em relaç~ao as complicaç~oes associadas a SAF,
todos os pacientes haviam tido trombose, sendo que o sítio
da trombose (venosa ou arterial), assim como sua caracterís-
tica (provocada ou n~ao provocada) foram semelhantes entre
os grupos. Ainda, a frequência de recidiva da trombose
tamb�em foi semelhante entre os grupos (IgM+ 39%; IgM+IgG
+LA+/- 39%; IgM-IgG+LA+/- 54%; AL+ 43%; p = 0,4). A ocorrên-
cia de complicaç~oes gestacionais relacionadas a SAF tamb�em
n~ao diferiu entre os grupos (p = 0,61). Apesar das m�ultiplas
complicaç~oes tromb�oticas e associaç~ao com complicaç~oes
obst�etricas, nenhum dos pacientes IgM+ isolado desta coorte
seriam classificados como SAF pela classificaç~ao EULAR/ACR
de 2023. Discuss~ao/conclus~ao: Apesar de rara, a positividade
isolada para anticardiolipina e/ou anti-beta2glicoproteína-1
da classe IgM apresenta desfechos clínicos e obst�etricos simi-
lares aos demais perfis de antifosfolípides. Esses resultados
sugerem que pacientes com positividade isolada para IgM
podem tamb�em apresentar manifestaç~oes tromb�oticas
graves, especialmente com alto risco de recidiva, e n~ao devem
ser considerados pacientes de menor risco tromb�otico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1016
TaggedAPTARAH1DETERMINAÇeAO DOS VALORES DE
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Introduç~ao: A avaliaç~ao da agregaç~ao plaquet�aria �e essencial
para o entendimento da hemostasia e da trombose. O m�etodo
turbidim�etrico tradicional (LTA) �e o padr~ao ouro de avaliaç~ao
por�em consome muito tempo e est�a susceptível �a erros. O
analizador automatizado CS-2500 promete superar essas lim-
itaç~oes uma vez que garante uma melhor acur�acia e reprodu-
tibilidade. Objetivos: Padronizar os intervalos de referência
para v�arias concentraç~oes recomendadas pelo SSC para diag-
n�ostico: ADP, Epinefrina, Col�ageno e �Acido Araquidônico.
Avaliar a sensibilidade do CS-2500 para contagem de plaque-
tas em PRP obitidas de doadores saud�aveis. Acessar a repeti-
bilidade de cada canal do equipamento. Materiais e m�etodos:
O sangue foi coletado de membros do laborat�orio que n~ao
tomaram qualquer medicamento por 10 dias. Agonistas de
plaquetas foram preparados de acordo com as instruç~oes do
fabricante em concentraç~oes mais elevadas (ADP 5 e 10 mM,
Epinefrina 10 mM, e Col�ageno 5 mg/mL). O PRP foi preparado
por centrifugaç~ao e ajustado para contagem específica de pla-
quetas (150.000, 120.000, e 100.000 mm3). A agregaç~ao pla-
quet�aria foi analizada pelo CS-2500 sob as seguintes
condiç~oes: 37°C, 800 rpm, e um tempo de reaç~ao de 7minutos.
Resultados: Intervalos de Referência (7 minutos): ADP: 2 mM
(65%‒85%), 5 mM (77%‒89%), 10 mM (79%‒89%); Epinefrina:
5 mM (76%‒88%), 10 mM (76%‒88%); Col�ageno: 2 mg/mL (77%‒
89%), 5 mg/mL (78%‒90%); �Acido Araquidônico: 1 mM (68%‒
96%); Contagem de plaquetas: 275‒438£1000 mm3. Intervalos
de Referência (10-minutos): ADP: 2 mM (60%‒76%), 5 mM (68%‒
78%), 10 mM (60%‒76%); Epinefrina: 5 mM (69%‒81%), 10 mM
(62%‒81%); Col�ageno: 2 mg/mL (62%‒77%), 5 mg/mL (58%‒82%);
�Acido Araquidônico: 1 mM (53%‒92%); Contagem de plaque-
tas: 250‒400£1000 mm3. Significante reduç~ao da amplitude
de agragaç~ao plaquet�aria com uma menor contagem de pla-
quetas para todos os agonistas testados. Boa reptibilidade
observada entre os quatro canais, com uma variaç~ao mínima
assim como indicado pelos valores m�edios e desvios padr~ao.
Conclus~ao: O CS-2500 �e um dispositivo confi�avel para avliaç~ao
da agragaç~ao plaquet�aria, fornecendo resultados reprodutí-
veis e padronizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1017
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Background: Extracellular Vesicles (EVs) are small vesicles
derived from activated cells. EVs contain on their surface neg-
atively charged phospholipids, such as phosphatidylserine,
as well as active Tissue Factor (TF) and other procoagulant
antigens, such as P-selectin, PSGL-1, and PECAM-1. The
release of EVs may be a pathogenic mechanism associated
with thrombotic complications in Antiphospholipid Syn-
drome (APS). Although there is evidence that levels of circu-
lating EV may be elevated, it remains unclear which specific
types of EVs are associated with thrombosis in patients with
APS. Aims: To evaluate the association between circulating
levels of EVs and thrombosis related to APS, as well as inflam-
mation markers. Methods: Case-control study including
patients with thrombotic APS (t-APS) and Healthy Controls
(HC). EVs expressing the following antigens were quantified
by flow cytometry: CD41 (platelet integrin alpha IIb), CD162
(P-selectin glycoprotein ligand 1), CD31 (platelet and endothe-
lial cell adhesion molecule 1), CD142 (tissue factor), and CD62
(P-selectin). EV levels were compared between groups and
correlated with APS clinical and inflammatory parameters.
Results: A total of 115 participants were included, 69 patients
with t-APS (42 primary and 27 secondary) and 46 HC. The
median age was 39 years in both groups (controls: IQR 32‒45;
t-APS: IQR 31‒51, p = 0.75). Cardiovascular risk factors were
more common in t-APS patients, with 39.1% having hyperten-
sion and 42.0% having dyslipidemia, compared to 8.7% and
10.9%, respectively, in HC. Obesity was present in 30.4% of t-
APS patients compared to 10.9% of HC. Among patients with
t-APS, LAC were positive in 76.8%, aCL IgM and IgG in 23.2%
and 40.6%, respectively, and anti-b2GPI IgM and IgG in 44.9%
and 47.8%, respectively. Triple aPL positivity was observed in
14.5% of patients. None of the HC tested positive for aPL. The
first thrombotic event was venous in 69.6% of t-APS patients
and arterial in 30.4%. Recurrent thrombosis was observed in
52.2% of patients. Circulating levels of CD162+EV, CD31+EV,
and CD41+EV were significantly higher in t-APS patients com-
pared to controls (p = 0.0004, p = 0.04, and p = 0.04, respec-
tively). No significant differences were observed for CD62P
+EV or CD142+EV levels between patients and controls.
Among APS subgroups, levels of CD41+EV were significantly
higher in venous t-APS compared to arterial t-APS and con-
trols (p = 0.03). Levels of CD41+EV were also higher in patients
with multiple thrombosis compared to those with a single
thrombotic event or controls (p = 0.07). No significant differen-
ces were found in the levels of CD162+EV, CD31+EV, CD62P
+EV, CD142+EV, or CD142+CD41+EV among the t-APS sub-
groups. A correlation was observed between IL-1b and the lev-
els of CD162+EV (r = 0.69; p = 0.002), CD31+EV (r = 0.59; p = 0.01),
CD62P+EV (r = 0.49; p = 0.04), and CD142+EV(r = 0.47; p = 0.03).
There was no correlation between IL-1b and levels of CD41
+EV (r = 0.18; p = 0.4) and CD142+CD41+EV (r = 0.29; p = 0.2) in t-
APS. Conclusions: EVs expressing antigens related to platelet
and endothelial cell activation and adhesion, as well as plate-
let-leukocyte interaction, were associated with thrombosis
related to APS. The correlation between EV levels and IL-1b
levels further underscore the association between EV release
and thromboinflammatory responses in APS. Our results
demonstrate the involvement of EVs in the interaction
between inflammation and thrombosis in APS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1018
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Introduç~ao: O Tempo de Coagulaç~ao Ativada (TCA) �e o teste
de escolha para monitorar a heparina n~ao fracionada em
doses altas utilizadas durante cirurgias cardíacas e vascu-
lares. Ele fornece resultados r�apidos e precisos, permitindo
ajustes imediatos na dosagem �a beira do leito. Embora o
(Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado) TTPA tamb�em
possa ser usado, ele pode n~ao ser sensível o suficiente
para altas doses de heparina e requer processamento labo-
ratorial. O TCA �e mais eficaz para monitoramento de anti-
coagulaç~ao intensa, mesmo sem medir diretamente o
nível de heparina. Objetivos: O objetivo principal deste
estudo �e validar o analisador POCT I-STAT ACT-K da Abbott
para realizar o teste de TCA, comparando seus resultados
com o equipamento MCA Plus da Fundaç~ao Abilio Jatene, j�a
utilizado em nosso serviço. Buscamos verificar a correlaç~ao
entre os resultados obtidos pelos dois equipamentos.
M�etodos: Foram avaliadas 22 amostras de sangue total. Os
testes foram realizados utilizando tanto o equipamento
MCA Plus quanto o analisador I-STAT ACT-K. Os resultados
foram comparados estatisticamente utilizando a correlaç~ao
de Pearson. Resultados: O comparativo entre as amostras de
sangue total processadas nos dois equipamentos revelou
uma correlaç~ao significativa de 0,96, com um coeficiente de
determinaç~ao (R2) de 0,93. Esses resultados indicam uma
alta concordância entre os resultados obtidos pelo analisa-
dor I-STAT ACT-K da Abbott e pelo equipamento de referên-
cia MCA Plus da Fundaç~ao Abilio Jatene. Conclus~ao: Com
base nos resultados obtidos, podemos concluir que o anali-
sador POCT I-STAT ACT-K da Abbott demonstrou um
desempenho semelhante ao equipamento utilizado j�a em
rotina em nosso serviço. Este estudo reforça a confiabilidade
do analisador I-STAT ACT-K para a mediç~ao do Tempo de
Coagulaç~ao Ativada em pacientes heparinizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1019
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Os dist�urbios tromb�oticos arteriais, s~ao uma das principais
causas de morbidade e mortalidade no mundo e envolvem a
perda do equilíbrio hemost�atico. O tratamento para estas
doenças baseia-se na utilizaç~ao de f�armacos inibidores da
agregaç~ao plaquet�aria, como o �Acido Acetilsalicílico (AAS). No
entanto, devido �as limitaç~oes farmacocin�eticas e farmaco-
dinâmicas, reaç~oes adversas graves s~ao verificadas em
pacientes que fazem o uso de tais medicamentos. Dessa
forma, faz-se necess�aria a criaç~ao e identificaç~ao de novos
compostos capazes de auxiliar na determinaç~ao de terapias
antitromb�oticas alternativas com menor risco e maior
efic�acia. Nesse contexto, nosso grupo sintetizou novos deriva-
dos de Ureia, a partir de modificaç~oes estruturais em deriva-
dos de Tioureia que apresentaram melhores resultados em
estudos anteriores. O objetivo deste trabalho foi avaliar a ati-
vidade anti-hemost�atica e o perfil toxicol�ogico, a fim de esta-
belecer alternativas terapêuticas para dist�urbios tromb�oticos.
O perfil anti-hemost�atico dos derivados sint�eticos foi avaliado
in vitro atrav�es de ensaios de agregaç~ao plaquet�aria com os
indutores Adenosina Difosfato (ADP) e �Acido Araquidônico,
testes de coagulaç~ao sanguínea como os testes de Tempo de
Protrombina (TP) e Tempo de Tromboplastina Parcial ativada
(TTPa). O perfil toxicol�ogico in vitro foi avaliado pelo teste de
hem�olise e pelos ensaios de citotoxicidade com linhagem de
c�elulas HEPG-2 e VERO. O ensaio de agregaç~ao plaquet�aria ex
vivo (n = 6), foi realizado com o derivado 3a que apresentou o
melhor perfil anti-hemost�atico e toxicol�ogico in vitro , uti-
lizando ratos Wistar. Todos os protocolos neste trabalho
foram amparados respectivamente pelo comitê de �etica
humano e animal CEP (3.807.671) e CEUA-UFRJ (141/21). Em
relaç~ao aos resultados obtidos na an�alise de agregaç~ao pla-
quet�aria in vitro, foi observado um perfil inibit�orio relevante
para a via do �Acido Araquidônico com destaque para os deri-
vados: 3a (92,30§1,57%), 3b (96,60§1,25%), 3d (95,67 §0,58), 3f
(97,10§1,83%) e 3j (87,47§0,74%). Tais resultados expressam
valores melhores ou semelhantes ao AAS (90,00§0,60%). Nos
testes realizados com ADP n~ao foi observada atividade ini-
bit�oria. A an�alise do IC50 revelou que o derivado ureia 3a foi o
mais potente da s�erie avaliada (IC50 1,45 mM) exibindo valores
mais baixos que o AAS (36,36§5,32 mM). N~ao houve inter-
ferência na via extrínseca ou intrínseca da coagulaç~ao, avalia-
das pelos testes de TP e TTPa, respectivamente. Todos os
derivados n~ao apresentaram perfil hemolítico, indicando
mínima taxa de lise dos eritr�ocitos, com valores abaixo de 5%.
Al�em disso, os compostos testados a [100 mM] tamb�em n~ao
apresentaram efeitos citot�oxicos nas c�elulas HEPG-2 e VERO.
Os resultados da agregaç~ao ex vivo, confirmaram a atividade
antiagregante e o derivado 3a [10 mg/kg] (97,83§1,40%) mos-
trou valores de inibiç~ao semelhantes ao AAS [10 mg/kg]
(98,17§1,83%) in vivo. Dessa forma, os estudos com os deriva-
dos Ureia indicam potente atividade antiagregante plaquet�a-
ria e um perfil hemocompatível, o que torna possível a
prospecç~ao e o desenvolvimento de novas terapias para dis-
t�urbios tromb�oticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1020
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Introduç~ao/objetivos: As Microangiopatias Tromb�oticas
(MATs) s~ao caracterizadas por anemia hemolítica microan-
giop�atica por estresse de cisalhamento na microcirculaç~ao,
oclus~ao microvascular generalizada decorrente da deposiç~ao
de trombos e trombocitopenia. A MAT na gravidez �e
respons�avel por mortes maternas e neonatais. Este trabalho
tem como objetivo evidenciar as características fundamentais
para o diagn�ostico de MATs na gravidez. Materiais e m�etodos:
Foi realizada uma revis~ao de literatura sobre o tema na base
de dados do PUBMED a partir de janeiro de 2020. Foram uti-
lizados os descritores: Thrombotic microangiopathy, Thrombotic
microangiopathy in pregnancy, Thrombotic microangiopathy in
pregnancy diagnosis, Thrombotic microangiopathy in pregnancy dif-
ferential diagnosis e Thrombotic microangiopathy in pregnancy
treatment. A busca resultou em 6478 artigos. Foram excluídos
artigos de opini~ao, relatos ou series de casos. Foram incluídos
42 artigos que abordaram asmanifestaç~oes de MATs na gravi-
dez e seus sintomas. Discuss~ao/resultados: As microangiopa-
tias tromb�oticas ocorrem devido ao ingurgitamento
endotelial e �a agregaç~ao plaquet�aria, que resultam em danos
�a microcirculaç~ao. O diagn�ostico da doença �e definido por
nível de Lactato Desidrogenase (LDH) elevado pelo menos ao
dobro do limite normal e achados hematol�ogicos de anemia,
trombocitopenia, policromasia e fragmentos de hem�acias. As
MATs na gravidez costumam ocorrer na forma de pr�e-
eclâmpsia grave e de Síndrome HELLP. A pr�e-eclâmpsia nor-
malmente ocorre a partir da 20� semana gestacional asso-
ciada a pelo menos um destes sintomas: press~ao arterial
sist�olica maior ou igual a 160 mmHg, diast�olica maior ou igual
a 110mmHg, creatinina acima de 1,2 mg/dL, dist�urbios visuais
ou cerebrais, edema pulmonar, enzimas marcadoras de les~ao
hep�atica elevadas pelo menos ao dobro do seu limite normal,
dor severa ou persistente no hipocôndrio direito e contagem
plaquet�aria inferior a 100,000 mL. A Síndrome HELLP implica
placentaç~ao falha durante os est�agios gestacionais iniciais,
associada a alteraç~oes hep�aticas e da cascata de coagulaç~ao.
Essa síndrome apresenta, usualmente, como característica a
obstruç~ao por eritr�ocitos no espaço de Disse, o que induz for-
maç~ao de microtrombos e isquemia de hepat�ocitos. Os princi-
pais sintomas indicativos de HELLP s~ao dor no hipocôndrio
direito, n�ausea, vômito, cefaleia e dist�urbios visuais.
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Conclus~ao: As principais manifestaç~oes de MATs na gravidez
s~ao pr�e-eclâmpsia e Síndrome de HELLP. Dor no hipocôndrio
direito e dist�urbios visuais, muito embora possam parecer
sintomas distintos, inespecíficos e n~ao relacionados, nas
MATs podem ocorrer de forma concomitante e em ambas as
formas de apresentaç~ao clínica. Portanto, tais sintomas,
mesmo díspares, devem ser considerados, pois pensar na
hip�otese clínica de MAT de forma precoce �e importante, visto
que, quanto mais cedo for seu diagn�ostico, maiores ser~ao as
chances de recuperaç~ao do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1021
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Introduç~ao/objetivos: A aterosclerose �e a causa mais comum
de trombose arterial, no entanto, existem outras causas que
propiciam a ativaç~ao da cascata de coagulaç~ao. Eventos
tromb�oticos arteriais sem uma etiologia aparente apresentam
desafios de diagn�ostico e tratamento. A etiologia das trombo-
ses arteriais inexplicadas tem sido relacionada a substâncias
químicas, anormalidades vasculares e anatômicas, dist�urbios
sistêmicos, Síndrome Antifosfolípide (SAF) e trombofilias. Ao
tentar determinar a etiologia e o tratamento subsequente, �e
necess�ario confirmar a localizaç~ao vascular anatômica e
entender quais fatores propiciaram o evento. Deste modo, o
presente trabalho tem como objetivo evidenciar a necessi-
dade da investigaç~ao clínica para diagn�osticos diferenciais.
Mat�eriais e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura
sobre o tema na base de dados PUBMED a partir de janeiro de
2020. Foram utilizados os descritores: Pathogenesis OR Treat-
ment OR Diagnosis AND Unexplained arterial thrombosis. A busca
resultou em 314 artigos. Foram excluídos artigos que abor-
daram a trombose arterial por causa arterioscler�otica ou
emb�olica, artigos de opini~ao, relatos ou series de casos. Foram
incluídos 27 artigos que abordaram a patogênese, o diag-
n�ostico e o tratamento da trombose arterial de causa inexpli-
cada. Discuss~ao: Substâncias químicas ex�ogenas s~ao a
principal causa de trombose arterial n~ao provocada por placas
de ateroma, pois adv�em da hiperviscosidade, aumento da
produç~ao e ativaç~ao dos fatores coagulantes, vasoespasmo,
disfunç~ao endotelial e ativaç~ao plaquet�aria. Essa etiologia
tem sido associada a indivíduos jovens e a trombos em locais
comuns, como o enc�efalo e o coraç~ao, gerando acidente vas-
cular cerebral e infarto agudo do mioc�ardio, respectivamente.
Anormalidades vasculares tamb�em podem precipitar a for-
maç~ao de trombos, frequentemente em locais pouco usuais.
Normalmente ocorre por alteraç~oes na parede arterial, tais
como vasculite ou displasia fibromuscular, ou no calibre, por
compress~ao externa ou por vasoespasmo. Doenças sistêmicas
que cursam com hiperviscosidade, como as neoplasias
hematol�ogicas, ou ainda aquelas que cursam com dist�urbios
autoimunes inflamat�orios, como artrite reumatoide, l�upus
eritematoso sistêmico e vasculite associada a ANCA, propi-
ciam uma ativaç~ao da cascata de coagulaç~ao e, por conse-
quência, formaç~ao de trombos n~ao ateroscler�oticos. Na SAF,
os anticorpos antifosfolípides induzem trombose arterial em
sítios pouco usuais, ao ativar receptores plaquet�arios, como
apoER2’ e GPIba, via complexos anti-b2GPI/b2GPI. Por fim,
trombofilias, heredit�arias ou adquiridas, tamb�em est~ao asso-
ciadas �a trombose arterial de causa inexplicada, podendo se
manifestar em diversos locais da circulaç~ao e, inclusive, aco-
metendo diferentes faixas et�arias. Portanto, sua investigaç~ao
�e crucial. Conclus~ao: A ocorrência de trombose em indivíduos
fora da faixa et�aria comum ou ausência de fatores
com�orbidos usuais que envolve a doença ateroscler�otica, ou
mesmo o acometimento vascular em local pouco usual, cria o
alerta necess�ario para a hip�otese de se estar diante de um
caso de trombose arterial inexplicada. Portanto, �e necess�ario,
al�em do tratamento, uma investigaç~ao detalhada das possí-
veis causas, pelo elevado risco de recorrência da trombose.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1022
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DIANTE DE UM PACIENTE COM CÂNCER QUE
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Introduç~ao/objetivos: Pacientes com câncer apresentam mais
chances de sofrer um evento tromb�otico do que a populaç~ao
em geral, sendo o tromboembolismo a segunda maior causa
de morte dos pacientes com câncer. Por outro lado, a trombo-
citopenia apresenta alta incidência durante o combate ao
câncer, seja pela doença em si, seja pelo tratamento. Portanto,
n~ao �e raro que haja concomitância entre os dois quadros,
fazendo com que omanejo clínico se torne desafiador.Materi-
ais e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura sobre o
tema utilizando a base de dados PUBMED a partir de 2020.
Foram utilizados os descritores: Cancer AND Thrombocytopenia
AND Thromboembolism OR Venous thromboembolism. A busca
resultou em 172 artigos. Foram excluídos relatos de caso e
s�eries de casos. Foram escolhidos e analisados 14 documen-
tos por apresentarem o tema de forma mais abrangente,
por�em objetiva, dentre os quais est~ao artigos originais,
revis~oes sistem�aticas e estudos prospectivos. Resultados: Os
estudos buscaram avaliar o risco e benefício da utilizaç~ao da
heparina de baixo peso molecular (HBPM) em doses variadas
a depender da contagem de plaquetas e do quadro desenvol-
vido pelo paciente. Em alguns trabalhos, desenvolveu-se pes-
quisa quanto a efic�acia da transfus~ao plaquet�aria para
garantia de uma anticoagulaç~ao mais segura. Discuss~ao: Os
primeiros trinta dias de tratamento representam o período de
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maior risco tromboemb�olico ao paciente. Neste momento, �e
importante aplicar a dose completa de antigoagulante
naqueles pacientes cuja contagem de plaquetas seja superior
a 50.000 mL. O grupo de pacientes com nível de plaquetas
entre 25.000 mL e 50.000 mL apresenta umamaior variabilidade
em relaç~ao as possibilidades de tratamento e em relaç~ao aos
resultados obtidos. De maneira geral, em eventos tromb�oticos
de maior risco, como o tromboembolismo pulmonar ou a
trombose venosa profunda proximal, �e recomend�avel utilizar
a dose plena de HBPM associada �a utilizaç~ao de transfus~ao de
plaquetas para manter a contagem acima de 50.000 mL. J�a nos
eventos tromb�oticos de menor risco, como aqueles em
extremidade distal inferior ou relacionados ao uso de cateter,
�e aconselh�avel haver uma reduç~ao da dose terapêutica do
anticoagulante. Naqueles pacientes com nível plaquet�ario
inferior �a 25.000 mL, �e aconselh�avel a suspenç~ao da antico-
agulaç~ao at�e ser obtido e mantido um nível satisfat�orio de
contagem plaquet�aria. Por outro lado, para os pacientes com
alto risco de sangramento (aqueles com contagem plaquet�a-
ria inferior �a 10.000 mL), mesmo sem evidências de sangra-
mento ativo, a melhor alternativa parece ser a observaç~ao
clínica sem o emprego de anticoagulantes. Conclus~ao: N~ao
existe conduta unânime em relaç~ao ao uso de anticoagu-
lantes para os pacientes em tratamento para câncer que este-
jam apresentando evento tromb�otico agudo em vigência de
plaquetopenia. Portanto, h�a necessidade de realizaç~ao de
estudos mais rígidos para consolidar o manejo terapêutico
frente a cada situaç~ao clínica, considerando os riscos e
benefícios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1023
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Introduction: Patients with newly diagnosed Acute Leukemia
(AL) are prone to an increased risk of thrombosis through
mechanisms not completely understood. The described inci-
dence of leukemia-associated thrombosis ranges from 2% to
25%, and prior studies addressing its traditional risk factors
are scarce and heterogeneous. In other cancers, the Khorana
score and the ISTH disseminated intravascular coagulation
(DIC) score have been used, with limited applicability in AL. In
this study, we aim to identify clinical and laboratory factors
that can predict thrombosis in AL patients, as well as validate
prior scores and report their clinical profiles and associated
findings related to these events. Methods: This is a retrospec-
tive analysis of a cohort of patients with newly diagnosed AL
in a reference cancer center in Brazil, between 2009 and 2022.
All AL subtypes were included. Data on epidemiological and
laboratory parameters at diagnosis and at the time of a
thrombotic event were collected. The primary endpoint was
the cumulative incidence of symptomatic venous or arterial
thrombosis in the first 60 days from diagnosis, with death as
a competing event. Correlation between baseline parameters
and thrombotic events was assessed through logistic regres-
sion. Results: 421 patients were included, 49% diagnosed with
AML, 23% with APL, and 28% with ALL. The 60-day cumulative
incidence of thrombosis was 15% (95% Confidence Interval
[95% CI] 12%‒18%), with incidence rates of 21%, 11%, and 20%
in ALL, AML, and APL, respectively. The original phenotype
was associated with VTE incidence (p = 0.031). Most events
occurred within the first 30 days (72%), and the remaining
cases were detected at disease presentation (24%) or between
30‒60 days from diagnosis (4%). Arterial thrombosis repre-
sented 8 out of 69 events, all cerebrovascular and more fre-
quent in APL (32%). Regarding venous thrombosis, the most
common sites were the upper limbs (47%), catheter-related
events (20%) and lower limbs (13%). Prophylactic anticoagula-
tion was administered in 15% of patients with thrombosis. In
the ALL subset, 44% of thrombosis occurred after the use of
asparaginase. Cerebral Venous Thrombosis (CVT) represented
25% of this subgroup’s events. Overall, thrombosis recurred in
5 patients. At the date of thrombosis, 33% of subjects still dis-
played circulating blasts, and 25% presented less than
30£109/L platelets. In univariate analysis, there was no asso-
ciation between baseline clinical and laboratory (biochemical,
hematologic, or coagulation) parameters and the risk of
thrombosis. Patients presented low, intermediate, and high
Khorana risk scores in 3%, 95%, and 2% of cases, respectively,
with no statistical association with thrombosis (p = 0.19). The
ISTH DIC score was “positive”(≥ 5) in 86%, and it was also not
associated with thrombotic risk in our cohort (p = 0.806). The
SiAML-thrombosis score (Owattanapanich et al. Thrombosis
Journal, 2023), which includes different cut-offs for WBC, pla-
telets, and D-dimer, was also not predictive of thrombosis
(p = 0.926). Conclusion: In this real-life clinical cohort, we
could not identify laboratory parameters associated with an
increased risk of thrombosis, despite its high overall inci-
dence. Existing scores showed limited utility in predicting
thrombosis. These events occur even in the presence of low
platelet counts, prolonged prothrombin time or hypofibrino-
genemia, suggesting a complex coagulopathy leading to
hypercoagulability in AL. Identifying novel biomarkers of
coagulation, particularly related to global coagulation or
thromboinflammation, may contribute to a better characteri-
zation of thrombotic and bleeding risks in AL. New prospec-
tive studies exploring different coagulation parameters are
warranted.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1024



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S611
TaggedAPTARAH1TROMBOPROFILAXIA HOSPITALAR EM
GESTANTES DE BELO HORIZONTE:
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Introduç~ao: O Tromboembolismo Venoso (TEV) �e uma das
principais causas de morbimortalidade materna. Em 2021, a
Federaç~ao Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetrí-
cia (FEBRASGO), implementou um protocolo para prevenç~ao
de complicaç~oes tromboemb�olicas em pacientes ginecol�ogi-
cas e obst�etricas, atrav�es de um escore que pontua determi-
nados fatores de risco, classificando as pacientes de acordo
com o risco de desenvolvimento desta complicaç~ao. Objeti-
vos: Descrever a aplicaç~ao do protocolo FEBRASGO e avaliar a
necessidade de tromboprofilaxia em gestantes e pu�erperas
em uma rede de hospitais de Belo Horizonte/MG. Material e
m�etodos: Estudo transversal, quantitativo, conduzido em três
hospitais privados da regi~ao metropolitana de Belo Horizonte,
pertencentes a mesma rede. Foram incluídas gestantes e
pu�erperas atendidas entre janeiro e março de 2024, com 18
anos ou mais, que seguiram o protocolo de tromboprofilaxia
da FEBRASGO, excluindo-se aquelas com condiç~oes pr�e-exis-
tentes que impossibilitaram sua aplicaç~ao. Os dados clínicos
e sociodemogr�aficos foram coletados a partir do prontu�ario
das pacientes e a investigaç~ao do progn�ostico foi realizada
atrav�es de entrevistas telefônicas padronizadas, 90 dias ap�os
o parto. O protocolo recomenda profilaxia farmacol�ogica para
pacientes com escore ≥3. Ainda, foi realizada uma avaliaç~ao
qualitativa sobre a aplicabilidade e facilidade de compreens~ao
do Protocolo. Resultados: Foram incluídas 933 mulheres, com
mediana de idade de 34 anos (Intervalo interquartil 30‒37).
Um total de 40 (4%) mulheres pontuaram como alto risco para
TEV e 76 (8%) como risco m�edio. A tromboprofilaxia foi reali-
zada em 48 (5%) mulheres, sendo que 44/48 (92%) receberam
Enoxaparina (40/60mg) e 20/48 (42%) usaram por mais de 4
dias. Um total de 25 (3%) pacientes (Escore < 3) receberam
tromboprofilaxia de forma inadequada, sendo 15/25 (60%)
classificadas como baixo risco. Uma paciente de alto risco,
que havia recebido profilaxia, sofreu um Acidente Vascular
Cerebral (AVC) e foi internada no Centro de Tratamento
Intensivo. A paciente possuía hist�orico de tromboprofilaxia
n~ao classificada e AVC pr�evio. At�e o momento, 652 mulheres
foram contatadas e nenhum evento tromboemb�olico ap�os a
internaç~ao foi relatado. Discuss~ao: Este �e o primeiro estudo
que avaliou o protocolo FEBRASGO em gestantes e pu�erperas.
A maioria (88%) das mulheres incluídas foram classificadas
como baixo risco e, at�e o momento, uma participante de alto
risco teve evento emb�olico. Foram identificadas prescriç~oes
de profilaxia arbitr�arias, especialmente em pacientes com
mais de 40 anos, mesmo sem outros fatores de risco. A classi-
ficaç~ao de ces�area de urgência, pacientes ainda em inves-
tigaç~ao de trombofilias e portadores de mutaç~oes n~ao
abordadas, como MTHFR e PAI-1, foram situaç~oes que susci-
taram d�uvidas na aplicaç~ao do protocolo. A amostra n~ao
probabilística �e uma importante limitaç~ao deste estudo. Con-
clus~ao: Observamos que o Protocolo FEBRASGO foi, na maio-
ria dos casos, aplicado corretamente para prevenç~ao de TEV
em gestantes e pu�erperas da rede de hospitais em quest~ao.
Entretanto, diretrizes clínicas e cir�urgicas gerais, que descon-
sideram particularidades importantes inerentes �as gestantes,
ainda s~ao seguidas. A an�alise da efetividade do protocolo ser�a
realizada ap�os finalizaç~ao das entrevistas e poder�a ser apre-
sentada no congresso. Apoio Financeiro: FAPEMIG.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1025
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Objetivos: Analisar a epidemiologia que cerca as internaç~oes
por trombose venosa no Brasil. A partir disso, o presente tra-
balho busca pesquisar se houve aumento no n�umero de inter-
naç~oes por trombose venosa no Brasil de 2020 a 2022, período
de maior express~ao da pandemia por COVID-19, com mais de
36milh~oes de casos, em comparaç~ao aos dois anos anteriores.
Materiais e m�etodos: Foi realizado um estudo ecol�ogico
mediante coleta de informaç~oes disponibilizadas no Banco de
Dados do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS-TABNET).
Foram consideradas as internaç~oes seguindo o crit�erio “Fle-
bite, Tromboflebite, Embolia e Trombose Venosa”em
pacientes de 40 a 79 anos, segundo as vari�aveis: regi~oes do
Brasil, ano de atendimento e faixa et�aria. Posteriormente, foi
feita an�alise estatística descritiva com a utilizaç~ao do Micro-
soft Excel. Resultados: O n�umero de internaç~oes por Flebite,
Tromboflebite, Embolia e Trombose Venosa no Brasil de 2020
a 2022 foi de 81.822 casos. J�a nos anos anteriores, de 2017 a
2019, as internaç~oes por estas causas foram de 89.380, resulta-
dos diferentes do que se esperava, levando em consideraç~ao
que a COVID-19 aumenta o risco tromboemb�olico. Discuss~ao:
Sabe-se que a resposta inflamat�oria sistêmica causada pela
infecç~ao pelo SARS-CoV-2 est�a associada a quadros de hiper-
coagulabilidade, marcados por aumento de Fibrinogênio, D-
dímeros, Fator VIII da cascata de coagulaç~ao, resultando em
eventos tromb�oticos. Efeito esse que parece aumentar na
proporç~ao da gravidade do quadro infeccioso. Em um estudo
que avaliou 198 pacientes internados com COVID-19 em um
hospital holandês, constatou-se 20% de incidência de eventos
tromboemb�olicos, sendo 47% destes em pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com uma m�edia de
idade de 60 anos. Como os resultados das internaç~oes por
essas condiç~oes se mostraram menores entre 2020 a 2022
(81.822 casos) se comparados aos anos anteriores, de 2017 a
2019, que apresentaram 89.380 casos, evidenciou-se uma
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discrepância surpreendente, tendo em vista o aumento do
risco de eventos tromboemb�olicos pelo estado de hipercoagu-
labilidade. Embora diversos estudos internacionais mostrem
relaç~ao entre a infecç~ao pelo COVID-19 e eventos trom-
boemb�olicos, especialmente em UTI, nosso estudo mostrou
um cen�ario contr�ario. A isso, podemos associar duas possí-
veis hip�oteses, sendo a primeira relacionada ao fato do pico
de incidência de eventos tromboemb�olicos ocorrer por volta
do 20�dia de internaç~ao, e n~ao sendo seu motivo principal.
Outra possibilidade seria a presença de um vi�es nos registros,
relacionando de forma errônea a COVID-19 com eventos
tromb�oticos de outras etiologias. Conclus~ao: Apesar de consa-
grado o conceito de aumento de eventos tromboemb�olicos
decorrentes de inflamaç~ao sistêmica pela COVID-19, n~ao se
observou, no Brasil, durante o período da pandemia, aumento
proporcional no n�umero de internaç~oes por Flebite, Trombo-
flebites, Embolias e Tromboses Venosas. Tal fato sugere que
seja necess�aria uma revis~ao mais ampla dos registros e das
condiç~oes reais de hospitalizaç~ao para entendermos com
mais precis~ao a repercuss~ao da pandemia sobre complicaç~oes
tromboemb�olicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1026
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Introduç~ao: A trombose venosa, uma condiç~ao m�edica
comum e potencialmente grave, e demanda uma
compreens~ao aprofundada para aprimorar diagn�osticos e tra-
tamentos. Objetivos: O objetivo desse estudo foi analisar o
perfil dos pacientes com trombose venosa em um hospital
universit�ario, podendo assim, fornecer esclarecimentos sobre
o perfil desses pacientes, contribuindo para uma melhor
compreens~ao da trombose venosa e embasando a
implementaç~ao de estrat�egias de prevenç~ao, diagn�ostico e
tratamento mais eficazes. Material e m�etodos: Este estudo
retrospectivo analisou 50 pacientes com Trombose Venosa
Profunda (TVP), atrav�es da an�alise de prontu�ario eletrônico,
em um hospital terci�ario em Santo Andr�e, SP, buscando perfis
clínicos, epidemiol�ogicos e fatores de risco associados. A Cor-
respondência por An�alise M�ultipla (CAM) foi empregada para
identificar padr~oes complexos entre vari�aveis. Resultados:
Resultados mostraram que 62% eram mulheres, 16% tinham
at�e 40 anos, e 28% apresentavam IMC > 30. O tabagismo foi
observado em 28%, hist�orico de neoplasia em 22%, e 22% tin-
ham internaç~ao/cirurgia pr�evia. Entre as mulheres, 39% usa-
vam anticoncepcionais orais com estrogênio. Onze pacientes
possuíam trombofilia de alto risco, e 90% n~ao tomavam anti-
coagulantes no evento tromb�otico. Discuss~ao: A CAM revelou
associaç~oes específicas. Essas incluíram a relaç~ao significa-
tiva entre trombose em sítios anômalos e idade < 40 anos. A
an�alise de Fisher indicou que o tabagismo se correlacionou a
m�ultiplos eventos (p = 0,008), neoplasia foi fator de risco para
dois eventos (p = 0,019), e trombofilias de baixo risco asso-
ciaram-se a dois eventos (p = 0,026), enquanto trombofilias de
alto risco foram significativas para três ou mais eventos
(p = 0,009). Conclus~ao: Esse estudo reforça a variabilidade de
fatores que impactam os eventos tromb�oticos e v~ao muito
al�em da presença ou ausência de trombofilias. A congruência
com estudos anteriores validou as conclus~oes, ressaltando a
necessidade de estrat�egias personalizadas na pr�atica m�edica.
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Objetivos: Descrever um caso de infarto renal secund�ario a
trombose em paciente previamente hígido sem fatores de
risco. Material e m�etodos: Coleta de dados em prontu�ario e
entrevistas com o paciente. Resultados: Homem, 48 anos, pro-
curou pronto atendimento devido quadro de epigastralgia,
edema de Membros Inferiores (MMII) e fraqueza, h�a 1 dia. Em
uso di�ario de c�urcuma, vitamina K2MK7, semente de ab�obora,
BCAA, maca peruana, vitamina D e melatonina. Antecedente
familiar de irm~a com artrite reumat�oide. Na avaliaç~ao clínica,
apresentava dor �a palpaç~ao de epig�astrio e hipocôndrio dir-
eito, Descompress~ao Brusca (DB) negativa, edema +/4+ em
MMII, bradicardia e hipertens~ao arterial. Houve melhora par-
cial da dor com sintom�aticos e exames laboratoriais iniciais
sem alteraç~oes. No dia seguinte, em consulta com cardiolo-
gista, apresentava discreto edema bipalpebral, DB positiva e
bradicardia, ent~ao solicitado Eletrocardiograma (ECG) e
Tomografia Computadorizada (TC) de abdome contrastado,
que demonstraram, respectivamente, bradicardia sinusal e
sinais de pielonefrite aguda �a esquerda. Optado por inter-
naç~ao, início de antibioticoterapia endovenosa e investigaç~ao
cardiol�ogica. Para elucidaç~ao diagn�ostica de isquemia renal,
foi solicitado angiotomografia arterial e venosa de abdome e
pelve, a qual evidenciou possível �area de infarto renal. Com
prov�avel diagn�ostico, foi proposto iniciar anticoagulaç~ao com
Enoxaparina 60 mg. Como paciente se mantinha est�avel
hemodinamicamente, sem dor, exames laboratoriais sem
alteraç~oes, foi preconizado anticoagulaç~ao domiciliar.
Paciente mantinha-se em bradicardia sinusal pelo ECG,
por�em, assintom�atico, com incremento da frequência car-
díaca ao conversar e resultado de ecocardiograma trans-
tor�acico sem anormalidades. Sem indicaç~ao de intervenç~ao,
paciente recebeu alta com anticoagulaç~ao plena (Rivaroxa-
bana) e orientaç~ao para investigaç~ao ambulatorial de possí-
veis causas do evento. Exames para investigaç~ao de
trombofilias n~ao demonstraram evidência de dist�urbios de
coagulaç~ao. Discuss~ao: As etiologias conhecidas de Oclus~ao
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Arterial Aguda (OAA) incluem os estados de hipercoagulabili-
dade, les~oes arteriais, miocardiopatias, entre outras, que na
investigaç~ao foram descartadas para o quadro clínico apre-
sentado. A trombose de art�eria renal sem evidências de
fatores causais �e uma ocorrência rara. Deve-se considerar,
como diferencial, a suplementaç~ao de vitamina K2MK7
100 mcg/dia feita por 5 meses consecutivos, sem orientaç~ao
m�edica, como agente causal da trombose, visto que a dosa-
gem considerada segura �e de 1 mcg/d/kg. Concordantemente
com demais casos relatados de infarto renal, o paciente em
quest~ao apresentou elevaç~ao s�ubita da press~ao arterial, expli-
cada pela ativaç~ao do sistema renina-angiotensina-aldoster-
ona na reduç~ao da perfus~ao renal. Al�em disso, foi observado
alteraç~ao da funç~ao renal com os exames creatinina s�erica de
1,17 mg/dL e eGFR 73 mL/min/1,73m2 e 24h ap�os, creatinina
s�erica 1,28 mg/dL, eGFR 66 mL/min/1,73m2. Conclus~ao: A OAA
�e um desafio clínico aqui destacado, pela complexidade diag-
n�ostica frente a uma condiç~ao incomum que pode se apresen-
tar em pacientes sem fatores de risco evidentes, mas que
requer reconhecimento precoce devido ao risco de insuficiên-
cia renal, de modo a consider�a-lo como hip�otese diferencial
prezando pela efic�acia do tratamento. Como apresentado, a
ocorrência do quadro raro requer investigaç~ao adicional para
elucidaç~ao causal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1028
TaggedAPTARAH1PERFIL DE PACIENTES COM TROMBOSE
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Introduç~ao/objetivo: Trombose de Veia Esplâncnica (TVE), que
inclui trombose de veia porta, mesent�erica, esplênica e sín-
drome de Budd-Chiari, �e um evento incomum. A incidência,
embora baixa, �e relevante, pois pode ser indicativo de con-
diç~oes sistêmicas. Este estudo analisou prontu�arios de
pacientes atendidos em um centro especializado, com o obje-
tivo de identificar etiologias, categorizar os eventos em agu-
dos ou crônicos e avaliar a indicaç~ao de anticoagulaç~ao.
M�etodos: Estudo observacional, retrospectivo, conduzido no
HC-UFMG. Foram analisados registros de 1155 pacientes de
ambulat�orio especializado em hemostasia, dos quais 119
apresentavam TVE, com eventos ocorridos entre 1994 e 2024.
Realizada revis~ao de prontu�arios para coleta de dados. Resul-
tados/discuss~ao: Dos 1155 pacientes analisados, 119 têm diag-
n�ostico de TVE (10%), sendo 38 pacientes com trombose em
mais de um leito esplâncnico. Trombose isolada de veia porta
em 38%, mesent�erica 14% e 01 evento isolado de esplênica,
relacionado a pancreatite. 17 pacientes apresentaram Sín-
drome de Budd-Chiari e 7 desses evoluíram com Hipertens~ao
Portal Clinicamente Significativa (HPCS) ap�os a trombose.
Aproximadamente 54% dos pacientes apresentavam HPCS,
de etiologia cirr�otica etan�olica, autoimune ou criptogênica,
entretanto, a doença esquistossom�otica hepatoesplênica foi a
mais prevalente (30 pacientes). Destaca-se tamb�em a
associaç~ao com neoplasias n~ao mieloproliferativas (12%),
mas considerando 6 pacientes com carcinoma hepatocelular
que tamb�em cursavam com HPCS. Doença mieloproliferativa
foi identificada em 8% dos pacientes, em sua maioria com
JAK2 mutado, 6% dos eventos foram associados a alteraç~oes
laboratoriais sugestivas de trombofilias, incluindo a síndrome
do anticorpo antifosfolípide (1,6%) e com menor
incidência,1,6% dos pacientes tiveram o diagn�ostico de hemo-
globin�uria paroxística noturna. Dois pacientes tiveram evento
relacionado a pancreatite. Dos pacientes que tinham clara
relaç~ao com cirurgias pr�evias (11%), a principal apresentaç~ao
foi como TVE aguda (78%) e 14% como crônica. No geral, a
apresentaç~ao mais comum foi a crônica, 55% dos pacientes,
mantendo a associaç~ao com HPCS em 70% dos pacientes. J�a
nos eventos agudos, a HPCS tamb�em �e relevante (40%), por�em
a maioria dos pacientes n~ao apresentam hepatopatia, os
fatores de risco que se destacam nas TVEs agudas s~ao: a abor-
dagem cir�urgica pr�evia (27%) e as neoplasias (20%). N~ao foi
possível classificar todos os pacientes pelo achado de cronici-
dade ao diagn�ostico. Em relaç~ao ao tratamento, o benefício da
anticoagulaç~ao depende da etiologia, cronicidade e risco de
sangramento. Dos pacientes analisados, foram anticoagula-
dos inicialmente 79 (60%), sendo que 24% tinham outros
eventos tromb�oticos sincrônicos ou pr�evios e 52% eram
apresentaç~oes agudas. A trombose de porta foi a
apresentaç~ao mais comum, em consonância com a literatura,
assim como a associaç~ao com hepatopatias/HPCS como prin-
cipal fator associado, por�em a etiologia esquistossom�otica
diverge da literatura por tratar-se de estudo conduzido em
um estado endêmico para tal. Compartilhamos da dificuldade
na classificaç~ao de eventos em crônicos e agudos, pelas
divergências da definiç~ao e registros em prontu�ario. Con-
clus~ao: O estudo corrobora a literatura, mas refletindo a ende-
micidade local. Casos específicos mostram a necessidade de
diagn�ostico preciso e da individualizaç~ao terapêutica, que �e
desafiadora.
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Introduç~ao: O Tromboembolismo Venoso (TEV) �e altamente
prevalente, sendo a terceira maior causa de mortalidade por
doenças cardiovasculares. Dados epidemiol�ogicos sobre o
TEV s~ao escassos em nosso país. Complicaç~oes como a Sín-
drome P�os-Tromb�otica (SPT) e a recorrência comprometem a
qualidade de vida dos pacientes e têm um impacto socioe-
conômico significativo. Objetivo: Realizar um registro observ-
acional, multicêntrico e prospectivo de pacientes com
Trombose Venosa Profunda (TVP) atendidos em 8 hospitais
p�ublicos de S~ao Paulo. Materiais e m�etodos: Crit�erios de
Inclus~ao:pacientes de ambos os sexos, idade > 18 anos, com
TVP nos membros inferiores ou superiores, com ou sem
Embolia Pulmonar (EP). Os pacientes ser~ao acompanhados
por dois anos, em relaç~ao �a evoluç~ao clínica e tratamento,
totalizando 6 visitas on-line, 4 no primeiro ano e 2 no
segundo, avaliando como desfechos a SPT por auto avaliaç~ao,
recorrência. Os dados gerados ser~ao analisados por m�etodo
de inteligência artificial. Resultados: No período de 15/04 a 31/
07 de 2024, foram recrutados 67 pacientes com TVP dos mem-
bros inferiores sem EP, dos quais 49 foram incluídos no estudo
e 75% dos pacientes, foram avaliados a qualidade de vida. A
amostra foi composta por 43,8% de mulheres (21 casos), com
mediana de idade de 57 anos (21 a 86 anos). 81,3% eram bran-
cos (39 casos), 8,3% pardos e 8,3% pretos. 35,4% apresentavam
sobrepeso, enquanto 33,3% tinham obesidade Grau I e II. Em
41,7% dos casos, o diagn�ostico ocorreu uma semana ap�os o
aparecimento dos sintomas iniciais, sendo os mais comuns a
dor (81,4%), edema (86,0%) e vermelhid~ao (44,4%). A trombose
foi distal e proximal em 34% dos casos, e apenas proximal e
no MIE em 24%. Os vasos mais acometidos foram: veia femo-
ral comum (42,6%), veia femoral superficial (29,8%) e veia pop-
lítea (46,8%). Dentre os fatores de risco, os mais prevalentes
foram hospitalizaç~ao > 3 dias (53,1%), e cirurgia (20,4%). Den-
tro do prazo definido para acompanhamento, dos 49
pacientes, 3 foram reavaliados em 3 meses, e apenas 1 caso
continua em uso de anticoagulante. N~ao houve recorrência.
N~ao h�a dados de SPT disponíveis, pois essa avaliaç~ao ser�a
realizada apenas 6 meses ap�os a trombose. Discuss~ao e con-
clus~ao: Apesar de preliminares, a grande relevância �e a
apresentaç~ao desse registro, que fornecer�a dados nacionais,
de vida real em pacientes atendidos pelo SUS em 8 centros do
estado de S~ao Paulo. Isso pode contribuir para melhoria do
diagn�ostico e tratamento da doença em nosso país, al�em de
implementaç~ao de políticas p�ublicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1030
TaggedAPTARAH1P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMB�OTICA
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Introduç~ao/objetivo: A infecç~ao pelo vírus SARS-CoV-2 favor-
ece a prevalência de um estado inflamat�orio e pr�o-tromb�otico
no organismo. Nesse ínterim, a P�urpura Trombocitopênica
Tromb�otica (PTT) constitui uma possível consequência desse
quadro viral, agregando fatores agravantes e, assim, culmi-
nando em piores progn�osticos e desfechos. Desse modo, o
estudo visa elucidar as dificuldades no diagn�ostico e na abor-
dagem dos casos de PTT associados ao SARS-CoV-2, emba-
sando-se nas principais informaç~oes evidenciadas pela
literatura. Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao inte-
grativa realizada atrav�es do estudo de 6 artigos, publicados
nas plataformas científicas SciElo e PubMed. A pesquisa foi
feita utilizando os descritores “P�urpura Trombocitopênica
Tromb�otica”, “SARS-CoV-2”e “COVID-19”. Resultados: Carac-
teriza-se a PTT como uma microangiopatia tromb�otica difusa
suscitada pela depleç~ao da enzima ADAMTS-13. �E atestado
pela comunidade científica que quadros infecciosos agudos,
como o associado ao SARS-CoV-2, podem deflagrar uma defi-
ciência dessa protease, reconhecida por clivar o fator de von
Willebrand, notoriamente envolvido na ades~ao plaquet�aria e
na hemostasia. A PTT corrobora com manifestaç~oes sistêmi-
cas tais quais febre, comprometimento da funç~ao renal e
trombocitopenia, as quais tamb�em s~ao observadas na
infecç~ao pelo coronavirus. Essa sobreposiç~ao sintomatol�ogica
estipula um empecilho ainda maior no reconhecimento dessa
complicaç~ao, o que compactua com o subdiagn�ostico e
retarda a propedêutica adequada e eficaz para revers~ao do
estado patol�ogico. Sabe-se que o SARS-CoV-2 promove les~ao
a nível endotelial, respons�avel por desencadear uma micro-
angiopatia tromb�otica característica da PTT, a qual perpetua
no organismo em raz~ao do estado inflamat�orio sistêmico, da
liberaç~ao de citocinas associadas �a ativaç~ao plaquet�aria e do
estado de hipercoagulabilidade. Ademais, s~ao relatadas alter-
aç~oes na resposta imunol�ogica de pacientes com COVID-19,
favorecendo mimetismo molecular, quebra da tolerância,
bem como fomentando a apresentaç~ao de superantígenos.
Essas interferências no que tange �a imunidade do individuo
acometido est~ao atreladas �a eclos~ao de fenômenos autoi-
munes possivelmente relacionados �a PTT. Discuss~ao: Uma
vez estabelecida a relaç~ao da PTT com a infecç~ao por SARS-
CoV-2, cabe destacar os desafios tangentes �a devida
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propedêutica dessa complicaç~ao. Apesar de em estados mais
tardios e avançados a PTT designar manifestaç~oes mais
dram�aticas e facilmente reconhecíveis, em est�agios iniciais
essa pode se apresentar com sintomas inespecíficos, especial-
mente em contextos atípicos e pouco elucidados como o da
concomitância com COVID-19, tornando o diagn�ostico ainda
mais desafiador. Conclus~ao: �A luz dos fatos apresentados,
cabe destacar que a persistência da associaç~ao da PTT ao
quadro de infecç~ao viral pelo SARS-CoV-2 est�a relacionada a
evoluç~oes sistêmicas mais graves e a desfechos desfa-
vor�aveis. Portanto, �e pertinente reiterar a importância do
diagn�ostico precoce da PTT, uma vez que o atraso na aborda-
gem terapêutica adequada corrobora com elevaç~ao das taxas
de mortalidade. Dessa forma, urge �a comunidade científica
aprofundar os estudos acerca da PTT no contexto da concom-
itância com o coronavirus, afim de difundir esse conheci-
mento no âmbito m�edico para que assim possa se obter a
reduç~ao da morbimortalidade relacionada a esse quadro.
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Introduç~ao/objetivos: O gene da Enzima Cistationina Beta Sin-
tase (CBS) est�a localizado no braço q do cromossomo 21 e seu
produto realiza a convers~ao de homocisteína em cistationina.
A mutaç~ao 844ins68 desse gene adiciona o risco do desenvol-
vimento de Trombose Venosa Profunda (TVP), uma vez que a
deficiência na convers~ao de homocisteína em cistationina
forma um fator de risco isolado para doenças vasculares e
essa predisposiç~ao ocorre pois a homocisteína �e neurot�oxica
e vasculot�oxica. A COVID-19 �e uma doença causada pelo vírus
de RNA SARS-CoV-2 que tem como uma das vias de entrada a
Enzima Conversora de Angiotensina II, que por ser expressa
em �org~aos como coraç~ao, pulm~ao e endot�elio dos vasos san-
guíneos pode causar como evento adverso trombose venosa
profunda. Medicamentos como anticoncepcionais, sedentar-
ismo, bebidas alco�olicas e cigarro s~ao fatores que tamb�em
podem influenciar no desenvolvimento de TVP. Considerando
os eventos adversos da COVID-19 relacionados a tromboem-
bolismo venoso, estilo de vida e a frequência de mutaç~ao no
gene da CBS, o objetivo do estudo foi investigar a frequência
da mutaç~ao 844ins68 no gene da Cistationina Beta Sintase em
adultos que contraíram COVID-19. Material e m�etodos: Foram
coletadas amostras de sangue perif�erico de 117 pacientes que
tiveram contato com SARS-CoV-2. As amostras foram
submetidas a teste molecular para genotipagem pelo m�etodo
de PCR (Reaç~ao em Cadeia da Polimerase). Tamb�em foram uti-
lizados dados do question�ario feito aos pacientes, como uso
de medicamentos, bebidas alco�olicas, cigarro, comorbidades
e atividade física. Para an�alises estatísticas foram utilizados
os softwares IBM SPSS Statistics 25 com nível de significância
de 0,05. Resultados: O grupo estudado foi composto por 70
indivíduos do sexo feminino (60%) e 47 do sexo masculino
(40%). Do sexo feminino, o gen�otipo mais frequente foi NN,
sem a mutaç~ao, em 60 pessoas (86%), seguido pelo gen�otipo
heterozigoto NM em 10 (14%) e o homozigoto mutante MM
n~ao foi observado em nenhum paciente. Nos indivíduos do
sexo masculino o gen�otipo NN tamb�em foi o mais frequente
encontrado em 32 pessoas (68%), seguido do gen�otipo hetero-
zigoto NM em 12 (26%) e s�o 3 indivíduos tiveram gen�otipo
homozigoto mutante MM (6%). Com relaç~ao aos dados do
question�ario 13 mulheres utilizam anticoncepcionais, 66 indi-
víduos têm h�abitos sedent�arios, 5 fumam e 22 ingerem bebi-
das alco�olicas frequentemente. Discuss~ao: A mutaç~ao
844ins68 apresenta uma frequência que varia entre regi~oes e
populaç~oes mundiais, sendo a frequência de heterozigotos
maior na etnia negra, seguido pela etnia caucasoide e menor
frequência dentre os asi�aticos. No Brasil, essa mutaç~ao n~ao �e
observada em uma alta frequência, mesmo com a grande
miscigenaç~ao. Na literatura, estudo realizado com amostras
da populaç~ao do Noroeste Paulista mostrou 14,7% de hetero-
zigotos para a mutaç~ao e nenhum caso de homozigoto muta-
nte. Na amostra de 117 pacientes da populaç~ao desse estudo
tamb�em observamos apenas 3 indivíduos com gen�otipo MM e
o gen�otipo mais frequente NN. As comorbidades (diabetes e
obesidade) e a baixa frequência de atividade física foram
encontradas em 3 pacientes que tiveram COVID-19 aumen-
tando o risco do desenvolvimento de trombose venosa pro-
funda. Conclus~ao: Na populaç~ao analisada foi encontrado
maior frequência do gen�otipo NN para ambos sexos, ou seja,
sem mutaç~ao 844ins68 no gene da Cistationina Beta Sintase.
Al�em disso, foram encontrados fatores que predisp~oem TVP
aliados a COVID-19.
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Introduç~ao: Pacientes com câncer apresentam um risco de
desenvolvimento de Tromboembolismo Venoso (TEV) de 4 a 7
vezes superior �a populaç~ao normal. Dados brasileiros em
relaç~ao ao câncer e TEV s~ao escassos. Al�em disso, o uso de
escores de prediç~ao de TEV podem ser uma ferramenta
valiosa na pr�atica clínica. Objetivo: Realizar um registro pro-
spectivo observacional multicêntrico de pacientes com câncer
ao diagn�ostico, atendidos em 8 centros do estado de S~ao
Paulo, avaliando incidência e validar escores de prediç~ao do
TEV. Metodologia: Crit�erios de inclus~ao: diagn�ostico objetivo
de câncer virgens de tratamento, ou sem tratamento e em
remiss~ao no mínimo h�a 6 meses, > 18 anos de idade, ambos
os sexos, atendidos no Hospital das Clínicas da UNICAMP,
CAISM da UNICAMP, HEMOCENTRO da UNICAMP, Hospital da
PUC de Campinas, Hospital das Clínicas da UNESP de Botu-
catu, Hospital Santa Marcelina, Hospital de Base da FAMERP
S~ao Jos�e do Rio Preto, Hospital das Clínicas da USP de Ribeir~ao
Preto. Na inclus~ao foram avaliados dados demogr�aficos,
hist�oria clínica, fatores de risco para TEV e coletada amostra
de sangue. Os pacientes ser~ao acompanhados a cada mês at�e
6 meses e depois a cada 2 meses at�e 12 meses da inclus~ao. Os
desfechos ser~ao TEV e �obito. Resultados: No período de 18/04
a 31/07 de 2024 foram incluídos 379 pacientes com câncer,
dos quais 52% do sexo masculino, com mediana de idade de
62 anos (18‒90). Os fatores de risco para TEV foram sobrepeso
ou algum grau de obesidade (53,4%), tabagismo (51,6%), hospi-
talizaç~ao (7,6%) e cirurgias (6,8%). Setenta e seis por cento dos
pacientes apresentavam comorbidades, sendo as mais preva-
lentes a hipertens~ao arterial (45%) e diabetes (63%). Os
tumores mais frequentes foram de intestino (18,8%), cabeça/
pescoço (15,9%) e mama (15,1%). Foram registrados 9 �obitos
no primeiro mês de seguimento, mas sem relaç~ao com TEV.
Neste curto período de acompanhamento foram diagnostica-
dos 2 casos de TEV (1 em MID distal e 1 em veia porta) e 5
casos de sangramento n~ao maior, clinicamente relevantes,
mas sem relaç~ao com anticoagulaç~ao. Discuss~ao: Apesar de
dados preliminares, este registro permitir�a um conhecimento
de vida real sobre a ocorrência de TEV em pacientes brasi-
leiros com diferentes tipos de câncer, e poder�a contribuir para
estrat�egias no SUS, quanto �a profilaxia e tratamento.
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Introduç~ao: Trombose Venosa Cerebral (TVC) �e uma forma
de Acidente Vascular Encef�alico (AVE) infrequente e com
maior variedade em sua apresentaç~ao clínica quando com-
parada a eventos arteriais, podendo cursar com sequelas
neurol�ogicas e morte. Ocorre geralmente em mulheres
jovens e frequentemente est�a associada a causas secund�a-
rias. O presente relato de caso exemplifica como a TVC �e
frequentemente subdiagnosticada e pode estar relacionada
a patologias secund�arias, no caso uma prov�avel trombofi-
lia, o que torna o diagn�ostico precoce vital para evitar
morbimortalidade associada ao manejo inadequado de
possíveis causas subjacentes. Relato de caso: Paciente femi-
nina de 41 anos, em julho de 2022 apresentou epis�odio de
Trombose Venosa Profunda (TVP) em membro inferior
esquerdo, tratada com Rivaroxabana adequadamente. Em
janeiro de 2023 apresentou novo epis�odio de TVP em mem-
bro inferior direito e tromboembolismo pulmonar em vig-
ência de Rivaroxabana, sendo associado a dupla anti
agregaç~ao plaquet�aria. Em junho de 2023 apresentou
cefal�eia occipital intensa puls�atil, sendo medicada com sin-
tom�aticos, com resposta parcial a opi�oides. Ap�os um mês
mantendo a cefaleia, evoluiu com parestesia em membro
superior esquerdo, reduç~ao da acuidade visual bilateral-
mente e diplopia s�ubita. Ap�os avaliaç~ao oftalmol�ogica foi
evidenciado papiledema bilateral com internaç~ao hospitalar
para investigaç~ao diagn�ostica. Durante a internaç~ao, ap�os
exames, a paciente foi diagnosticada com trombose de seio
transverso esquerdo e descartadas neoplasias. Ap�os alta
hospitalar, j�a assintom�atica, foi prescrito antagonista da
vitamina K para seguimento ambulatorial com hematolo-
gista e solicitados exames para pesquisa de trombofilia,
tendo como resultado: fator anticorpo anti cardiolipina IgG
com valor de 31,1 (valor de referência: < 15 GPL), anticorpo
anti cardiolipina IgM e homocisteína negativos. Os exames
foram solicitados conforme disponibilidade do serviço hos-
pitalar assistencial e apesar de n~ao terem sido solicitados
demais exames para diagn�ostico de trombofilia e repetidos
os exames iniciais at�e o momento, devido a hist�oria clínica,
a paciente segue com manejo terapêutico para essa patolo-
gia. Conclus~ao: A paciente do caso, sem comorbidades apre-
sentou trombose venosa de repetiç~ao sem fator causal bem
definido, em vigência de Rivaroxabana, devendo levantar
suspeitas de causa secund�aria. �E importante ressaltar o
atraso no diagn�ostico da TVC que em geral, pelo que �e
descrito na literatura, o tempo m�aximo �e de 7 dias e no pre-
sente caso foi de 30 dias. Al�em disso, conforme a Sociedade
Brasileira de Hematologia, em casos de trombofilia, a ori-
entaç~ao �e iniciar antagonista de vitamina K, o que poderia
explicar os repetidos eventos tromb�oticos a despeito de tra-
tamento com Rivaroxabana culminando na TVC. Faz-se
importante a identificaç~ao precoce da TVC, visto que a
mesma pode ser parte de um espectro de uma condiç~ao
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trombofílica, a fim de evitar a morbimortalidade associada,
especialmente pelo fato de que a populaç~ao de maior risco
s~ao mulheres jovens economicamente ativas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1034
TaggedAPTARAH1PROTOCOLO DE ANTICOAGULAÇeAO EM
PACIENTES COM DOENÇA DE CUSHINGTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPACKVD Nascimento, CAN Baptista, D Zahr,
NA Cançado, JVL Junior TaggedAPTARAEnd

Santa Casa de Misericordia de S~ao Paulo, S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: Instituir e avaliar o Protocolo de Anticoagulaç~ao
para pacientes com Doença de Cushing submetidos �a Cirurgia
Transesfenoidal, realizado em conjunto �as equipes de Endo-
crinologia e Hematologia da Santa Casa de Miseric�ordia de
S~ao Paulo, para reduç~ao de eventos tromboemb�olicos e mor-
talidade no p�os-operat�orio. Metodologia: Estudo prospectivo,
intervencionista, realizado durante o período de março de
2022 a janeiro de 2024, para avaliar as características pr�e-
operat�orias e os eventos de Tromboembolismo Venoso (TEV)
ou hemorragias p�os-operat�orias da Cirurgia Transesfenoidal
(CTE) em pacientes com Doença de Cushing (DC) em compa-
raç~ao aos portadores de Adenoma Hipofis�ario N~ao Funcio-
nante (AHNF). Foram analisados diversos parâmetros clínicos
e laboratoriais antes da cirurgia, como dados antropom�etri-
cos, antecedente tromb�otico e testes de hemostasia e trombo-
filia. No grupo de DC foi introduzida enoxaparina em dose
profil�atica a partir de 12 horas ap�os o t�ermino da cirurgia e
aumentada para dose terapêutica em 48h de p�os-operat�orio e
na ausência de sangramentos. A anticoagulaç~ao foi transicio-
nada para oral e mantida por 90 dias neste grupo No grupo
AHNF, em 36h a 48h foi iniciada dose profil�atica. Durante
todo o período de observaç~ao houve acompanhamento de
eventos tromb�oticos ou hremorr�agicos. Resultados: Foram
analisados 26 pacientes com DC e 18 com AHNF, totalizando
44 pacientes. Destes, apenas 1 (3,8%) apresentou TEV. Este
paciente, do grupo de DC e apresentava antecedente de trom-
bose venosa pr�evia �a cirurgia e j�a estava em uso de antico-
agulaç~ao plena. Nenhum evento de trombose ocorreu no
grupo AHNF. N~ao foi observado nenhum evento de hemorra-
gia relevante em ambos os grupos. N~ao houve diferença esta-
tística significante. Discuss~ao: A Síndrome de Cushing (SC)
est�a associada ao aumento da morbidade e mortalidade, prin-
cipalmente, decorrentes de complicaç~oes cardiovasculares,
al�em de tromboembolismo venoso. Em nosso serviço, observ-
amos frequência expressiva de complicaç~oes tromboemb�oli-
cas nos pacientes com adenoma hipofis�ario funcionantes
relacionados ao período peri-operat�orio. N~ao h�a consenso na
literatura sobre omelhor esquema de tromboprofilaxia, dados
os riscos relacionados �a complicaç~ao hemorr�agica ap�os proce-
dimento invasivo em sistema nervoso central e �a morbidade
relacionada a complicaç~ao tromb�otica neste período. A
aplicaç~ao de terapia anticoagulante de início precoce e doses
terapêuticas mostrou resultados semelhantes tanto de
efic�acia quanto de segurança quando comparado ao do grupo
portador de adenoma n~ao funcionante, com menor risco
tromb�otico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1035
TaggedAPTARAH1TROMBOFILIA GEN�ETICA EM PACIENTE COM
M�ULTIPLOS EPIS�ODIOS DE TROMBOSE
VENOSA PROFUNDA E COMORBIDADES:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMVL Stela a,b, MAF Chaves a,b, MF Barros a,b
TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
(UNIOESTE), Cascavel, PR, Brasil
bHospital Universit�ario do Oeste do Paran�a (HUOP),
Cascavel, PR, Brasil
Paciente do sexo feminino, 62 anos, em investigaç~ao de trom-
bofilia devido a epis�odios de Trombose Venosa Profunda (TVP)
no Membro Inferior Esquerdo (MIE) ocorridos em 2021, 2023 e
2024. A paciente apresenta Hipertens~ao Arterial Sistêmica
(HAS), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e dislipidemia, al�em de
tabagismo ativo de 5‒6 cigarros por dia desde 2021. Nega eti-
lismo. A paciente est�a em investigaç~ao de trombofilia devido a
três eventos tromb�oticos pr�evios no MIE, o mais recente h�a um
mês. Refere dor persistente na coxa e p�e esquerdo, com edema,
sem piora desde a �ultima consulta. H�abitos fisiol�ogicos preser-
vados, nega febre e outras queixas. Ao exame físico, apresenta
no MIE: edema ++/4+ at�e a raiz da coxa, leve hiperemia, pulso
pedioso filiforme, sem pulso tibial posterior palp�avel; e no
Membro Inferior Direito (MID): sem edema, pulsos pediosos e
tibiais posteriores sim�etricos e cheios, tempo de enchimento
capilar < 2s. A paciente teve três epis�odios de TVP no MIE n~ao
provocados, sugerindo possível trombofilia ou condiç~ao para-
neopl�asica. A presença de uma les~ao na vesícula observada no
USG de 2021 levanta suspeita de neoplasia. A diabetes mellitus
tipo 2 est�a descompensada, evidenciada por HbA1c de 12,4%.
Em exame complementar, apresentou resultado de presença
damutaç~ao G20210A no gene da protrombina em heterozigose
e ausência damutaç~ao G1691A do Fator V de Leiden. Ambas as
mutaç~oes s~ao causas gen�eticas comuns de trombofilia hered-
it�aria, aumentando o risco de desenvolvimento de co�agulos
sanguíneos atrav�es de mecanismos diferentes. A detecç~ao da
mutaç~ao G20210A no gene da protrombina em heterozigose
confirma a predisposiç~ao gen�etica para trombofilia nesta
paciente. Esta mutaç~ao aumenta os níveis de protrombina
(fator II), resultando em maior geraç~ao de trombina e conse-
quente formaç~ao de co�agulos. A ausência da mutaç~ao G1691A
do Fator V de Leiden indica que a trombofilia da paciente �e pri-
mariamente relacionada �a mutaç~ao da protrombina. Os even-
tos tromb�oticos recorrentes no MIE e a presença de fatores de
risco adicionais, como DM2 descompensada, dislipidemia e
tabagismo, reforçam a necessidade de um manejo rigoroso e
multidisciplinar. Portanto, o quadro clínico e os achados labo-
ratoriais sublinham a importância de um acompanhamento
contínuo e a necessidade de intervenç~oes terapêuticas person-
alizadas para prevenir futuros eventos tromb�oticos e manejar
adequadamente as comorbidades associadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1036
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TaggedAPTARAH1CONTRIBUIÇeOES DA TROMBOELASTOMETRIA
ROTATIVA (ROTEM) PARA O PACIENTE
S�EPTICO: UMA REVISeAO SISTEM�ATICATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIFM Heineck, SL Vasconcelos, WLA Costa,
AS Mota, IA Estevam, JFC Sampaio,
JL Vasconcelos, IGB Rocha, BS Araujo,
MCQL VerdeTaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brasil
Objetivos: A sepse �e uma condiç~ao clínica grave, frequente-
mente resultante de uma resposta inflamat�oria desregulada �a
infecç~ao, e que pode levar �a disfunç~ao orgânica m�ultipla e �a
morte. Nesse cen�ario, as alteraç~oes na coagulaç~ao associadas
�a sepse podem contribuir para a ocorrência de microtrombos
ou de sangramentos, modificando rapidamente o quadro clín-
ico. Nesse sentido, a ROTEM (Tromboelastometria Rotativa) �e
uma ferramenta que pode ser �util e que vem sendo estudada
pelas pesquisas voltadas para a sepse e para o choque s�eptico.
Esta revis~ao sistem�atica visa avaliar a efic�acia da ROTEM na
monitorizaç~ao e no manejo da coagulaç~ao em pacientes com
sepse. Material e m�etodos: Nesta revis~ao sistem�atica, a per-
gunta norteadora �e: Qual o impacto do uso da ROTEM para
avaliar dist�urbios hemost�aticos na sepse em comparaç~ao
com os testes de coagulaç~ao usados habitualmente? Foram
buscados artigos dos �ultimos 10 anos nas bases PubMed e
Scielo, com os descritores “Tromboelastometria Rotativa”e
“Sepse”, e o operador booleano “AND”. Dos 58 artigos encon-
trados, foram selecionados 6 deles. Resultados: Ap�os a an�alise
da literatura, a ROTEM se apresenta como ferramenta valiosa
para a identificaç~ao de dist�urbios coagulativos em pacientes
s�epticos, de idosos a neonatos, sendo este �ultimo grupo a
populaç~ao alvo de dos estudos abordados. Primeiramente, o
m�etodo supera v�arias das desvantagens apresentadas por
testes convencionais (como TTPA e INR), pelo fato de analisar
amostras de sangue intactas do paciente, sendo capaz de ava-
liar a interaç~ao de fatores tanto anti quanto pr�o-coagulantes.
Al�em disso, a temperatura de an�alise tamb�em representa
mais uma vantagem da ROTEM (j�a que os testes convencio-
nais ocorrem a 37°C, situaç~ao que geralmente n~ao representa
a temperatura real do paciente s�eptico). Al�em disso, o m�etodo
�e capaz de analisar a interaç~ao entre as plaquetas, os elemen-
tos celulares do sangue e o endot�elio vascular. No contexto da
sepse neonatal, o teste mostrou que a interrupç~ao da fibrin�ol-
ise foi menos frequente em neonatos saud�aveis do que em
neonatos s�epticos. Neste �ultimo grupo, um dos parâmetros
medidos exclusivamente pela Tromboelastometria Rotativa,
chamado de Firmeza M�axima do Co�agulo (MCF), apareceu
como o parâmetro de melhor desempenho progn�ostico para a
mortalidade na UTI neonatal. Em outro estudo, um dos
parâmetros exclusivos da Tromboelastometria Rotativa para
medir a efic�acia da fibrin�olise, parâmetro este chamado de
Lise M�axima, apresentou relaç~ao proporcionalmente inversa
�a gravidade da falência de �org~aos dos doentes em sepse. Por
fim, �e importante evidenciar que os estudos com uso da
ROTEM divergem ao encontrarem estados hipo, hipercoagula-
tivos e at�e mesmo de normocoagulaç~ao geral nos doentes em
sepse, refletindo a complexidade dos dist�urbios hemost�aticos
associados a esta condiç~ao. Discuss~ao: A ROTEM apresenta-
se como ferramenta valiosa para o estudo dos dist�urbios
hemost�aticos na sepse, garantindo celeridade e parâmetros
de avaliaç~ao n~ao vistos nos testes de coagulaç~ao convencio-
nais, vantagens que podem ser decisivas para o desfecho clín-
ico do paciente. Conclus~ao: Com parâmetros pr�oprios, rapidez
not�avel, t�ecnica de an�alise mais acurada e realista, a ROTEM
se destaca no manejo dos dist�urbios hemost�aticos no geral e,
mais especificamente, no contexto da sepse, exigindo novos
estudos para confirmar e disseminar sua potencialidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1037
TaggedAPTARAH1P�URPURA TROMBOCITOPÊNICA TROMB�OTICA
ASSOCIADA A DOENÇA DE GRAVES EM
PACIENTE DO SEXOMASCULINO: UM RELATO
DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRML Borges, RCAMatos, CLEM Souza,
LV Oliveira, LFE Santana TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario Professor Edgard Santos
(HUPES), Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT) �e
a principal microangiopatia tromb�otica adquirida em adultos,
sendo uma condiç~ao rara, potencialmente grave e amea-
çadora �a vida. Est�a associada a deficiência de ADAMST13,
sendo considerada uma patologia autoimune. A apresentaç~ao
pode ser concomitante com outras doenças autoimunes,
por�em tem raros casos relatados com a doença de Graves,
com apenas dez casos descritos na literatura, todos em
pacientes do sexo feminino. O caso clínico descrito evidencia
essa rara associaç~ao de doenças autoimunes em paciente do
sexo masculino. Relato de caso: Paciente previamente hígido,
de 44 anos, sexo masculino, apresentou d�eficit neurol�ogico
agudo (alteraç~ao visual, disartria, parestesia em hemicorpo
esquerdo), sendo diagnosticado com acidente vascular cere-
bral isquêmico, por�em notadas anemia e plaquetopenia.
Seguiu em investigaç~ao ambulatorial, entretanto, ap�os três
meses do início do quadro, apresentou piora do d�eficit pr�evio,
motivando novo internamento. Foi identificada anemia
hemolítica microangiop�atica associada a plaquetopenia, com
PLASMIC Score de 6, al�em de disfunç~ao renal leve. Foram cole-
tados exames para investigaç~ao e, ent~ao, iniciada corticotera-
pia associada �a plasmaf�erese. A atividade de ADAMST13 <
0,2% com presença de inibidor confirmou o diagn�ostico de
PTT adquirida, e a dosagem dos hormônios tireoidianos indi-
cou doença de Graves descompensada. O paciente evoluiu
com melhora clínica ap�os terapia inicial, associado a terapia
antitireoidiana (Metimazol). Apresentou recaída ap�os um
mês, com resoluç~ao ap�os nova pulsoterapia com corticoide e
Rituximabe. O paciente segue com resposta completa, funç~ao
tireoidiana normalizada, entretanto manteve discreta
sequela neurol�ogica, em reabilitaç~ao. Discuss~ao: As doenças
autoimunes, no geral, apresentam uma clara predileç~ao de
gênero, sendo mais comuns emmulheres, ocorrendo em uma
taxa de 2:1. Particularmente na PTT, o acometimento �e cerca
de duas a três vezes maior no sexo feminino; neste relato,
por�em, trazemos um paciente do sexo masculino com diag-
n�ostico de duas enfermidades associadas a autoanticorpos,



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S619
tornando a incidência ainda mais rara em homens. Nosso
paciente apresentou ainda um quadro atípico de pelo menos
três meses de evoluç~ao de quadro neurol�ogico, e embora
incomum, paciente manteve sequelas de AVC, achados con-
firmados em ressonância magn�etica. O acometimento renal,
embora menos frequente, tamb�em esteve presente, manifes-
tando-se como microalbumin�uria e elevaç~ao de creatinina
s�erica, com melhora documentada ap�os tratamento. Con-
clus~ao: A associaç~ao entre PTT e doença de Graves tem dem-
onstrado ser mais que uma mera casualidade. A ades~ao
terapêutica da doença de Graves deve ser encorajada, j�a que o
controle prec�ario da doença parece estar relacionado �a mani-
festaç~ao de outras condiç~oes autoimunes, incluindo a PTT.
Por outro lado, pacientes com diagn�ostico pr�evio de PTT,
especialmente aqueles com agudizaç~oes frequentes ou
doença grave, devem ser submetidos a avaliaç~ao tireoidiana e
�a investigaç~ao de outras doenças autoimunes, pois o trata-
mento dessas comorbidades pode contribuir para melhor
controle e remiss~ao da PTT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1038
T aggedAPTARAH1TROMBOSE ARTERIAL E TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA SECUND�ARIAS �A DOENÇA DE
KAWASAKI TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLP Oliveira a, CG Fernandes a, MEO Castro b,
C Souza a, BA Cardoso a, JFVRC Salima,
ALB Pena a, GD Machado a, LG Tavares b,
MF Giovanardi aTaggedAPTARAEnd

a Cancer Center Oncoclínicas - Grupo Oncoclínicas,
Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de tromboses arterial e venosa em
paciente com Doença de Kawasaki (DK), evidenciando a
importância do acompanhamento de pacientes com tal con-
diç~ao para prevenç~ao de eventos tromb�oticos. Materiais e
m�etodos: Relato de caso. Resultados: M.C.C.O, sexo feminino,
evoluindo com febre por 6 dias, descamaç~ao em m~aos e p�es,
hiperemia ocular, erupç~oes cutâneas em �areas de fralda e
abdômen, al�em de leucocitose e plaquetose ao hemograma,
diagnosticada com Síndrome de Kawasaki aos 3 meses. Reali-
zado ecocardiograma, com evidência de aneurismas impor-
tantes de coron�arias direita (15,4 mm) e esquerda (tronco:
7,3 mm, circunflexa: 2,8 mm e descendente anterior: 7,1 mm).
Realizada infus~ao de imunoglobulina em 2 dias, pulsoterapia
com metilprednisolona e iniciado �Acido Acetilsalicílico (AAS)
em dose de 50 mg/kg/dia. Ap�os novo ecocardiograma e piora
de aneurisma, optado por anticoagulaç~ao com enoxaparina
1 mg/kg de 12/12h, al�em de nova antiagregaç~ao com clopidog-
rel 0,2 mg/kg/dia. Recebeu alta hospitalar com antico-
agulaç~ao, dupla antiagregaç~ao, prednisolona 2 mg/kg, por�em,
ap�os 3 meses, paciente evoluiu com trombose de coron�aria
direita. Mesmo com uso de tais medicaç~oes, em doses otimi-
zadas, paciente evoluiu, ainda, aos 8 meses com trombose
venosa de veia axilar direita, com resoluç~ao ap�os 6 meses,
mantendo aneurisma de veia axilar. Discuss~ao: A DK �e uma
vasculite sistêmica aguda que afeta principalmente crianças
menores de cinco anos. Ela �e caracterizada por febre persis-
tente, exantema, linfadenopatia cervical, alteraç~oes nas
extremidades, conjuntivite bilateral n~ao purulenta e alter-
aç~oes orais, como l�abios rachados e língua de framboesa.
Embora a causa exata da DK permaneça desconhecida, acre-
dita-se que uma combinaç~ao de fatores gen�eticos e ambien-
tais esteja envolvida. A inflamaç~ao intensa das art�erias de
m�edio calibre, característica da DK, pode predispor os
pacientes ao desenvolvimento de trombose. As art�erias coro-
n�arias s~ao frequentemente afetadas, podendo levar �a for-
maç~ao de aneurismas e, consequentemente, a eventos
tromb�oticos coronarianos, o que pode resultar em infarto do
mioc�ardio. Al�em das complicaç~oes arteriais, h�a relatos de
eventos tromb�oticos venosos em pacientes com DK. A hiper-
coagulabilidade associada �a inflamaç~ao sistêmica e �as alter-
aç~oes endoteliais pode aumentar o risco de trombose venosa.
Casos de Trombose Venosa Profunda (TVP) e embolia pulmo-
nar foram documentados, embora sejam menos comuns do
que as complicaç~oes arteriais. O manejo da DK geralmente
inclui Imunoglobulina Intravenosa (IVIG) e aspirina em altas
doses durante a fase aguda para reduzir a inflamaç~ao e preve-
nir a formaç~ao de aneurismas coronarianos. No entanto, o
uso prolongado de aspirina em doses menores tamb�em visa
prevenir eventos tromb�oticos, tanto arteriais quanto venosos.
A dupla antiagregaç~ao associada �a anticoagulaç~ao �e utilizada
em casos de aneurismas gigantes associados �a trombose.
Conclus~ao: A Doença de Kawasaki est�a associada a um risco
aumentado de trombose arterial e venosa devido �a
inflamaç~ao intensa e �a hipercoagulabilidade. A identificaç~ao
precoce e o manejo adequado da DK s~ao essenciais para mini-
mizar essas complicaç~oes e melhorar os desfechos a longo
prazo para os pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1039
TaggedAPTARAH1TROMBOSE CORONARIANA ASSOCIADA A
S�INDROME DE POEMS: UMAMANIFESTAÇeAO
CARD�IACA AT�IPICA T aggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRML Borges, AG Sabarin, M Luz, LFE Santana,
J�A Santos TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario Professor Edgard Santos
(HUPES), Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: A síndrome de POEMS �e uma rara síndrome para-
neopl�asica originada por desordens nas c�elulas plasm�aticas,
caracterizada por polineuropatia, organomegalia, proteína
monoclonal e alteraç~oes cutâneas. A patogênese da síndrome
envolve um desequilíbrio na produç~ao de citocinas, com
aumento de VEGF (Fator de crescimento endotelial vascular)
correlacionado �as manifestaç~oes clínicas, que podem incluir
um risco tromb�otico aumentado. H�a relatos na literatura da
associaç~ao com tromboembolismo, entretanto o envolvi-
mento coronariano �e raro. O caso descrito trata-se de uma
paciente jovem que ao diagn�ostico de Síndrome de POEMS foi
identificado disfunç~ao cardíaca por trombose coronariana.
Relato do caso: Paciente do sexo feminino, 44 anos, previa-
mente hígida, com relato de fraqueza em membros inferiores
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e parestesia h�a cerca de 13 anos, com diagn�ostico de polineur-
opatia desmielinizante. Acompanhada inicialmente com a
neurologia, com suspeita de polineuropatia Desmielinizante
Inflamat�oria Cr�onica (PDIC), por�em nos �ultimos 3 anos evo-
luiu com piora progressiva dos sintomas ‒ dor intensa, cia-
nose nas extremidades e dificuldades motoras. Realizado
internamento para investigaç~ao diagn�ostica, sendo eviden-
ciado espessamento cutâneo, linfonodomegalias, derrame
pleural, esplenomegalia, plaquetose, e deficiência de vita-
mina B12. Imunofixaç~ao com pico monoclonal lambda, afas-
tado Mieloma M�ultiplo. A elevaç~ao dos níveis de VEGF
confirmou a síndrome de POEMS. Ecocardiograma trans-
tor�acico e ressonância cardíaca indicaram disfunç~ao ventric-
ular (Fraç~ao de ejeç~ao de 43%) e fibrose mioc�ardica, e o
cateterismo coronariano revelou oclus~ao na origem da coro-
n�aria direita, sem outras les~oes ateroscler�oticas, paciente
sem outros fatores de risco cardiovasculares identific�aveis.
Paciente iniciou tratamento quimioter�apico (Bortezomibe,
Ciclofosfamida, Dexametasona), com acompanhamento car-
diol�ogico em conjunto, com boa tolerância ao tratamento.
Discuss~ao: A síndrome de POEMS �e desafiadora no diag-
n�ostico devido sua raridade e variedade de manifestaç~oes
clínicas. O diagn�ostico �e baseado em crit�erios clínicos e labo-
ratoriais, com a polineuropatia e a proteína monoclonal como
obrigat�orios. A prevalência �e subestimada e pode ser confun-
dida com outras condiç~oes, como PIDC. A disfunç~ao cardíaca
�e n~ao �e infrequente, com hipertens~ao pulmonar sendo a alter-
aç~ao mais encontrada. Tromboses, incluindo eventos arter-
iais, s~ao raras, sendo mais frequentes eventos venosos e
acidentes vasculares cerebrais, com poucos casos descritos
de acometimento coronariano. O tratamento para
complicaç~oes e terapêutica ideal ainda carece de protocolos
definidos, e mais estudos s~ao necess�arios para entender a
patogênese e progn�ostico associados. Conclus~ao: O caso apre-
sentado destaca a complexidade do diagn�ostico da síndrome
de POEMS e a necessidade de uma abordagem multidiscipli-
nar para identificar manifestaç~oes atípicas, como a trombose
coronariana. A síndrome apresenta desafios significativos no
manejo e diagn�ostico, sublinhando a importância de consid-
erar POEMS em diagn�osticos diferenciais de neuropatias e
manifestaç~oes sistêmicas inexplicadas. Estudos adicionais
s~ao essenciais para elucidar a relaç~ao entre tromboses e
POEMS e definir estrat�egias de tratamento, diagn�ostico e pre-
venç~ao mais eficazes.
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HEMOSTASIA E PAREDE VASCULAR: BIOLOGIA
TaggedAPTARAH1DESIALIZAÇeAO PLAQUET�ARIA NA
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Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Imunol�ogica (PTI)
decorre da produç~ao de autoanticorpos dirigidos contra as
proteínas da membrana plaquet�aria principalmente a GPIIb/
IIIa (70%‒80%) e GPIba (20%‒40%). O tratamento inclui cortico-
ester�oides e Imunoglobulina Intravenosa (IVIG), seguido por
esplenectomia em casos de refratariedade. A remoç~ao das
plaquetas na PTI �e descrita comomediada por via dependente
de anticorpo (Fc) em sistema reticulo-endotelial esplênico.
Entretanto, cerca de 15%‒25% dos pacientes s~ao inexplicavel-
mente refrat�arios �as terapias convencionais e �a esplenecto-
mia. A desializaç~ao plaquet�aria corresponde �a remoç~ao do
�acido si�alico na membrana plaquet�aria, com exposiç~ao de
resíduos de b-galactose que s~ao reconhecidos pelo receptor
hep�atico Ashwell-Morell (AMR) nas c�elulas de Kupffer e
resulta em fagocitose de plaquetas no fígado. Objetivo: 1)
Investigar a presença desializaç~ao plaquet�aria em pacientes
diagnosticados com PTI e correlacionar com a presença de
autoanticorpos plaquet�arios, 2) Avaliar se presença a
desializaç~ao plaquet�aria se correlaciona com resposta �a corti-
coterapia neste grupo de pacientes. Metodologia: Estudo pro-
spectivo que incluiu todos os pacientes diagnosticados
clinicamente com PTI em serviço quatern�ario no período de 2
anos. Os pacientes inclusos foram investigados quanto �a pre-
sença de anticorpos anti-plaquet�arios pelos seguintes
m�etodos: Teste de Imunofluorescência Plaquet�aria (PIFT),
Teste de Imobilizaç~ao de Anticorpos Monoclonais contra
Antígenos Plaquet�arios (MAIPA) e teste de desializaç~ao pla-
quet�aria. Brevemente, este �ultimo consiste na marcaç~ao de
plaquetas com a Ricinus Communis Agglutinin I (RCA-1) e
seguido por leitura em citometria de fluxo. Foi aplicado o teste
Chi-quadrado para a comparaç~ao dos grupos. Resultados:
Foram incluídos 97 (78,2%) pacientes com PTI prim�aria e 27
(21,8%) com PTI secund�aria. No grupo de PTI prim�aria, 88.7%
(86/97) apresentaram o teste de desializaç~ao positivo e 11.3%
(11/97) resultado negativo. No grupo de PTI secund�aria 63%
(17/27) apresentaram desilizaç~ao positiva. N~ao houve
correlaç~ao tanto na PTI prim�aria quanto na PTI secund�aria
entre a positividade de desializaç~ao e a presença de anticor-
pos (PIFT ou MAIPA positivos) (p > 0.5 para todas as an�alises).
Os pacientes do grupo PTI prim�aria que apresentaram
desializaç~ao positiva tiverammaior proporç~ao de falha ao tra-
tamento com corticoester�oides (n = 33 de 86 pacientes, 38,3%)
em comparaç~ao ao grupo que apresentou resultado negativo
para desializaç~ao (n = 1/11, 10%) (p = 0.55). Esta diferença n~ao
se reproduziu no grupo de PTI secund�aria (p = 0,452), prova-
velmente pelo tamanho mais restrito da amostra. Conclus~ao:
A frequência de desializaç~ao plaquet�aria em pacientes com
PTI (prim�aria ou secund�aria) �e alta e demonstra importante (e
nova) etapa fisiopatol�ogica para remoç~ao de plaquetas. A
desializaç~ao plaquet�aria se mostrou potencial marcador de
falha terapêutica a corticoeste�oides na PTI prim�aria, indi-
cando utilizaç~ao de outra modalidade de tratamento
imunomodulador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1041
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Introduç~ao: As trombocitopatias congênitas como Trombas-
tenia de Glanzmann (GT) e a Síndrome de Bernard-Soulier
(BSS) s~ao dist�urbios heredit�arios raros provenientes de alter-
aç~oes quantitativas ou qualitativas da glicoproteína da mem-
brana plaquet�aria GPIIb/IIIa e a GPIba. O tratamento pode
requerer transfus~ao de plaquetas o que pode levar ao desen-
volvimento de aloanticorpos. A P�urpura Trombocitopênica
Imunol�ogica (PTI) �e caracterizada pela produç~ao de autoanti-
corpos dirigidos contra as proteínas da membrana plaquet�a-
ria principalmente a GPIIb/IIIa e GPIba. O tratamento inclui
imunossupressores, imunomoduladores e se necess�ario
esplenectomia, raramente h�a necessidade suporte transfu-
sional. A presença de aloanticorpos e autoanticorpos s~ao
mediada por uma via dependente de Fc e a fagocitose ocorre
pelo sistema reticulo endotelial. Outro mecanismo de clear-
ence �e decorrente da presença de anticorpos que possuem a
capacidade de ativaç~ao plaquet�aria e liberam de Neuramini-
dase (NEU) que removem o �acido sialíco e resulta em reconhe-
cimento celular pela c�elula de Kupffer e gera fagocitose
hep�atica, processo denominado de desializaç~ao plaquet�aria.
Objetivo: 1) Investigar a presença da desializaç~ao plaquet�aria
em pacientes com PTI, TG, SSB e correlacionar com a presença
de alo ou autoanticorpos plaquet�arios. 2) Avaliar se a pre-
sença de desializaç~ao plaquet�aria se correlaciona com outros
t�ecnicas laboratoriais plaquet�arios (padr~ao-ouro). Metodolo-
gia: Estudo prospectivo que incluiu os pacientes diagnostica-
dos clinicamente com PTI, TG e BSS em serviço quatern�ario
no período de 2 anos. Os pacientes foram investigados quanto
�a presença de anticorpos anti-plaquet�arios pelos seguintes
m�etodos: Teste de Imunofluorescência Plaquet�aria (PIFT),
Teste de Imobilizaç~ao de Anticorpos Monoclonais contra
Antígenos Plaquet�arios (MAIPA) e teste de desializaç~ao pla-
quet�aria. Este �ultimo consiste na marcaç~ao de plaquetas com
a Ricinus Communis Agglutinin I (RCA-1) e leitura por citome-
tria de fluxo. RESULTADOS: Foram incluídos 97 (70,2%)
pacientes com PTI prim�aria, 27 (19,6%) com PTI secund�aria, 10
(7,2%) com GT e 4 (3%) com BSS. No grupo de PTI prim�aria,
88.7% (86/97) apresentaram o teste de desializaç~ao positivo
enquanto na PTI secund�aria foi de 63% (17/27). N~ao houve
correlaç~ao tanto na PTI prim�aria quanto na PTI secund�aria
entre positividade de desializaç~ao e presença de anticorpos
(PIFT ou MAIPA positivos) (p > 0.5 para todas as an�alises). No
grupo das trombocitopatias congênitas (GT e SSB) 71,4% (10/
14) apresentaram o teste de desializaç~ao positivo. Quando
correlacionado o teste de desializaç~ao positivo e a presença
de anticorpos (PIFT ou MAIPA positivos) foi de 70% (7/10). Para
esse grupo de pacientes h�a uma evidência de correlaç~ao entre
positividade do teste e a presença de aloanticorpos pla-
quet�arios. Conclus~ao: O teste de desializaç~ao plaquet�aria
mostrou ser um potencial biomarcador laboratorial para dem-
onstrar que quando h�a presença de anticorpos tamb�em
ocorre depuraç~ao via hep�atica, justificando que 15%‒25% dos
pacientes s~ao refrat�arios �as terapias convencionais e �a
esplenectomia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1042
COVID-19 ‒ HEMOSTASIA
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Introduç~ao: Dist�urbios na coagulaç~ao �e uma das alteraç~oes
presentes em pacientes com COVID-19 grave, como aumento
no tempo de protrombina e trombocitopenia, podendo estar
associado com o mau progn�ostico. Objetivo: Verificar a
relaç~ao entre os biomarcadores de coagulaç~ao e inflamaç~ao
com a gravidade da COVID-19. Material e M�etodos: Trata-se
de um estudo transversal com 52 pacientes adultos, positivos
para SARS-CoV-2 e residentes em uma regi~ao da Amazônia
Legal (S~ao Luís/MA), coletados durante o período março a
setembro de 2020 dos quais coletou-se dados sociode-
mogr�aficos (idade, �obito e sexo), hospitalares (resultado do
teste de molecular para COVID-19, local de internaç~ao −
enfermaria ou unidade de tratamento intensivo-UTI) e labora-
toriais (Hemograma, Tempo de Protrombina-TAP, Atividade
de Protrombina, Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado-
TTPA, Proteína C Reativa-PCR, Interleucina 6-IL6 e Interleu-
cina 1-IL1). Os participantes deste estudo foram divididos
pelo local de internaç~ao (enfermaria ou UTI), ou seja, em dois
grupos. Os dados foram analisados pelo teste de normalidade
de Shapiro-Wilk e pelo teste de Mann-Whitney para amostras
independentes; para avaliar o poder de prediç~ao das vari�aveis
significativas no teste univariado foi utilizado a �area sob a
curva de funcionamento do receptor (ROC). Os testes foram
realizados no programa estatístico IBM SPSS vers~ao 24, com
nível de significância de 0,05. Resultados: A mediana de idade
dos participantes foi de 54 anos (95% IC 40,25‒67,00), com pre-
dominância do sexo masculino (59,6%) e 17,31% de �obitos. A
mediana da PCR foi maior no grupo UTI (6,13; 95% IC 3,34‒
13,71 versus 4,28; 95% IC 1,41‒11,11; p > 0,05), o TTPA demon-
strou maior valor mediano no grupo UTI (27,70; 95% IC 23,90‒
32,5 versus 25,25; 95% IC 22,85‒26,82; p < 0,05), da mesma
forma o TAP apresentou maior valor de mediana no grupo
UTI (13,30; 95% IC 12,30‒14,25 versus 12,30; 95% IC 11,60‒12,80;
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p < 0,05). A Atividade de Protrombina demonstrou maior valor
mediano no grupo da enfermaria (91,50; 95% IC 84,50‒100 ver-
sus 83,40; 95% IC 71,90‒96,10; p > 0,05). A contagem de plaque-
tas tamb�em apresentou maior valor mediano no grupo da
enfermaria (379,5£103; 95% IC 310,25‒453 versus 193,5£103;
95% IC 193,5‒400,25; p < 0,05). A IL6 obteve maiores níveis
s�ericos de mediana no grupo UTI (2,69; 95% IC 1,34‒6,65 versus
1,17; 95% IC 0,37‒3,39; p < 0,05), assim tamb�em a IL1 apresen-
tou maior valor de mediana no grupo UTI (359,12; 95% IC
232,1‒659,2 versus 152,14; 95% IC 120,74‒553,55; p < 0,05). No
que se refere a prediç~ao desses pacientes estarem em leito de
UTI ou Enfermaria, as �unicas vari�aveis capazes de predizer o
desfecho de acordo com a curva ROC, foram o TAP (�Area sob a
Curva = 0,732), IL6 (�Area sob a Curva = 0,762) e IL1 (�Area sob a
Curva = 0,752) sendo considerados bons preditores (AUC >
0,700). Discuss~ao: A cascata de coagulaç~ao �e ativada como
reposta �a infecç~ao, sendo um sistema de defesa do organismo
para evitar a propagaç~ao de pat�ogenos, como o SARS-CoV-2.
Contudo, se h�a uma ativaç~ao de coagulaç~ao exacerbada pode
ocorrer um quadro de trombose com possíveis depleç~oes de
fatores de homeostasia e sangramento secund�ario. Al�em
disso, a alta express~ao de citocinas como a IL1 e IL6 pode
resultar em danos em �org~aos atrav�es da exacerbaç~ao da coag-
ulaç~ao. Conclus~ao: Diante dos resultados expostos sugere-se
que tanto os exames de coagulaç~ao como os biomarcadores
inflamat�orios devem ser considerados simultaneamente na
avaliaç~ao da gravidade da COVID-19, podendo auxiliar no
progn�ostico do paciente.
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Aim: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a highly conta-
gious respiratory illness associated with systemic inflamma-
tion. Post-COVID-19 condition (PCC) refers to persistence or
development of new clinical findings 3-months after COVID-
19 infection, lasting for at least 2-months, without another
explanation. Given that COVID-19 is associated with hemo-
static disturbances, and a thrombophilic state, we have inves-
tigated the relationship between Tissue Factor Pathway
Inhibitor (TFPI) Polymorphisms (TFPI -33T>C [rs8176592] and
-399C>T [rs10153820]), D-dimer levels and the occurrence of
PCC. Methods: A total of 144 patients with confirmed molecu-
lar diagnosis for COVID-19 between 2020‒2022 attended at
the Hospital Universit�ario Antônio Pedro were included in
this cross-sectional study. This study was approved by the
Research Ethics Committee of the Universidade Federal Flu-
minense (CAAE: 59213722.5.0000.5243). Patients were
recruited between July 2022 and July 2023. PCC diagnosis was
performed according to the World Health Organization guide-
lines (2022). D-dimer levels were assessed by automated
methods. Whole blood DNA was isolated for genetic polymor-
phisms analyses. Genotypes for TFPI -33T>C and -399C>T
were obtained by allelic discrimination using quantitative
polymerase chain reaction with TaqMan� assays. Results:
The median (interquartile range) age of the patients was 57
(45‒65) years. One hundred and four individuals (72.2%) were
female. No differences were observed in D-dimer levels
between patients according to PCC diagnosis, hospitalization
during acute phase, or among genotypes for TFPI -399C>T
and -33T>C. No associations were found between genotypes
for TFPI -399C>T and PCC diagnosis, hospitalization during
acute phase, or with elevated D-dimer levels (> 500 ng/mL) (p
> 0.05). However, carriers of TFPI -33CT presented a higher
risk for hospitalization (OR = 3.74; 95% CI 1.41‒9.97; p = 0.008),
while the TFPI -33CC genotype had a protective effect
(OR = 0.25: 95% CI 0.07‒ 0.91; p = 0.035). No association was
found between TFPI -33T>C and PCC or elevated D-dimer lev-
els (p > 0.05). Discussion: It is important to explore whether
genes related to hemostasis such as TFPI, which encodes an
anticoagulant protein, may contribute to clinical outcomes in
COVID-19 and subsequently for PCC development. TFPI
-399C>T and -33T>C polymorphisms are associated with
increased gene expression and higher TFPI levels, and lower
risk of thromboembolic events. We did not observe associa-
tions between these polymorphisms and PCC. However, we
demonstrated that homozygous carriers of TFPI -33T>C may
have lower risk for hospitalization during the acute phase of
COVID-19. Conclusion: Our preliminary data has shown that
TFPI -399C>T and -33T>C are not associated with the occur-
rence of PCC. However, homozygosity for TFPI -33T>C may
predict a lower risk for hospital admission during COVID-19.
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Introduç~ao: A pandemia da COVID-19 trouxe novos desafios
para a sa�ude p�ublica. Nesse contexto, o uso de ferramentas
de Machine Learning (ML) foram propostas para auxiliar no
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diagn�ostico, desfecho clínico e agora na prediç~ao das seque-
las. Estudos evidenciaram m�etodos multivariados e de ML
para prever a mortalidade hospitalar e biomarcadores impor-
tantes. Objetivo: Comparar m�etodos estatísticos convencio-
nais e de ML na detecç~ao de sequelas vasculares da COVID-19
e definir o melhor modelo para os dados obtidos.Metodologia:
Foram selecionados 206 pacientes: COVID Leve (55), moder-
ado (60) e grave (91), entre 11/2020‒12/2021, confirmados por
RT-PCR, > 18 anos, sem sintomas agudos h�a pelo menos 30
dias ap�os infecç~ao e n~ao vacinados (2 doses). Todos assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido, respon-
deram um question�ario online e coletaram amostras
biol�ogicas. Entre março e julho de 2023, os participantes
foram contatados para responder um question�ario sobre
COVID Longa. Foram performados 19 parâmetros (sociode-
mogr�aficos, comorbidades e biomarcadores). Ferramentas uti-
lizadas: Support Vector Machine (SVM), Regress~ao Logística ‒
Elastic-Net (EN), Random Forest (RF), Extreme Gradient Boost
(XGB) e Light Gradient Boosting Machine (LGBM) com t�ecnica
de reamostragem (SMOTENC), analisadas em termos de AUC,
Acur�acia, F1-score, Recall (R) e Precis~ao (PR). A prediç~ao de
risco foi realizada usando Regress~ao Logística Stepwise (RLS).
Sequelas analisadas: Flebite, Inchaço e C~aibras. Resultados: 1-
ML a) Flebite: EN (F1 = 0,593; PR = 1; R = 0,421); XGB (F1 = 0,889;
PR = 0,941; R = 0,842); LGBM (F1 = 0,818; PR = 0,964; R = 0,711); RF
(F1 = 0,762; PR = 0,96; R = 0,632) e SVM (F1 = 0,593; PR = 1;
R = 0,421). Importância das vari�aveis (IV) XGB: Gênero, Espec-
tro Clínico (EC). b) Inchaço: EN (F1 = 0,630; PR = 0,85; R = 0,5);
XGB (F1 = 0,774; PR = 0,857; R = 0,706); LGBM (F1 = 0,781;
PR = 0,833; R = 0,735); RF (F1 = 0,721; PR = 0,815; R = 0,647) e SVM
(F1 = 0,724; PR = 0,875; R = 0,618). IV LGBM: Pr�atica regular de
atividade física e Gênero. c) C~aibras: EM (F1 = 0,780; PR = 0.920;
R = 0,676); XGB (F1 = 0,767; PR = 0,885; R = 0,676); LGBM
(F1 = 0,754; PR = 0,852; R = 0,676); RF (F1 = 0,714; PR = 0,909;
R = 0,588) e SVM (F1 = 0,762; PR = 0.828; R = 0,706). IV EN: Fator
VIII, EC e IL-6. 2-RLS (p < 0,05) a) Flebite: EC Grave (OR = 4,261;
95% IC 1,2455‒17,842), gênero feminino (OR = 7,483; 95% IC
2,323‒30,270). b) Inchaço: EC Grave (OR = 3,772, 95% IC 1,340‒
12,542), pr�atica de atividade física (OR = 0,310, 95% IC 0,131‒
0,681). c) C~aibras: Fator VIII elevado (OR = 5.4468, 95% IC 2,476‒
12,905), IL-6 rs0811795 (OR = 3,089; 95% IC 1,417‒7,114). Dis-
cuss~ao: O uso de ML revelou-se promissor para a prediç~ao de
sequelas vasculares. Cada ferramenta apresentou vantagens
específicas, destacando-se o modelo XGB para flebite, o LGBM
para inchaço e o EN para c~aibras. Esses modelos mostraram-
se eficazes em m�etricas como F1-score, P e RC, refletindo uma
capacidade robusta de identificar corretamente os pacientes
com sequelas. Ademais, a an�alise estatística via RLS corro-
borou a importância de fatores como espectro clínico, gênero
e biomarcadores específicos na prediç~ao das sequelas. Con-
clus~ao: O uso de ML mostrou-se eficaz na prediç~ao de seque-
las vasculares da COVID-19, com diferentes modelos (XGB,
LGBM, EN) destacando-se em diversas m�etricas. A an�alise
estatística confirmou a importância de fatores como EC,
gênero e biomarcadores específicos. Integrar ML pode mel-
horar a previs~ao e gest~ao clínica das sequelas, beneficiando a
sa�ude p�ublica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1045
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A COVID longa �e caracterizada pela persistência de sintomas
ap�os a fase aguda da infecç~ao por SARS-CoV-2. Embora a etio-
logia dos sintomas permaneça indeterminada, evidências
sugerem o envolvimento de processos imuno-inflamat�orios.
Estudos recentes sugeriram um potencial impacto dos grupos
sanguíneos ABO na suscetibilidade �a COVID-19 e na gravidade
da doença. Objetivo: Analisar a interaç~ao entre os grupos san-
guíneos ABO de indivíduos com sintomas prolongados p�os-
infecç~ao por COVID-19 e as anormalidades hematol�ogicas.
Metodologia: Os crit�erios de inclus~ao foram pacientes com
idade ≥18 anos que estiveram internados com COVID-19 e
apresentaram sintomas ap�os 90 dias do diagn�ostico. Excluí-
mos quem estava em anticoagulaç~ao antes da internaç~ao por
COVID-19 ou no momento da inclus~ao. Foram recrutados
pacientes de 12/07/2022 a 04/09/2023 no Instituto Nacional de
Infectologia Evandro Chagas (INI) no Rio de Janeiro. Resulta-
dos: Os participantes se originaram de dois grupos: 215
pacientes admitidos no INI provenientes do RECOVER SUS; e 8
volunt�arios que foram internados em outros hospitais da
rede. Identificamos 215/264 (81,4%) pacientes hospitalizados
com sintomas de COVID-Longa do Estudo RECOVER SUS. Dos
223 participantes elegíveis, 3 foram excluídos porque usavam
anticoagulantes profil�aticos para fibrilaç~ao atrial. Ao final,
foram analisados 220 participantes, com mediana de dias de
acompanhamento e IQR de 655 dias (430‒818). A distribuiç~ao
dos grupos sanguíneos foi O (113), A (80), B (22) e AB (5). A
mediana faixa et�aria foi de 58 anos e IQR de 47‒67, com fre-
quência de 100 (45,5%) indivíduos do sexo feminino. Identifi-
camos que 114 participantes apresentaram alguma alteraç~ao
sendo mais prevalente em mulheres (53,5%). As alteraç~oes
hematol�ogicas foram contagem plaquet�aria anormal 4 (1,8%),
tempo de Tromboplastina Parcial (TTP) elevado 22 (9,5%), d-
dímero elevado 56 (25,5%), e fibrinogênio elevado 80 (36,4%).
42 indivíduos apresentaram anormalidades em ≥2 marca-
dores. Os sintomas mais relatados foram neurol�ogicos em 201
(15,7%), psiqui�atricos em 170 (13,3%), musculoesquel�eticos
em 151 (11,8%) e cardiovasculares em 132 (10,3%). N~ao observ-
amos associaç~ao entre grupos ABO e alteraç~oes hematol�ogi-
cas. Discuss~ao: Mais de 200 sintomas foram descritos em
casos de COVID Longo e inflamaç~ao persistente pode estar
implicada na fisiopatologia. Nossa coorte identificou mais de
1.282 sintomas em 220 volunt�arios. Os grupos de sintomas
mais frequentemente observados foram semelhantes a out-
ros trabalhos. Nosso estudo mostrou uma prevalência de
COVID Longo mais alta que a literatura, que �e de 50%‒70% dos
casos hospitalizados. Diferente do esperado, a maioria dos
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nossos participantes foi do sexo masculino. Nosso estudo n~ao
observou correlaç~ao entre os grupos ABO e alteraç~oes hema-
tol�ogicas em pacientes com COVID Longo. No entanto, desta-
camos a elevaç~ao do d-dímero e fibrinogênio em nossos
pacientes, indicativos de inflamaç~ao crônica. Conclus~oes:
Nosso estudo reforça que achados inflamat�orios crônicos
podem persistir em pacientes que apresentam sintomas de
COVID-19 a muito longo prazo. N~ao foi possível estratificar o
risco inflamat�orio baseado nos tipos sanguíneos ABO. Isso
sugere que o tipo sanguíneo ABO n~ao influencia significativa-
mente as respostas inflamat�orias em pacientes com COVID
longa. Estudos adicionais devem explorar os mecanismos
envolvidos na inflamaç~ao crônica em pacientes com COVID-
Longa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1046
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Os sintomas associados ao COVID podem permanecer por
longos períodos e impactar a vida de muitos pacientes e
familiares. Os anticorpos antifosfolípides (aPL) revelaram-se
potencialmente importantes na complexa fisiopatologia
tromb�otica do COVID agudo e seu papel no COVID longo ainda
�e desconhecido. Objetivo: Identificar a frequência de aPL em
pacientes com sintomas de longa duraç~ao e estudar sua
relaç~ao com outros marcadores hematol�ogicos. Metodologia:
Crit�erios de inclus~ao foram pacientes com idade ≥18 anos que
necessitaram de internaç~ao na fase aguda da COVID-19 com
sintomas ap�os 90 dias do diagn�ostico. Crit�erios de exclus~ao
foram estar em uso de anticoagulantes antes da internaç~ao
ou no momento da inclus~ao. Pacientes foram recrutados de
12/07/2022 a 04/09/2023 no Instituto Nacional de Infectologia
Evandro Chagas no Rio de Janeiro. Avaliamos 5 aPLs: Anticoa-
gulante L�upico (LAC), Anticardiolipina (ACL) IgM e IgG, anti-
beta-2 Glicoproteína-1 (ab2GP1) IgM e IgG, al�em de fibri-
nogênio, dímero D, plaquetas e tempo de tromboplastina par-
cial. Valores de LAC ≤ 1,2 foram considerados normais,
enquanto valores > 1,2 foram considerados anormais. Valores
de ACL < 10 U/mL, 10‒40 U/mL, e > 40 U/mL foram considera-
dos n~ao reativos, indeterminados e reagentes, respectiva-
mente. Valores de Ab2GP1 ≤ 7 U/mL, 7‒10 U/mL, e > 10 U/mL
foram considerados n~ao reativos, indeterminados e
reagentes, respectivamente. Resultados: Os participantes
foram recrutados a partir de dois grupos: 215 pacientes admi-
tidos no INI provenientes do RECOVER SUS; e 8 volunt�arios
internados em outros hospitais da rede. Identificamos 215/
264 (81,4%) pacientes hospitalizados com sintomas de COVID-
Longa do Estudo RECOVER SUS. Dos 223 participantes elegí-
veis, 3 foram excluídos porque usavam anticoagulantes pro-
fil�aticos para fibrilaç~ao atrial. Ao final, foram analisados 220
participantes, com mediana de dias de acompanhamento e
IQR de 655 dias (430‒818). A mediana de dias de acompanha-
mento e IQR foi de 655 dia (430‒818), respectivamente. Identi-
ficamos 15 pacientes com positividade para algum aPL (6,8%).
A mediana de idade foi de 58 anos e IQR de 47‒67 anos, com
frequência feminina de 100 (45,5%). A maioria dos pacientes
era da etnia parda 103 (46,8%) e com mais de 9 anos de esco-
laridade (64,5%). As comorbidades mais frequentes foram
hipertens~ao em 99 (24,8%), diabetes em 62 (15,6%), obesidade
em 30 (7,5%) e tabagismo em 21 indivíduos (5,3%). Os sinto-
mas mais frequentemente relatados foram cardiovasculares
em 132 (10,3%), musculoesquel�eticos em 151 (11,8%), psiqui�a-
tricos em 170 (13,3%) e de maior prevalência neurol�ogicos em
201 (15,7%). Discuss~ao: Nosso estudo mostrou uma preva-
lência de COVID Longo mais alta que a literatura, que �e de
50%‒70% dos casos hospitalizados. Os fatores de risco conhe-
cidos para o desenvolvimento de COVID Longo incluem sexo
feminino, diabetes mellitus tipo 2, transtorno de d�eficit de
atenç~ao e hiperatividade e baixo nível socioeconômico. Difer-
ente do esperado, nosso estudo contou com a maioria mascu-
lina e de maior escolaridade. Os aPL têm como alvo proteínas
de ligaç~ao a fosfolipídios, aumentando o risco tromb�otico.
N~ao encontramos relaç~ao entre alteraç~oes hematol�ogicas
com os grupos positivados para aPL, e um homem apresentou
trombose durante a COVID-19. Conclus~oes: A baixa frequên-
cia de aPL e a falta de associaç~ao clínica ou hematol�ogica n~ao
corroboram a hip�otese do aPL ter envolvimento na fisiopato-
logia dos sintomas do COVID longo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1047
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A síndrome p�os-COVID-19 �e definida por sintomas persis-
tentes e/ou complicaç~oes tardias pelo vírus SARS-CoV2 ap�os 4
semanas do início dos sintomas. A fisiopatologia do COVID
Longo ainda �e pouco compreendida, o que dificulta a identi-
ficaç~ao de marcadores diagn�osticos e o desenvolvimento de
estrat�egias terapêuticas eficazes. Objetivo: Investigar as car-
acterísticas clínicas e perfil vacinal de pacientes com COVID
Longo p�os internaç~ao. Material e m�etodos: Estudo de coorte
observacional prospectivo de pacientes com idade ≥18 anos
previamente internados por COVID-19. Os pacientes foram
recrutados de 12/07/2022 a 31/07/2024 no Instituto Nacional
de Infectologia Evandro Chagas (INI) no Rio de Janeiro.
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Excluídos participantes com uso pr�evio ou atual de anticoagu-
lantes, ou doenças terminais. Foram realizadas duas visitas
presenciais com hematologista e uma telefônica (V1, V2 e V3,
respectivamente em 0, 3 e 6 meses ap�os a inclus~ao). Resulta-
dos: 428 pacientes foram atendidos, sendo 218 do sexo mas-
culino (50,9%). A mediana e IQR de idade dos participantes foi
de 58 (48‒67,7) anos. Durante o acompanhamento, 5 (1,1%)
indivíduos n~ao receberam nenhuma vacina, 53 com at�e duas
doses (12,3%) e 354 com pelo menos 3 doses de vacina (82,7%)
e 16 n~ao informaram seu status vacinal (3,7%). Na V1, 131/428
(30,6%) e 38/428 (8,8%) dos pacientes apresentaram sinais ou
sintomas sugestivos de eventos tromb�otico ou hemorr�agico,
respectivamente. Na V2, 74/214 (34,6%) e 13/214 (6,0%) dos
pacientes apresentaram sinais ou sintomas sugestivos de
evento tromb�otico e hemorr�agico, respectivamente. Na V3,
49/129 (37,9%) e 8/129 (6,2%) pacientes apresentaram sinais ou
sintomas sugestivos de evento tromb�otico ou hemorr�agico.
Houve documentaç~ao com doppler de 3 pacientes com trom-
bose venosa profunda antiga em veias femoral comum, poplí-
tea e fibular proximal ou 2 doença arterial obstrutiva
perif�erica. Retrospectivamente, avaliamos que durante inter-
naç~ao por COVID-19, 15 (3,5%) pacientes desenvolveram a
forma leve; 113 (26,4%) formamoderada; 195 (45,5%) pacientes
tiveram a forma grave (que exigiu suporte com oxigênio); e 66
(15,4%) tiveram a forma crítica (complicada com insuficiência
respirat�oria, síndrome do desconforto respirat�orio agudo,
sepse, tromboembolismo, e/ou falência de �org~aos incluindo
les~ao renal aguda e cardíaca). Em relaç~ao �a imunizaç~ao, 222
(51,8%) pacientes n~ao haviam tomado nenhuma dose de vac-
ina antes da internaç~ao e em 109 (25,4%) o hist�orico vacinal
n~ao foi informado. Os imunizantes mais frequentemente uti-
lizados em primeira dose de vacina foi ChadOx1 174 (40,6%),
seguido de CoronaVac 106 (24,7%). Discuss~ao: Nosso estudo
evidencia a diversidade de manifestaç~oes clínicas em
pacientes hospitalizados com COVID-19; a maioria com for-
mas graves e críticas da doença, o que sugere a severidade ini-
cial como um fator relevante para os sintomas persistentes. A
baixa taxa de vacinaç~ao inicial pode ter contribuído para a
gravidade da doença, enquanto a maioria dos pacientes
estava vacinada no acompanhamento, sugerindo ades~ao �a
vacinaç~ao p�os-hospitalizaç~ao. A alta incidência de sintomas
tromb�oticos e hemorr�agicos ao longo do tempo aponta para a
necessidade de monitoramento contínuo. Conclus~ao: A gravi-
dade inicial e o perfil vacinal influenciam os sintomas persis-
tentes de COVID. A vacinaç~ao �e crucial para mitigar a
gravidade dos sintomas, reforçando a importância das cam-
panhas de imunizaç~ao.
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A síndrome p�os-COVID-19 �e definida por sintomas persis-
tentes e/ou complicaç~oes tardias pelo vírus SARS-CoV2 ap�os
90 dias da infecç~ao aguda. �E uma importante afecç~ao de sa�ude
p�ublica pois impacta a qualidade de vida e produtividade de
cerca de 65 milh~oes de pessoas no mundo. Objetivo: Avaliar a
presença de complicaç~oes vasculares nos Membros Inferiores
(MMII) em pacientes com COVID-19 de longa duraç~ao. Mate-
rial e m�etodos: Estudo transversal de indivíduos com idade
≥18 anos previamente internados por COVID-19. Os pacientes
foram recrutados de 12/07/2022 a 31/07/2024 no Instituto
Nacional de Infectologia Evandro Chagas, excluindo-se indi-
víduos com uso pr�evio de anticoagulantes e doenças termi-
nais. Foram realizadas duas visitas presenciais com
hematologista e uma telefônica (V1, V2 e V3, respectivamente
em 0, 3 e 6 meses ap�os a inclus~ao). Foi solicitado ultrassonog-
rafia com doppler, venoso ou arterial e venoso, para pacientes
com sintomas sugestivos de alteraç~ao vascular. Resultados:
428 pacientes foram atendidos nas visitas m�edicas. 131
pacientes (30,6%) apresentaram sinais ou sintomas sugestivos
de eventos tromb�oticos como dor, edema e hiperemia em
MMII em alguma das visitas. At�e o momento foram realizados
88 exames (67,1%), sendo 83 venosos e 5 arteriais e venosos.
48/88 (54,5%) volunt�arios foram do sexo feminino. A mediana
e IQR de idade dos participantes foi de 58 (50‒66,5) anos. Em
nossa casuística n~ao identificamos pacientes com trombose
venosa profunda (TVP) recente ou tromboflebite e 18 (20,4%)
dos exames foram normais. Notadamente, alteraç~oes rele-
vantes foram encontradas em 5/88 (5,68%) dos volunt�arios: 3
TVP antiga em veias femoral comum, poplítea e fibular proxi-
mal ou 2 Doença Arterial Obstrutiva Perif�erica (DAOP). Nestes
pacientes, foram identificadas comorbidades como insufi-
ciência cardíaca congestiva (20%), doença arterial coronariana
(20%), Hipertens~ao Arterial Sistêmica (HAS) (100%), diabetes
(DM) (20%), tabagismo (20%), câncer de tireoide (20%) e TVP
pr�evia (20%). Os achados vasculares mais prevalentes encon-
trados foram refluxo proximal e desordem venosa crônica ou
microvarizes em 48 indivíduos (54,5%). Discuss~ao: Este estudo
mostra a importância de monitorar complicaç~oes vasculares
em MMII em pacientes com COVID-19 de longa duraç~ao. O
risco para desenvolvimento de TVP �e elevado at�e 90 dias ap�os
a infecç~ao aguda por SARS-CoV2, o que justifica a trombopro-
filaxia em casos selecionados. Apesar de uma proporç~ao sig-
nificativa de pacientes apresentar sinais ou sintomas
sugestivos de eventos tromb�oticos, identificamos baixa prev-
alência de alteraç~oes vasculares clinicamente importantes.
No entanto, notamos que a frequência de TVP maior do que
na populaç~ao em geral (0,06%). Os fatores de risco para TVP
incluem imobilizaç~ao prolongada, cirurgias, hist�orico de
trombose, câncer, trombofilias, gravidez e p�os-parto, uso de
hormônios, doenças crônicas, obesidade, tabagismo e idade
avançada. A frequência de DAOP varia dependendo da faixa
et�aria e dos fatores de risco. A prevalência geral de DAOP �e de
3%‒10%, por�em aumenta para 15%‒20% em pessoas com
mais de 70 anos. A DAOP �e mais comum em fumantes e
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indivíduos com DM e HAS. Conclus~oes: Embora a maioria dos
exames n~ao tenha identificado TVP recente, as alteraç~oes vas-
culares encontradas indicam a necessidade de acompanha-
mento contínuo e intervenç~oes adequadas. Futuros estudos
longitudinais s~ao essenciais para entender melhor a pro-
gress~ao das complicaç~oes vasculares com pacientes com
COVID Longo.
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Introduç~ao: O complemento e a cascata de coagulaç~ao com-
partilham algumas proteases ativas e h�a uma grande quanti-
dade de evidências mostrando sua interconex~ao. O D-dímero
�e um marcador de gravidade em COVID-19 e a ativaç~ao do
complemento tem sido associada �a insuficiência respirat�oria.
Objetivo: Avaliar se a presença do D-dímero aumentado pode
ser preditor da ativaç~ao do complemento em pacientes com
COVID-19 e descrever as características clinicas e laborator-
iais desses pacientes. M�etodo: Cinquenta pacientes interna-
dos com COVID-19, confirmados por RT-PCR, e dímero D
maior que 3.000 ng/mL de FEU foram recrutados em 2021
ap�os a assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido. Resultados: A mediana do tempo decorrido desde o iní-
cio dos sintomas at�e a coleta de sangue foi de 15 dias (13,0;
19,0 dias), 72% sexo masculino, idade mediana de 62 anos
(53,8; 68,0), 52% hipertensos, 46% obesos, 34% diab�eticos, 26%
cardiopatas, 10% asm�aticos e 6% com diagn�ostico pr�evio de
neoplasia. A amostra foi em 3 grupos de acordo com o perfil
de ativaç~ao do SC: Grupo 1 (G1) ‒ CH50 e AH50 normais; Grupo
2 (G2) ‒ ativaç~ao do CH50 e AH50 normal; Grupo 3 (G3) ‒
ativaç~ao de AH50 com ou sem alteraç~aode CH50. Observou-se
diferença estatisticamente significante entre as medianas de
CH50 (p < 0,001), AH50 (p < 0,001); C3 (p = 0,023) e C4 (p = 0,041)
entre os 3 grupos independentes. No teste de comparaç~oes
m�ultiplas houve diferença significativa no CH50 entre G1vsG2
(p < 0,001); G1vsG3 (p = 0,005) e G2vsG3 (p = 0,002). Em relaç~ao
�a AH50 a diferença foi observada em G1vsG3 (p < 0,001),
G2vsG3 (p < 0,001) e para C3: G2vsG3 (p = 0,038). Tamb�em h�a
diferença estatisticamente significante entre a mediana da
contagem de leuc�ocitos (p < 0,001) e neutr�ofilos (p < 0,001)
entre os 3 grupos independentes, sendo maior nos grupos
com ativaç~ao do complemento (G2 e G3) em relaç~ao ao G1. A
mediana do dímero-D, ferritina e haptoglobina foi menor no
G2 em relaç~ao ao G1 e G3, enquanto fibrinogênio, IL-6 e pla-
quetas foram maiores. A linfopenia foi mais pronunciada no
G3. N~ao se observou diferença estatisticamente significativa
nas proporç~oes de trombose confirmada comparadas entre os
grupos G1, G2, G3 (p = 0,353); por�em houve associaç~ao signifi-
cativa entre a necessidade de suporte respirat�orio invasivo e
a vari�avel grupos segundo teste exato de fisher (p = 0,0109). A
proporç~ao de �obito foi de 32,1%, 11,1% e 25,0% nos grupos G1,
G2, G3 respectivamente e na amostra total foi observado
diferença estatisticamente significativa em relaç~ao �a dosa-
gem de fibrinogênio (p = 0,0093); haptoglobina (p = 0,0082) e na
dosagem linf�ocitos (p = 0,0244) em relaç~ao ao desfecho vital.
Em an�alise de correlaç~ao com toda a amostra, foi observado
correlaç~ao estatisticamente significative e inversamente pro-
porcional entre o D-dímero e Trombomodulina (TM) e D-
dímero e C2; e correlaç~ao proporcional positiva entre CH50 e
AH50; TM e fibrinogênio, C3 em relaç~ao �a AH50, CH50, C2, C4,
C5, fator H e haptoglobina, entre ferritina e haptoglobina, e
fator H e fibrinogênio. Discuss~ao: A identificaç~ao dos 3 grupos
de pacientes de acordo com CH50 e AH50 demostra um perfil
n~ao uniforme de ativaç~ao do complemento que, quando ati-
vado, apresentou maior tendência de eventos trom-
boemb�olicos e necessidade de suporte ventilat�orio invasivo,
especialmente com a via alternativa ativada. Conclus~ao: O D-
dímero superior a 3.000 ng/mL de FEU demostrou ser ummar-
cador interessante para a pesquisa da ativaç~ao do comple-
mento. Com esses dados, medicamentos inibidores do
complemento poderiam ser utilizado de modo mais assertivo
na COVID-19 e, possivelmente, em outras infeç~oes virais, com
possíveis benefícios clínicos para esses pacientes em relaç~ao
�a morbi-mortalidade da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1050
TaggedAPTARAH1IMPACTO DA COVID-19 NA HEMOSTASIA:
REVISeAO DAS ALTERAÇeOES HEMATOL�OGICAS
E TROMBOEMB�OLICAS TaggedAPTARAEnd
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Universidade Nove de Julho (Uninove), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Realizar o levantamento de dados dos �ultimos anos
que correlacionam os dist�urbios de coagulaç~ao com o COVID-
19, al�em de demonstrar a importância do monitoramento lab-
oratorial para o tratamento desses pacientes. Material e
m�etodos: Foram utilizadas as bases do PubMed, Peri�odicos da
Capes e ScienceDirect, usando-se os termos de busca nos idio-
mas português (para a base Peri�odicos da Capes) e inglês (para
as demais bases), no período de 2020 a 2024. Os termos usados
foram “hematological profile”, “hemostasis”, “COVID-19”e
“hypercoagulability”. A partir da combinaç~ao dos descritores
foram obtidos 268 artigos, entretanto, foram utilizados 35
estudos que atenderam aos crit�erios de inclus~ao. Resultados:
Pesquisas indicam que cerca de 12% a 16% dos pacientes com
COVID-19 desenvolvem coagulopatia, estando associada com
o aumento da mortalidade hospitalar e maior tempo de inter-
naç~ao. Al�em disso, foi identificada presença de endotelite em
aut�opsias de pacientes que apresentaram alguma
complicaç~ao tromb�otica em decorrência da COVID-19. Esse
dist�urbio �e oriundo das inflamaç~oes no endot�elio dos vasos
sanguíneos que podem agravar a doença e tamb�em pode
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estar associado com a síndrome p�os-COVID e suas sequelas.
Os exames laboratoriais desses pacientes apresentaram
aumento nos valores de dímero D e fibrinogênio plasm�atico,
al�em de alteraç~oes no tempo de Protrombina (PT) e Tempo de
Tromboplastina Parcial ativada (aPTT) , indicando ativaç~ao da
cascata de coagulaç~ao. As alteraç~oes nos valores do dímero D
est~ao fortemente associadas �a piora do quadro clínico, princi-
palmente para indivíduos hospitalizados. Discuss~ao: As cito-
cinas inflamat�orias podem promover a ativaç~ao da
coagulaç~ao sanguínea e, consequentemente, a possibilidade
de ocorrência de tromboembolismo arterial e venoso. �E
importante observar que a alteraç~ao na hemostasia foi
observada na COVID aguda e na COVID Longa, indicando que
os marcadores laboratoriais de coagulaç~ao sanguínea devem
ser monitorados mesmo ap�os a melhora do quadro clínico do
paciente. Com isso, pode-se inferir que os dist�urbios de coag-
ulaç~ao sanguínea est~ao associados a um progn�ostico ruim na
infecç~ao pelo coronavírus. Conclus~ao: Os artigos selecionados
ratificam a associaç~ao entre dist�urbios hematol�ogicos e o
SARS-CoV-2, al�em de ressaltar a importância da mediç~ao dos
marcadores laboratoriais citados para investigaç~ao de possí-
veis eventos tromb�oticos subjacentes nesses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1051
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Objetivos: Linfomas de vesícula biliar s~ao particularmente
incomuns e apenas três relatos documentaram linfomas de
Burkitt (LB) no �org~ao, em adultos. Em crianças que vivem com
HIV, a incidência de neoplasias malignas �e maior (geralmente
linfomas n~ao Hodgkin do tipo B, como o LB), e estas possuem
car�ater agressivo. A ades~ao �a terapia antirretroviral (TARV) �e
fundamental para um melhor progn�ostico dessa populaç~ao.
Este �e um relato de caso de LB de vesícula biliar em uma
criança vivendo com HIV, o primeiro na literatura na pop-
ulaç~ao pedi�atrica e em indivíduos que vivem com HIV. Mate-
rial e m�etodos: Relato de caso de criança do sexo feminino,
cinco anos de idade, com LB de vesícula biliar. Paciente foi
acompanhada em dois importantes hospitais federais do Rio
de Janeiro, Brasil. Foi realizada an�alise morfol�ogica e estudo
imunohistoquímico da bi�opsia conforme a OMS, 2022, para
diagn�ostico final. Resultados: Paciente previamente hígida e
sem hist�oria familiar para neoplasias ou outras doenças. Nas-
ceu em 03/09/94, parto normal, pr�e-natal completo.
Aleitamento materno exclusivo at�e os dois anos de idade. Em
16/06/99, iniciou quadro de vômitos, dor abdominal, diarreia,
icterícia e prurido, al�em de sintomas B. Internada no Hospital
Federal da Lagoa em 20/06/99, diagnosticada com suboclus~ao
intestinal por Ascaris lumbricoides , e desenvolveu colangite
grave dias depois apesar do tratamento com albendazol
400 mg, dose �unica. Submetida �a colecistectomia de emergên-
cia em 15/07/99. Exame histopatol�ogico p�os-operat�orio da
vesícula biliar, realizado no Departamento de Patologia do
Hospital Universit�ario Clementino Fraga Filho (UFRJ) em 16/
07/99, revelou LB, neoplasia definidora de AIDS. Em 28/07/99,
realizada sorologia para HIV (ELISA), positiva, e infecç~ao foi
caracterizada como transmiss~ao vertical. Paciente transferida
para o Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao Gesteira
(UFRJ) em 31/07/99 para tratamento oncol�ogico. Por protocolos
do período, n~ao fez uso de profilaxias ou TARV. Em 03/08/99,
aspirado de medula �ossea com infiltraç~ao por blastos LLA-L3
(> 25%), al�em de les~oes líticas em fêmur, bilateralmente. Lin-
foma est�agio IVB (classificaç~ao de Murphy), Performance Sta-
tus 4. Em 23/09/00, encontrava-se em remiss~ao clínica ao
t�ermino da quimioterapia com protocolo m-BACOD e, em 04/
10/00, apresentou recidiva em sistema nervoso central. Evo-
luiu com piora clínica progressiva, falecendo por sepse e pro-
gress~ao da doença em 24/12/00. O bloco de parafina foi
reavaliado por hematopatologista em 19/08/22, e o diag-
n�ostico confirmado por an�alise microsc�opica e estudo imuno-
histoquímico conforme a OMS, 2022 (positividade para CD20,
CD10, Ki67 99%; EBV + via sonda EBER1). Discuss~ao: Caso com
presença de sintomas gastrointestinais expressivos, que
levaram �a busca de atendimento m�edico. O LB pode se apre-
sentar como doença localizada que mimetiza o câncer da
vesícula biliar. Esse caso foi considerado como LB secund�ario
por apresentar les~oes externas �a vesícula que, provavel-
mente, ocorreram antes da infiltraç~ao da mesma. Conclus~ao:
O LB pode ocorrer na vesícula biliar tanto no contexto da
infecç~ao pelo HIV como na populaç~ao pedi�atrica em si. O diag-
n�ostico final �e obtido atrav�es da an�alise histopatol�ogica da
bi�opsia. Al�em disso, a TARV deve ser iniciada de forma pre-
coce por estar relacionada �a recuperaç~ao da contagem de
c�elulas T CD4+ e, consequentemente, �a reduç~ao da mortali-
dade pela imunossupress~ao pelo HIV − como por infecç~oes
oportunistas e neoplasias malignas.
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Objetivos: Caracterizar a experiência do Programa de Triagem
Neonatal para doença falciforme no estado do Piauí, entre os
anos de 2014 e 2023. Material e m�etodos: Fez-se consulta de
banco de dados no Serviço de Referência em Triagem Neona-
tal (SRTN) do Piauí, para listagem de resultados suspeitos
para hemoglobinopatias. Os relat�orios liberados apontaram
idade da coleta do teste do pezinho, tempo de liberaç~ao dos
resultados p�os-coleta e idade da criança na primeira consulta.
Nos casos confirmados para doença falciforme (DF), foram
registrados dados epidemiol�ogicos e desfecho clínico das
crianças a partir de prontu�ario. Os dados foram analisados no
programa estatístico JASP (vers~ao 0.18.3). A pesquisa foi apro-
vada por Comitê de �Etica em Pesquisa (CAAE
63579122.3.0000.5269). Resultados: Entre 2014 e 2023, foram
diagnosticadas 241 crianças com DF e incidência m�edia anual
estimada em 1:1.900 nascidos vivos piauienses. A cobertura
da triagem abrangeu 80,5% dos nascidos vivos. Em 70,0% dos
casos, o teste do pezinho foi coletado ap�os 7 dias de vida
(mediana = 9,0 interquartil = 4,0-14,0). Os resultados foram lib-
erados ap�os 60 dias em 54,0% das situaç~oes (mediana = 61,0
interquartil = 36,5-85,5). As crianças compareceram para a pri-
meira consulta antes de 120 dias em 62,7% dos casos
(mediana = 103,0 interquartil = 66,8-139,2). As crianças foram
provenientes das cidades do interior do Estado (80,5%) resi-
dindo a mais de 500 km do serviço de referência em 19,5% dos
casos. O perfil de hemoglobina mais frequente foi SS (70,9%).
Do total de crianças inicialmente diagnosticadas, viu-se que
58,1% mantêm vinculaç~ao ao serviço enquanto 22,3% per-
deram seguimento apesar de busca ativa. Houve 15,0% de
transferências e 4,6% dos pacientes foram a �obito. Discuss~ao:
A triagem neonatal metab�olica, tamb�em conhecida como
teste do pezinho, possibilita detecç~ao precoce de doenças e
tratamento antes do aparecimento das manifestaç~oes clíni-
cas. Ap�os diagn�ostico pela triagem neonatal, os cuidadores da
criança com DF recebem orientaç~oes que incluem uso de anti-
bioticoterapia profil�atica at�e cinco anos de idade, vacinaç~ao
ampliada, educaç~ao parental para reconhecimento de
emergências m�edicas, al�em de estrat�egias profil�aticas contra
acidente vascular encef�alico. O Programa Nacional de Tria-
gem Neonatal (PNTN) foi criado no ano de 2001, mas apenas
em 2014, a pesquisa de hemoglobinopatias passou a ser reali-
zada pela rede de sa�ude p�ublica do Piauí. Segundo dados ofi-
ciais do PNTN, entre 2016 e 2020, a cobertura nacional do
teste do pezinho era superior a 81,0%, sendo que mais de
55,0% das crianças realizaram coleta antes de 05 dias de vida.
Na mesma �epoca, a mediana nacional de idade da primeira
consulta das crianças com DF foi inferior a 60 dias. Os dados
piauienses podem impactar negativamente sobre a ades~ao ao
serviço e na sobrevida das crianças afetadas, al�em dos deter-
minantes sociais em sa�ude. Conclus~ao: Observou-se que os
indicadores da triagem neonatal para DF no Piauí relaciona-
dos �a cobertura populacional, coleta, liberaç~ao e primeira con-
sulta especializada est~ao desalinhados �a m�edia nacional. O
perfil de hemoglobinas mutantes se assemelha ao descrito na
literatura. A experiência piauiense aponta a necessidade de
políticas estrat�egicas de planejamento em sa�ude a fim de
garantir mais agilidade no diagn�ostico, reduç~ao das perdas de
seguimento e dos �obitos.
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Cruz (IFF/FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: Identificar fatores associados �a n~ao-ades~ao ao tra-
tamento de crianças com doença falciforme diagnosticadas
pela triagem neonatal, em estado do Nordeste brasileiro.
Metodologia: Foram entrevistados 76 cuidadores de crianças
entre 01 e 10 anos, com doença falciforme (DF), acompanha-
das em serviço de referência. As vari�aveis de possível
associaç~ao com a ades~ao foram idade da criança, escolaridade
do principal cuidador, renda mensal familiar, local de mora-
dia, hist�orico de irm~aos com DF, percepç~ao sobre a sa�ude da
criança, idade de coleta do teste do pezinho, idade da pri-
meira consulta e suporte da atenç~ao prim�aria. Os crit�erios
para boa ades~ao foram: uso de �acido f�olico, penicilina e
hidroxiur�eia conforme prescriç~ao; aplicaç~ao de vacina anti-
pneumoc�ocica 23-valente e realizaç~ao de estudo doppler
transcraniano (DTC) em crianças maiores de 02 anos; compar-
ecimento em 03 consultas no �ultimo ano (no mínimo); com-
parecimento nas datas agendadas para consulta; realizaç~ao
de exames solicitados. Fez-se o c�alculo de escore para ades~ao
terapêutica, baseado na relaç~ao entre total de adequaç~oes
encontradas e total de itens possíveis, de acordo com a idade
da criança. A ades~ao foi considerada satisfat�oria para escore
igual ou superior a 80%. Os dados foram analisados pelos tes-
tes estatísticos qui-quadrado e regress~ao logística m�ultipla. A
pesquisa aprovada por Comitê de �Etica em Pesquisa (CAAE
63579122.3.0000.5269). Resultados: Segundo 84,2% dos
respons�aveis, houve uso adequado de �acido f�olico. Entre cui-
dadores das 45 crianças com indicaç~ao, viu-se que 77,7% rela-
taram uso di�ario de penicilina. Das 24 crianças que recebem
hidroxiur�eia, 75% dos respons�aveis afirmaram o uso con-
forme prescriç~ao. Nas crianças acima de 02 anos, o DTC foi
realizado por 69,3% delas e 83,9% receberam a adaptaç~ao do
esquema vacinal. Entre 61,8% dos entrevistados, n~ao houve
relato de absenteísmo em consultas e 63,2% realizaram
exames complementares na periodicidade solicitada. Apenas
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59,2% dos cuidadores tiveram ades~ao global satisfat�oria. No
modelo de regress~ao logística m�ultipla, pacientes cuja renda
familiar era de, pelo menos, 01 sal�ario-mínimo mensal apre-
sentaram 8,4 vezes mais chance de boa ades~ao ao tratamento
do que aqueles que recebem exclusivamente auxílios gover-
namentais (R2 = 0,60 p = 0,009 IC95% = 1,7- 40,9). Observou-se
que crianças acima de 02 anos possuem 3,5% mais probabili-
dade de m�a-ades~ao quando comparados �as crianças mais
jovens (p = 0,04 IC95% = 0,001 - 0,860). Discuss~ao: A ades~ao �e
definida pela Organizaç~ao Mundial de Sa�ude como a extens~ao
na qual o comportamento do paciente (ou cuidador) coincide
com o plano acordado com os profissionais de sa�ude. Diversos
trabalhos identificam as m�as condiç~oes socioeconômicas
como principal motivo da perda de seguimento nos pacientes
pedi�atricos com enfermidades crônicas, gerando restriç~oes
para continuidade do cuidado multidisciplinar. Entre porta-
dores de doenças crônicas, j�a foi demonstrado que a ades~ao
dos pacientes mais velhos com estigmas internalizados tende
a ser menor quando se compara �a criança mais jovem, cuja
responsabilidade na ades~ao �e assumida prioritariamente
pelos pais ou cuidadores. Conclus~ao: Verificou-se que, entre a
populaç~ao entrevistada, a ades~ao ao tratamento ainda apre-
senta níveis inadequados, sendo que faixa et�aria e vulnerabi-
lidade econômica estiveram associadas ao desfecho.
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Objetivos: Avaliar letramento e ades~ao dos cuidadores de
crianças diagnosticadas com doença falciforme pela triagem
neonatal, em busca de possível associaç~ao entre ambos.
Metodologia: Foram entrevistados 76 cuidadores de crianças
entre 01 e 10 anos, com doença falciforme (DF), acompanha-
das em serviço de referência. Os crit�erios para letramento
foram: entendimento do car�ater gen�etico da DF e dos riscos;
raz~oes para utilizaç~ao de �acido f�olico, penicilina e hidrox-
iur�eia nos casos indicados; motivos para realizaç~ao de
exames e vacinas específicas. Os crit�erios para boa ades~ao
foram: uso de �acido f�olico, penicilina e hidroxiur�eia conforme
prescriç~ao; aplicaç~ao de vacina antipneumoc�ocica 23-valente
e realizaç~ao de estudo doppler transcraniano (DTC) em
crianças maiores de 02 anos; comparecimento em 03 consul-
tas no �ultimo ano (no mínimo); comparecimento nas datas
agendadas para consulta; realizaç~ao de exames solicitados.
Fez-se o c�alculo de escore para letramento em sa�ude e outro
para ades~ao terapêutica, baseado na relaç~ao entre total de
adequaç~oes encontradas e total de itens possíveis, de acordo
com a idade da criança. Letramento em sa�ude e ades~ao foram
considerados satisfat�orios para escore igual ou superior a
80%. O m�etodo qui-quadrado e o teste exato de Fisher foram
usados na comparaç~ao entre grupos. A pesquisa foi subme-
tida e aprovada por Comitê de �Etica em Pesquisa (CAAE
63579122.3.0000.5269). RESULTADOS: Para 97% dos entrevista-
dos, a DF �e gen�etica e heredit�aria. Em 72,4% dos casos, os
respons�aveis afirmaram boa compreens~ao dos riscos da
doença. Entre cuidadores das 45 crianças com indicaç~ao de
penicilina, viu-se que 62,2% responderam corretamente sobre
sua finalidade. Da subpopulaç~ao de 24 crianças que usa
hidroxiur�eia, 75% dos respons�aveis identificaram correta-
mente seus benefícios esperados. Entre crianças com a
indicaç~ao, 63% dos respons�aveis apontaram corretamente o
prop�osito do DTC e 59,7% responderam adequadamente sobre
os motivos da adaptaç~ao do esquema vacinal. Apenas 34,2%
dos cuidadores apresentaram letramento global satisfat�orio.
Houve 4,46 vezes mais chance de ades~ao ao tratamento entre
cuidadores que tiveram maior letramento em doença falci-
forme (p = 0,007 e IC95% = 1,35-17,6). N~ao houve associaç~ao do
letramento com renda das famílias ou nível de escolaridade
dos cuidadores. Discuss~ao: Letramento em sa�ude �e a capaci-
dade dos indivíduos em obter, processar e entender
informaç~oes b�asicas necess�arias para a tomada de decis~oes
apropriadas. Estudos apontam que cuidadores bem-informa-
dos parecem mais aptos em identificar adoecimento nos fil-
hos e a buscar ajuda m�edica, quando necess�ario. A
abordagem para melhora da ades~ao deve considerar a reali-
dade do paciente nos aspectos socioeconômicos e culturais,
psicol�ogicos e institucionais. Nesse sentido, a perda de segui-
mento continua sendo um desafio para equipes que prestam
cuidados a pacientes com doenças crônicas. Quando crianças
com DF n~ao comparecem �as consultas ou interrompem trata-
mento medicamentoso, isso poder�a acarretar graves
complicaç~oes de sa�ude, precipitar internaç~oes, absenteísmo
escolar e contribuir para o �obito. Conclus~ao: Verificou-se que,
entre a populaç~ao entrevistada, o letramento em doença falci-
forme ainda apresenta níveis inadequados, mas a otimizaç~ao
desse parâmetro pode ser uma estrat�egia de impacto na mel-
hora da ades~ao dos pacientes.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide aguda (LMA) na infância �e
uma doença rara e heterogênea que corresponde a cerca de
15 a 20% das leucemias agudas, e �e respons�avel por 30% dos
�obitos nesses casos. Nos países desenvolvidos, a quimiotera-
pia intensa, em conjunto com cuidados de suporte, levou a
um aumento da probabilidade de sobrevida global (pSG) para
perto de 75%. No Brasil existem poucos estudos publicados,
mas que mostraram resultados diferentes, com uma pSG em
torno de 30 a 40% quando excluídas as promielocíticas (LMA
M3). Objetivos: Avaliar e descrever a pSG, e a probabilidade de
sobrevida livre de eventos (pSLE) de pacientes pedi�atricos
com LMA tratados no Instituto de Puericultura e Pediatria
Martag~ao Gesteira − IPPMG-UFRJ, e seus principais fatores
progn�osticos. Descrever a incidência acumulativa de recaídas,
�obitos, transplantes e as causas dos �obitos. Metodologia:
Estudo retrospectivo observacional de uma coorte de
pacientes pedi�atricos com diagn�ostico de LMA realizado entre
janeiro de 2010 e dezembro de 2023 e tratados no IPPMG com
protocolos do grupo BFM. A an�alise estatística foi feita no pro-
grama R. Para c�alculo de pSG e pSLE foi utilizado o m�etodo de
Kaplan-Meier, e para significância estatística o de log-Rank.
Resultados: Foi encontrado um total de 33 pacientes com
LMA (2 com síndrome de Down - SD), sendo 7 LMA M3. A
mediana de idade foi de 6 anos variando de 1 mês a 13 anos.
O tempo m�edio de acompanhamento foi de 60 meses. Vinte e
seis pacientes foram tratados com protocolo AML-BFM 2012, 5
com AML-BFM 2004 e 2 com SD fizeram o protocolo ML-DS
2006. A relaç~ao feminino:masculino foi de 0,7. A pSG em 5
anos foi de 100% para a LMA M3 e 76% para os demais subti-
pos, enquanto a pSLE em 5 anos foi de 85% e 56% respectiva-
mente. Vinte e quatro pacientes (72%) atingiram remiss~ao
completa ap�os a primeira induç~ao e 31 (93%) ap�os a segunda.
Onze pacientes (33,3%) recaíram da doença, sendo 1 recaída
molecular de LMA M3. Nove pacientes (27%) realizaram trans-
plante de c�elulas tronco hematopo�eticas (TCTH), 3 em pri-
meira remiss~ao e 6 devido recaída. Três pacientes recaíram
ap�os o TCTH e est~ao vivos (1 realizou o segundo transplante).
Apenas 1 criança que realizou TCTH morreu. N~ao houve
diferença estatística na pSG quando os pacientes com LMA
n~ao-M3 foram estratificados por grupo de risco (p = 0,9 ). Dos 6
�obitos, 2 ocorreram por progress~ao de doença, 2 por infecç~ao,
1 por complicaç~ao p�os TCTH e 1 por leucoestase. Apenas dois
�obitos ocorreram precocemente (< 42 dias). Discuss~ao e con-
clus~ao: Essa coorte possui um n�umero pequeno de pacientes,
33 no total, o que pode justificar n~ao ter havido diferença esta-
tística quando os pacientes foram estratificados por grupo de
risco. Tamb�em precisamos considerar que a nossa coorte n~ao
possui pacientes com mais de 13 anos de idade, o que pode
favorecer os bons resultados encontrados, j�a que adoles-
centes costumam ter um pior progn�ostico(10). Entretanto o
resultado do nosso serviço se aproxima aos resultados publi-
cados pelos principais grupos de tratamento de leucemia
infantil do mundo. N~ao foi verificada uma alta incidência de
�obitos precoces ou em remiss~ao completa, o que sugere um
bom suporte clínico. Esses resultados justificam a man-
utenç~ao do tratamento realizado com protocolos baseados na
família BFM e sem reduç~ao de intensidade de quimioterapia
na induç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1056
TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA LEUCEMIA
LINFOIDE EM CRIANÇAS NA CIDADE DE SeAO
PAULO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGB Hillal, JCP Faria, VC Pereira TaggedAPTARAEnd

Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico da leucemia linfoide
em crianças na cidade de S~ao Paulo no período pr�e-pandemia
pelo Sars-Cov-2 de 2015 a 2020. Materiais e m�etodos: Estudo
observacional retrospectivo e descritivo, sobre o perfil epide-
miol�ogico da leucemia linf�oide na cidade de S~ao Paulo, no
período de 2015 a 2020. Os dados foram obtidos por meio de
consulta �as bases de dados disponibilizadas pelo Departa-
mento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS).
A escolha deste período foi feita para garantir a disponibili-
dade de dados atualizados e minimizar possíveis vieses por
atraso de notificaç~ao. Ap�os a coleta dos dados, as vari�aveis de
interesse como: sexo, idade (crianças de zero a 14 anos), trata-
mento realizado e ano de diagn�ostico (2015-2020), os mesmos
foram digitados e analizados pelo programa Microsoft Office
Excel 4.0. Resultados: Foram identificados 421 casos de leuce-
mia linfoide em crianças durante o período de 2015 a 2020. A
doença foi mais prevalente no sexo masculino 244 casos
(58%) e em menores de cinco anos com 192 casos (45,6%). A
m�edia de idade foi de 7§4,47 anos. Receberam tratamento
adequado 401 crianças (95,2%). Discuss~ao: O presente estudo
sobre a leucemia linfoide em crianças na cidade de S~ao Paulo,
fornece uma vis~ao geral do perfil dessa condiç~ao na pop-
ulaç~ao pedi�atrica no período imediatamente anterior �a pan-
demia pelo Sars-Cov-2. A maioria das crianças acometidas foi
do sexo masculino, corroborando com um levantamento epi-
demiol�ogico pr�evio realizado com a populacao brasileira no
período de 2005 a 2015 (Silva-Junior AL, 2019). A faixa et�aria
dos zero aos cinco foi a mais acometida, dado compatível
com estudo anterior realizado na mesma cidade, que obteve
um pico entre as crianças de 0 a 4 anos, sugerindo que a leu-
cemia linf�oide �e mais frequentemente diagnosticada em
crianças pequenas devido �a maior proliferaç~ao celular e aos
fatores gen�eticos predisponentes presentes nessa idade.
(SILVA, 2020). A grande maioria das crianças diagnosticadas
com leucemia linf�oide foi referenciada para serviço especiali-
zado. A cidade de S~ao Paulo possui centros de referência espe-
cializados em oncologia e hematologia pedi�atrica, o que
contribuiu para um melhor acompanhamento destas
crianças, fator essencial para a melhora da sobrevida (WEBER,
2023). A realidade da cidade de S~ao Paulo �e diferente de outras
regi~oes do país em que ainda h�a carência de profissionais e
serviços especializados em oncohematologia pedi�atrica. Con-
clus~ao: Na cidade de S~ao Paulo mais de 95% das crianças con-
seguem realizar a terapia adequada para leucemia linfoide,
uma realidade diferente de outras regi~oes do país. Apesar
disso, 1 a cada 20 crianças n~ao realizou o tratamento
adequado. Este estudo n~ao permite afirmar o motivo disso, se
foi por �obito antes do início do tratamento, por atraso no diag-
n�ostico, dificuldade no referenciamento de casos ou se a
doença foi um achado de necropsia. Contudo, �e v�alido
reforçar os red flags para as leucoses na infância, para que os
casos de atraso no diagn�ostico e n~ao tratamento possam ser
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reduzidos ainda mais. Um estudo com dados mais recentes
poder�a mostrar se houve mudança deste perfil durante o
período da pandemia pelo Sars-Cov-2, no qual muitas famí-
lias passaram a ter dificuldade de acessar serviços b�asicos de
sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1057
TaggedAPTARAH1ICTER�ICIA NEONATAL: QUANDO DEVEMOS
PENSAR EM ESFEROCITOSE? TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLG Oliveira, DC Barros TaggedAPTARAEnd

Hospital Escola Alcides Carneiro, Petr�opolis, RJ,
Brasil
Introduç~ao: A estrutura da membrana eritrocit�aria �e dividida
em interaç~oes verticais, que s~ao respons�aveis pela estabili-
dade da bicamada de lipídeos, e interaç~oes horizontais que
conferem a integridade das estruturas da membrana. Na
esferocitose h�a les~ao na estrutura vertical, causando assim
uma separaç~ao das camadas de lipídeos e proteínas integra-
doras, havendo por tanto perda da continuidade da estrutura
dos eritr�ocitos. Como esta doença �e heredit�aria, faz-se neces-
s�ario reconhecer a sua forma de transmiss~ao. Cerca de 75%
dos casos s~ao autossômicos dominantes, e os outros 25% s~ao
autossômicos recessivos ou novas mutaç~oes. As manifes-
taç~oes clínicas variam de anemia, reticulocitose leve amoder-
ado, hiperbilirrubinemia indireta, colelitíase, esplenomegalia
ou at�e hidropsia fetal em casos mais grave. No período neona-
tal normalmente apresentam icterícia, necessitando de trata-
mento com fototerapia e/ou exsanguineotransfus~ao. O
diagn�ostico laboratorial se baseia em hiperbilirrubinemia
indireta, reticulocitose, aumento de CHCM e RDW, presença
de c�elulas características em esfregaço de sangue perif�erico e
curva de fragilidade osm�otica apresentando alto grau de
hem�olise. Relato de caso: Rec�em-nascido, sexo masculino, a
termo, com peso adequado para a idade gestacional, m~ae sem
intercorrências na gestaç~ao, nasceu de parto vaginal com 30
minutos de bolsa rota, Apgar 9/9, clampeamento do cord~ao
umbilical tardio, tipo sanguíneo do RN e materno 0+. Pai com
diagn�ostico pr�evio de Esferocitose Heredit�aria, necessitando
de esplenectomia aos 8 anos de idade. Paciente evoluiu com
icterícia (36 horas de vida), perda de 8% do peso do nasci-
mento, em seio materno exclusivo, sem outra alteraç~ao no
exame físico, exame laboratorial com hemat�ocrito: 60,6%;
hemoglobina: 19,7g/dl; bilirrubina total: 24,1; bilirrubina indir-
eta (BI):23,1; albumina de 4,1g/dl. Ap�os resultado dos exames
o rec�em-nascido foi transferido para a UTI neonatal e iniciado
a fototerapia. Paciente necessitou 8 dias de fototerapia, sendo
suspensa no nono dia de vida com bilirrubina total: 15,8. O
rec�em-nascido manteve o hemat�ocrito entre 60,6% - 47,8%,
hemoglobina entre 19,7g/dl − 16,4 g/dl e com reticul�ocito de
0,5%, n~ao apresentou esplenomegalia e nem necessidade de
transfus~ao de concentrado de hem�acia durante a internaç~ao.
O esfregaço do sangue perif�erico apresentava esfer�ocitos e o
paciente foi encaminhado para o hematologista. Discuss~ao: A
esferocitose heredit�aria �e uma anemia hemolítica causada
por alteraç~ao na proteína da membrana plasm�atica do
eritr�ocito, causando a deformidade das hem�acias e
consequentemente destruiç~ao delas, aumentando assim o
sequestro esplênico. O diagn�ostico de esferocitose heredit�aria
do caso relatado, foi feito atrav�es do exame físico, laboratorial
e hist�oria familiar, sendo encontrado icterícia, aumento de
bilirrubina e esfregaço de sangue perif�erico compatível com a
doença. Na fase neonatal, 50% dos pacientes com esferocitose
apresentam icterícia, e 91% tem hiperbilirrubinemia indireta
acima de 10mg/dL. Neste período da vida �e comum apresen-
tarem hem�olise e somando-se a ocasi~ao da doença da mem-
brana eritrocit�aria, esses pacientes normalmente evoluem
com icterícia. Conclus~ao: Conclui-se que uma anamnese real-
izada de forma adequada, evidenciando uma hist�oria familiar
positiva para esferocitose heredit�aria e um exame físico detal-
hado, nos permite um diagn�ostico e tratamento precoce.
Assim �e possível oferecer melhor qualidade de vida para esses
pacientes, evitando a evoluç~ao para estados mais graves da
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1058
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MISTA EM PEDIATRIA: RELATO DE
CASO COMMUDANÇA DE LINHAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVM Rosa a, ALR Pacheco a, CIO Rego a,
BG Marques a, EBC Miatelo a, RG Rodovalho b,
CL Ribeiro b, BA Lopes c, CB Blinck c,
M Emerenciano c
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aAssociaç~ao de Combate ao Câncer de Goi�as
(ACCG), Hospital Ara�ujo Jorge, Goiânia, GO, Brasil
b Laborat�orio Biovida DNA, Brasil
c Laborat�orio de Gen�etica das Leucemias Agudas
(GenLAb), Instituto Nacional de Câncer (INCA),
Brasília, DF, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de Leucemia Aguda de Fenotípo
Misto (LAFM) Linf�oide B / Miel�oide na faixa et�aria pedi�atrica
que incialmente se apresentou como Leucemia Linf�oide
Aguda B (LLA B). Relato de caso: Paciente do sexo feminino de
10 anos de idade ao diagn�ostico, previamente hígida, com
hist�orico de febre di�aria de at�e 38 C nos �ultimos trinta dias
associada a dor em membros inferiores e hiporexia. Exames
iniciais evidenciavam hemoglobina (Hb) de 10,1 g/dl Leucoci-
tos com 69800/mm3 com presenta de blastos (91%) e plaque-
tas de 50.000/mm3. Mielograma do diagn�ostico evidenciava
97% de blstos linf�oides e na imunofenotipagem foi encon-
trada alto percentual de c�elulas bl�asticas (83,2%) com
express~ao dos marcadores da linhagem linf�oide B CD19/
CD22/cyCD79a, dos precursores CD34/TdT, discreta intensi-
dade do CD10 (CALLA) e anômala dos antígenos CD123 e
CD56. Os achados imunofenotípicos s~ao condizentes com Lin-
foma/Leucemia Linfobl�astica de c�elulas B. EGIL: LLA-B II
(comum). O cari�otipo analisado analisou 10 metaf�ases, sendo
oito morfologicamente normais e duas met�afases com trans-
locaç~ao envolvendo os braços longos dos cromossomos 14 e
17. A biologia molecular na amostra evidenciou deleç~ao do
IKZF1 com as seguintes alteraç~oes citogen�eticas negativas
(ETV6-:RUNX1 / TCF3::PBX1/ BCR::ABL1 e KMT2A:AFF1).
Paciente iniciou tratamento de induç~ao para LLA B e na
avaliaç~ao de reposta ap�os dezenove dias do início, foi
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encontrado 31,4% CD24+++, CD81++, CD38++, HLA-DR++,
CD66c/CD123++, sendo: 9,1% CD45+, CD19+++, CD34++++,
cyCD79a++, CD56-/+, CD13+, CD33++, CD44++ e 22,3% CD45++,
CD19++, CD34+++, cyCD79a-, CD56++, CD13++, CD33+++, CD44
+++, CD64+/-, CD14++(3,6%), CD11c-/+. Tal estudo foi condi-
zente com Leucemia Aguda de Fen�otipo Misto B/Miel�oide. O
estudo molecular foi repetido ap�os esse resultado sendo
encontrado um valor de 7% no FISH para KMT2A (inconclu-
sivo). Paciente seguiu tratamento de induç~ao para LLA B com
negativaç~ao do componente linf�oide e reduç~ao do compo-
nente miel�oide para valores inferiores a 5% na reavaliaç~ao de
final da induç~ao, sendo encaminhado para Transplante de
Medula �Ossea alogênico. Discuss~ao: A LAFM �e uma entidade
rara, representando menos de cinco por cento das leucemias
na infância. A heterogeneidade clínica, citogen�etica e molecu-
lar s~ao um desafio para o diagn�ostico e tratamento da doença.
A mudança de linhagem vista no caso �e um fenômeno mais
comumente relacionado �as leucemias de fen�otipo misto com
rearranjo do KM2TA, que embora inconclusivo nesse estudo
foi realizado em um momento onde a carga bl�astica encon-
trava-se em reduç~ao. Os fenômenos de mudança de linhagem
n~ao s~ao totalmente compreendidos. A taxa de sobrevida para
a LAFM varia de 60 a 85% pela literatura. Conclus~ao: As LAFM
s~ao um grupo heterogêneo, cujo diagn�ostico e tratamento s~ao
um desafio. Apesar dos avanços ainda h�a muito a ser apren-
dido nesse grupo de leucemias. O caso ilustra tal desafio den-
tro dessa entidade rara.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1059
TaggedAPTARAH1ESTUDO ECOL�OGICO: COMPARAÇeAO DE
INTERNAÇeOES POR DOENÇA DE HODGKIN E
LINFOMA NeAO HODGKIN EM CRIANÇAS DE 0
A 14 ANOS DO SUDESTE BRASILEIRO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRFD Santos a, SBB Silva b, GV Eleres c, AC Silva d,
IN Megiani e, HB Cartaxo f
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aUniversidade Santo Amaro (UNISA), Guarulhos,
SP, Brasil
bUniversidade de Mogi das Cruzes (UMC), Mogi das
Cruzes, SP, Brasil
c Fundaci�on H�ector A. Barcel�o (FHAB), Buenos Aires,
Argentina
dUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz
de Fora, MG, Brasil
eUni~ao das Faculdades dos Grandes Lagos
(UNILAGO), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brasil
fUniversidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Pombal, PB, Brasil
Objetivo: : Correlacionar as internaç~oes, nos �ultimos 5 anos,
por Linfoma de Hodgkin e n~ao Hodgkin na populaç~ao at�e 14
anos do Sudeste brasileiro. Material e m�etodos: : Estudo
ecol�ogico, retrospectivo e descritivo com coleta de dados
secund�arios no Sistema de Informaç~oes Hospitalares (SIH) do
Sistema de Informaç~ao do Sistema �Unico de Sa�ude do
Minist�erio da Sa�ude (DATASUS). Foram incluídos os usu�arios
do SUS diagnosticados, na regi~ao Sudeste, com Doença de
Hodgkin ou Linfoma n~ao-Hodgkin, com idade entre zero e 14
anos, entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Ademais,
foram excluídos pacientes que n~ao se enquadraram nas
delimitaç~oes estipuladas e foramanalisadas as seguintes var-
i�aveis: n�umero de internaç~oes, faixa et�aria, raça, sexo, �obitos
e unidade da federaç~ao. Os dados foram organizados no
MicrosoftExcel, e a partir disso, foi feita uma an�alise estatís-
tica descritiva a partir da comparaç~ao de notificaç~oes encon-
tradas anualmente. Resultados: : No período analisado, os
dados examinados evidenciaram que, em relaç~ao a distrib-
uiç~ao geogr�afica dos casos de LH e LNH da populaç~ao pedi�atr-
ica, a regi~ao Sudeste foi a que teve a maior prevalência,
representado 5.330 casos diagnosticados (38,8%). Foram iden-
tificadas 1.529 notificaç~oes de pacientes com LH (28,7%) e
3.801 (71,3%) com LNH no Sudeste. Verificou-se que a doença
LH �e predominante em sexo masculino (65,5%), na faixa et�aria
de 10 a 14 anos (63,8%), da raça/cor branca (43,9%). Em relaç~ao
�a doença LNH, tamb�em ocorre uma predominância no sexo
masculino (72,5%) e na faixa et�aria 10 a 14 anos (42,6%), mas
na cor/raça a prevalência foi parda (45%). Por fim, observou-se
que dentro de ambas as neoplasias hematol�ogicas a LNH
apresentou maior casos de �obitos, com 47 (1,23%), enquanto
LH com 15 �obitos (0,98%).Discuss~ao: : LH e LNH s~ao neoplasias
hematol�ogicas com uma alta incidência mundial. Ao analisar
a distribuiç~ao das internaç~oes no Sudeste, pode-se observar
que em ambas as doenças ocorre uma predominância no
sexo masculino entre 10 a 14 anos. Esses dados demonstram
uma concordância com a literatura, visto que �e comumnestas
patologias ser no sexo masculino e em crianças maiores.
Diferentemente de outras bibliografias, as quais apontaram
na LH a prevalência em crianças da raça parda e LNH em
crianças da raça branca, neste estudo foi demonstrado que a
prevalência em LH �e de crianças brancas e em LNH em
crianças pardas. A diferença de prevalência pode ser expli-
cada pela intensa miscigenaç~ao da populaç~ao local. A LNH
apresentou maior taxa de �obitos do que LH, o que pode ser
devido �a ausência de políticas p�ublicas que estimulem
detecç~ao precoce levando a um diagn�ostico tardio e aumento
na mortalidade. Al�em disso, a baixa quantidade de �obitos na
LH �e devido por ser uma doença com alta taxa de cura. Con-
clus~ao:No período de investigaç~ao, os linfomas apresentaram
maior prevalência em crianças maiores e maior taxa de �obitos
nas diagnosticadas com LNH. Esses achados reforçam a
necessidade de diagn�ostico mais precoce, visando aumentar
a taxa de cura. A notificaç~ao e controle dos casos tamb�em
merece atenç~ao, buscando aumentar o n�umero de casos noti-
ficados para melhor controle e tratamento imediato dos
doentes. Medidas de sa�ude voltadas para essas quest~oes
poder~ao propiciar melhor conhecimento e domínio do curso
da doença, buscando atender �as demandas mais concretas da
populaç~ao acometida por LH e LNH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1060
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TaggedAPTARAH1RELAÇeAO DE HEM�OLISE COM RESULTADO DE
DOPPLER TRANSCRANIANO EM PACIENTES
PEDI�ATRICOS PORTADORES DE DOENÇA
FALCIFORME TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSR Calegare, FMM Ramalho, AVMM Apolaro,
JS Malachias, EF Araujo-Junior, JAB Romanini,
FP Pacchioni TaggedAPTARAEnd

Hospital Santa Marcelina (HSM), S~ao Paulo, SP,
Brasil.
Objetivos: Avaliar a relaç~ao entre grau de hem�olise, resultado
do doppler transcraniano (DTC) e risco para acidente vascular
cerebral isquêmico (AVCi) em pacientes de 2 a 16 anos porta-
dores de doença falciforme (DF) atendidos no ambulat�orio de
Hematologia Pedi�atrica. Material e m�etodos: Coleta de dados
em prontu�arios eletrônicos ap�os assinatura de TCLE e TALE.
O N foi de 116 e os dados eram referentes ao período de fev/
2021 a fev/2022. Definiu-se risco de AVCi como o resultado de
fluxo de art�eria cerebral m�edia ao DTC igual ou superior a
170 cm/s. Definiu-se grau de hem�olise em 4 subvari�aveis:
Hemoglobina (Hb), Bilirrubina Indireta (BI), Reticul�ocitos (%) e
Desidrogenase L�actica (DHL), obtidas a partir da m�edia dos
resultados de todos os exames ambulatoriais do período. Out-
ras vari�aveis foram valor de plaquetas e de leuc�ocitos
(tamb�em a partir das m�edias), idade, raça e diagn�ostico gen-
�etico. An�alise realizada em duas etapas: 1. Analisar como
cada uma das vari�aveis se relacionava com a vari�avel Risco de
AVCi atrav�es de Testes Exatos de Fisher ou de Wilcoxon, onde
valores de p < 0,05 indicam relaç~ao estatisticamente significa-
tiva entre vari�aveis. 2. Modelos de Regress~ao Logística para
estudo da relaç~ao entre o risco de AVCi e as vari�aveis estatisti-
camente significativas na seç~ao anterior, atrav�es de Raz~ao de
Chances com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Foi
demonstrada relaç~ao estatisticamente significativa entre
Risco de AVCi e Hemoglobina (p = 0.01), DHL (p = 0.01), Retic-
ul�ocitos (p = 0.013), Leucograma (p = 0.025) e Plaquetograma
(p = 0.045). Ademais, obteve-se que quando a Hb aumenta em
uma unidade, o risco de AVCi diminui em 42%; quando o DHL
aumenta em 100 unidades, o risco aumenta em 37% e quando
reticul�ocitos aumentam em uma unidade, o risco aumenta
em 18%. Discuss~ao: DF �e uma hemoglobinopatia que atrav�es
de hem�olise, inflamaç~ao e vasoclus~ao, propicia a ocorrência
de eventos isquêmicos cerebrovasculares especialmente na
infância. HbSS �e o tipo mais prevalente relacionado ao AVCi.
Fatores de risco para AVCi s~ao principalmente baixo valor de
Hb e alto valor de leuc�ocitos. Valores baixos de Hb est~ao rela-
cionados a maior grau de hem�olise, que propicia vasculopa-
tia, estreitamento arterial e maior grau de les~ao endotelial por
aumento de fluxo arterial cerebral. Leucocitose se relaciona
ao maior risco de AVCi por gerar inflamaç~ao, ades~ao ao
endot�elio e vasoclus~ao. Depois dela, maior ativaç~ao e ades~ao
plaquet�arias propiciadas pelo estado de hem�olise tamb�em
geram vasoclus~ao. Outros indicadores de hem�olise envolvi-
dos seriam DHL acima de 240 e reticulocitose, dado que retic-
ul�ocitos falciformes estimulam ativaç~ao e agregaç~ao de
leuc�ocitos e plaquetas, provocam maior dano endotelial e
possuem maior adesividade, contribuindo para ocorrência de
AVCi. Medidas de controle e seguimento s~ao realizaç~ao de
DTC peri�odico, transfus~oes crônicas para reduç~ao de HbS
< 30%, uso de hidroxiur�eia para aumento de Hb fetal, controle
de processos envolvidos na vasoclus~ao e reduç~ao de
leuc�ocitos e plaquetas. Conclus~ao: Baixo valor de Hb, alto
valor de DHL, reticulocitose, leucocitose e plaquetose pos-
suem relaç~ao estatisticamente significativa com o risco de
AVCi em pacientes pedi�atricos portadores de DF. A vigilância
destes parâmetros se faz necess�aria no seguimento destes
pacientes e seu controle �e fator relevante na prevenç~ao de
AVCi.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1061
TaggedAPTARAH1NEUTROPENIA NA INFÂNCIA NA ERA
MOLECULAR: OVERVIEW E INSIGHTS SOBRE
DIAGN�OSTICO E MANEJO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMJL Ara�ujo, BLR Santos TaggedAPTARAEnd

Faculdade de Medicina Nova Esperança (FAMENE),
Jo~ao Pessoa, PB, Brasil
Objetivo: Neutropenia (NP) �e definida como uma contagem
absoluta de neutr�ofilos (CAN) menor que 1.500/mL, podendo
ser leve (at�e 1.000/mL), moderada (at�e 500/mL) ou grave
(menor que 500/mL). Na pediatria, a NP �e relativamente
comum, especialmente em �arabes, africanos e neonatos pre-
maturos ou pequenos para a idade gestacional. Assim, esta
revis~ao destina-se a reunir sintetizadamente as �ultimas
evidências sobre os aspectos epidemiol�ogicos, clínicos, diag-
n�osticos e terapêuticos da NP pedi�atrica. Material e m�etodos:
Trata-se de uma revis~ao integrativa de abordagem qualitativa
mediante pesquisa bibliogr�afica nas bases eletrônicas PubMed
e UpToDate , durante os meses de maio e junho de 2024 e a
partir dos descritores “Neutropenia ”AND “Child ”. Foram incluí-
das as publicaç~oes dos �ultimos 10 anos (2015-2024), no idioma
inglês e que referiam-se ao objetivo deste estudo, totalizando
07 artigos. Resultados: Apenas 3% dos neutr�ofilos circulam no
sangue perif�erico, estando a maioria reservada na medula
�ossea (MO). Se a reserva de neutr�ofilos na MO estiver
adequada, n~ao h�a relaç~ao entre o nível de NP e a propens~ao a
infecç~oes. A NP �e comumente diagnosticada na vigência de
febre, sintomamais associado. O manejo �e fundamentado em
observaç~oes que categorizam os riscos, como causa e idade,
que podem indicar os principais progn�osticos. O risco baixo
�as infecç~oes �e visto na NP isolada transit�oria e na autoimune
crônica, as quais, por vezes, s~ao de etiologia viral. Em risco
moderado, vê-se quadros de gengivite, �ulceras orais, celulite,
entre outros. Com o risco grave, o estado geral �e comprome-
tido, como na NP congênita grave. Casos de oscilaç~oes na con-
tagem de granul�ocitos com infecç~oes orais recorrentes
retratam a neutropenia cíclica (NPC), síndrome rara definida
por períodos de NP a cada 21 dias em m�edia. Em indivíduos
africanos, do Oriente M�edio e Caribe com NP leve deve-se sus-
peitar da NP benigna �etnica, prevalente e com baixo risco de
infecç~ao. Nesses casos, avaliaç~oes e testes s~ao desne-
cess�arios. H�a, ainda, a NP relacionada aos efeitos colaterais
de medicaç~oes, como quimioterapia. Em contrapartida, �e par-
ticularmente importante identificar dist�urbios congênitos
associados, como mutaç~oes no gene ELANE , principal causa
de NPC grave, entre outras, como nos genes CSF3R e HAX1 ,
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guiando estrat�egias individualizadas. Discuss~ao: Na aborda-
gem da NP, �e importante identificar o risco de infecç~ao e
algum dist�urbio imunol�ogico e sindrômico adjacente grave.
Em suma, o manejo depende da causa e inclui prevenç~ao �a
infecç~ao, antibioticoterapia ampla e uso de fatores de cresci-
mento miel�oides em casos de reduç~ao da reserva medular
com estimuladores de colônias de granul�ocitos humanos
recombinantes (G-CSF). O estudo gen�etico nos dist�urbios con-
gênitos �e essencial para prever a resposta ao G-CSF e o risco
de insuficiência medular ou evoluç~ao clonal para maligni-
dade, como a leucemia mieloide aguda com o seu uso. Con-
clus~ao: Diante da NP na infância, �e elementar buscar o
diagn�ostico etiol�ogico para estadiamento do risco de
infecç~oes, sendo fundamentais a hist�oria familiar e o padr~ao
de febre. A terapêutica, a depender da causa da NP, abrange
antibioticoterapia precoce, uso de G-CSF em casos seleciona-
dos, acrescidos de cuidados com nutriç~ao, higiene e acom-
panhamento multiprofissional. Os testes gen�eticos vêm
ganhando valor a fimde se definir resposta terapêutica e risco
de malignizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1062
TaggedAPTARAH1HISTIOCITOSE DE C�ELULAS DE LANGERHANS
EM CRIANÇAS E ADOLESCENTES: ESTUDO
RETROSPECTIVO DO CENTRO INFANTIL
BOLDRINI TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBLR Santos a, AC Azevedo b
TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Medicina Nova Esperança
(FAMENE), Jo~ao Pessoa, PB, Brasil
b Centro Infantil Boldrini, Campinas, SP, Brasil
Objetivos: A Histiocitose de Langerhans (HL) �e uma neoplasia
mieloide inflamat�orias rara, tornando-a um câncer diferente
do que, classicamente, conhecemos. Diagnostica-se atrav�es
da coleta tecidual atrav�es da bi�opsia com marcaç~ao na
imuno-histoquímica para CD1A, proteína S100 ou CD207 e,
ainda, grânulos de Birbeck, na microscopia eletrônica. Sua
clínica �e diversa, variando desde uni a multissistêmica, com
les~oes cutâneas, cerebrais, hep�aticas, esplênicas, medulares,
entre outras. �E classificada em Alto (acometimento de baço,
fígado, medula �ossea, pulm~oes) e Baixo Risco, Sítio Especial
(ossos do crânio e enc�efalo) e Doença �Ossea Multissistêmica.
�E tratada com ciclos quimioter�apicos com vimblastina e pre-
dnisona para os casos mais graves e sistêmicos. O presente
estudo objetivou aferir as curvas de Sobrevida Global (SG),
Sobrevida Livre de Eventos (SLE) geral e para cada subgrupo
de paciente portadores de HL no Centro Infantil Boldrini, bem
como definir seu perfil epidemiol�ogico. Materiais e m�etodos:
Trata-se de um estudo unicêntrico, retrospectivo observacio-
nal no período de 2000 a 2021, com pacientes de 0 a 18 anos,
tratados no Centro Infantil Boldrini com o protocolo interna-
cional LCH-III. Chamando-se de eventos os �obitos e as recaí-
das. Os dados foram tabulados e tratados com o programa
SPSS Statistics 24. Resultados: Encontrou-se 125 pacientes,
com a exclus~ao de 22 pacientes nos quais n~ao houve segui-
mento, n~ao foram tratados com o LCH-III ou o diagn�ostico
n~ao se confirmou seja por algum marcador imuno-
histoquímico ou por microscopia eletrônica, ficando uma
amostra de 103 pacientes. Desses, 43% foram Baixo Risco, 38%
Doença �Ossea Multifocal/ Sítio Especial e 19% Alto Risco;
56,3% eram do sexo masculino e 43,7% feminino; 12,6% tin-
ham mais de dez anos, 58,2% tinham entre dois e dez anos e
29,2% tinham menos de dois anos de vida e, desses, 43,3%
foram Alto Risco, correspondendo a quase 70% dos pacientes
do Alto Risco. O sítio mais acometido foi o osso, 57,2%, sendo
unifocal em 52,5% dos casos, multifocal em 35,6% e sítio espe-
cial em 11,8%. Constatou-se 9 �obitos e 11 recaídas. Obteve-se
uma SG de 91,3% e SLE de 80,6%. No tocante �a SLE para cada
subgrupo os resultados foram de 92,3%, 86,7% e 42,1% para
Doença �Ossea Multifocal/ Sítio Especial, Baixo Risco e Alto
Risco, respectivamente. Discuss~ao: A amostragem foi signifi-
cativa considerando-se um estudo unicêntrico e as SG e SLE
foram semelhantes �a literatura internacional. Os �obitos con-
centraram-se no grupo de Alto Risco, ratificando a necessi-
dade de novas estrat�egias terapêuticas e maior atenç~ao com
os mesmos. Encontrou-se um perfil protetivo para o acometi-
mento �osseo nos casos multissistêmicos, com menores taxas
de �obito. Conclus~ao: A HL continua sendo uma neoplasia atíp-
ica e misteriosa. Esse estudo revelou coincidências no perfil
epidemiol�ogico e de resposta ao tratamento quando tratado
em centros terci�arios internacionais. Por�em a experiência
unicêntrica n~ao permite extrapolar algumas conclus~oes para
populaç~ao brasileira no geral, havendo a necessidade de mais
estudos brasileiros pedi�atricos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1063
TaggedAPTARAH1PANCITOPENIA E NEUROPATIA ASSOCIADAS
A DEFICIÊNCIA DE VITAMINA B12 EM
LACTENTES: UMA S�ERIE DE CASOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIJF Rodrigues a, IM Oliveira a,b, ACS Assis a
TaggedAPTARAEnd

aHospital Dom Malan (HDM), Petrolina, PE, Brasil
b Faculdade Est�acio IDOMED de Juazeiro, Juazeiro,
BA, Brasil
Objetivos: Descrever uma s�erie com seis casos de lactentes
que foram internados por deficiência de vitamina B12 em hos-
pital de referência no interior de Pernambuco. Justificativa:
Apesar de ser considerada infrequente, identificamos seis lac-
tentes internados com Anemia Megalobl�astica por deficiência
de vitamina B12, por se tratar de um hospital de referência
para 53 municípios. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional retrospectivo com coleta de dados em pron-
tu�ario dos pacientes menores de 2 anos (lactentes) internados
no Hospital Dom Malan em Petrolina/PE entre novembro de
2018 e março de 2024 com diagn�ostico de Anemia Megalobl�as-
tica por deficiência de vitamina B12. Foram coletados dados:
demogr�aficos (idade, sexo, cidade de origem) e sobre o inter-
namento (tempo, sinais e sintomas iniciais, exames realiza-
dos, tratamento instituído e desfecho). Os respons�aveis por
esses lactentes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) para participaç~ao nesse estudo. Resulta-
dos: Essa s�erie �e composta por 06 lactentes cuja idade variou
de 5 a 15 meses na admiss~ao hospitalar. Os sinais e sintomas
iniciais incluíam: astenia, palidez, hipotonia, hiporexia,
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rebaixamento do nível de consciência, atraso ou regress~ao
dos marcos do desenvolvimento. Dois pacientes (33,3%) eram
provenientes de cidades da Bahia e quatro (66,6%) de Pernam-
buco. Em todos os casos o hemograma admissional eviden-
ciava pancitopenia, sendo os valores de hemoglobina entre
1,3 a 6,1g/dL, neutr�ofilos entre 132 a 619/mm3e plaquetas
entre 17.000 e 112.000. Foi realizado mielograma em três (50%)
destes lactentes, com achado de assincronia n�ucleo-cito-
plasm�atica e formas megaloblastoides. Três pacientes (50%)
realizaram tomografia de crânio, as justificativas foram:
rebaixamento do nível de consciência; crise convulsiva e
microcefalia. A dosagem de vitamina B12 em 4 lactentes
(66,6%) foi inferior a 50, nos dois outros: 69,5 e 80. A reposiç~ao
de vitamina B12 intramuscular foi iniciada em regime hospi-
talar, mil microgramas, diariamente por três dias e todos evo-
luiram com melhora progressiva dos sintomas e
normalizaç~ao do hemograma. O tempo de internamento var-
iou de 9 a 41 dias. No total, dois pacientes (33,3%) mantiveram
atraso do desenvolvimento durante o acompanhamento
ambulatorial - uma paciente com diagn�ostico de microcefalia
e citomegalovirose e outro lactente evoluiu com mioclonias,
foi o �unico paciente transferido para outro serviço de referên-
cia em neurologia pedi�atrica, sendo diagnosticado com mior-
ritmias e iniciou uso de clonazepam. Em dois casos, foi
possível avaliar a dosagem de vitamina B12 das m~aes, com
resultados inferiores ao da normalidade. Discuss~ao: Os sinto-
mas inespecíficos inicialmente descritos nesta s�erie de casos
confirmam o que diz a literatura sobre a apresentaç~ao clínica
da anemia megalobl�astica nos lactentes. Os exames realiza-
dos confirmaram a hip�otese de deficiência de vitamina B12 e
com o início da reposiç~ao, houve not�avel melhora clínica e
laboratorial. Apesar do tratamento, um paciente evoluiu com
miorritmia e atraso do desenvolvimento, provavavelmente
secund�ario a acometimento neurol�ogico irreversível por essa
deficiência nutricional. Conclus~ao: Por ser uma condiç~ao
infrequente em lactentes e com potencial de danos irreversí-
veis, �e indispens�avel o reconhecimento precoce dessa defi-
ciência e o início imediato do tratamento, evitando que
exames caros ou desnecess�arios atrasem o diagn�ostico.
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TaggedAPTARAH1PERFIL DE RAZeOES HEMATOL�OGICAS EM
CRIANÇAS DE 6 A 8 ANOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCF Dutra a,b, ACM Ciceri b,c, LB Casal b,c,
LB Pasqualoto a,b, NF Jacobi b,c,
FG Nascimento b,c,d, MD Nora b,c,d,
NF Fernandes b, JAM Carvalho b,c, C Paniz b,c

TaggedAPTARAEnd

a Curso de Farm�acia, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
b Laborat�orio de Pesquisa em An�alises Clínicas
Aplicadas (LAPACA), Departamento de An�alises
Clínicas e Toxicol�ogicas, Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
c Programa de P�os-graduaç~ao em Ciências
Farmacêuticas, Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil
dHospital Universit�ario de Santa Maria, Santa
Maria, RS, Brasil
Objetivo: As raz~oes hematol�ogicas s~ao reconhecidas como
marcadores de inflamaç~ao que podem estar associados a um
diagn�ostico mais r�apido e a avaliaç~oes de progn�ostico de
diversas doenças. Este estudo tem como objetivo apresentar
os valores, para crianças aparentemente saud�aveis, das
raz~oes hematol�ogicas: NLR, d-NLR, LMR, PLR, NPR e para o
índice de imuno-inflamaç~ao sistêmica (SII). Materiais e
m�etodos: Foram incluídos 153 alunos de primeiro ano do
ensino fundamental, de ambos os sexos, com idades entre 6 e
8 anos, de 6 escolas p�ublicas municipais de Santa Maria (RS).
Foram coletadas amostras de sangue em jejum em tubos com
EDTA e o hemograma foi realizado em contador eletrônico
Sysmex XE-5000. A partir dos dados do hemograma, foram
calculados os seguintes parâmetros: relaç~ao neutr�ofilos/
linf�ocitos (NLR); proporç~ao de neutr�ofilos para linf�ocitos deri-
vada (d-NLR; divis~ao do total de neutr�ofilos dividida por
leuc�ocitos menos neutr�ofilos totais); relaç~ao linf�ocito/mon-
�ocito (LMR); relaç~ao plaquetas/linf�ocitos (PLR); relaç~ao neu-
tr�ofilos/plaquetas (NPR) e o índice de imunoinflamaç~ao
sistêmica (SII; multiplicaç~ao de plaquetas por neutr�ofilos
totais seguida de divis~ao por linf�ocitos totais). Como as var-
i�aveis n~ao apresentaram distribuiç~ao normal, os dados foram
apresentados como mediana e intervalo interquartil. Posteri-
ormente, os grupos foram estratificados por sexo e a compa-
raç~ao entre estes grupos foi realizada pelo teste de Mann-
Whitney. Resultados: Dentre os participantes, 75 (49%) per-
tenciam ao sexo feminino. Os valores encontrados para os
parâmetros analisados foram: NLR: 1,15 (0,75 − 1,57); d-NLR:
0,85 (0,61 − 1,17); LMR: 6,13 (4,64 − 7,84); PLR: 109,1 (84,35 −
139,9); NPR: 10,2 (7,8 − 13,2) e SII (x103): 374,7 (244,9 − 522,6).
Quando realizada a comparaç~ao por grupos de acordo com o
sexo, n~ao foi observada diferença significativa. Discuss~ao: As
raz~oes hematol�ogicas surgem como novas opç~oes de biomar-
cadores de inflamaç~ao, devido �a grande disponibilidade e ao
baixo custo, visto que, o hemograma �e um exame realizado
rotineiramente na maioria dos laborat�orios, e pode-se some-
nte com ele determinar estas raz~oes, sem a necessidade de
an�alises adicionais. As raz~oes se mostram mais sensíveis que
os dados isolados de cada leuc�ocito e podem ser utilizadas
em diversas circunstâncias e para o diagn�ostico de uma gama
imensa de doenças. No entanto, a utilizaç~ao destas raz~oes
ainda encontra como uma limitaç~ao para a sua aplicabilidade
a ausência de pontos de corte e de valores de referência,
sobretudo, em pacientes pedi�atricos. Conclus~ao: Os dados
desse estudo mostram um perfil de raz~oes hematol�ogicas em
crianças aparentemente saud�aveis. O estabelecimento de val-
ores de referência tanto para crianças, quanto para outros
p�ublicos �e de extrema importância para uma melhor
aplicaç~ao desses biomarcadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1065
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TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO DE LEUCEMIA AGUDA NA
INFÂNCIA COM SWITCH DE LINHAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVM Rosa a, ALR Pacheco a, CIO Rego a,
BG Marques a, EBC Miatelo a, M Emerenciano b,
BA Lopes b, CB Blunck b, TC Barbosa b,
CL Ribeiro c

TaggedAPTARAEnd

aAssociaç~ao de Combate ao Câncer de Goi�as
(ACCG), Hospital Ara�ujo Jorge, Goiânia, GO, Brasil
b Laborat�orio de Gen�etica das Leucemias Agudas
(GenLAb), Instituto Nacional de Câncer (INCA),
Brasília, DF, Brasil
c Laborat�orio Biovida DNA, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de Leucemia Aguda que houve
switch de linhagem na faixa et�aria pedi�atrica. Relato de caso:
Paciente do sexo masculino de 14 anos de idade ao diag-
n�ostico, previamente hígido,h�a três semanas da avaliaç~ao ini-
cial apresentou astenia e dor em membros inferiores. Exames
iniciais evidenciavam hemoglobina (Hb) de 7,6 g/dl Leuc�ocitos
com 3.300/mm3 com presença de blastos (22%) e plaquetas de
83.000/mm3. Mielograma ao diagn�ostico evidenciava linha-
gem linfoide neopl�asica, representando 70% domaterial med-
ular, configurando quadro de leucemia linfobl�astica aguda.
Na imunofenotipagem foi encontrado alto percentual de
c�elulas bl�asticas (85,7%) com express~ao dos marcadores da
linhagem linfoide B CD19/CD22/cyCD79a, dos precursores
nTdT/CD34, moderada intensidade do CD10 (CALLA), da imu-
noglobulina cyIgM e anômala dos antígenos CD66c/CD123,
condizente com Leucemia Linfobl�astica de c�elulas B, pr�e-B.
N~ao houve crescimento do cari�otipo e a biologia molecular foi
negativa para ETV6-:RUNX1 / TCF3::PBX1/ BCR::ABL1 e
KMT2A:AFF1. Na avaliaç~ao de resposta ao tratamento, a imu-
nofenotipagem evidenciou 44,2% de c�elulas bl�asticas com
express~ao do marcador da linhagem linf�oide B CD19 (baixa
intensidade), intensa express~ao do CD34, discreta do CD10/
CD81 e anômala dos antígenos CD66c/CD123. Ausência de
express~ao do CD45, smCD22, cyCD22 e cyCD79a. Pela
mudança da express~ao dos marcadores, foi optada por nova
coleta na semana seguinte que evidenciou alto percentual de
c�elulas bl�asticas (24,1%) com perfil imunofenotípico distinto
do diagn�ostico, com express~ao dos marcadores da linhagem
mieloide CD33/CD13, dos antígenos de diferenciaç~ao monocí-
tica CD14/CD11b e ausência do CD45, condizentes com diag-
n�ostico de Leucemia Mieloide Aguda com express~ao de
marcadores monocíticos (CD14+ e CD11b+). Confirmou-se
assim o switch completo de linhagem. Discuss~ao: A Leucemia
Aguda de Fen�otipo Misto �e uma entidade rara, representando
menos de cinco por cento das leucemias na infância, dentro
desse grupo, o switch de linhagem como o relatado �e um
fenômeno ainda mais raro. A heterogeneidade clínica, cito-
gen�etica e molecular s~ao um desafio para o diagn�ostico e tra-
tamento da doença. A mudança de linhagem vista no caso �e
um fenômeno mais comumente relacionado �as leucemias de
fen�otipo misto com rearranjo do KM2TA. O presente caso ava-
liou o KMT2A:AFF1, tendo resultado negativo. Os fenômenos
de mudança de linhagem n~ao s~ao totalmente compreendidos
e muito se discute sobre a press~ao seletiva pelo tratamento, o
microambiente, as alteraç~oes de transcriç~oes e mutaç~oes nas
c�elulas tronco multipotente. Conclus~ao: O switch de
linhagem dentro das leucemias aguda �e um fênomeno raro.
Apesar dos avanços ainda h�a muito a ser aprendido nesse
grupo de leucemias. Este relato de caso ilustra os desafios lab-
oratoriais, clínicos e de tratamento desta patologia, que apre-
senta baixa incidência na populaç~ao e vem oferecer
informaç~oes adicionais para literatura.
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TaggedAPTARAH1DETECÇeAO INCOMUMDO REARRANJO TCF3::
ZNF384 EM UM PACIENTE PEDI�ATRICO COM
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCRS Nunes, LBA Lima, SH Nunes,
MT Schramm, MM Garabal, LM Gutiyama,
TS Fernandez, BE Gomes TaggedAPTARAEnd

Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) pedi�atrica �e
respons�avel por 20% de todos os casos de leucemia na
criança. �E caracterizada por aberraç~oes gen�etico-moleculares
e compreendem diferentes genes de fus~ao. Objetivo: : Relatar
um caso incomum de um paciente pedi�atrico com LMA e a
presença da fus~ao TCF3::ZNF384, associado �as mutaç~oes no
gene RAS e IKZF1, al�em de trissomia do cromossomo 8 e adi-
cional do braço curto do cromossomo 12. Devido �a escassez
de literatura sobre o tema, estimular a discuss~ao das possíveis
abordagens terapêuticas atuais. Material e m�etodos: :
Descriç~ao de um paciente de 13 anos, masculino, com surgi-
mento de equimoses, pet�equias, otalgia e cefaleia, com
evoluç~ao de 2 semanas. Hemograma com hemoglobina de
8,4 g/dL, leuc�ocitos de 71740/mL e contagem de plaquetas de
41000 x 109/L. No mielograma foi observado hipoplasia do
setor eritr�oide, setor granulocítico com granul�ocitos hipogra-
nulares, ausência de megacari�ocitos e infiltraç~ao por 28% de
blastos miel�oides, sugestivo de LMA e alteraç~oes displ�asicas.
O perfil imunofenotípico foi compatível com LMA: 28,9% de
blastos miel�oides positivos para CD34, HLA-DR, CD117, CD33,
CD38, CD64, MPO fraco, CD13 e CD35. Negativos para: CD15,
CD7, CD14, CD19, CD3, CD3ic, CD65, CD16, CD4 e CD11b. Gran-
ul�ocitos com express~ao aberrante do CD14. No estudo cito-
gen�etico por bandeamento foi observado adicional no braço
curto do cromossomo 12 em 100% das met�afases. Pela t�ecnica
de FISH , 36,6% das c�elulas com trissomia do cromossomo 8.
No estudo molecular por sequenciamento de nova geraç~ao
(NGS ) foi detectada a fus~ao TCF3::ZNF384, mutaç~oes do gene
NRAS (p.Gln61Lys) e no IKZF1 (Asn159Ser). Resultados: O
paciente iniciou tratamento com o protocolo BFM LMA 2012 e
diante dos achados gen�etico-moleculares, o paciente foi
estratificado como alto risco e considerado para transplante
de c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) alogênico. Ap�os os
ciclos de induç~ao e consolidaç~ao, persistiu com doença resid-
ual mensur�avel (DRM). Diante da persistência de DRM,
mesmo ap�os quimioterapia de resgate, foi submetido ao
TCTH com doador aparentado haploidêntico paterno. Ap�os 8
meses do transplante, encontra-se sem doença enxerto e
DRM negativa. Discuss~ao: : Os rearranjos envolvendo o gene
ZNF384 s~ao encontrados em 5-10% de leucemias linfobl�astica
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aguda de c�elula B (LLA-B) e cerca de 48% de leucemias agudas
de fen�otipo misto B/Mieloide (MPAL B/M). Entretanto, esse
rearranjo, ainda n~ao foi descrito na LMA. Entre os genes par-
ceiros no rearranjo, TCF3 �e o segundo mais frequente em
LLA-B (25,5%) e o mais frequente em MPAL B/M (53,3%). Na lit-
eratura, alteraç~oes concomitantes a ZNF384 rearranjado
incluem mutaç~oes na via Ras (35-50%), em reguladores de
desenvolvimento linf�oide B (85%) e em modificadores da cro-
matina (81-83%). Neste paciente, foram detectadas mutaç~oes
do gene NRAS e no gene IKZF1. Apesar de mutaç~oes/deleç~oes
em IKZF1 serem recorrentes em LLA-B, a mutaç~ao Asn159Ser
j�a foi detectada em LMA, sendo relatada em subgrupo de
casos com perfil relacionado �a mielodisplasia. Conclus~ao: : A
importância da disponibilidade do perfil citogen�etico-molecu-
lar no diagn�ostico, permite um tratamento direcionado, pos-
sibilidade de incorporaç~ao de terapias alvo e
consequentemente, obtenç~ao de melhores desfechos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1067
TaggedAPTARAH1S�INDROME DE BERNARD-SOULIER EM
CRIANÇA DE 6 ANOS: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMBMarques, CA Cambraia, DU Sousa TaggedAPTARAEnd

Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Fortaleza, CE,
Brasil
Introduç~ao: A síndrome de Bernard-Soulier (SBS) caracteriza-
se por um raro dist�urbio plaquet�ario, com prevalência esti-
mada em menos de 1 caso em 1 milh~ao de nascidos vivos. �E
uma doença autossômica recessiva com presença de plaque-
tas gigantes e trombocitopenia. O quadro clínico �e caracteri-
zado por sangramento mucocutâneo, por�em, pode ocorrer
sangramento com risco de vida e necessitar de transfus~oes de
plaquetas. Devido �a raridade deste dist�urbio, relatou-se o
caso clínico de uma paciente com diagn�ostico ainda na
infância. Relato de caso: Paciente feminino, 6 anos, com hist�o-
ria de gengivorragia intensa em setembro de 2023, tendo pro-
curado atendimento m�edico na sua cidade de origem onde
realizou hemograma que evidenciou plaquetas de 49.000/
mm3. Nos dias subsequentes, os índices plaquet�arios estavam
ainda mais baixos, chegando a 22.000/mm3. Para melhor
investigaç~ao do caso e acesso a serviço especializado, foi
encaminhada para hospital terci�ario em Fortaleza - CE. Acom-
panhante refere tamb�em que, desde 1 ano de idade, notou
que a criança apresentava epis�odios frequentes de sangra-
mento em pele e mucosas tanto espontâneos como associa-
dos a trauma. Durante a investigaç~ao, foram realizados
mielograma, sorologias, coagulograma e anticorpos para
doenças reumatol�ogicas, que foram todos normais. O quadro
de sangramento cessou espontaneamente com conduta
expectante. Diante disso, recebeu alta hospitalar com hip�o-
tese diagn�ostica de trombocitopenia imune (PTI), sendo orien-
tada a manter seguimento ambulatorial. Durante o
acompanhamento, realizou hemograma que evidenciou pre-
sença de macroplaquetas e, al�em disso, a equipe m�edica foi
informada sobre haver consanguinidade entre os pais e sobre
o hist�orico paterno de plaquetopenia. Assim, foi aventada
hip�otese diagn�ostica de síndrome de Bernard - Soulier, que
foi confirmada por citometria de fluxo do sangue perif�erico.
Discuss~ao: A síndrome de Bernard-Soulier �e causada por
mutaç~oes que levam �a deficiência do complexo glicoproteico
GP-Ib-IX-V na superfície das plaquetas. Esse complexo �e cru-
cial para a ades~ao plaquet�aria ao endot�elio lesado, etapa
essencial para a formaç~ao do tamp~ao plaquet�ario. Embora a
SBS seja uma doença bem definida, um n�umero significativo
de pacientes n~ao �e diagnosticado de forma correta precoce-
mente, embora a macrotrombocitopenia seja congênita. Os
estudos de agregaç~ao plaquet�aria exibem diminuiç~ao na
agregaç~ao induzida por ristocetina e a avaliaç~ao por citome-
tria demonstra a express~ao reduzida de CD42b (GPIba) ou
CD42a na superfície plaquet�aria. As terapias mais frequente-
mente empregadas s~ao as transfus~oes de plaquetas em casos
mais graves, e a utilizaç~ao de desmopressina e/ou drogas
antifibrinolíticas em casos leves. Por vezes, �e necess�aria a
aplicaç~ao de fatores e terapias alternativas, seja pela ocorrên-
cia de sangramentos intensos ou durante procedimentos
cir�urgicos. Conclus~ao: Devido a raridade da síndrome de Ber-
nard-Soulier, �e importante alertar sobre essa possibilidade
diagn�ostica entre as etiologias de trombocitopenia a fim de
proporcionar um diagn�ostico preciso de forma precoce. Isso
permitir�a a prevenç~ao de sangramentos graves, o preparo do
paciente para procedimentos cir�urgicos e o tratamento
adequado diante dos quadros hemorr�agicos. A formulaç~ao de
consensos clínicos para o tratamento desta doença ainda �e
escassa, mas com o maior n�umero de diagn�osticos e relatos
espera-se a definiç~ao de melhores recomendaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1068
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: S�INDROME
HEMOFAGOC�ITICA ASSOCIADA A INFECÇeAO
CRÔNICA PELO V�IRUS EPSTEIN-BARRTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNH Dias, DH Catelli, FM Carlotto, MPB Malcon,
JB Gazabon, ACK Torrani, ICS Riviera, RH Sassi,
MPMS Klauberg, AA PazTaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Relatar um caso raro de infecç~ao crônica pelo vírus
Epstein-Barr associado a síndrome hemofagocítica. Materiais
e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario e revis~ao da literatura nas
bases PubMed e LiLacs. Relato de caso: Paciente masculino de
14 anos deu entrada no hospital em 2021 por febre de 38�C,
�ulceras orais dolorosas, odinofagia e exantema difuso pelo
corpo e dor abdominal. Exames iniciais de investigaç~ao evi-
denciaram hemograma com linf�ocitos atípicos e plaquetas de
65 mil, hepatoesplenomegalia na ultrassonografia e Epstein-
Barr vírus (EBV) IgM reagente, com carga viral (CV) de
33.789 UI/ml (log 4,53). Evoluiu com aumento de ferritina (13
mil), queda de fibrinogênio, alargamento de TTPa e hipertri-
gliceridemia. Devido a hip�otese de síndrome hemofagocítica
(SAM), foi iniciado metilprednisolona e realizado avaliaç~ao
medular. O medulograma apontou hipoplasia do setor eri-
troide e granulocítico, al�em de diversas figuras de hemofago-
citose. A imunofenotipagem do aspirado evidenciou aumento
de c�elulas NK (26%) com alteraç~ao do fen�otipo. O EBV foi
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tratado com aciclovir com queda de carga viral para 145 UI/ml
(log 4,53) e o paciente recebeu alta hospitalar ap�os melhora do
quadro clínico. Posteriormente, o anatomopatol�ogico da les~ao
de pele evidenciou vasculopatia tromb�otica. Ap�os 5 meses,
internou com os mesmos sintomas da internaç~ao anterior,
evoluindo com SAM. A carga viral de EBV era de 7 mil. Foi ini-
ciado corticoide para manejo da SAM e ganciclovir para trata-
mento do EBV. Em 2023, j�a com 16 anos, o paciente procurou
novamente o hospital por febre, dor abdominal e importante
aumento da extens~ao das les~oes de pele, pruriginosas e difu-
sas por todo o corpo. O hemograma evidenciava 900 neutr�ofi-
los e 32 mil plaquetas. Apresentava linfonodomegalia axilar e
CV EBV 7.579 UI/ml. A bi�opsia da les~ao cutânea evidenciou lin-
foma T CD30 positivo focal e ALK negativo. Bi�opsia do linfo-
nodo axilar apresentava marcadores positivos para c�elulas B,
T e NK, al�em de hibridizaç~ao in-situ para EBV positivo, sendo
compatível com doença crônica sistêmica pelo EBV. A imuno-
fenotipagem do linfonodo exibiu c�elulas NK anômalas. A imu-
nofenotipagem do líquor mostrou c�elulas NK anômalas, com
mesmo fen�otipo do sangue perif�erico e do linfonodo. Devido
ao novo quadro de SAM, foi iniciado o protocolo HLH-2004.
Quando estava no D18 do protocolo, internou pela piora das
les~oes cutâneas. A bi�opsia de pele evidenciou linfoma T/NK,
sendo necess�ario iniciar tratamento para o linfoma com
CHOEP. Posteriormente, PET-CT evidenciou aumento da ativi-
dade metab�olica em m�ultiplos linfonodos. Internou por neu-
tropenia febril ap�os o primeiro ciclo de CHOEP, havendo
reinício da SAM e CV EBV 21 mil. Ap�os as medidas neces-
s�arias, o paciente evolui para �obito por IRpA por quadro infec-
cioso pulmonar. Discuss~ao e conclus~ao: �E possível que o
paciente apresentasse algum tipo de imunodeficiência que
justificasse a cronicidade do EBV, o qual pode levar a quadros
de SAM e a linfoproliferaç~ao T e NK. Devido ao tempo prolon-
gado de infecç~ao por EBV, um vírus sabidamente oncogênico,
desenvolveu linfoma T sistêmico EBV+. O Linfoma sistêmico
de c�elulas T EBV + da infância �e uma doença altamente letal e
raros sobreviventes foram relatados na literatura ap�os terem
recebido regimes intensivos de quimioterapia com alo-trans-
plante de medula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1069
TaggedAPTARAH1HEMORRAGIA POR DEFICIÊNCIA DO FATOR
XIII: AINDA UMDESAFIO PARA A PR�ATICA
CL�INICATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCP Trajano a,b, DG Silva b, GVN Porto b,
SLS Leal a,b, KGWanderley a, MDFC Ten�orio c,
JV Jales b, ACN Barbosa b,c,d

TaggedAPTARAEnd

a Escola de Sa�ude P�ublica da Paraíba (ESP-PB), Jo~ao
Pessoa, PB, Brasil
bHospital Metropolitano Dom Jos�e Maria Pires
(HMDJMP), Santa Rita, PB, Brasil
cHemocentro da Paraíba (HEMOIBA), Jo~ao Pessoa,
PB, Brasil
dUniversidade Federal de Campina Grande (UFCG),
Campina Grande, PB, Brasil
Lactente do sexo feminino, ainda no período neonatal,
apresentou sangramento exacerbado do coto umbilical. Na
�epoca, recebeu hip�otese diagn�ostica de doença hemor-
r�agica do rec�em-nascido tardia e foi tratada com reposiç~ao
de vitamina k. Dois meses ap�os, foi internada por epis-
�odios convulsivos afebris com rebaixamento de nível de
consciência, necessitando de suporte ventilat�orio invasivo.
A investigaç~ao inicial por tomografia de crânio mostrou
extensa hemorragia intraventricular, sendo necess�aria a
descompress~ao cir�urgica e posterior derivaç~ao ventricular
externa. Angio-ressonância cerebral descartou causas
anatômicas que justificassem o sangramento cerebral. Lab-
orat�orio �a admiss~ao: plaquetas 207.000 mm3, tempo de
protrombina (TP) de 15,2”, INR 1.18, tempo de tromboplas-
tina parcial ativada TTPa: 30.5”, R: 1,1, funç~ao renal e
hep�aticas normais. A partir do quadro clínico e exames de
triagem de dist�urbios da coagulaç~ao normais, a equipe da
hematologia suscitou a hip�otese de deficiência do fator
XIII e procedeu com a dosagem específica de fatores da
coagulaç~ao. Diante da hip�otese, foi feita reposiç~ao de crio-
precipitado para o controle do sangramento em Sistema
Nervoso Central (SNC). Os resultados dos novos exames
evidenciaram deficiência quantitativa do fator XIII (1,62%),
o que foi confirmado em segunda coleta. Dosagem dos
demais fatores, incluindo fibrinogênio e fator de von Wille-
brand foram normais. M�etodo coagulom�etrico (aparelho
STA Evolution - Stago e reagente K-assay fact KIII) foi
usado para a dosagem dos fatores. Os pais da criança
apresentaram dosagem normal do fator XIII e negaram
hist�orico pessoal ou familiar de sangramento, al�em disso a
m~ae tamb�em negou perdas gestacionais. Desde os pri-
meiros ciclos de infus~ao do crioprecipitado, a paciente
apresentou bom controle do sangramento em SNC, man-
tendo-o durante toda a internaç~ao (3 meses e meio). Ap�os
cadastro no sistema Webcoagulopatias, a paciente recebeu
a primeira dose do fator XIII liofilizado, sem intercorrên-
cias, e passou a fazer esquema de tratamento profil�atico a
cada 3 semanas. Ap�os a alta hospitalar, a criança se man-
teve no regime de profilaxia, exibindo sinais de bom
desenvolvimento neuropsicomotor na avaliaç~ao ambulato-
rial. Embora exista a possibilidade de deficiência adquirida
do fator XIII, acreditamos na hip�otese da condiç~ao ser con-
gênita, pois a paciente n~ao apresentava quadro predispo-
nente ao defeito adquirido e por ter apresentado
hemorragia pelo coto umbilical ainda nos seus primeiros
dias de vida. Uma vez que n~ao �e disponível a investigaç~ao
molecular para confirmaç~ao gen�etica no Estado da Paraíba,
aguardamos a investigaç~ao por meio de protocolo de pes-
quisa. Ainda que rara, a deficiência congênita do fator XIII
deve ser suspeitada na presença de sangramentos
espontâneos logo no período neonatal (ex: recorrência do
sangramento em coto umbilical, sangramento espontâneo
em SNC) em pacientes com exames de triagem da coagu-
laç~ao normais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1070
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TaggedAPTARAH1LINFOMA T CUTÂNEO: PERFIL PEDI�ATRICO EM
HOSPITAL REFERÊNCIA ESTADUALTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLS Gezak a, IL Ara�ujo a, APWinneschhofer a,bTaggedAPTARAEnd

aUniversidade do Sul de Santa Catarina, Palhoça,
SC, Brasil
bHospital Infantil Joana de Gusm~ao, Florian�opolis,
SC, Brasil
Objetivo: Descrever o perfil clínico-demogr�afico e o trata-
mento de todos os pacientes diagnosticados com Linfoma T
Cutâneo (LTC), um tipo raro de Linfoma N~ao-Hodgkin, em
hospital referência em Santa Catarina, Brasil. Materiais e
m�etodos: Estudo descritivo, s�erie de casos, abordando a pop-
ulaç~ao pedi�atrica diagnosticada com LTC que acompanharam
o serviço de oncologia do hospital referência. A coleta foi real-
izada via revis~ao de prontu�arios. Resultados: Dentre todos os
nove casos, o tempo m�edio at�e diagn�ostico foi de 2 anos e 3
meses e, com exceç~ao de um paciente, todos os outros foram
tratados para outras dermatopatias antes do diagn�ostico
definitivo, sendo dermatite at�opica a principal hip�otese difer-
encial. A idade m�edia dos pacientes foi de 7 anos e 8 meses.
Cinco eram do sexo masculino e quatro do feminino. Sete tin-
ham o subtipo Micose Fungoide (MF), um Paniculite-like e um
Papulose Linfomat�oide. Três apresentaram sintomas B antes
do diagn�ostico. Dentre aqueles com MF, sete foram estadia-
dos como IB e um como IA. O caso diagnosticado como pani-
culite-like foi estadiado como IA e, por fim, o papulose
linfomat�oide como IB. Sobre o manejo, oito receberam foto-
terapia isolada ou associada a corticoide t�opico. Três rece-
beram metotrexato. Um recebeu imunobiol�ogico e
radioterapia. Um paciente recebeu apenas cortic�oide via oral.
Sete pacientes est~ao em seguimento ambulatorial, enquanto
dois est~ao em tratamento de manutenç~ao. N~ao ocorreram
�obitos. Discuss~ao: Como previsto na literatura, a Micose
Fung�oide foi o principal subtipo dentre os LTCs, presente em
sete dos nove pacientes. A igualdade de prevalência entre os
sexos tamb�em encontra-se dentro do previsto. Os pacientes
foram diagnosticados em est�agios iniciais (IA e IB), limitando
o tratamento, em sua maioria, �a abordagem t�opica de foto e
corticoterapia. Aquele com papulose linfomat�oide foi o �unico
que recebeu cortic�oide oral isolado, vista a maior agressivi-
dade de suas les~oes; e o paciente que recebeu imunoterapia e
radioterapia possuía MF refrat�aria ao tratamento t�opico, com
posterior melhora clínica. Apesar da expectativa que 20-25%
dos LTCs evoluam para disseminaç~ao maligna, isso n~ao se
repetiu com nenhum paciente deste estudo. Ademais, at�e o
momento da coleta, n~ao ocorreram �obitos, fato que tamb�em
se encontra em discrepância com o esperado. A maioria dos
pacientes submetidos �a fototerapia e corticoterapia tiveram
melhora significativa e controle de suas les~oes, em especial
aqueles com o subtipo de MF, o que corresponde com estudos
pr�evios e colabora para a priorizaç~ao do manejo t�opico em
est�agios iniciais. Naqueles com resposta insatisfat�oria, o uso
de metotrexate, imunoterapia e radioterapia se mostrou uma
opç~ao vi�avel. Conclus~ao: O Linfoma T Cutâneo �e extrema-
mente raro, especialmente na pediatria, sendo necess�arios
mais estudos para concretizar sua apresentaç~ao e trata-
mento. Esse estudo objetivou a disseminaç~ao de informaç~oes
sobre a patologia, assim como o perfil de nove pacientes
pedi�atricos e os seus respectivos tratamentos, com o intuito
de melhor compreender o LTC, assim como servir de diag-
n�ostico diferencial para demais dermatoses e, se possível,
facilitar sua identificaç~ao precoce.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1071
TaggedAPTARAH1NEUTROPENIA CONGÊNITA E MIELOFIBROSE
PRIM�ARIA PORMUTAÇeAO NO GENE VPS45 -
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPPB Blum, DT Ivankovich, MB Haddad, SD Rotta TaggedAPTARAEnd

Hospital Infantil Darcy Vargas (HIDV), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: Relatar um caso raro de neutropenia congênita e
mielofibrose devido mutaç~ao do gene VPS45, tratado com
transplante de medula �ossea. Relato de caso: Rec�em-nascido
de termo, masculino, com 3500g, teve sepse neonatal no ter-
ceiro dia de vida. Com um mês de vida, apresentou febre e
procurou a emergência de nosso hospital, evoluindo com
pneumonia, anemia, neutropenia grave, plaquetopenia e
esplenomegalia. Sorologia para CMV IgM positivo (PCR nega-
tivo), recebeu cefepime e ganciclovir por 14 dias, com mel-
hora. Ao exame tinha p�e torto congênito, sem outros desvios
fenotípicos. Pais n~ao consanguíneos, saud�aveis e dois irm~aos
saud�aveis. Os exames mostraram Hb 8,1g/dL, leuc�ocitos 2800/
mm3, granul�ocitos 165/mm3 e plaquetas 23.000/mm3, retic-
ul�ocitos: 4%, aumento DHL, coombs direto negativo e mielog-
rama normocelular, hipoplasia granulocítica com maturaç~ao
at�e metamiel�ocito, 4% de neutr�ofilos, normoplasia dos outros
setores, sem displasia. Aventada possibilidade de Síndrome
de Evans com AHAI apesar de coombs negativo, neutropenia
e plaquetopenia imunes. Recebeu prednisolona e ap�os um
mês de uso houve normalizaç~ao das hem�acias e plaquetas,
por�em mantendo neutropenia grave sem resposta a filgras-
tim. Durante o seguimento apresentou queda do coto umbili-
cal com 2 meses, três vezes celulite, gengivite e les~ao de pele
por fusarium, sempre mantendo neutropenia muito grave
entre 20 e 150/mm3. O baço foi progressivamente aumen-
tando chegando a 8 cm do RCE, as plaquetas variando de
50.000 a 150.000 e Hb de 8,0 a 13g/dL. DNPM com atraso na
fala e desnutriç~ao crônica. Na avaliaç~ao imunol�ogica apresen-
tava diminuiç~ao de linf�ocitos T (principalmente CD 8),
aumento de IgG, e citometria para ALPS negativa. Aos 3 anos
foi novamente avaliada a medula �ossea que estava hemodi-
luída e n~ao foi obtidomaterial adequado de bi�opsia demedula
�ossea. Realizado painel gen�etico com mutaç~ao no gene VPS45
em homozigose, confirmando o diagn�ostico de neutropenia
congênita e aos 3 anos e 8 meses de idade foi submetido a
transplante de medula �ossea (TMO) alogênico aparentado
HLA idêntico, condicionamento com timoglobulina, thiotepa,
bussulfano e fludarabina conforme protocolo EBMT/ESID.
Evoluiu com boa enxertia, teve DECH grau 4 com boa resposta
a imunossupress~ao e atualmente 2 anos ap�os o TMO est�a
bem, sem medicaç~oes. Discuss~ao: O gene VPS45 codifica uma
proteína que regula o tr�afego de membrana atrav�es do sis-
tema endossomal e sua mutaç~ao pode levar a neutropenia
congênita por apoptose acelerada de neutr�ofilos. Poucos casos
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foram relatados sugerindo padr~ao de herança autossômica
recessiva. Assim como no caso apresentado as manifestaç~oes
clínicas aparecem nos primeiros meses de vida, ocorrendo
neutropenia grave com infecç~oes e sem resposta a G-CSF,
anemia e plaquetopenia progressivas e flutuantes. Presença
de hematopoiese extramedular, com esplenomegalia, hepato-
megalia, nefromegalia, baixo ganho ponderal e eventual-
mente adenomegalia. Em alguns casos foram tamb�em
relatados hipergamaglobulina, osteoesclerose e reaç~ao peri-
ostal, atraso do DNPM. Alguns pacientes tamb�em apresen-
taram trombastenia, por�em isso n~ao foi avaliado em nosso
paciente. Em todos os pacientes relatados a BMO mostrou ser
hipercelular, com hiperplasia mieloide e proeminente fibrose
reticulínica, por�em em nosso paciente n~ao foi possível coleta
de material adequado para an�alise. Quanto ao tratamento,
por ser tratar de quadro muito raro, poucos pacientes foram
submetidos a TMO aparentado, e assim como o nosso caso,
alguns tiveram sucesso. Conclus~ao: Mutaç~ao no gene VPS45
deve ser considerado em pacientes com neutropenia, asso-
ciada a outras citopenias, hematopoiese extramedular e mie-
lofibrose, e rapidamente encaminhados para TMO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1072
TaggedAPTARAH1ASSOCIAÇeAO ENTRE INFECÇeAO POR
CHLAMYDOPHILA PNEUMONIAE E ANEMIA
HEMOL�ITICA AUTOIMUNE
HIPOPROLIFERATIVA NA INFÂNCIA: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Relatar o caso de uma criança com anemia hemolí-
tica autoimune (AHAI) mediada por auto-IgG associada a
infecç~ao de vias a�ereas por Chlamydophila pneumoniae. Materi-
ais e m�etodos: Descriç~ao de hist�oria clínica e exames labora-
toriais a partir de revis~ao de prontu�ario e discuss~ao por meio
de revis~ao da literatura. Relato de caso: Criança de 8 anos,
sexo masculino, havia apresentado sintomas respirat�orios h�a
2 semanas, quando iniciou quadro de fraqueza, dor abdomi-
nal e febre. Ao exame físico, apresentava prostraç~ao, palidez
e icterícia, sem outras alteraç~oes. Os exames laboratoriais
demonstraram hemoglobina (Hb) 5,9 g/dL (11.5-14.5), retic-
ul�ocitos 9945/mL (> 27.000), bilirrubina indireta 2,8g/dL (0.1-
0.9) e haptoglobina < 10 mg/dL (30-200). O teste de antiglobu-
lina direto foi positivo (IgG e C3d) e a pesquisa de anticorpos
irregulares mostrou reatividade contra todas as hem�acias do
painel, inclusive o autocontrole, indicando a presença de
autoanticorpo de especificidade indeterminada e confir-
mando a hip�otese diagn�ostica de anemia hemolítica autoi-
mune a quente. Para definiç~ao de agente etiol�ogico foi
solicitado painel molecular de agentes infecciosos, que detec-
tou infecç~ao por Chlamydophila pneumoniae. Iniciado trata-
mento com metilprednisolona 30mg/kg e Claritromicina,
por�em o paciente manteve queda contínua de Hb (nadir 4,1 g/
dL), sendo necess�arias transfus~oes de concentrado de
hem�acias com compatibilidade estendida, ap�os genotipagem
eritrocit�aria. Devido a refratariedade �a 1�linha de tratamento
e reticulocitopenia grave, realizou-se mielograma, que evi-
denciou hipocelularidade e parada de maturaç~ao da s�erie
eritr�oide, e imunofenotipagem, que n~ao demonstrou anorma-
lidades. O PCR para Parvovírus/ Eritrovírus foi negativo. Reali-
zados 2 ciclos de imunoglobulina endovenosa, por�em o
paciente persistiu com quadro de anemia e reticulocitopenia
acentuadas, com suporte transfusional quase di�ario, totali-
zando 10 concentrados de hem�acias em 14 dias. Optado por
introduç~ao de terapia imunossupressora de segunda linha
com ciclofosfamida (500 mg/m2 dose �unica). Ap�os 48h, houve
progressiva ascens~ao de reticul�ocitos e, posteriormente, de
Hb, com normalizaç~ao do hemograma ap�os 33 dias de trata-
mento. Discuss~ao: A apresentaç~ao de AHAI na faixa et�aria
pedi�atrica costuma ser vari�avel em evoluç~ao e gravidade,
com grande heterogeneidade etiol�ogica. Encontramos apenas
2 casos descritos na literatura de AHAI associada a infecç~ao
por Chlamydophila pneumoniae, nenhum em pediatria, e sem
associaç~ao com acentuada reticulocitopenia, a qual geral-
mente ocorre na infecç~ao por Parvovírus / Eritrovírus. Em
relaç~ao ao tratamento da AHAI, em adultos e crianças a ter-
apêutica de segunda linha escolhida costuma ser Rituximabe
ou esplenectomia. Descriç~oes de taxas de resposta �a Ciclofos-
famida s~ao ao redor de 50-70% dos pacientes. Em crianças, h�a
poucos dados. No caso em quest~ao, a resposta ao tratamento
com ciclofosfamida traz enfoque a uma opç~ao terapêutica de
menor custo e maior acessibilidade para a populaç~ao, muitas
vezes preterida frente �as demais opç~oes terapêuticas atuais.
Conclus~ao: Este caso evidencia uma associaç~ao raramente
descrita na literatura entre infecç~ao por Chlamydophila pneu-
moniae e AHAI, desta vez em cen�ario pedi�atrico. Al�em disso,
ilustramos o manejo transfusional frente a um quadro agudo
grave e destacamos o uso da ciclofosfamida como uma medi-
caç~ao eficaz de segunda linha para o tratamento dessa
condiç~ao.
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Introduction and objectives: Acute lymphoblastic leukemia
(ALL) is characterized by accelerated proliferation of blasts in
the bone marrow, reducing the production of normal blood
cells and leading to accumulation of immature cells. Chemo-
therapeutic treatment of ALL is crucial for achieving
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remission and curing these patients. However, some patients
might experience toxic effects as a consequence of variations
in thiopurine metabolization, including TPMT and NUDT15
enzymes. In Brazil, there is a lack of studies that demonstrate
the clinical association between drug toxicity in ALL treat-
ment and genetic variants in genes related to thiopurine
metabolism. The main objective of this study was to estimate
the toxicity risk regarding polymorphisms of TPMT
(rs1142345, rs1800460 e rs1800462) and NUDT15 (rs116855232)
in children with ALL.Material andmethods: Pediatric patients
diagnosed with ALL were included in the study. Recurrent
gene fusions were identified by RT-qPCR and the copy num-
ber alterations were evaluated with MLPA. Genotyping was
performed for TPMT and NUDT15 genes using allele quantifi-
cation assays with TaqMan probes. Hardy-Weinberg Equilib-
rium and odds ratio tests were conducted for statistical
analysis of clinical and genetic data to assess the association
between toxicity and genotype. Results and conclusion: A
total of 154 individuals aged 0−18 years with ALL were ana-
lyzed, comprising 63 (40.9%) females and 91 (59.1%) males.
Most patients (81.2%) had a common B-cell ALL subtype. Gen-
otyping analysis showed heterozygous genotype frequencies
of 7.8% for TPMT rs1142345, 2.6% for rs1800460 and 3.3% for
rs1800462, while no variant genotype was found for NUDT15 .
Patients exhibited various manifestations of treatment toxic-
ity, with febrile neutropenia (51.3%) being the most common.
No significant association was found between genetic var-
iants and toxicity symptoms. Considering that only patients
with NM phenotype underwent thiopurine dosage adjust-
ments during treatment, our study highlights the lack of clini-
cal adherence to genotyping results for the thiopurine dosage
adjustment in patients with the IM phenotype. This may
impact their susceptibility to toxicity manifestations that
might worsen their clinical condition. This study underscores
the importance of pharmacogenetics in personalizing ALL
treatment, offering potential to improve clinical outcomes by
customizing thiopurine doses according to each patient’s
genetic profile. Supported by: CNPq, FAPERJ, Minist�erio da
Sa�ude, Swiss Bridge Fundation.
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The Hospital for Sick Children, Toronto, Canada
Introduction: Acquired hemophilia A (AHA) is a rare severe
autoimmune bleeding disorder with significant morbidity
and mortality mainly occurring in older adults (average age
75). The condition is extremely rare in children. It is charac-
terized by autoantibodies against coagulation factor VIII
(FVIII), resulting in increased clearance and neutralization
of FVIII leading to bleeding. Preventing and managing
bleeding and inhibitor eradication are the mainstays of
treatment. The outcome in pediatric patients seems more
favorable than in adults because the inhibitors usually
resolve more quickly and in a higher rate of patients. Yet
we report a case of a child with AHA who had a lethal out-
come 10 days post AHA diagnosis. Case: A 3-year-old
female with history of fever, viral URTI and non-bloody diar-
rhea was diagnosed with parainfluenza infection. After two
weeks, she developed progressive, total body edema with
large ascites, and pleural effusions, mild acute kidney dis-
ease (creatinine 55 umol/L), hypoalbuminemia (albumin 22
g/L), elevated inflammatory markers (CRP 60.5 mg/L, ferritin
434.1 ug/L), and bicytopenia [normocytic anemia (Hgb 69g/L)
with reduced reticulocyte count 36.2x109/L and reduced
platelet count (17x109/L)]. She showed no findings of hemo-
lysis, and peripheral smear showed only occasional schisto-
cytes. Initially, she had a normal INR and fibrinogen but had
a prolonged PTT at 83.3 sec which failed to correct with mix-
ing study (she tested negative for lupus anticoagulant). After
4 days, the PTT prolonged further to 148.4 sec, and mixing
study continued to show absence of correction. She started
having some bruises, and a forearm hematoma where a
peripheral IV was inserted. Further testing showed a FVIII
level of < 1% whilst all other factors were within normal
range. A high titer inhibitor (10 BU) was demonstrated by
Bethesda assay. Extensive investigation was conducted to
identify the underlying inflammatory condition, and differ-
ential diagnosis included atypical HUS, TTP (although
ADAMTS-13 was normal), vasculitis and Castleman/TAFRO
(given thrombocytopenia, anasarca, fever, renal dysfunc-
tion, elevated IL-6 at 11.6 pg/mL, as well as mild hepatomeg-
aly and extensive, but small volume lymphadenopathy
shown by abdominal CT). PCR testing for HHV-8 was nega-
tive. Bone marrow and lymph node biopsies were not pur-
sued due to bleeding risk. She was started on rFVIIa 40 ug/kg
(initially given prior to procedures, then increased to every
4 hours, then every 2 hours), and immunosuppressive ther-
apy with intravenous methylprednisolone (30 mg/kg/day).
PTT initially responded decreasing from 148 to 101 sec. How-
ever, on the third day after starting steroids, her PTT
increased to 123 sec. On the fourth day of steroids, her left
pupil was noted to be fixed and dilated. An urgent CT
showed extensive bilateral subdural bleeds for which she
underwent urgent decompressive craniotomy. Massive
transfusion protocol was activated, and despite rFVIIa
90 ug/kg given every hour, tranexamic acid, platelet transfu-
sions and FFP her subdural bleeding continued at which
point further treatment was stopped and she passed. Con-
clusion: AHA is extremely rare in children but can be life-
threatening. AHA should be suspected when a patient with
no previous history of bleeding presents with bleeding, and
an unexplained prolonged PTT. The awareness of such con-
dition is essential for starting treatment. Despite treatment,
poor outcome is still possible as seen in our case.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1075
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Sickle cell anemia (SCA) is a hemolytic disorder characterized
by reduced red blood cell lifespan due to repeated sickling
processes. Patients have complications as a consequence of
hemolysis, vaso-occlusion, inflammation, and endothelial
dysfunction. Disease management consists of laboratory
monitoring of biomarkers and further medical assistance for
clinical manifestations. We aimed to investigate laboratory
parameters associated with pain crises in SCA patients. In
this cross-sectional analysis, we included 63 SCA patients, of
whom 27 were female, with a mean age of 14.6 §3.6 (median:
15) years. Eleven patients received blood transfusions, none
were taking hydroxyurea, and all were in steady state. Labora-
tory investigation was carried out, and clinical data was
assessed using a standardized and confidential questionnaire
and confirmed by the medical records. All patients were fol-
lowed at the Bahia Hemotherapy and Hematology Foundation
(Hemoba). This study received approval from the Institutional
Research Board (protocol number 1400535) and was con-
ducted in compliance with the ethical principles established
by the revised Declaration of Helsinki. We grouped the
patients into pain crisis + (patients who experienced at least 1
pain crisis in the past six months) and pain crisis − (patients
who did not experience at least 1 pain crisis in the past six
months) to perform the analysis. We found that 38 patients
experienced painful crises in the last six months (pain crisis
+), while 25 did not experience (pain crisis -). Regarding labo-
ratory parameters, pain crisis patients + presented increased
red blood cells, monocytes, and absolute reticulocyte counts,
as well as increased HDL-C and decreased NOm levels. We
drew a receiver operating characteristic (ROC) curve to test
whether these parameters helped distinguish the patient
groups. All the ROC curves were statistically significant (red
blood cell counts: AUC = 0.647, p = 0.05; monocyte counts:
AUC = 0.657, p = 0.036; absolute reticulocyte counts:
AUC = 0.708, p = 0.006; HDL-C: AUC = 0.648, p = 0.015; NOm:
AUC = 0.687, p = 0.012). We classified the laboratory parame-
ters according to the median value of each variable and per-
formed a Fisher’s Exact Test (x2). We found no statistical
significance for red blood cell and monocyte counts or HDL-C
levels. In contrast, pain crisis patients + had increased reticu-
locyte counts (p = 0.019) and decreased NOm levels (p = 0.008).
Finally, we designed a multivariate linear regression model
with pain crisis as a dependent variable. Our model was sta-
tistically significant (p = 0.006), and absolute reticulocyte
counts were independently associated with pain crises in
SCA (p = 0.039, b = 0.261, R2= 0.248). Increased reticulocyte
counts in SCA are a common finding associated with hemoly-
sis, stress-induced erythropoiesis, bone marrow response,
and red blood cell turnover. A pain crisis in SCAmay start due
to a vaso-occlusive episode, which is a hallmark of the dis-
ease. Therefore, the identification of accessible laboratory bio-
markers is helpful in clinical management. Due to the small
sample size and cross-sectional design, our results should be
interpreted cautiously. However, our findings may guide fur-
ther studies in which reticulocyte counts are an essential
endpoint for SCA. Our results suggest that absolute reticulo-
cyte counts are an important biomarker for pain crisis in SCA.
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Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,
Barretos, SP, Brasil
A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) corresponde a at�e 50% das
mortes relacionadas �a leucemia. Embora nas �ultimas d�ecadas
tenha sido observada significativa melhora no progn�ostico
com avanços no diagn�ostico e terapias propostas, em países
de renda m�edia a baixa como Brasil a sobrevida de pacientes
pedi�atricos com LMA ainda �e de 30-40%. Objetivos: Descrever
a sobrevida global e livre de eventos dos pacientes pedi�atricos
diagnosticados com LMA no Hospital Infantojuvenil de Barre-
tos, no período de janeiro de 2002 a junho de 2022. Materiais e
m�etodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospectivo. A
an�alise de sobrevida foi estratificada em dois períodos distin-
tos: Entre janeiro/2002 a maio/2013 (tratamento realizado na
unidade de adultos do Hospital de Câncer de Barretos); e
junho/2013 a junho/2022 (tratamento e suporte realizados na
unidade infantil do Hospital). As sobrevidas global (SG) e livre
de eventos (SLE) foram avaliadas considerando todos os
pacientes LMA, LMA exceto leucemia promielocítica aguda
(LPA) e, tamb�em, considerando apenas as LPA. Resultados:
Foram incluídos 83 pacientes, sendo 25 no primeiro período e
58 no segundo período. Analisando o período de 20 anos,
incluindo todos os pacientes pedi�atricos com LMA, encon-
trou-se SG de 37,7% e SLE de 35,8%. Excluindo LPA, a SG foi de
31,9% e a SLE foi de 31,2%. J�a dentre os pacientes com LPA, a
SG foi 64,3%. Ao avaliar a sobrevida nos dois períodos separa-
damente, a sobrevida global foi de 28% no primeiro período e
41,4% no segundo período. O �obito durante fase de induç~ao
chegou a 52,6% no primeiro período, e quase 50% dos
pacientes tinham hiperleucocitose; a maioria dos pacientes
desse período analisado foram tratados segundo protocolo
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BFM; 26,5% dos pacientes tiveram recaída de doença. O proto-
colo brasileiro GELMAI foi implantado recentemente e dos 10
pacientes incluídos n~ao houve nenhum �obito na fase de
induç~ao. Quando a sobrevida foi estratificada segundo grupo
de risco gen�etico, pacientes de baixo risco tiveram uma sobre-
vida global de 50%, superior quando comparado aos risco
intermedi�ario e alto, com 30 e 28,6% de sobrevida, respectiva-
mente. Discuss~ao: Em nosso serviço, foram observadas taxas
elevadas de �obito indut�orio nos pacientes com LMA. O diag-
n�ostico tardio de muitos pacientes devido a dificuldade em
serem referenciados a um centro oncol�ogico, assim como qui-
mioterapia intensiva indut�oria de protocolos internacionais e
cuidado suportivo deficiente podem ser considerados para
esse achado. Certamente, o cuidado �as crianças realizado por
pediatras − oncologistas, intensivistas, equipe multidiscipli-
nar − em hospital pedi�atrico influenciou na melhora sobre-
vida global e reduç~ao de �obito indut�orio no serviço a partir de
2013. Conclus~ao: Pode-se inferir, com os dados obtidos, a
importância de um serviço de tratamento especializado em
conduzir crianças graves, com suporte necess�ario e de f�acil
acesso �a disposiç~ao, al�em de profissionais treinados ao aten-
dimento �a populaç~ao pedi�atrica. A morbimortalidade relacio-
nada ao tratamento, entretanto, permanece um desafio nos
países em desenvolvimento, inclusive neste Hospital, com a
proposiç~ao de tratamentos de intensidade reduzida na
induç~ao se monstrando uma realidade f�activel em países de
baixa e m�edia renda como o Brasil.
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TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA PEDI�ATRICA: DA
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Barretos, SP, Brasil
A Leucemia Mieloide Aguda (LMA) corresponde a cerca de 15%
das neoplasias hematol�ogicas da infância. O diagn�ostico, ini-
cialmente baseado em características morfol�ogicas, foi sendo
refinado ao longo dos anos com a implementaç~ao de novas
ferramentas diagn�osticas. Objetivos: Caracterizar clínico e
laboratorialmente pacientes pedi�atricos diagnosticados com
LMA, correlacionando os achados das diversas ferramentas
diagn�osticas empregadas. Materiais e m�etodos: Foi realizado
um estudo de coorte retrospectivo com pacientes de 0-18
anos de idade com LMA, diagnosticados e tratados no Hospi-
tal de Câncer InfantoJuvenil de Barretos, no período de janeiro
de 2002 a junho de 2022. Resultados: Foram incluídos 83
pacientes com mediana de 9,2 anos. Dos achados de
hemograma, 36,1% se apresentaram com leucometria acima
de 50.000/mm3. Mielograma foi realizado em 97,5% dos
pacientes, 98,8% imunofenotipagem por citometria de fluxo,
75,9% citogen�etica e 74,7% an�alise molecular. Segundo classi-
ficaç~ao morfol�ogica adotada (FAB), LMA M2 e M5 (20,5%)
foram os subtipos mais frequentes. Dos achados imunofeno-
típicos, 100% dos pacientes com LMA FABM1, M2 e M3 tinham
MPO+ e nenhum dos pacientes FAB M0; express~ao anômala
de CD19 foi observado em 37,5% dos pacientes FAB M2 e,
destes, 83,3% tinham na pesquisa gen�etica identificaç~ao de
RUNX1::RUNX1T1 . Todos pacientes com LMA M5, 60% dos
pacientes LMA M4 e 77,8% dos FAB M3 tinham CD64+. No que
diz respeito �a express~ao anômala de CD56, mais de 80% dos
pacientes com LMA M5 e 75% dos pacientes LMA M4 e M2 tin-
ham mieloblastos CD56+. O antígeno HLA-DR foi negativo na
populaç~ao bl�astica em 84,6% dos pacientes com diagn�ostico
de LMA M3; correlacionando com a presença t(15;17) PML::
RARA , 80% eram HLA-DR� e 54,5% CD34� A an�alise citogen�e-
tica foi alterada em 58,7% e desses 21,6% tinham cari�otipo de
pior progn�ostico. Anormalidades gen�eticas recorrentes foram
observadas em 37,8% pacientes com cari�otipo alterado,
enquanto 40,5% destes possuíam LMA sem outra
especificaç~ao. A alteraç~ao molecular mais comum foi PML::
RARA (18,6%), seguida do rearranjo KMT2A::MLLT3 (15,8%). A
pesquisa de mutaç~ao dos genes FLT3 , NPM1 e CEBPA foi dis-
ponível para 46 pacientes, com 14,9%, 9,5% e 9,1% pacientes
positivos, respectivamente. Discuss~ao: A LMA �e uma doença
heterogênea e sua classificaç~ao engloba aspectos clínicos e
laboratoriais para definiç~ao progn�ostica e terapêutica. As car-
acterísticas morfol�ogicas, imunofenotípicas, gen�eticas se cor-
relacionam e muitas vezes os achados iniciais permitem
inferir mutaç~ao a ser encontrada. �E descrito que 20-25% dos
pacientes pedi�atricos tenham alteraç~oes gen�eticas recor-
rentes. No presente estudo 13,5% possuíam tal alteraç~ao,
sendo a maioria envolvendo rearranjos do gene KMT2A, com-
patível com os 10-15% esperado na faixa et�aria pedi�atrica.
Dos 40% de pacientes com LMA M2 e CD19+, mais de 80%
tinha t(8;21), corroborando o que �e descrito na literatura. HLA-
DR foi negativo em 80% dos casos de LMA com t(15;17) PML::
RARA , conforme esperado. Conclus~ao: Encontrou-se similari-
dade �a literatura quanto a classificaç~ao morfol�ogica da LMA,
assim como a associaç~ao entre perfil morfol�ogico, imunofe-
notípico e gen�etico de alguns subtipos de LMA.
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SERVIÇO DE ONCOLOGIA PEDI�ATRICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVM Rosa a, ALR Pacheco a, AN Daros b, MEC Sa b,
BA Lopes b, G Kurtz b, CIO Rego a, BG Marques a

TaggedAPTARAEnd
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Introduç~ao: A mercaptopurina (6MP), uma tiopurina, �e um
dos principais agentes utilizados durante o tratamento da
leucemia linfobl�astica aguda (LLA). A resposta ao medica-
mento muitas vezes �e guiada pela contagem absoluta de
neutr�ofilos, sendo que usualmente neutr�ofilos abaixo de
300 levam a pausa do tratamento e/ou reduç~ao de dose.
Mutaç~oes germinativas em um ou ambos os genes TPMT
(Tiopurina metiltransferase) e NUDT15 (Nudix Hidrolase
15) podem afetar a resposta de um paciente ao 6MP
requerendo ajustes de dose por toxicidade hematol�ogica.
Objetivos: Analisar a prevalência de alteraç~oes dos fen�otipos
metab�olicos da tiopurina em um centro de oncologia ped-
i�atrica do Brasil. Metodologia: A Associaç~ao de Combate ao
Câncer em Goi�as por meio de parceria com o Instituto Nacio-
nal de Câncer realiza testes farmacogen�eticos para tiopuri-
nas. Os testes se baseiam na genotipagem dos
polimorfismos TPMT rs1142345, rs1800460 e rs1800462 e
NUDT15 rs116855232 atrav�es de ensaios de quantificaç~ao
al�elica usando sondas TaqMan e na inferência dos respecti-
vos fen�otipos metab�olicos. Resultados: Foram analisados os
testes farmacogen�eticos dos pacientes que tiveram o diag-
n�ostico de LLA no período de junho de 2023 a junho de 2024.
Foi constatado que dos vinte e nove pacientes analisados, 3
pacientes (10,3%) tinham fen�otipo de metabilizador interme-
di�ario com recomendaç~ao de reduç~ao de dose inicial de tio-
purina e ajuste conforme grau de mielossupress~ao. Destes,
dois eram do sexo masculino e uma era do sexo feminino. A
idade ao diagn�ostico dos pacientes com alteraç~ao do
fen�otipo de metabolizaç~ao da tiopurina variou entre 6 a 15
anos, com m�edia de 11 anos. Todos os pacientes iniciaram a
dose usal de mercaptopurina do protocolo utilizado na
instituiç~ao (50 a 75 mg/m2) e destes dois necessitaram de
dose reduzida de tiopurina por mielossupress~ao grau IV,
com doses que variaram entre 28 e 45 mg/m2. Todos os
pacientes com fen�otipos intermedi�arios para o metabolismo
das tiopurinas encontram-se vivos e est~ao atualmente em
tratamento. Discuss~ao: Os testes de metabolismo da tiopur-
ina se baseiam na genotipagem de polimorfismos em TPMT
e NUDT15 e na inferência dos respectivos fen�otipos meta-
b�olicos. Três fen�otipos metab�olicos s~ao reconhecidos para
cada enzima: Metabolizador normal, intermedi�ario e lento.
O reconhecimento do fen�otipo permite ajustes direcionados
do tratamento ou mesmo reduç~ao inicial em alguns casos o
que leva a reduç~ao da mielossupress~ao e consequentemente
diminui o risco de intercorrências infecciosas e pausas reali-
zadas no tratamento por toxicidade hematol�ogica severa.
Conclus~ao: Os testes farmacogen�eticos n~ao s~ao contempla-
dos por c�odigos do SUS mas s~ao de extrema importância
para um tratamento direcionado e preciso, permitindo ter-
apêutica individualizada e diminuindo intercorrências e
pausa do tratamento por toxicidade hematol�ogica nos
pacientes com LLA.
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O exame de rotina de líquido cefalorraquidiano (LCR) �e uti-
lizado como auxiliar no diagn�ostico, estratificaç~ao de risco e
definiç~ao terapêutica de neoplasias hematol�ogicas que aco-
metem sistema nervoso central (SNC). A Aliança AMARTE �e
uma organizaç~ao cooperativa que envolve 31 centros brasi-
leiros de oncologia pedi�atrica com os objetivos de equalizaç~ao
do diagn�ostico, acesso ao tratamento e melhora da sobrevida
dos pacientes oncol�ogicos pedi�atricos no Brasil. Objetivo:
Identificar entre os centros da aliança AMARTE como �e feita
an�alise liqu�orica incluindo as etapas de punç~ao lombar,
an�alise laboratorial do LCR, disponibilidade de imunofenoti-
pagem por citometria de fluxo (ICF) e quimioterapia intratecal
em pacientes pedi�atricos com neoplasias hematol�ogicas.
Metodologia: Foi elaborado um question�ario a ser respondido
pelos centros da Aliança AMARTE incluindo quest~oes sobre
as etapas de punç~ao a an�alise LCR. Ap�os, os participantes se
organizaram em subgrupos para revis~ao de literatura e escrita
de um guia de recomendaç~oes para coleta e processamento
de LCR. Resultados: 21 centros responderam o question�ario.
Da coleta de LCR: 61,9% dos centros tem um profissional
exclusivo para os procedimentos e todos disp~oe de analgesia/
sedaç~ao (61,9% realizada por anestesista); 76% realizam coleta
por gotejamento e o volume coletado foi vari�avel entre as
instituiç~oes, com 45% entre 1 e 2ml e cerca de 40% acima de
4ml; o tempo de dec�ubito com elevaç~ao das pernas foi de 1
hora em 22%, sendo a maioria dos centros com tempo de 30
minutos. Da infus~ao de quimioterapia: administraç~ao �e reali-
zada por seringa �unica em 54,2% dos centros; o tempo entre
preparo e administraç~ao foi de at�e 2 horas em 91,7% dos
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centros; volume coletado, os quimioter�apicos e o cortic�oide
utilizados variaram entre os centros e foram de acordo com
protocolo de tratamento utilizado. Da amostra/an�alise: o
tempo de processamento de amostras foi de at�e 1 hora em 12/
20 centros respondedores e entre 2-3h em 3 centros (uti-
lizaç~ao de conservante); 85,7% dos centros fazem an�alise cito-
morfol�ogica independente da contagem de c�elulas sendo
52,4% realizada por bioquímico; 11/21 tem avaliaç~ao liquorica
por ICF disponível, e na maioria dos centros �e realizada ao
diagn�ostico ou na suspeita de recaída. O guia de
recomendaç~oes gerado a seguir contemplou 4 partes: I-
Punç~ao lombar e coleta de LCR, II- Quimioterapia intratecal,
III- Processamento do LCR, IV- An�alise Imunofenotípica de
LCR. Conclus~ao: O question�ario permitiu identificar uma vari-
abilidade nas etapas de coleta, manuseio de quimioterapia
intratecal e an�alise de LCR no cen�ario brasileiro, com possibi-
lidade de impacto direto no sucesso terapêutico dos pacientes
pedi�atricos. Esses achados justificaram a criaç~ao de um guia
de boas pr�aticas em punç~ao e an�alise de LCR, baseado em lit-
eratura e experiência dos centros participantes, com o obje-
tivo de equalizar a rotina do oncologista/hematologista
pedi�atrico, obter reprodutibilidade dos processos e o benefício
final dos pacientes pedi�atricos.
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Objectives: CSVT is rare in pediatric patients but is related to
considerable morbidity and mortality. Its etiology is multifac-
torial: infections, head trauma, cancer and some chronic
inflamatory diseases are some of the risk factors. Clinical
manifestations are variable and non specific: headache, sei-
zure, focal neurologic deficit and impaired consciouness.
Pathogenesis involves venous obstructive ouflow which
results in impaired drainage of cerebrospinal fluid and
increased intracranial pressure. Diagnosis involves a high
suspicious index and an adequade neuroimaging. Manage-
ment consists of suportive care, anticoagulation and treat-
ment of the neurologic complications. This sudy has the
purpose of describing a cohort of pediatric CSVT. Materials
and methods: Patients under 18 years diagnosed with CSVT
between august 2021 to august 2024 were retrospectively
included. Demographic informations, signs and symptoms,
laboratory parameters, management information, venous
recanalization rate, chronic complications and follow-up
were evaluated. Results: 22 patients were included, 72.7%
male and 27.2% female. Median age at diagnosis was 9.8 years
(0.16−17). Headache was the most common clinical manifes-
tation (72.2%). In 90.9% of patients at least one risk factor for
CSVT was present and infections were the most common
(40.9%). 63.6% had more than one sinus affected and 22.7%
had cerebral venous infarct. Median values of aPTT, PT, fibrin-
ogen and platelet count were normal and median D-dimer
was 3.598ng/mL (275-21373). Complete treatment and follow-
up data were available in 17 patiens. Treatment included anti-
coagulation with enoxaparin in all patients and 2 completed
antithrombotic therapy with rivaroxaban. Acetazolamide and
lumbar puncture were necessary in 35.2% for high intracra-
nial pressure control. One patient (5%) needed surgical throm-
bectomy. Median time of anticoagulation was 5.4 months (2.6-
13.5) with 62.5% of patients with complete venous recanaliza-
tion. There was no death related to CSVT but 11.7% had
chonic motor sequelae. Median time of follow-up was
1.4 years (0.3-2.3) with 5.8% of recurrence thrombosis. Discus-
sion: This is the first brazilian cohort of pediatric CVST. Infec-
tions were the most common risk factor. There were no clear
correlation between number of sinuses affected and acute
and chronic neurologic complications. Despite a small num-
ber of patients, some patients were treated with direct oral
anticoagulants. The cooperation of hematology, neuroradiol-
ogy, neurology and neurosurgery was essential. This cohort
has limitations and some similar findings of other studies,
but it highlights the role of pediatric hematologists in the
approach of thromboembolic events, and also emphasizes
the need of multidisciplinarity from diagnosis to acute and
chronic management of pediatric thrombosis. Conclusion:
CVST as other pediatric thrombosis needs a multiciplinary
team for adequate acute and long term treatment. Multicen-
tric studies are needed to establish more concrete data about
CVST in pediatric population in Brazil.
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Sickle cell anemia (SCA) is a monogenic disease characterized
by HbSS genotype with a complex pathophysiology. Fetal
hemoglobin(HbF) is the major modifier of clinical phenotypes,
and increased HbF levels inhibit polymerization of HbS and
ameliorate clinical severity of SCA. GWAS have identified the
BCL11A gene and HBS1L-MYB intergenic region as major
quantitative trait loci for regulation of HbF expression. We
identified functional SNPs of BCL11A and HBS1L-MYB
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associated with increased HbF concentration and milder
clinical phenotypes in children with SCA. Moreover, we
found HbF-boosting haplotypes formed by these SNPs to
be associated with reduced rate of clinical outcomes in
children with SCA: BCL11A haplotype with the minor
alleles of rs1427407, rs766432, and rs4671393 (“TCA”) was
associated with higher HbF, total hemoglobin, and lower
reticulocyte count compared to reference haplotype “GAG”;
the HBS1L-MYBhaplotype with the minor alleles of
rs9399137, rs4895441, and rs9494145 (“CGC”) was associ-
ated with higher HbF and total hemoglobin compared to
reference haplotype “TAT”. We further found that these
HbF-boosting haplotypes may interact to regulate HbF lev-
els. However, no previous study has examined their inter-
action and association with risks of vaso-occlusive and
hemolytic complications of SCA. Objective: We examined
whether the interaction of HbF-boosting haplotypes of
BCL11A and HBS1L-MYB modifies their individual effect on
the rate of transfusion, acute chest syndrome (ACS), pain
crisis, infection and acute splenic sequestration (ASS).
Methods: We analyzed a retrospective cohort of 220 unre-
lated children with SCA recruited from the Center of
Hematology and Hemotherapy of Minas Gerais State. Hap-
lotype frequencies were estimated using Haplo.stats. Ref-
erence and minor haplotypes combined wild-type and
minor SNP alleles for BCL11A (GAG or TCA) and HBS1L-
MYB (TAT or CGC), respectively. We grouped children who
carry (“TCA+”or “CGC+”) or not carry (“TCA-”or “CGC-“) the
“TCA”and “CGC”minor haplotypes, respectively. Incidence
of clinical outcomes was reported by relative rates to 10
patient-years, with 95% confidence intervals. Incidence
Rate Ratio of clinical outcomes was compared between
haplotype combinations using OpenEpi online software.
Cumulative incidence of ASS was estimated using Kaplan
−Meier and logrank test to compare the incidence between
haplotypes using SPSS. Results: Non-carriers of both HbF-
boosting haplotypes (TCA-/CGC-) had a significantly higher
need for transfusion than children carrying only the HbF-
boosting haplotype of BCL11A (TCA+) or those carrying
both HbF-boosting haplotypes (TCA+/CGC+). Regarding ACS
and infection, non-carriers of both HbF-boosting haplo-
types (TCA-/CGC-) had a significantly higher risk of events
than children carrying only the BCL11A (TCA+) or HBS1L-
MYB (CGC+) haplotypes. Carriers of both HbF-boosting
haplotypes (TCA+/CGC+) did not show significant lower
rate of ACS and infection. Cumulative incidence of ASS
was marginally significant lower (P = 0.051) in children car-
rying only the HbF-boosting haplotype of BCL11A (TCA
+/CGC-) than the HBS1L-MYB (TCA-/CGC+) or non-carriers
of both haplotypes (TCA-/CGC-). Discussion: Our findings
showed that the presence of the HbF-boosting haplotypes
don’t make a difference in rate of ACS, ASS and infection.
On the other hand, our data support that the presence of,
at least, one of the HbF-boosting haplotypes are related to
lower rates of transfusion. Conclusion: Therefore, our
novel findings contribute to understand multilocus inter-
actions underlying molecular basis of major clinical events
of SCA.
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Objetivos: Avaliar a presença de clone de Hemoglobin�uria
Paroxística Noturna (HPN) em crianças com Anemia Apl�astica
grave (AAG) e sua correlaç~ao como fator preditor de resposta
�a terapia imunossupressora (TI). Materiais e m�etodos: Estudo
retrospectivo, baseado em coleta de dados de prontu�arios de
pacientes pedi�atricos com AAG, tratados no Hospital Infantil
Darcy Vargas de 2003 a 2021 e que receberam terapia imunos-
supressora com timoglobulina de cavalo ou de coelho asso-
ciada a ciclosporina. Todos os pacientes incluídos realizaram
citometria de fluxo para HPN ao diagn�ostico ou em algum
momento durante o seguimento. Considerado clone HPN pos-
itivo se > 0,15% em neutr�ofilos ou mon�ocitos, e a resposta ter-
apêutica foi avaliada aos 6 e 12 meses do início da TI. Para
verificar a correlaç~ao da presença de clone HPN como fator
preditor de resposta �a TI realizado teste exato de Fisher.
Resultados: Participaram do estudo 35 pacientes, de 2 a 17
anos, com m�edia de 10 anos (§3,81), sendo 80% do sexo mas-
culino. Todos os pacientes tinham DEB teste negativo e cito-
gen�etica de medula �ossea normal. Clone HPN foi encontrado
em 53,1% dos pacientes. Dos 35 pacientes que participaram
do estudo, ocorreram três �obitos precoces, assim, 32 pacientes
tiveram resposta �a imunossupress~ao avaliada 6 meses ap�os
início do tratamento e em 30 pacientes foi avaliada a resposta
aos 12 meses, pois um paciente perdeu seguimento e outro
realizou transplante de medula �ossea. O tempo de segui-
mento variou de 7 meses a 13 anos, com m�edia de 6,1 anos
(§3,53). O clone permaneceu est�avel em 58,8% dos casos,
aumentou em 17,7% e diminuiu ou desapareceu em 23,5%,
nenhum paciente com ausência de clone HPN ao diagn�ostico
positivou durante o acompanhamento. Dos 32 pacientes ava-
liados aos 6 meses, 13 (40,6%) tiveram resposta parcial �a TI e
nenhum resposta completa. Aos 12 meses, 15 (50%) pacientes
responderam, sendo, 11 com resposta parcial e 4 com
resposta completa. Aos 6 meses houve resposta �a TI em 10
(58.8%) dos 17 pacientes com clone HPN e apenas em 3 (20%)
dos 15 pacientes sem clone HPN (p = 0,036) e aos 12 meses,
houve resposta em 11 (68.8%) dos 16 pacientes com clone HPN
e em 4 (28,6%) dos 14 sem clone (p = 0,065). Discuss~ao: A HPN
cl�assica �e rara na pediatria, por�em sua associaç~ao com AA �e
semelhante a encontrada em adultos. Existem poucos estu-
dos em crianças que avaliaram a presença de clone HPN na
AAG e sua relaç~ao com resposta �a TI. Outro ponto importante
�e a definiç~ao do tamanho do clone HPN, pois a falta de
padronizaç~ao nos estudos em definir o tamanho do clone a
ser considerado, pode se tornar um vi�es na correlaç~ao com a
resposta terapêutica. Nesse estudo, encontramos clone HPN
em 53,1% dos pacientes com AAG, semelhante ao encontrado
na literatura exclusivamente pedi�atrica, com variaç~ao de 39-
73%. Em adultos diversos estudos correlacionam a presença
do clone a melhor resposta �a TI, entretanto na pediatria esta
boa correlaç~ao permanece discutível, uma vez que os poucos
estudos diferem entre si, sendo o nosso estudomais um a ver-
ificar que a presença de clone HPN pode ser um preditor de



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S647
boa resposta �a TI em pacientes pedi�atricos. Conclus~ao: Muito
h�a ainda para se entender sobre a associaç~ao de AA e HPN,
por�em a pesquisa de clone HPN em todos os pacientes pedi�a-
tricos com AA deve ser realizada ao diagn�ostico, podendo
predizer maior chance de resposta �a imunossupress~ao.
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Introduction: Myelodysplastic syndrome (MDS) comprises a
heterogeneous group of clonal hematopoietic stem cell dis-
eases. MDS is characterized by bone marrow dysplasias,
peripheral blood cytopenias, and has an increased risk of pro-
gression to acute myeloid leukemia (AML). MDS mainly
affects elderly patients over 65 years of age and it is rare in
childhood. Clonal cytogenetic alterations are found in 30-70%
of cases. The most frequent chromosomal abnormalities in
pediatric MDS are alterations on chromosome 7 [-7/del(7q)].
Given the importance of karyotype in the prognosis of
patients with MDS, it has been incorporated into prognostic
risk systems. The most recent is the Revised International
Prognostic Scoring System (IPSS-R). Karyotype is classified
into five prognostic risk groups according to the IPSS-R: very
good, good, intermediate, poor, and very poor. Hyperdiploidy
is considered a rare karyotype in pediatric MDS. Therefore, its
prognostic impact has not yet been elucidated. Objective: To
report hyperdiploid karyotypes in children with MDS and
their impact on the progression from MDS to AML. Material
and methods: This study included five pediatric patients with
MDS in a cohort of 200 patients. Chromosomal and clinical
studies were performed between 2000-2023. Cytogenetic anal-
yses were performed on bone marrow cells by G-banding and
fluorescence in situ hybridization (FISH) according to the Inter-
national System for Human Cytogenomic Nomenclature
(2020). Results: The frequency of hyperdiploid karyotype was
2.5% of all cytogenetically analyzed cases (5/200). This chro-
mosomal pattern was divided into two groups: patients with
only chromosomal gains (3/5) and patients with structural
alteration (2/5). The structural alterations associated with
hyperdiploidy were: dup(1q) (one patient), der(6)del(6)(q21)
and der(12)del(12)(p11) (one patient). Most of these patients
had advanced subtypes with severe pancytopenia and hypo-
cellular BM. All of these patients were indicated for allogeneic
hematopoietic stem cell transplantation (HSCT), but four pro-
gressed to AML and three died before HSCT. Only two patients
underwent HSCT; the patient with the initial subtype
responded well to HSCT and is still alive. The patient with
hyperdiploidy and structural alteration had cytogenetic and
clinical relapse after HSCT and died. Discussion: Hyperdi-
ploidy can be divided into two main subtypes: high hyperdi-
ploidy (51-65 chromosomes) associated with favorable
prognosis, and low hyperdiploidy (47-50 chromosomes)
related to unfavorable prognosis in acute leukemias of child-
hood. In MDS, the hyperdiploid karyotype is rare. In this
study, we describe 5 cases of hyperdiploid karyotype. Accord-
ing to the IPSS-R, hyperdiploid karyotypes are classified into
the group of poor and very poor prognosis (three or more
chromosomal alterations). In our study, hyperdiploidy was
observed in the initial subtype and advanced subtypes. How-
ever, HSCT was successful only in the patient presenting the
initial subtype. Conclusion: Hyperdiploid karyotype is a rare
cytogenetic event in pediatric MDS. This karyotypic pattern
wasmainly associated with advanced subgroups and progres-
sion to AML. Our results suggest that hyperdiploidy in pediat-
ric MDS is a predictive marker of leukemic progression and
can be used to indicate these patients for HSCT, the only
potentially curative treatment for patients with MDS. Sup-
ported by: : Fundaç~ao de Amparo �a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro − FAPERJ (E-26/201.2018/2022).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1084
TaggedAPTARAH1OSTEOPETROSE MALIGNA DA INFÂNCIA:
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Introduç~ao: Osteopetrose �e um grupo de displasias �osseas
raras e heredit�arias, caracterizadas pelo aumento da massa
�ossea. H�a diferentes subtipos e pode se manifestar de forma
leve a fatal. A osteopetrose maligna da infância possui alta
morbimortalidade, com formas graves surgindo logo ap�os o
nascimento. Objetivos: Descrever características clínicas,
radiol�ogicas e laboratoriais de uma paciente com Osteope-
trose Maligna e realizar uma revis~ao bibliogr�afica n~ao sis-
tem�atica com base em artigos publicados em banco de dados
de peri�odicos nacionais e internacionais nos �ultimos dez
anos. Relato do caso: Lactente de 1 ano e 10 meses, previa-
mente hígida, foi diagnosticada com anemia grave e plaque-
topenia leve em exames pr�e-operat�orios para correç~ao de
craniossinostose, sendo encaminhada para investigaç~ao pela
Hematologia Pedi�atrica. Al�em da craniossinostose, apresen-
tava esplenomegalia e sangue perif�erico leucoeritrobl�astico.
O aspirado e a bi�opsia de medula �ossea foram tecnicamente
difíceis de serem realizados e imediatamente levantaram a
suspeita de osteopetrose, a imunofenotipagem afastou leuce-
mias. O invent�ario radiol�ogico revelou aumento difuso da
densidade �ossea, com imagens características de osteope-
trose, como v�ertebras em sanduíche. A tomografia de crânio
mostrou hipertens~ao intracraniana compensada, com sinais
de compress~ao de canal auditivo, �orbita e nervo �optico; ainda
sem manifestaç~oes clínicas, exceto pelo papiledema. Al�em de
anemia, leucocitose e plaquetopenia, hipocalcemia e hiper-
fosfatemia tamb�em foram encontradas. A paciente foi enca-
minhada para avaliaç~ao pelo centro transplantador em cinco
meses ap�os o diagn�ostico, para ser submetida ao transplante
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de c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) alogênico n~ao apar-
entado. Discuss~ao: Osteopetrose �e um grupo raro de doenças
heredit�arias caracterizado pelo aumento anormal da densi-
dade �ossea. Na maior parte dos casos, o crescimento �osseo
excessivo ocorre devido �a reduç~ao da reabsorç~ao osteocl�astica
e compromete funç~oes hematol�ogicas e neurol�ogicas. Acha-
dos como anemia, hepatoesplenomegalia, cegueira, surdez e
paralisias por compress~oes nervosas podem ocorrer. Asmani-
festaç~oes podem ser leves a graves, relacionadas a mutaç~oes
gen�eticas. Os tipos principais incluem a forma infantil
autossômica recessiva tamb�em chamada de maligna da
infância, a intermedi�aria e as autossômicas dominantes tipo I
e II. Cada subtipo apresenta padr~oes radiol�ogicos distintos,
facilitando o diagn�ostico. A radiografia tamb�em �e capaz de
monitorar progress~ao de doença e resposta ao tratamento.
Mutaç~oes em genes como TCIRG1, OSTM1 e CLCN7 s~ao asso-
ciadas �a osteopetrose. O exame gen�etico �e o padr~ao ouro para
determinar mutaç~ao, subtipo e progn�ostico, por�em h�a difícil
acessibilidade no sistema p�ublico de sa�ude. O TCTH �e eficaz
nas formas graves, mas contraindicado em casos neurodege-
nerativos ou algumas mutaç~oes específicas. A abordagem
multidisciplinar �e essencial para o tratamento. Diagn�ostico
precoce e tratamento r�apido tamb�em permitem que danos
secund�arios como perda visual e auditiva, que n~ao s~ao rever-
tidos com TCTH, sejam evitados, o que tamb�em �e ainda dis-
tante da realidade atual por desconhecimento da doença. �E
importante que haja ampla divulgaç~ao do tema entre os pro-
fissionais de sa�ude. Conclus~ao: Por ser uma condiç~ao rara e
grave, �e necess�aria a suspeiç~ao clínica e diagn�ostico precoce
para que a terapêutica r�apida e o acompanhamento multidis-
ciplinar sejammais efetivos.
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Em 2019, em colaboraç~ao com o St. Jude Children’s Research
Hospital foi iniciada uma aliança de cooperaç~ao t�ecnico-cien-
tifica entre instituiç~oes brasileiras de tratamento oncol�ogico
pedi�atrico. A Aliança AMARTE (A poio M aior A umentando R
ecursos e T reinamentos E specializados) , assim denominada,
�e uma rede colaborativa de inovaç~ao, pesquisa e ensino com o
objetivo de melhorar o atendimento a crianças com câncer,
reduzindo as desigualdades e equalizando acesso a ferramen-
tas diagn�osticas e tratamento. Composta atualmente por 31
instituiç~oes de todo Brasil a Aliança AMARTE �e organizada
em subcomitês de trabalho, entre eles o de morfologia e cito-
metria de fluxo. Objetivos: O subcomitê de morfologia e cito-
metria de fluxo �e constituído por morfologistas, citometristas
e oncologistas pedi�atricos e tem como objetivos discuss~ao de
casos, ampliaç~ao de conhecimento e detecç~ao de pontos de
diagn�ostico a serem equalizados. Metodologia: O grupo �e
organizado em reuni~oes quinzenais com divis~ao de casos
raros ou de achados morfol�ogicos e de citometria de fluxo
ilustrativos a serem discutidos em conjunto. Resultados: O
subcomitê tem participaç~ao emm�edia de 68% das instituiç~oes
da Aliança, e j�a foram realizadas mais de 50 reuni~oes. A par-
ticipaç~ao ativa motivou mais participantes a entrarem nas
reuni~oes, proporcionando aprendizado em conjunto e engaja-
mento no grupo. Com a identificaç~ao da variabilidade signifi-
cativa na punç~ao, an�alise e quimioterapia intratecal entre as
instituiç~oes membros, recentemente o subcomitê desenvol-
veu um guia de boas pr�aticas abrangente para coleta de
liquido cefalorraquidiano (LCR), processamento e an�alise cito-
morfol�ogica, infus~ao e manuseio de quimioterapia intratecal
e an�alise liqu�orica por imunofenotipagem por citometria de
fluxo; o guia, baseado em literatura e na expertise dos centros
participantes, est�a em fase de de implementaç~ao pelos cen-
tros da Aliança. Discuss~ao: A Aliança AMARTE fornece uma
plataforma para que os especialistas relacionados se encon-
trem regularmente e, dentro de suas experiencias, troquem
conhecimentos. As discuss~oes permitiram identificar variabi-
lidades nos processos que envolvem principalmente o diag-
n�ostico de neoplasias oncohematol�ogicas. O reconhecimento
da necessidade de reprodutibilidade dos exames e t�ecnicas
favoreceu a criaç~ao de um guia de orientaç~ao e aç~oes que ir~ao
beneficiar as crianças diagnosticadas nos membros da
Aliança. Conclus~ao: A organizaç~ao de uma aliança coopera-
tiva permitiu estruturaç~ao de um subgrupo de profissionais,
morfologistas e citometristas, envolvendo centros de todo
Brasil com o prop�osito �unico de ampliaç~ao de conhecimento e
melhora de diagn�ostico de pacientes oncol�ogicos pedi�atricos.
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma coagulopatia heredit�aria reces-
siva ligada ao cromossomo X, causada pela deficiência ou dis-
funç~ao das glicoproteínas plasm�aticas denominadas Fator
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VIII, na hemofilia A, ou Fator IX na hemofilia B. O tratamento
consiste na administraç~ao do fator de coagulaç~ao deficiente,
podendo ocorrer sob demanda ou profil�atico para prevenir os
epis�odios de sangramentos. As doenças crônicas interferem
na capacidade de execuç~ao de atividades di�arias, podendo
provocar invalidez tempor�aria ou permanente, bem como
prejuízos irreversíveis no funcionamento de diversos �org~aos,
causando impedimento para o trabalho e estudos, levando �a
diminuiç~ao da qualidade de vida, que �e definida pela OMS “a
percepç~ao do indivíduo de sua posiç~ao na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive e em relaç~ao aos seus
objetivos, expectativas, padr~oes e preocupaç~oes ”. O termo quali-
dade de vida relacionada �a sa�ude (QVRS) descreve a qualidade
de vida de uma populaç~ao específica e examina o impacto das
doenças, tendo surgido com o aumento da sobrevida e da
prevalência das doenças crônicas. Objetivo: : Avaliar a quali-
dade de vida relacionada �a sa�ude de crianças e adolescentes
com hemofilia que fazem tratamento profil�atico, no hospital
do Hemope. M�etodos: Estudo transversal, analítico e quanti-
tativo realizado com dez crianças e adolescentes com hemofi-
lia (CAcH) e suas genitoras, que realizaram tratamento de
profilaxia, no período de novembro de 2023 a fevereiro de
2024. A QVRS foi analisada pelo question�ario KINDL que con-
t�em seis dimens~oes: bem-estar físico, bem-estar emocional,
autoestima, família, amigos e rotina di�aria (escola). Na an�alise
dos dados foi usado o teste t de Student. O projeto foi apro-
vado pelo CEP-Hemope, parecer 6.034.056. Resultados: : 1.
Vari�aveis sociodemogr�aficas: Amaioria tinha cor branca auto-
declarada(40%), m�edia de idade 12§2,16, faixa et�aria predomi-
nante 13-16 anos, era estudante, cursava entre o 5°e o 9°ano
(80%); recebia benefício(70%) e renda familiar de 1 SM(60%). 2.
Vari�aveis clínicas e tratamento: Amaioria apresentava hemo-
filia A do tipo grave (90%), tinha mais de cinco anos de trata-
mento com profilaxia (70%), articulaç~ao alvo (50%).3. QVRS:
Verificou-se m�edia global de 72,70 (min.61,25/m�ax.90,62),
sendo considerado um escore moderado. O domínio de maior
escore foi ‘autoestima’80,31 (min.37,50/m�ax.100) e de menor
foi ‘escola’65,00 (min.25,00/m�ax.81,25). A an�alise dos grupos
revelou escore geral de 70,31 CAcH vs.75,10 Genitoras, que
avaliaram melhor a qualidade de vida. Nas CAcH, a maior
m�edia foi no domínio ‘bem-estar emocional’(79,37) e nas Gen-
itoras ‘autoestima’(90,62)vs.CAcH(70,00; p = 0,0076). Os domí-
nios de menor pontuaç~ao e influência negativa para CAcH
foram ‘escola’(61,25) e ‘amigos’(64,37), de forma semelhante
as Genitoras descreveram ‘escola’(68,75).As perguntas de
maior impacto negativo no domínio ‘bem-estar físico’foram
“eu me senti doente”e “eu tive dor”; no domínio ‘autoestima’foi
“eu me senti o melhor ”; no domínio ‘família’foi para adoles-
centes “eu me senti intimidado pelos meus pais ”(pergunta de
maior impacto negativo) e para crianças “n�os brigamos em casa
”; no domínio ‘amigos’foi “me senti diferente das outras crianças/
pessoa s”e no domínio escola foram “tive medo de tirar notas
ruins”e “eu me preocupei com meu futuro”. Conclus~ao: A escola,
como instituiç~ao social crucial para a educaç~ao de crianças e
adolescentes na preparaç~ao para a vida, necessita aderir aos
programas de qualidade de vida e sistematizar essa relaç~ao,
uma vez que, o relacionamento com os pais interfere no
desenvolvimento emocional, social, cognitivo e físico. Assim,
a escola passa a ser vista como um espaço para a troca de
experiências, nos eixos tem�aticos relacionados �a sa�ude
humana, inclusive da qualidade de vida.
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Objetivos: Descrever a experiência com uso de inibidor de
BCL-2 em paciente pedi�atrico para tratamento de LLA-B
recaída ap�os uso de inibidor de proteassoma, CAR-T e TMO
alogênico. Material e m�etodos: Masculino, 6 anos, diagn�ostico
de LLA-B comum de alto risco, tratado pelo protocolo GBTLI
2009, SNC-1. DRM D15 positiva, DRM D35 negativa. Seguiu tra-
tamento com o mesmo protocolo, evoluindo para recaída
combinada (medular e SNC) durante a fase de manutenç~ao
em agosto/22. Solicitado blinatumumabe via SUS, negado.
Indicado BFM 2002 - progress~ao de doença (PD). Iniciado pro-
tocolo TACL com bortezomibe - PD. Submetido �a linfocitoaf�er-
ese para tratamento com c�elulas CAR-T e realizado terapia
ponte com POMP at�e a infus~ao - resposta completa ap�os CAR-
T (RC). Perda de aplasia de c�elulas B e DRM positiva 64 dias
ap�os CAR-T. TMO alogênico aparentado compatível (condicio-
namento VP/TBI), com recaída 6 meses p�os TMO em SNC,
orbit�aria e linfonodal, com bi�opsia compatível com linfoma B
de alto grau com duplo rearranjo dos genes (MYC e BCL-2).
Paciente com lansky 90, recebeu 3 FLAGs com adaptaç~oes de
dose. Paciente manteve infiltraç~ao liqu�orica. Como alterna-
tiva terapêutica, utilizou-se citarabina (15 mg/m2) + inibidor
de BCL-2 (venetoclax:100mg/m2) + voriconazol - RC (medular,
SNC e linfonodal). N~ao apresentou eventos adversos pelo uso
do venetoclax. Indicado segundo TMO, no entanto evoluiu
com PD (�orbita + SNC) ap�os 1 mês. Atualmente segue em
radioterapia paliativa. Discuss~ao: A LLA-B �e o tipo de câncer
mais frequente em pediatria, com taxa de cura de 80 a 90%.
No entanto, a sobrevida nos casos recidivados e refrat�arios �e
de poucos meses a despeito de alternativas terapêuticas
como imunoterapia, TMO e c�elulas CAR-T. O tratamento de
novas recaídas ap�os tais terapias s~ao extremamente desafia-
doras. Neste caso, devido ao resultado de bi�opsia indicando
rearranjo de BCL-2 e refratariedade �a diversas terapias
pr�evias, foi indicado o uso do inibidor de BCL-2 associado a
citarabina, apresentando resposta completa, embora por
período curto, com qualidade de vida satisfat�oria do paciente.
Os inibidores de BCL-2 vêm sendo utilizados em diversos
estudos em associaç~ao �a quimioterapia em doenças hema-
tol�ogicas refrat�arias como leucemia e linfomas. Neste caso,
acreditamos que a resposta satisfat�oria associou-se ao fato de
tal medicaç~ao ter penetraç~ao em sistema nervoso central.
Conclus~ao: O uso da terapia com inibidor de BCL-2 em
doenças hematol�ogicas refrat�arias como leucemia e linfomas
se tornou factível nos �ultimos anos, com resultados em
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pediatria ainda em andamento. Este caso desafiador ilustra a
possibilidade do uso em vida real de casos selecionados de
leucemias e linfomas pedi�atricos.
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Objetivo: Analisar o indicador de morbidade hospitalar da
doença hemolítica do feto e do rec�em nascido, com
informaç~oes contidas na base de dados DATASUS a respeito
da regi~ao Centro-Oeste, nos anos de 2019 a 2023. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo e quantitativo
acerca da doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido,
abordando o perfil epidemiol�ogico da regi~ao Centro-Oeste no
período de 2019-2023. Os dados foram obtidos atrav�es do
Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude
(DATASUS). As vari�aveis analisadas foram: regi~ao/ unidade de
federaç~ao, faixa et�aria, cor/raça, sexo, ano de processamento
e custo. Resultados: Com base nos dados obtidos desses
�ultimos 5 anos, foi possível observar a existência de 2773
internaç~oes, constituindo um custo de R$948.730,99 em
serviços hospitalares e uma m�edia de permanência de 8,12
dias. A maioria dos pacientes internados s~ao do sexo mascu-
lino, representando 53,73% do total de internaç~oes, enquanto
que o sexo feminino respondia a 46,3%. Al�em disso, dentre os
anos estudados, o ano de 2020 foi o que apresentou a maior
quantidade de casos, com um total de 682 internaç~oes. Foram
registrados apenas 2 �obitos no período analisado, um em 2020
e outro em 2022. Discuss~ao: A doença hemolítica do feto e do
rec�em-nascido (RN), tamb�em conhecida como eritroblastose
fetal, se caracteriza pela destruiç~ao dos gl�obulos vermelhos
do feto ou rec�em-nascido. Essa destruiç~ao ocorre atrav�es da
produç~ao de anticorpos de imunoglobulina G (IgG) pela m~ae
contra os antígenos fetais, processo conhecido como
isoimunizaç~ao, ocasionando hem�olise, anemia e liberaç~ao de
bilirrubina. Sua identificaç~ao pode ser realizada atrav�es do
teste de Coombs indireto, sendo assim, essa doença ocorre
devido acompanhamento ineficiente das gestantes na
atenç~ao b�asica ou admnistraç~ao tardia da imunoglobulina
anti-Rh(D). Se a doença for identificada, �e indispens�avel no
p�os-natal o tratamento da hiperbilirrubinemia e anemia, visto
que estes podem acarretar em neurotoxicidade e, em casos
mais graves, a morte. Conclus~ao: Os resultados indicam
grande demanda de internaç~oes por doença hemolítica do
feto e do rec�em-nascido na rede p�ublica de sa�ude da regi~ao
Centro-Oeste e maior impacto entre crianças com idade infe-
rior a 1 ano (99,78%), sexo masculino (53,73%) e cor parda
36,99%. De acordo com os dados analisados, demonstra-se
necessidade de melhorar o acompanhamento durante o
período do pr�e-natal, por meio da realizaç~ao de exames de
sangue durante a gestaç~ao, visando a detecç~ao precoce de
incompatibilidade sanguínea fator Rh entre m~ae e feto, com
priorizaç~ao da utilizaç~ao de imunoglobulina e transfus~ao san-
guínea para os casos mais preocupantes. H�a uma lacuna gov-
ernamental que necessita ser abordada para o cuidado e
manejo, visando a reduç~ao de hospitalizaç~oes e melhoria na
qualidade de vida e sa�ude de m~aes portadoras de incompati-
bilidades sanguíneas durante a gestaç~ao.
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Introduction: Lymphomas are cancers that arise from the
white blood cells and have been traditionally divided into two
large subtypes: Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma. B-cell
lymphoma is themost common subtype of non-Hodgkin lym-
phoma; almost 75% of patients with lymphoma have this var-
iant. Lymphomas can potentially arise from any lymphoid
tissue located in the body; however, secondary involvement
in the adrenal, pancreas and thyroid is very uncommon. We
report the history, examination findings, staging images
results of a 17 -year-old adolescent man diagnosed with a
Burkitt lymphoma. Case report: Adolescent, male, 17 years
old, with the appearance of a subclavicular nodule on the
right since November 2023, extending to the axillary region;
without presenting fever, weight loss, night sweats, abdomi-
nal pain. Admitted to the service in June 2024 with a previous
lymph node biopsy result with a reactional appearance.
Evolving from April 2024 with a significant increase in the
mass, associated with paresthesia of the hand and pain when
moving the right upper limb. Chest tomography showed a
solid mass in the right axillary region (16.4£ 12.7£ 15.5 cm);
with involvement of the axillary and subclavian vessels on
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the right, maintaining contact with the right lateral and ante-
rior chest wall up to the skin; nodular lesions in the bilateral
thyroid parenchyma; lesions compatible with lymphoproli-
ferative disease. Abdominal tomography showed a solid mass
in the body of the pancreas (5.8£ 5.2 cm), a solid mass in the
topography of the left adrenal gland (10.4£ 6.2 cm), solid nod-
ular lesions in the cortex of the bilateral kidneys (up to 3.2cm
on the left); all lesions compatible with metastases. Per-
formed on the lymph node conglomerate that diagnosed Bur-
kitt’s lymphoma, the patient concluded the stage without
bone marrow involvement but with involvement in the cere-
brospinal fluid, defining it as stage IV. Chemotherapy treat-
ment was started with good clinical response and images.
Conclusion: Based on this case and a review of the literature,
secondary involvement of the adrenal, pancreas and thyroid
does not affect the patient’s prognosis like involvement of the
cerebrospinal fluid or bone marrow. However, this case char-
acterizes an unusual presentation of Burkitt’s lymphoma
with involvement of three endocrinological organs
simultaneously.
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Introduction: Central nervous system (CNS) involvement is a
poor prognostic factor of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) in
children. Therefore, early diagnosis and treatment of CNS dis-
ease is important to improve long-term disease-free survival
rates in children. With the continuous progress of science
and technology, the methods and technologies used for the
diagnosis of CNS disease are constantly improving, from
imaging and cerebrospinal fluid (CSF) morphology studies to
cerebrospinal fluid CSF flow pattern and genetics studies, and
so on. With the continuous progress of diagnosis technology,
the clinical staging of patients, which has a vital role in fol-
low-up treatments, has also become more accurate. Most
patients with early CNS invasion have no obvious clinical
manifestations. Therefore, to improve the diagnostic rate of
CNS invasion, flow cytometry (FC) and conventional cytomor-
phology (CC) of CSF were performed in newly diagnosed NHL
patients for the first time of intrathecal chemotherapy. We
report the examination findings and flow cytometry (FC) and
conventional cytomorphology (CC) of two patients diagnosed
with a Burkitt lymphoma and treatment response. Case
Report: : Case 1: Adolescent, male, 16 years old, with stage IV
Burkitt lymphoma. In first evaluation cerebrospinal fluid,
absence of atypical cells in cytological examination, immuno-
phenotyping, presence of 38 cells/mL with immunopheno-
type: CD10+, CD19+, CD20+, CD38+, CD45+, Kappa+, CD34-,
Lambda-. In the second CSF, absence of atypical cells and in
the immunophenotyping, absence of monoclonal B lymphoid
cells. Currently, the patient is 7 months out of treatment in
remission. Case 2: Adolescent, male, 17 years old, with stage
IV Burkitt lymphoma; in the first evaluation of the CSF with
absence of atypical cells on cytology, on immunophenotyp-
ing, presence of 40% of anomalous B cells with immunophe-
notype: CD10+, CD19+, strong CD20, CD34 weak, CD38 strong.
In a second CSF evaluation, the patient presented absence of
atypical cells on cytological examination and absence of
monoclonal B lymphoid cells. Currently, the patient is under-
going treatment with no evidence of CSF involvement. Con-
clusion: Central invasion is more common to be found in
pediatric NHL patients with bulky disease and/or BM involve-
ment and/or involvement of more than 4 organs. It was also
common in the EBV with Burkitt Lymphoma. CSF detection
by FC has important clinical significance in the diagnosis of
CNS invasion in children with NHL, as it can significantly
improve the detection rate of CNS involvement and evalua-
tion during the treatment.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1091
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Introduction: : The presence of genetic alterations is widely
used to stratify B-cell precursor Acute Lymphoblastic Leuke-
mia (BCP-ALL) treatment. The most common cytogenetic
abnormality in BCP-ALL is hyperdiploidy (good prognosis)
which can be classified as low or near-hyperdiploidy (47-49
chromosomes) and high hyperdiploidy (HeH, more than 50
chromosomes). However, the presence of secondary abnor-
malities, such as copy number alterations (CNA), associated
with a hyperdiploid karyotype may alter the prognosis. Objec-
tive: : The aim of this study was to analyze the frequency of
hyperdiploidy associated with CNA in a cohort of BCP-ALL
patients. Material and methods: : Forty-nine bone marrow
samples of BCP-ALL patients were tested with conventional
karyotype, and the DNA undergone to the MLPA SALSA Probe-
mix P036 to detect aneuploidies and to MLPA SALSA Probemix
P335 to identify specific gene deletions and amplifications.
Results: Most patients were aged less than 6 years-old (31/49).
The molecular cytogenetic showed that 35/49 (71,4%) cases
had low hyperdiploidy and the minority had high hyperdi-
ploidy (28,6%). The presence of somatic trissomies of chromo-
some 21 was frequent. However, amplifications were
observed in CDKN2A/B (5/49), EBF1 (11/49), IKZF1 (3/49), PAX5
(11/49), JAK2 (1/49), ETV6 (7/49), BTG1 (4/49), RB1 (1/49), CRLF2
(10/49) and PAR1 region (31/49). Deletions were observed in
CDKN2A/B (7/49), EBF1 (1/49), IKZF1 (4/49), PAX5 (7/49), JAK2 (1/
49), ETV6 (2/49) and RB1 (2/49). Discussion: : According to the
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literature, the most frequent deletions present in hyperdi-
ploidy occurs in IKZF1 , CDKN2A/B , PAX5 and ETV6 genes.
Besides, these genes play a key role in B-cell development or
cell cycle regulation. However, amplifications are not fre-
quently reported. Deletions in genes present in the PAR1
region (CRLF2 , IL3RA , CSF2RA and P2RY8 ) are often associated
with the genetic fusion P2RY8::CRLF2 . Although, the most fre-
quent amplifications observed in our study were present in
PAR1 region, PAX5 and EBF1 . Also, the investigation of CNAs
is relevant since further studies revealed that patients with
hyperdiploid karyotypes and deletions in IKZF1 gene were
associated with a higher MRD and resistance to prednisone
and L-asparaginase. Conclusion: : In this study, we showed
the importance of molecular methods to characterize the
genetic alterations in pediatric patients with BCP-ALL to aid
in prognosis and in treatment choice. Supported by: FAPERJ,
Minist�erio da Sa�ude - INCA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1092
TaggedAPTARAH1TROMBOEMBOLISMO VENOSO NA INFÂNCIA:
AN�ALISE E REGISTRO DE CASOS EM UM
HOSPITAL PEDI�ATRICO TERCI�ARIO TaggedAPTARAEnd
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Instituto da Criança - Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina da Universidade S~ao Paulo
(ICr-HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: O diagn�ostico de tromboembolismo venoso (TEV) na
infância aumentou nas �ultimas d�ecadas. O avanço no recon-
hecimento dos eventos tromboemb�olicos, bem como as par-
ticularidades na populaç~ao pedi�atrica, baseia-se
principalmente na elaboraç~ao de registros, bancos de dados e
estudos de coorte retrospectivos. Desde 2016, um registro pro-
spectivo de tromboembolismo em crianças foi iniciado no
Instituto da Criança/Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S~ao Paulo (ICR-HCFMUSP). O
objetivo foi descrever o perfil epidemiol�ogico da trombose
venosa pedi�atrica em um serviço de sa�ude terci�ario em S~ao
Paulo.M�etodos: An�alise retrospectiva do registro institucional
de doença tromboemb�olica pedi�atrica (idade < 18 anos) de
janeiro de 2016 a novembro de 2022. Foram avaliados dados
demogr�aficos, fatores predisponentes, local da trombose,
diagn�ostico radiol�ogico, trombofilias, intervenç~oes terapêuti-
cas e desfechos. Resultados: No período do estudo, foram
registrados 256 eventos, 142 (55,5%) afetando o sexo mascu-
lino. Foram relatadas 164 tromboses venosas, al�em de 66
tromboses intracardíacas e 26 embolias pulmonares. O sis-
tema venoso superior foi sítio de TEV em 74 casos (28,9%) e o
sistema venoso profundo inferior em 44 (17,2%). A trombose
venosa cerebral foi diagnosticada em dezenove pacientes
(7,4%) e em 27 crianças (10,5%) os eventos tromboemb�olicos
foram em sítios incomuns. Um pico de prevalência foi observ-
ado em crianças de 1 a 5 anos, inesperadamente. Dos 256
eventos reportados, 198 (77,3%) estavam relacionados a cat-
eter venoso central e 153 (59,7%) pacientes apresentavam
infecç~ao aguda. Hist�oria pr�evia de doença crônica foi relatada
em 69,9% dos pacientes registrados. As doenças mais preva-
lentes foram câncer (28,1%), doença renal (12,5%) e doença
cardíaca (10,9%). A ultrassonografia doppler foi o exame mais
utilizado para o diagn�ostico de trombose venosa profunda
(46,0%), seguida pela tomografia computadorizada em 46
pacientes (18,0%). O perfil de trombofilia foi investigado em 26
casos (10,2%); destes, seis (2,3%) apresentavam alteraç~oes.
Terapia antitromb�otica foi administrada em 86,0% dos even-
tos referidos, sendo heparina de baixo peso molecular uti-
lizada isoladamente em 89,8% dos pacientes, seguida de
heparina n~ao fracionada. Tromb�olise ap�os tratamento con-
servador foi realizada em oito pacientes (3,6%). O acompanha-
mento por imagem demonstrou recanalizaç~ao em 71,0% dos
eventos (total em 47,6% e parcial em 23,4%). Discuss~ao: O pre-
sente estudo demonstrou concordância com a an�alise dos
principais Bancos de dados e registros publicados na litera-
tura. Os casos de TEV forammais prevalentes no sexo mascu-
lino, associaram-se a dois ou mais fatores de risco em sua
maioria, sendo o cateter venoso central o mais descrito,
seguido de infeç~ao e doença crônica. Ultrassonografia com
estudo doppler foi o m�etodo diagn�ostico por imagem mais
utilizado, seguido de tomografia computadorizada. A pes-
quisa de trombofilia n~ao foi realizada de rotina. A modalidade
terapêutica mais utilizada, heparina de baixo peso molecular,
tamb�em foi a mesma descrita na literatura. Conclus~ao: Ape-
sar das limitaç~oes, este estudo oferece dados relevantes sobre
TEV pedi�atrico em um serviço de sa�ude terci�ario no Brasil. Os
resultados s~ao semelhantes aos descritos em outros registros
pedi�atricos e contribuem para o estabelecimento de uma rede
para estudos futuros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1093
TaggedAPTARAH1ESTUDO FAMILIAL REVELA O PRIMEIRO CASO
DE HEMOGLOBINA OTTAWA EM COERANÇA
DE ALFA TALASSEMIA NO BRASILTaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Estadual Paulista “J�ulio de Mesquita
Filho”, Instituto de Biociências, Letras e Ciências
Exatas (Unesp/IBILCE), S~ao Jos�e do Rio Preto, SP,
Brasil
bUniversidade Federal de Mato Grosso do Sul,
Campus de Três Lagoas (UFMS/CPTL), Três Lagoas,
MS, Brasil
cAssociaç~ao de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Salvador (APAE/Salvador), Salvador, BA, Brasil
Objetivo: Relatar o primeiro caso no Brasil de interaç~ao da
hemoglobina (Hb) variante Ottawa com alfa talassemia em
um estudo familial. Materiais e m�etodos: Amostra de sangue
total de uma criança do sexo feminino de dez meses, prove-
niente da APAE − Salvador/BA, foi recebida pelo Laborat�orio
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de Gen�etica e Biologia Molecular (LGBM) da UFMS/CPTL,
juntamente com as amostras de ambos os progenitores
para confirmaç~ao diagn�ostica de hemoglobinopatias. No
hemograma do probando constava Hb (9,8 g/dL), VCM
(78,6%), HCM (26,8%), CHCM (34,0%) e RDW (14,4%). Com
base nesses dados, a amostra da criança, bem como a dos
pais, foi submetida a Cromatografia Líquida de Alta Perfor-
mance (HPLC), Trinity Biotech, e an�alises moleculares (PCR-
RE, PCR-Multiplex e Sequenciamento de DNA por Sanger).
Resultados: O perfil cromatogr�afico do probando indicou
uma concentraç~ao incomum de Hb A (66,4%) e elevada con-
centraç~ao de Hb A2 (3,1%), acompanhadas de uma Hb var-
iante no tempo de retenç~ao relativo a Hb S de 1.06 (RRT/S
1.06) em uma concentraç~ao sugestiva de Hb alfa(a)-variante
(18,9%), com possível presença de a-talassemia. A cromatog-
rafia do pai revelou a presença de Hb A (69,6%), Hb A2 (2,7%)
e uma Hb variante (20,8%) de comportamento similar �a
encontrada no probando, enquanto a m~ae apresentou um
perfil cromatogr�afico sem sinais aparentes de hemoglobino-
patias, com concentraç~oes normais de Hb A (95,3%) e Hb A2
(2,7%). Os perfis cromatogr�aficos guiaram as an�alises molec-
ulares, onde identificou-se a mutaç~ao delecional de a-talas-
semia (-a3,7kb) em heterozigose tanto no probando quanto
na m~ae, e ausência de Hb S no probando e no pai. Devido �as
suspeitas de Hb a-variante, as amostras foram encaminha-
das para sequenciamento dos genes HBA2 e HBA1 , no qual
foi identificada a presença da mutaç~ao HBA1:c.46G>C (Hb
Ottawa) em heterozigose tanto no probando, quanto no gen-
itor. Discuss~ao: Os resultados obtidos permitiram a con-
clus~ao do diagn�ostico do probando como heterozigoto para
Hb Ottawa e coerança de alfa talassemia (-a3,7kb) em hetero-
zigose (-a3,7/aaOttawa). A Hb Ottawa (ou Siam) �e uma var-
iante rara de cadeia alfa, onde a mutaç~ao resulta na
substituiç~ao de uma glicina por uma arginina no c�odon 15
do gene HBA2 ou HBA1 . At�e o momento, essa variante n~ao
havia sido documentada no Brasil em coerança com alfa
talassemia, tornando este o primeiro registro dessa
associaç~ao. Em heterozigose, a Hb Ottawa �e assintom�atica,
sugerindo que a anemia microcítica e hipocrômica observ-
ada no hemograma do probando �e decorrente da presença
da a+talassemia, a qual acarreta na reduç~ao das sínteses de
cadeias alfa, e portanto, no prejuízo, principalmente, da for-
maç~ao do tetrâmero Hb A. Apesar da sua baixa ocorrência e
ausência de manifestaç~oes clínicas em heterozigose, a
associaç~ao da Hb Ottawa com o traço falciforme (HbAS),
pode desencadear crises vaso-oclusivas graves, e a n~ao
detecç~ao dessa variante por an�alises moleculares pode levar
ao falso diagn�ostico de doença falciforme, considerando que
seu perfil cromatogr�afico e padr~ao de migraç~ao eletrofor�etica
s~ao similares a Hb S. Conclus~ao: Casos de Hb variantes raras
acompanhadas de talassemias demonstram a relevância da
associaç~ao das metodologias laboratoriais, bem como de
laborat�orios de apoio com profissionais especializados na
identificaç~ao molecular de variantes globínicas para a deter-
minaç~ao genotípica os pacientes, permitindo uma posterior
orientaç~ao gen�etica e acompanhamento clínico adequados
aos familiares.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1094
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Objetivos: Avaliar, com dados de mundo real, o custo-efetivi-
dade do Blinatumomabe em crianças com Leucemia Lin-
fobl�astica Aguda (LLA) B recidivante em comparaç~ao com a
quimioterapia padr~ao. Este estudo visa fornecer dados com-
par�aveis sobre a melhor alocaç~ao de recursos na ausência de
informaç~oes sobre vantagem farmacoeconômica com dados
de vida real e QALY do tratamento em crianças com LLA reci-
divante e imunoterapia no Brasil. Material e m�etodos: Estudo
com amostra de conveniência de coorte retrospectivo com
controle hist�orico desenvolvido no Hospital de Clínicas de
Porto Alegre com dados de vida real. Crit�erios de inclus~ao:
crianças (> 28 dias e < 18 anos) diagnosticadas com LLA B de
alto risco em primeira recaída, tratadas de acordo com o pro-
tocolo IntReALL que incluiu induç~ao e duas consolidaç~oes,
seguidas de quimioterapia ou blinatumomabe. Os pacientes
foram identificados atrav�es de banco de dados de pacientes
da unidade de hematologia pedi�atrica. Foram incluídas 13
crianças, sendo 7 no braço intervenç~ao (Blinatumomabe) e 6
no braço controle (quimioterapia) tratados na instituiç~ao. A
an�alise farmacoeconômica foi baseada na eficiência, com a
inclus~ao dos c�alculos de custo. Para isso, utilizamos o modelo
MARKOV com o uso do programa de computador TREEAGE.
As vari�aveis analisadas foram os custos referentes a di�aria do
paciente internado no hospital, os exames realizados, os
medicamentos administrados, hemoterapia e insumos.
Resultados: O Blinatumomabe mostrou-se mais eficaz que a
quimioterapia em termos de QALY, com um ganho incremen-
tal de 3,22 anos de vida ajustados pela qualidade. Embora o
Blinatumomabe tenha custo incremental de R$ 340.490,07, a
an�alise de custo-efetividade indica que o Blinatumomabe �e
custo-efetivo em comparaç~ao �a quimioterapia, com custo por
QALY de R$ 105.742,26, valor abaixo do limite de custo-efetivi-
dade para o Brasil (R$ 126.742,56). Discuss~ao: Apesar do custo
mais elevado, o Blinatumomabe proporciona benefícios sub-
stanciais em anos de vida e qualidade de vida ajustada. A
Raz~ao de Custo-Efetividade Incremental e a Raz~ao de Custo-
Utilidade Incremental indicam que o Blinatumomabe �e uma
opç~ao custo-efetiva, sendo uma preferível para pacientes que
podem se beneficiar de anos adicionais de vida com melhor
qualidade. Conclus~ao: Este estudo sugere que o tratamento
com Blinatumomabe, apesar de ter custo imediato superior a
quimioterapia convencional, proporciona benefícios significa-
tivos em termos de anos de vida adicionais e qualidade de
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vida ajustada. As raz~oes de custo-efetividade incremental e
custo-utilidade incremental destacam que o Blinatumomabe
�e uma opç~ao custo-efetiva para o tratamento. Decisores de
políticas de sa�ude podem considerar esses resultados para
c�alculo de impacto orçament�ario e melhorias de m�edio e
longo prazo na sa�ude p�ublica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1095
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Objetivo: Analisar se a heterozigose composta de hemoglo-
bina (Hb) S com beta(b)+ talassemia silenciosa representa
fen�otipo clínico da Doença Falciforme (DF). Material e
M�etodos: Amostras de sangue total de oito pacientes, com
idades variando de 1 mês a 1 ano, foram enviadas pela
Associaç~ao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE - Salva-
dor/BA) para o Laborat�orio de Gen�etica e Biologia Molecular
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (LGBM -
UFMS/CPTL), devido ao perfil de hemoglobina inconclusivo.
As amostras foram submetidas �a Cromatografia Líquida de
Alta Performance (HPLC − Premier Resolution, Trinity Biotech ),
extraç~ao de DNA genômico (Fenol-Clorof�ormio) e an�alises
moleculares (Reaç~ao em Cadeia da Polimerase seguida de
Restriç~ao Enzim�atica [PCR-RE] e sequenciamento do gene da
beta globina [HBB , sequenciador 3730xl DNA Analyzer , Thermo
Fisher Scientific ]). Resultados: A an�alise por PCR-RE detectou
em todos da amostra a presença de um alelo com a mutaç~ao
HBB:c.20A>T (Hb S), e o sequenciamento demonstrou as
mutaç~oes para b+ talassemia silenciosa: (1) HBB:c.-151C>T
(-101C>T), em sete pacientes e (2) HBB:c.-176C>A (-126C>A),
em apenas um paciente, ambas em heterozigose composta
para a mutaç~ao de Hb S. Por meio de an�alises pr�evias, obti-
veram-se as seguintes m�edias de concentraç~ao das fraç~oes
hemoglobínicas e hematol�ogicas para as mutaç~oes -101C>T e
-126C>A, respectivamente: Hb A = 23.6 e 34.7%, Hb A2= 3.0 e
4.6%, Hb F= 31.0 e 6.7%, Hb S = 36.4 e 47.7%, Eritr�ocito = 4.10 e
4.07 x106/mm3, Hb total= 11.02 e 10.21 g/L, Hema-
t�ocrito = 33.12 e 33.80%, VCM= 82.17 e 83.05 fL, HCM= 26.38 e
25.10 pg, RDW= 16.74 e 12.50%. Discuss~ao: DF �e um termo
amplo que define um grupo caracterizado pela presença da
Hb S, tanto em homozigose (Anemia Falciforme, Hb SS)
quanto em heterozigose composta com outra mutaç~ao no
gene HBB , ocasionando diferentes complicaç~oes clínicas. Dito
isso, a coexistência de mutaç~oes para b-talassemia e Hb S no
mesmo indivíduo gera casos de DF. Entretanto, existem difer-
entes manifestaç~oes clínicas a depender da natureza da
mutaç~ao de b-talassemia, que pode acarretar na reduç~ao total
(b0) ou parcial (b+) da síntese de cadeias b-globina, o que
impacta na concentraç~ao da Hb A. Os pacientes aqui relatados
apresentaram concentraç~ao de Hb A pr�oximas da Hb S,
aspecto que atenua os processos fisiopatol�ogicos cruciais na
DF, a exemplo da polimerizaç~ao da Hb S e falcizaç~ao dos
eritr�ocitos. Portanto, o perfil hemoglobínico desses pacientes
�e compatível com um fen�otipo assintom�atico, justificando a
reflex~ao sobre essas mutaç~oes de b+-talassemia silenciosa,
na associaç~ao com Hb S, pertencerem ou n~ao ao grupo da DF.
Conclus~ao: As mutaç~oes de b+ talassemia silenciosa caracter-
izadas nesse estudo, associado com a Hb S, n~ao resulta em
perfis hemoglobínicos e hematol�ogicos condizentes com a DF,
o que pode auxiliar no acompanhamento e manejo da
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1096
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Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,
Barretos, SP, Brasil
A Leucemia Linfoide Aguda (LLA) �e a neoplasia mais fre-
quente na faixa et�aria pedi�atrica. Fibrose medular �e uma
alteraç~ao estromal que pode ocorrer em medula �ossea de
forma prim�aria, como na mielofibrose ou associada a outras
neoplasias hematol�ogicas. �E uma alteraç~ao rara nos pacientes
com LLA, sendo descrito em torno de 30% das leucemias.
Objetivo: Descrever o caso de um paciente que se apresentou
com fibrose medular severa ao diagn�ostico de LLA, dificul-
tando diagn�ostico inicial. Metodologia: descriç~ao de dados
clínicos e laboratoriais baseada em revis~ao de prontu�ario.
Resultados: Paciente masculino, 6 anos de idade, proveniente
de Manaus - Amazonas, com antecedente de mal formaç~ao
em polegares; negou hist�oria de neoplasias na família. Deu
entrada neste serviço com relato de que h�a 8 meses da con-
sulta inicial evoluiu com icterícia e palidez na origem, sendo
internado para investigaç~ao e identificado bicitopenia em
hemograma. Tentado mielograma, sem sucesso, e realizado
bi�opsia demedula �ossea (BMO) complementar que evidenciou
neste momento medula �ossea aplasica, com 20% de celulari-
dade e populaç~ao imatura, fibrose medular grau 3 com hip�o-
tese inicial de síndrome mielodispl�asica/falência medular
congênita; na ocasi~ao recebeu transfus~ao de hemoderivados
e realizado Deb teste, que foi negativo. No período paciente
apresentou diversas internaç~oes por infecç~oes graves. Devido
manutenç~ao dos achados realizada nova avaliaç~ao medular
que mostrou 100% de celularidade com c�elulas de aspecto
imaturo, imunohistoquimica compatível com infiltraç~ao
medular por linfoma/leucemia linfobl�astica B. Encaminhado
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para seguimento neste serviço. Ao exame físico: dismorfis-
mos faciais, emagrecido, com hepatomegalia. Na admiss~ao
hemograma com Hb 4,9 g/dL/Ht 13,6%/ VCM 80fL / HCM 29pg /
RDW 13,2%, Leuc�ocitos 960/mm3 e Plaquetas 63k/mm3.
Avaliaç~ao medular hipocelular por diluiç~ao com comprometi-
mento de an�alise e cerca de 5% de blastos; BMO favoreceu
diagn�ostico de linfoma/leucemia linfobl�astica de imuno-
fen�otipo B em meio a fibrose reticulínica grau 3. Com-
plementaç~ao diagn�ostica: cari�otipo inconclusivo, painel de
translocaç~oes negativo e exoma em andamento. Paciente
classificado como LLA B, SNC 1, risco intermedi�ario por uso
pr�evio de corticoide, atualmente em quimioterapia na fase de
consolidaç~ao, respondendo bem ao tratamento. Discuss~ao: A
medula �ossea �e composta por c�elulas hematopoi�eticas dis-
postas entre uma matriz extracelular e c�elulas estromais,
dentre elas os fibroblastos. A fibrose medular �e caracterizada
por uma desordem arquitetural da medula �ossea, gerando
prejuízo para a homeostase do ambiente medular. A fibrogên-
ese se d�a atrav�es da sinalizaç~ao de fatores de crescimento e
citocinas que excitam vias formadoras de fibrose das c�elulas
tronco mesenquimais na pr�opria medula, culminando com o
ac�umulo de reticulina, associado ou n~ao ao col�ageno. A
fibrose medular secund�aria surge de uma alteraç~ao que pode
ou n~ao ser clonal. A LLA �e uma importante causa de fibrose
medular difusa e esta geralmente se resolve com o pr�oprio
tratamento da leucemia. Conclus~ao: A LLA pode se apresentar
com fibrose medular e a dificuldade de obtenç~ao de material
adequado pode retardar o diagn�ostico. �E relatado, inclusive, o
ressurgimento da fibrose previamente ao aparecimento de
blastos na recaída, reforçando a necessidade de um acompan-
hamento mais minuncioso nestes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1097
TaggedAPTARAH1TRANSTORNOMIELOPROLIFERATIVO
TRANSIT�ORIO ASSOCIADO �AMUTAÇeAO DE
GATA2 MIMETIZANDO LEUCEMIA
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Hospital de Câncer Infantojuvenil de Barretos,
Barretos, SP, Brasil
O gene GATA2 est�a altamente expresso em c�elulas hemato-
poi�eticas imaturas, permitindo proliferaç~ao e manutenç~ao de
c�elulas tronco-hematopoi�eticas. A mutaç~ao do gene GATA2
(haploinsuficiência) est�a associada a fen�otipos síndromicos
variados, e envolve clínica de imunodeficiência e predis-
posiç~ao a neoplasias mieloides. Objetivo: Descrever o caso de
um lactente com mutaç~ao de GATA2 que se apresentou com
mieloproliferaç~ao. Metodologia: Descriç~ao de dados clínicos e
laboratoriais baseada em revis~ao de prontu�ario. Resultados:
Paciente de 6 meses de idade, procedente de Palmas-TO, pre-
viamente hígido, desenvolvimento adequado. Na hist�oria
familiar pai com quadro de leucopenia e plaquetopenia, sem
investigaç~ao pr�evia. Sem hist�orico familiar de neoplasia. H�a 1
mês da admiss~ao apresentou celulite em p�e direito secund�a-
ria �a estr�ofulo, com necessidade de drenagem de abscesso e
antibi�otico endovenoso; em exames de controle foi eviden-
ciado anemia (9,5g/dL), leucocitose (95k/mm3) e plaquetose
(1.5k/mm3), sustentadas ap�os melhora do quadro infeccioso.
Devido alteraç~ao laboratorial optado por avaliaç~ao medular
que evidenciou medula normocelular, com discreta disgranu-
lopoiese, aumento de blastos; imunofenotipagem com pre-
sença de 6,5% de celulas imaturas mieloides. Sugerido
diagn�ostico de leucemia mielomonocítica juvenil (LMMJ),
sendo ent~ao encaminhado ao Hospital de Câncer Infantojuve-
nil de Barretos para seguimento. No hemograma inicial: Hb
9,3g/dL / Ht 27,4% / VCM 81fL / HCM 27,4pg / RDW 15,7%,
Leuc�ocitos 74.460/mm3 (N 48.399 / E 1489 / B 745 / L 18.615 / M
5.212) Plaquetas 1.435k/mm3. Exame físico sem alteraç~oes;
ausência de visceromegalias. Ampliado pesquisa: Cari�otipo
46, XY, PCR para pesquisa de mutaç~oes associadas �a LMMJ
negativo e em NGS detectado mutaç~ao em GATA2 exon 5 VAF
49,5%. �A princípio tentado citoreduç~ao com hidroxiureia. Dis-
cutido caso com equipe do Hospital St. Jude e devido poucos
relatos de proliferaç~ao celular associado ao gene GATA2 ori-
entado seguir observaç~ao, suspens~ao da hidroxiur�eia, visto
mieloproliferaç~ao provavelmente transit�oria. Realizada pes-
quisa de mutaç~ao de GATA2 no pai, positivo. Paciente segue
assintom�atico, em acompanhamento ambulatorial, com
reavaliaç~ao medular sem evidência de SMD, com plaqueto-
metria e leucometria oscilantes. Discuss~ao: Cerca de 80% dos
pacientes com haploinsuficiência de GATA2 ir~ao desenvolver
neoplasias mieloides; no contexto da SMD pedi�atrica �e o gene
mais prevalente e os pacientes se manifestam com citopenia
e infecç~oes de repetiç~ao. O tratamento na fase de SMD insta-
lada �e o transplante de c�elulas tronco-hematopoi�eticas
(TCTH); pacientes assintom�aticos podem ser seguidos com
reavaliaç~oes medulares e de imunidade e neste contexto
TCTH preemptivo controverso. A mieloproliferaç~ao descrita
em raros pacientes com esta mutaç~ao �e atribuída a uma
resposta medular reativa, com relatos de resoluç~ao
espontânea. O paciente relatado n~ao apresentava, al�em da
monocitose, outros crit�erios diagn�osticos de LMMJ e foi
exluída essa hip�otese diagn�ostica. Conclus~ao: O reconheci-
mento neste paciente de hist�orico de infecç~oes e alteraç~ao
hematol�ogica associado �a hist�oria familiar de citopenia foram
importantes fatores considerados para investigaç~ao de muta-
ç~oes de predisposiç~ao germinativa a neoplasias mieloides.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1098
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b Instituto de Puericultura e Pediatria Martag~ao
Gesteira (IPPMG), Universidade Federal do Rio de
Janeiro (UFRJ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
c Instituto Nacional de Ciência e Tecnologia em
Biologia do Câncer e Oncologia Pedi�atrica, Brasil
As leucemias s~ao os cânceres mais comuns da infância e ado-
lescência. Embora as condiç~oes demogr�aficas e socioeconô-
micas influenciem o padr~ao de doenças apresentado por uma
populaç~ao, a associaç~ao destes fatores com a mortalidade
pedi�atrica por leucemias linfoides (LL) no Brasil ainda n~ao foi
completamente elucidada. O objetivo deste estudo �e
descrever a tendência temporal (TT) e a distribuiç~ao espacial
dos indicadores de mortalidade por LL na populaç~ao pedi�atr-
ica em cada um dos 27 estados brasileiros de 2000 a 2021, defi-
nir os fatores associados e explorar sua correlaç~ao com este
desfecho. Este �e um estudo ecol�ogico analítico misto que ana-
lisou a populaç~ao de zero a 19 anos de cada estado brasileiro
no período de 2000 a 2021, a qual foi dividida em grupos
et�arios: GE0 − de 0 a 4; GE1 − de 5 a 9; GE2 − de 10 a 14; e GE3
− de 15 a 19 anos. Os dados de mortalidade foram obtidos no
Sistema de Informaç~ao sobre Mortalidade (SIM). A taxa de
mortalidade específica por idade (TMEI) foi calculada para
cada estado. Para a an�alise de TT da TMEI foram calculadas a
variaç~ao percentual anual (VPA) e a variaç~ao percentual anual
m�edia (VPAA) atrav�es de regress~ao por joinpoint. Nove var-
i�aveis foram incluídas, classificadas de acordo com o modelo
socioecol�ogico de sa�ude e agrupadas em componentes por
meio da an�alise de componente principal (ACP). Os compo-
nentes foram interpretados como: C1 − crescimento
econômico e do mercado de sa�ude; C2 − abrangência da
Estrat�egia de Sa�ude da Família e C3 − efic�acia de outras políti-
cas governamentais de sa�ude. A correlaç~ao dos componentes
com a TT da TMEI foi avaliada pelo modelo autorregressivo
de Prais-Winstern. O coeficiente dos componentes multipli-
cado pelos seus vetores foi chamado de B e representa o
impacto destes na TMEI. A an�alise espaçotemporal foi condu-
zida utilizando o pacote RStan no software RStudio. No GE0, a
TMEI aumentou em Roraima (RR) (APC = 4,64) e no Piauí (PI)
(APC = 4,55), ambas correlacionando-se com C1 (B1 = 0,72;
p = 0 e B1 = 0,78; p = 0). Em S~ao Paulo (SP), houve mudança na
tendência da TMEI (APC 2000-2013=-3,55 e 2013-2021=4,4)
associada a C1 e C2 (B1 = 2,76; p = 0,01, B2=-3,23; p = 0). No GE1,
a TMEI reduziu em SP (APC= -1,96) associada a C2 (B2 = -0,71;
p = 0). No GE2, o Par�a (PA) apresentou mudança da tendência
(APC 2000-2008=10,58 e 2008-2021=-3,69) associada a C1 e C3
(B1 = 2,01; p = 0 e B3 = -1,50; p = 0,01). No GE3, em SP, a TMEI
sofreu alteraç~oes (APC 2000-2016 = 1,09 e 2016-2021 = -13,93)
associada a C1 e C3 (B1 = -1,12; p = 0 e B3 = -1,04; p = 0). Todos
os resultados consideraram um IC = 95%. Na an�alise espa-
çotemporal, o efeito espacial perde a significância estatística
em todos os estados quando controlado pelos componentes
da ACP (IC = 95%). Os resultados evidenciaram que a TMEI por
LL aumentou na maioria dos estados brasileiros sob maior
vulnerabilidade social (VS) e diminuiu naqueles sob menor VS
nos 22 anos analisados. Esta diferença n~ao pode ser atribuída
unicamente a fatores espaciais, mas sim a fatores socioe-
conômicos, demogr�aficos e relativos ao sistema de sa�ude. As
vari�aveis analisadas explicaram de modo satisfat�orio a var-
iaç~ao da TMEI na maioria dos estados, podendo embasar
estudos futuros que visem o estabelecimento de políticas
p�ublicas no cuidado �a LL pedi�atrica.
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Objetivo: Avaliar a incidência de hemoglobinas (Hb) variantes
sintom�aticas e assintom�aticas em rec�em nascidos (RN) vivos
e triados no estado de Mato Grosso do Sul (MS) entre 2015 e
2022. Materiais e m�etodos: trata-se de um estudo de coorte
retrospectivo e descritivo de 288.753 RN vivos triados pelo
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) de 2015 a
2022, abrangendo todos os 79 municípios do estado de MS. Os
dados para confecç~ao de dados epidemiol�ogicos foram forne-
cidos pelo Instituto de Pesquisas, Ensino e Diagn�ostico da
Associaç~ao de Pais e Amigos dos Especiais (IPED-APAE), cen-
tro de referência em triagem neonatal do estado MS. As amos-
tras de casos inconclusivos foram enviados para o Laborat�orio
de Gen�etica e Biologia Molecular (UFMS/CPTL) para diag-
n�ostico confirmat�orio molecular. Os RN com hemoglobinopa-
tias foram separados em assintom�aticos, sintom�aticos leves e
graves. Resultados: De todos os 288.753 RN triados pelo PNTN,
7.525 foram diagnosticados com alguma hemoglobinopatia e
apresentaram uma incidência de 1:38,4 (2,61%) entre os RN
triados nos oito anos de estudo. Os RN com Hb variantes assi-
ntom�aticas apresentaram uma incidência de 1:39 RN e agru-
pou os perfis FAS, FAC, FAD, FA/Korle-Bu, FA/Basking Ridge,
FA/Deer Lodge, FA/Tyne, FA/Hasharon, FA/Stanleyville-II,
FAS/Chicago e S/PHHF. Os perfis FAS e FAC foram os mais
comuns, incidindo em 1:52 e 1:155 RN, respectivamente. J�a as
hemoglobinopatias sintom�aticas leves tiveram incidência de
1:22.212 RN, caracterizado pelos perfis FAE, FC e FC/Beta+
talassemia, sendo o primeiro mais frequente com 1:32.083
RN. Os sintom�aticos graves incidiram em 1:4.734 RN, compa-
rativamente maior ao anterior, e compreende os perfis FS e
FSC, com respectivas incidências de 1:6.875 e 1:15.197 RN.
Al�em disso, a HbS foi a variante hemoglobínica mais comum
no estado de MS, apresentando uma incidência do alelo BS
em 1:33 RN. Discuss~ao: Estudos epidemiol�ogicos s~ao
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instrumentos essenciais para os profissionais de sa�ude,
atuantes no diagn�ostico neonatal das hemoglobinopatias, em
virtude da ampla gama de Hb variantes documentadas ao
direcionarem o diagn�ostico de casos inconclusivos, tornando-
o mais r�apido e preciso, al�em de contribuírem para aç~oes de
sa�ude p�ublica. Ademais, nossos dados corroboram valores
estabelecidos na literatura acerca das Hb anormais mais fre-
quentes na populaç~ao. Estudos indicam a prevalência das
hemoglobinopatias em 3,7% no Brasil, valor maior que a
incidência de 2,6% no MS, refletindo assim sua heterogenei-
dade. Contudo, o traço falciforme segue comomais frequente,
sendo 2,5% da populaç~ao portadora da HbS, em concordância
com o presente estudo que apontou 2,4% dos RN com esse
perfil. Conclus~ao: A incidência das hemoglobinopatias em RN
triados no estado de MS foi de 1:38,4, destacando-se o perfil
FAS como o mais frequente, incidindo em 1:52 RN e o alelo
BetaS sendo a mutaç~ao mais comum com 1:33 RN. A
caracterizaç~ao epidemiol�ogica, em especial da HbS, �e de alta
relevância clínica por esta constituir quadros sintom�aticos
graves, como na Doença Falciforme. Os perfis assintom�aticos
ressaltam a alta frequência de indivíduos portadores deste
alelo na populaç~ao, contribuindo ao direcionamento do pro-
fissional de triagem, desde o diagn�ostico correto at�e o
momento do aconselhamento gen�etico familiar e eventual
tratamento da hemoglobinopatia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1100
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Hospital Federal da Lagoa, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: Relato de caso de paciente portadora de leucemia
linfocítica aguda pr�e-B (LLA pB), que apresentou quadro de
neurotoxicidade associada �a administraç~ao de metotrexate
(MTX) intravenoso (IV) e intratecal (IT). Relato de caso: I.C.I.S.,
12 anos, diagn�ostico de LLA pB, internada 7 dias ap�os t�ermino
de MTX IV em alta dose (5g/m2) e IT 12 mg, apresentou pares-
tesia em membro superior direito, fasciculaç~oes em l�abio e
afasia flutuante, sem demais sintomas. Negou uso demedica-
mentos para remiss~ao do quadro, que ocorreu espontanea-
mente. Realizada tomografia de crânio de urgência para
afastar isquemia cerebral, sem alteraç~oes, al�em de dosagem
de eletr�olitos, tamb�em sem alteraç~oes. Paciente foi mantida
em observaç~ao com seguimento laboratorial de eletr�olitos,
com remiss~ao completa dos sintomas em 3 dias, sendo aven-
tada hip�otese diagn�ostica de neurotoxicidade por MTX. Reali-
zada ressonância magn�etica de crânio antes da liberaç~ao do
pr�oximo bloco de MTX, 3 semanas ap�os o bloco anterior, que
evidenciou imagem ovalada em substância cinzenta. Equipe
optou pela utilizaç~ao de aminofilina profil�atica pr�e-infus~ao de
MTX e pela maior diluiç~ao do MTX IT, e n~ao houve novas
intercorrências nos blocos seguintes. Discuss~ao: O MTX �e um
dos quimioter�apicos mais utilizados no tratamento da LLA,
sendo um inibidor da síntese de purinas, estimulando a apop-
tose celular pela liberaç~ao de adenosina e demais citocinas
inflamat�orias. Neurotoxicidade associada �a administraç~ao de
metotrexate �e um evento raro, e ocorre sobretudo em regimes
terapêuticos que empregam alta dose de MTX IV (doses supe-
riores a 500 mg/m2), e mais raramente associado �a adminis-
traç~ao IT da droga. A incidência �e de 3-7%. A definiç~ao do
quadro �e início agudo/subagudo de sintomas neurol�ogicos,
que se instaura 14-21 diasap�os a administraç~ao do MTX,
sendo um diagn�ostico de exclus~ao. Fatores de risco associa-
dos s~ao idade acima de 10 anos, fase do tratamento e de pos-
síveis interaç~oes com administraç~ao de ciclofosfamida e
citarabina. O efeito neurot�oxico tamb�em pode ser maximi-
zado durante a infus~ao IV e IT concomitantes. Geralmente, �e
um evento autolimitado, com risco de recorrência em
reexposiç~ao de 7-24%. Todavia, a omiss~ao das profilaxias IT
aumentou o risco de recaída da doença no sistema nervoso
central. Dessa maneira, n~ao h�a uma orientaç~ao formal para a
descontinuaç~ao do MTX IT/IV em casos de neurotoxicidade,
cabendo aos serviços ponderar o risco/benefício da adminis-
traç~ao da droga. Os estudos confrontaram os epis�odios de
neurotoxicidade com a obtenç~ao de imagem radiol�ogica cere-
bral por ressonância nuclear magn�etica, com graduaç~ao da
leucoencefalopatia. Entretanto, a presença de leucoencefalo-
patia radiol�ogica n~ao se correlaciona �a intensidade de mani-
festaç~oes clínicas. N~ao existe, at�e o presente momento,
descriç~ao de tratamento específico para a neurotoxicidade.
Alguns estudos sugerem tamb�em a aminofilina como poten-
cial agente profil�atico, devido ao mecanismo de aç~ao do MTX,
que envolve aumento do ac�umulo de adenosina como fator
pr�o-inflamat�orio. Assim, o uso de antagonista do receptor de
adenosina, como a aminofilina, poderia atuar como mediador
nesse cen�ario. Conclus~ao: O MTX �e um dos prinicipais qui-
mioter�apicos na LLA, sendo a neurotoxicidade um evento
adverso raro e autolimitado. Assim, n~ao h�a contraindicaç~ao �a
reexposiç~ao ao MTX, devido ao risco-benefício da omiss~ao
dessa droga no tratamento da LLA. As estrat�egias para pre-
venç~ao e tratamento ainda possuem embasamento escasso
na literatura.
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Universidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa, PR, Brasil
Objetivos: Os analisadores hematol�ogicos automatizados for-
necem parâmetros adicionais calculados sem custo adicional.
Dentre estes, os parâmetros reticulocit�arios constituem
informaç~oes �uteis a respeito da eritropoiese, auxiliando o
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diagn�ostico diferencial das anemias. Contudo, o comporta-
mento destes índices em rec�em natos e bebês n~ao est�a
totalmente compreendido. Assim, o objetivo �e avaliar os
parâmetros de reticul�ocitos de acordo com a idade dos
pacientes, para a obtenç~ao de valores de referência, al�em
de verificar a quantidade de casos de incompatibilidade
ABO (iABO) e Rh (iRh), e o efeito destas nos parâmetros
avaliados. Material e m�etodos: : Foram incluídos rec�em
natos e bebês at�e o 1�mês de vida, atendidos no Hospital
Universit�ario Materno-Infantil de Ponta Grossa entre
novembro/2023 a abril/2024. Destes pacientes foram coleta-
dos hemograma completo, conte�udo de hemoglobina das
hem�acias (RBC-He), contagem absoluta e relativa de retic-
ul�ocitos (RET e RET%), conte�udo de hemoglobina dos retic-
ul�ocitos (RET-He), fraç~ao de reticul�ocitos imaturos (IRF),
percentual de eritr�ocitos com alto e baixo conte�udo de
hemoglobina (Hyper-He e Hypo-He), e percentual de
eritr�ocitos fragmentados (FRC) atrav�es do analisador hema-
tol�ogico Sysmex XN-1000 (Sysmex Corporation, Japan), al�em
de teste de antiglobulina direto (TAD), tipagens sanguíneas e
dados de prontu�arios. Os pacientes foram classificados con-
forme a idade, presença de anemia e condiç~ao de nasci-
mento (prematuro ou a termo). Os dados foram analisados
com auxílio dos programas Microsoft Excel e Jamovi 2.2.5. As
diferenças entre os grupos foram avaliadas pelo teste de
Mann-Whitney. Resultados: : Dos 180 pacientes, 46,7% eram
do sexo masculino e 53,3% do sexo feminino, sendo 91,7% na
1�semana de vida, 5% na 2�, 0,6% na 3�e 2,8% na 4�. Quanto �a
idade gestacional ao nascer, a mediana foi de 38 semanas,
sendo que 28,9% se enquadram como rec�em-nascido a
termo (RNT), e 71,1% como rec�em-nascidos pr�e-termo
(RNPT). Em relaç~ao aos exames, apenas 10,6% apresentava
anemia, sendo 7 RNT e 5 RNPT. 19,1% apresentaram TAD
positivo. Houve 35% de casos de iABO e 10% de casos iRh.
N~ao foi observada diferença nos parâmetros de reticul�ocitos
entre os pacientes com e sem iABO ou iRh. Houve efeito sig-
nificativo da iABO sobre os parâmetros do hemograma
(hemoglobina (Hb), hemat�ocrito (Hct) e hem�acias (RBC)).
Foram obtidos valores de referência para os parâmetros de
reticul�ocitos na 1�semana de vida. Discuss~ao: A obtenç~ao de
valores de referência dos parâmetros estudados específicos
para rec�em natos permite a adequada interpretaç~ao, uma
vez que eritropoiese apresenta características �unicas para
esta fase da vida. Embora n~ao tenha sido observado efeito
significativo da iRh ou iABO nos parâmetros de reticul�ocitos,
n~ao �e possível afirmar que a iRh n~ao interfere em tais índi-
ces, pois no presente estudo apenas 10% da populaç~ao apre-
sentou esta condiç~ao. Por�em, foi observado efeito
significativo da iABO sobre os parâmetros Hb, Hct e RBC, os
quais foram significativamente menores, possivelmente
devido �a hem�olise inerente �a condiç~ao. Conclus~ao: Consider-
ando o objetivo de verificar a influência de incompatibili-
dades ABO e Rh, foi possível observar que a iABO est�a
associada �a diminuiç~ao dos parâmetros Hb, Ht e RBC,
enquanto n~ao interferiu nos demais parâmetros, assim
como a iRh que n~ao interferiu em nenhum parâmetro, pro-
vavelmente devido �a pequena casuística do estudo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1102
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Introduç~ao: De acordo com a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude,
anemia �e o resultado de um baixo teor de hemoglobina no
sangue, por causas diversas. O tipomajorit�ario �e a anemia fer-
ropriva, devido a carência nutricional de ferro, de alta preva-
lência em crianças de 1 a 9 anos no Brasil. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo estabelecer um panorama epide-
miol�ogico a respeito dos casos de internaç~ao hospitalar de
pacientes entre 1 e 9 anos de idade, por anemia ferropriva e
outras anemias, nos �ultimos 5 anos, no Brasil. M�etodos:
Foram utilizados dados de internaç~oes hospitalares por ane-
mias em crianças de 1 a 9 anos entre 2019 a 2024 por regi~ao
brasileira, retirados do DATASUS, analisados e representados
em gr�aficos, gerando a estatística apresentada. A revis~ao bib-
liogr�afica incluiu pesquisas do PUBMED e SCIELO utilizando
os booleanos “Anemia, Iron-Deficiency” AND “Children”AND
“Brazil”e “Anemia Ferropriva”AND “Criança”, selecionando
quatro artigos publicados entre 2019 e 2024. Resultados: Os
resultados encontrados foi de que na soma absoluta dos casos
no período analisado houve 39.738 internaç~oes por Anemias
no Brasil em pacientes de 1 a 9 anos, destes, 42,9% pertencem
�a regi~ao sudeste, sendo a regi~ao com maior ocorrência destas
internaç~oes. Dentro do período avaliado houve queda destas
internaç~oes entre 2019 e 2020 (11,3%) e aumento de 8,1% dos
registros entre 2021 e 2023. Os casos de internaç~ao por anemia
ferropriva representam 6,6% do total das internaç~oes, sendo a
regi~ao sudeste mais prevalente com 32,2% dos casos, seguida
pela regi~ao nordeste com 28,2% dos casos. A pesquisa feita
contabilizou o ano de 2024 at�e o mês de maio impedindo um
panorama geral deste ano. Discuss~ao: A anemia ferropriva,
em relaç~ao �as demais anemias notificadas, foi a menor causa
de internaç~ao no período de 2019 a 2024 em todo o Brasil e foi
mais prevalente na regi~ao com mais notificaç~ao das outras
anemias, regi~ao sudeste. Em relaç~ao a cada ano no período
analisado, foram detectados mais casos de internaç~oes por
anemias em 2023 e menos casos em 2020, sendo possivel-
mente correlacionado com subnotificaç~ao durante a pande-
mia pela SARS-COV-2. Tendo em vista as diferenças regionais
analisadas sugere-se a necessidade de investigaç~oes adicio-
nais sobre fatores gen�eticos e ambientais específicos dessas
�areas que justifiquem a alta prevalência de internaç~oes por
outras anemias. Conclus~ao: �E possível concluir que houve
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aumento contínuo de casos de internaç~ao por anemias
durante o período analisado, com exceç~ao de 2020, os casos
de internaç~oes foram mais prevalentes na regi~ao Sudeste em
todas as anemias estudadas, e �e importante a aquisiç~ao de
dados socioeconômicos dos acompanhantes ou respons�aveis
destes pacientes, bem como forma de consult�a-los, para esta-
belecimento de perfil epidemiol�ogico mais amplo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1103
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e uma
doença de significativa prevalência mundial e nacional, sendo
a principal neoplasia em crianças menores de 15 anos. A
asparaginase �e uma enzima importante na remiss~ao da
doença e, no Brasil, nos �ultimos anos, foi fornecida pelo gov-
erno com 2 formulaç~oes e 3 marcas diferentes: Aginasa�,
Leuginase� e Oncaspar�. Objetivo: Esse estudo tem como
objetivo principal avaliar o impacto dessas três marcas na
sobrevida global em 5 anos (SG), sobrevida livre de eventos
em 5 anos (SLE) e sobrevida livre de falha terapêutica em 5
anos (SLFT) em pacientes pedi�atricos com LLA submetidos a
tratamento no Hospital de Clínicas da Universidade Federal
do Paran�a (HC-UFPR). Material e m�etodos: : Foram coletados
dados de prontu�arios de 45 pacientes tratados no Complexo
Hospital de Clínicas da Universidade Federal do Paran�a (HC-
UFPR), num período entre novembro de 2013 a novembro de
2022, entre idade de 1 a 14 anos. Os dados foram comparados
pelo teste de Fisher, teste t e pela curva de Kaplan-Meier.
Resultados: : A idade m�edia de diagn�ostico de LLA no HC-
UFPR �e de 5 anos, semelhante �as m�etricas encontradas em
outros estudos realizados no Brasil, mas �e inferior �a m�edia
encontrada em países desenvolvidos indicando um adoeci-
mento precoce da populaç~ao brasileira. A anemia foi o sinal
encontrado em 100% dos pacientes analisados, enquanto ape-
nas 35% apresentaram blastos em sangue perif�erico. N~ao
houve diferença estatística significativa entre os grupos na SG
e SLE. A SG m�edia foi de 90,8%, semelhante �a taxa de sobre-
vida de países desenvolvidos e maior que as taxas na am�erica
latina. A SLFT m�edia foi de 95,4%, com diferença estatística
significante entre os grupos (p = 0,0442), indicando que
Leuginase� (SFLT = 66,7%) tenha maior chance de falha ter-
apêutica que Aginasa� (SLFT = 95,2%) e, mais ainda, que
Oncospar� (SFLT = 100%). Conclus~ao: : Apesar da amostra lim-
itada, os resultados no HC-UFPR evidenciam uma eficiência
question�avel da Leuginase�. O estudo enfatiza a relevância
de considerar pacientes e tipos de asparaginase para mel-
horar abordagens clínicas na LLA, demandando mais pesqui-
sas para orientar pr�aticas terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1104
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Introduç~ao: : A doença falciforme �e uma condiç~ao heredit�aria
autossômica recessiva caracterizada pela polimerizaç~ao anor-
mal das hem�acias, o que resulta em eventos vaso-oclusivos
recorrentes e anemia hemolítica crônica. A manifestaç~ao
clínica da doença geralmente ocorre a partir dos 6 meses de
idade, quando h�a a substituiç~ao da hemoglobina fetal pela
hemoglobina adulta. Objetivo: : O objetivo deste estudo �e ana-
lisar as intervenç~oes e cuidados que podem ser implementa-
dos desde o nascimento para crianças com doença
falciforme, visando a reduç~ao da morbidade e mortalidade
associadas �a condiç~ao. Metodologia: : Foi realizada uma
revis~ao sistem�atica com evidências científicas coletadas em 2
de agosto de 2024, utilizando os bancos de dados CENTRAL,
PubMed e LILACS. Os descritores utilizados foram “sickle cell
disease”, “newborn” e “management care”, combinados pelo
operador booleano AND. Os crit�erios de inclus~ao foram: arti-
gos disponíveis online, publicados em português e inglês nos
�ultimos 5 anos. Foram excluídos artigos n~ao relacionados ao
tema e literatura cinzenta. Foram encontrados 15 artigos orig-
inais, dos quais 6 foram pr�e-selecionados e, ap�os leitura detal-
hada, 3 atenderam aos crit�erios estabelecidos. Resultado: : Os
estudos convergiram para a conclus~ao de que o diagn�ostico
precoce, realizado por meio do Teste do Pezinho, �e fundamen-
tal para o manejo eficaz dos rec�em-nascidos com doença fal-
ciforme. Al�em disso, as crianças com essa condiç~ao
apresentam maior risco de infecç~oes pulmonares por pneu-
mococo, sendo recomendada a administraç~ao das vacinas
contra pneumococo (PCV13 e PPSV23), Haemophilus influen-
zae tipo B, e meningite meningoc�ocica (ACWY), al�em das vac-
inas incluídas nos programas nacionais de imunizaç~ao.
Devido �a deficiência do sistema imunol�ogico entre os 2 meses
e os 5 anos de idade, a profilaxia com penicilina �e recomen-
dada. A hidroxiureia, que pode ser iniciada a partir dos 9
meses, �e indicada para reduzir as complicaç~oes da doença,
devendo ser discutida com as famílias quanto aos seus riscos
e benefícios. O acompanhamento m�edico regular �e essencial,
sendo sugerido um monitoramento anual para a detecç~ao
precoce de les~oes em �org~aos. DISCUSSeAO: O diagn�ostico pre-
coce da doença falciforme �e crucial para a reduç~ao da mortali-
dade e para a implementaç~ao de estrat�egias eficazes de
cuidado, aconselhamento gen�etico e educaç~ao dos
respons�aveis. O manejo das crianças com doença falciforme
requer uma equipe multidisciplinar para garantir a melhor
qualidade de vida e a adequada orientaç~ao para as famílias.
Apesar das medidas recomendadas, a eliminaç~ao das
repercuss~oes sistêmicas da doença n~ao �e garantida devido �a
sua natureza multifatorial. Conclus~ao: : A doença falciforme
requer um planejamento de cuidados a longo prazo que deve
ser iniciado desde o nascimento. Entre as limitaç~oes desta
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revis~ao, destaca-se a quantidade limitada de estudos
disponíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1105
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Introduç~ao/objetivo: A neutropenia �e descrita como a conta-
gem absoluta de neutr�ofilos em sangue perif�erico, inferior a
1.000/mL, em crianças com at�e um ano de vida, e inferior a
1.500/mL, ap�os o primeiro ano de vida. Na avaliaç~ao do
paciente neutropênico �e importante considerar o estado clín-
ico do paciente, e n~ao apenas o n�umero absoluto de neutr�ofi-
los. Dessa forma, o presente trabalho tem por objetivo,
explicitar a abordagem diagn�ostica e o manejo diante de uma
paciente pedi�atrico com neutropenia no ambulat�orio, indo
al�em do típico caso de neutropenia febril. Metodologia: Foi
realizada uma revis~ao de literatura sobre o tema utilizando a
base de dados PUBMED a partir de 2014. Foram utilizados os
descritores: Neutropenia in children AND Pediatric neutropenia
AND Management of pediatric neutropenia. A pesquisa resultou
em 566 artigos. Foram excluídos relatos de caso e s�eries de
casos. Foram selecionados 10 artigos com foco em manejo de
neutropenia em crianças sem câncer, dentre os quais est~ao
artigos originais, revis~oes sistem�aticas e estudos prospecti-
vos. Discuss~ao/resultados: A neutropenia �e classificada como
aguda (at�e 4 semanas) ou crônica, isolada ou associada, con-
gênita ou adquirida, leve (1.000 - 1.500/mL), moderada (500 -
1.000/mL) ou grave (< 500/mL). No ambiente ambulatorial, em
caso de paciente com doença de base, que apresente quadro
neutropênico atual, deve-se investigar possível agravamento
da doença, ou possível efeito adverso em vigência de algum
tratamento. Al�em disso, a investigaç~ao da neutropenia infan-
til necessita ser iniciada nos casos graves, devido ao risco de
infecç~oes; naquelas persistentes, pela possibilidade de exist-
ência de doença oculta; nas febris, pelo risco infeccioso subja-
cente; e, por fim, naqueles casos acompanhados de outras
citopenias, pela possibilidade de comprometimento da
funç~ao medular. O manejo do paciente pedi�atrico neu-
tropênico �e baseado nas principais possíveis causas da
reduç~ao de neutr�ofilos, logo, �e importante classificar a neutro-
penia em três grandes grupos: (a) prim�aria com reserva de
medula �ossea reduzida (exemplos: síndrome de Shwachman-
Diamond, síndrome de Ch�ediak−Higashi, entre outros), (b)
secund�aria com reserva de medula �ossea reduzida (exemplo,
induzida por drogas, deficiência nutricional, infecç~oes virais,
entre outras) e (c) neutropenia com reserva adequada de
medula �ossea (exemplo, autoimune, hiperesplenismo, neu-
tropenia familiar benigna, entre outras). Em caso de sinal de
infecç~ao, neutropenia grave ou sinal de alarme (queda do
sens�orio, hipotens~ao, diaforese, dispneia, entre outros), deve-
se solicitar exames investigacionais, proceder para internaç~ao
hospitalar e antibioticoterapia. Dessa forma, o manejo deve
seguir a causa principal; a avaliaç~ao da medula �ossea pode
ser considerada quando a neutropenia se torna crônica, sem
etiologia definida ou diante da presença de sinais de gravi-
dade. Conclus~ao: O diagn�ostico e o tratamento da neutrope-
nia infantil comp~oem um esforço complexo, por�em,
primariamente, saber como e quando investigar �e importante
para o progn�ostico dos pacientes. Assim, uma abordagem sis-
tematizada necessita incluir o hist�orico m�edico completo, um
exame físico detalhado e exames complementares perti-
nentes e direcionados, com foco nos possíveis fatores causais
e na gravidade da situaç~ao de momento.
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE DRM DURANTE A INDUÇeAO
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Objetivos: Desde a sua incorporaç~ao como ferramenta para
avaliaç~ao de resposta ao tratamento, a DRM se consolidou
como o principal fator progn�ostico na Leucemia Linf�oide
Aguda (LLA). O trabalho foi desenvolvido para avaliar a
correlaç~ao entre valores de DRM em diferentes momentos e
as taxas de sobrevida global (SG) dos pacientes tratados em
uma instituiç~ao p�ublica de referência no Brasil. Material e
m�etodos: Foram avaliados 122 pacientes com idade entre 1 e
18 anos com diagn�ostico de LLA B admitidos no HCB de julho
de 2018 a setembro de 2022, tratados pelo protocolo BFM
ALLIC 2009 adaptado. A DRM, realizada por citometria de
fluxo (8 cores) foi aferida nos dias D15, D33 e D78. Foram ava-
liadas curvas de SG considerando os pacientes com DRM neg-
ativa (< 0,01) e DRM positiva (> 0,01) nos três diferentes
momentos: D15, D33 e D78. Resultados: Identificou-se forte
associaç~ao entre melhores taxas de SG e valores negativos de
DRM. As taxas de SG dos pacientes com DRM negativa no D15
e no D33 foram marcadamente superiores �as taxas de SG dos
pacientes com DRM positiva: 97% X 71% para o D15 (p = 0,01) e
93% X 42% para o D33 (p < 0001). Quando considerado o D78,
n~ao houve diferença significativa entre as taxas de SG
(p = 0,07). Conclus~ao: Os achados apontam para o valor da
avaliaç~ao da DRM no D33 (n~ao preconizado pelo BFM); confir-
mam a relevância da DRM como ferramenta para avaliaç~ao
de resposta ao tratamento e sua importância como fator pre-
ditivo de progn�ostico em crianças com LLA B.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1107
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Objectives: To analyze the overall survival (OS) and disease-
free survival (DFS) in pediatric patients diagnosed with Ph-
negative B-cell Acute Lymphoblastic leukemia (B-ALL) who
underwent treatment with Blinatumomab for relapse/refrac-
tory disease. Materials and Methods: This is a retrospective
cohort study that included pediatric patients aged ≤ 18 years
with Ph-negative B-ALL in first hematological remission with
relapsed/refractory, treated at the Hospital da Criança de Bra-
sília Jos�e Alencar (HCB) between 2017 and 2024. Clinical, path-
ological, and therapeutic data were collected. The analysis of
OS and DFS was performed using the Kaplan-Meier method,
considering the period until death as OS or until relapse/
death as DFS, from the diagnosis or initiation of treatment
with Blinatumomab. Fisher’s exact test was used to evaluate
the association between general data and outcomes, consid-
ering the small sample size. The study was approved by the
hospital’s Research Ethics Committee [4.825.280]. Results: 16
patients with B-ALL were included in the study, with 10
(62.5%) were male, with a mean diagnosis age of 6.81 years
The probability of overall survival was 105.20 months
(median = 118.00). The average time to death from the use of
Blinatumomab was 55.80 months, with a final cumulative
survival of 0.63. For patients with pre-Blinatumomab positive
minimal residual disease (MRD), the average time to death
was 34.54 months. For patients with negative MRD, it was not
possible to calculate survival due to the absence of deaths.
The final cumulative survival for pre-Blinatumomab MRD
was 0.53. After treatment, the average time to death was
54.00 months for positive MRD and 32.50 months for negative
MRD, with cumulative survivals of 0.87 (positive) and 0.57
(negative), respectively. The estimated probability of DFS,
from diagnosis to relapse/death, was 72.86 months
(median = 75.00) The estimated mean duration from the start
of Blinatumomab was 22.28 months (median = 25.00), with a
final cumulative survival of 0.25 for pre-Blinatumomab MRD,
the mean time to death was 25.84 months, and for negative
MRD it was 70 months. After treatment, the mean duration
was 54.00 months for positive MRD and 32.50 months for neg-
ative MRD, with cumulative survivals of 0.87 (positive) and
0.57 (negative). The Log Rank (Mantel-Cox) test did not find a
significant difference between pre (p = 0.12) and post (p = 0.51)
Blinatumomab survival curves. The Fisher’s Exact test was
used to evaluate the association between general data and
outcomes; considering the small sample size, no quantitative
variable showed significant differences. At the end of the
study, 7 patients (43.75%) were in remission, 6 (37.5%) were in
relapse, and 3 (18.75%) died. The treatment of one patient was
discontinued due to neurotoxicity. Discussion: Other studies
have already demonstrated promising results for pediatric
patients with relapsed/refractory B-ALL, such as long-term OS
improvement and better response rates for negative MRD,
supporting the findings of this study. Conclusion: The inclu-
sion of Blinatumomab in new therapeutic regimens for Ph-
negative B-ALL is a promising approach to achieving better
outcomes in patients with poor prognoses. However, it is
important to note that neurotoxicity may be a significant
adverse event associated with the use of Blinatumomab.
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma doença heredit�aria ligada ao
cromossomo X, caracterizada pela deficiência da atividade
coagulante do fator VIII (hemofilia A) ou do fator IX (hemofilia
B). Essa deficiência predisp~oe aos sangramentos espontâneos
ou a consequências mais graves em caso de les~oes. O trata-
mento profil�atico tem objetivo de prevenir hemartroses de
repetiç~ao, que podem ocasionar deformidades funcionais per-
manentes, sendo o tratamento de escolha para hemofilia
grave, segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS), pois
garante a integridade física, psicol�ogica e social, melhorando
a qualidade de vida (QV), que �e definida pela OMS como “a
percepç~ao do indivíduo de sua posiç~ao na vida, no contexto da cul-
tura e sistema de valores nos quais ele vive e em relaç~ao aos seus
objetivos, expectativas, padr~oes e preocupaç~oes ”. As doenças
crônicas s~ao as que mais afetam a QV porque promovem uma
mudança na forma como o indivíduo se relaciona consigo e
com omundo. No caso de crianças e adolescentes com hemo-
filia (CAcH), que adaptam sua vida em torno do tratamento,
que consiste em infus~oes intravenosas do fator deficiente de
forma frequente, por vezes di�arias; atendimentos de
emergência por traumas; e consultas mensais com equipe
multidisciplinar, repercutindo no seu estado físico, psicosso-
cial e cultural. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de
crianças e adolescentes com hemofilia em tratamento pro-
fil�atico atendidas no hospital do Hemope, no período de maio
a outubro de 2023. M�etodos: : Estudo transversal, analítico e
quantitativo realizado com CAcH, sexo masculino, faixa et�a-
ria de 8 a 16 anos, e seus genitores. A coleta de dados foi reali-
zada com o question�ario Haem-QoL, que possui doze
domínios: sa�ude física, sentimentos, autopercepç~ao, família,
amigos, apoio, outras pessoas, esportes/escola, enfrenta-
mento, tratamento, futuro e relacionamentos; cuja pontuaç~ao
varia de zero a 100, sendo que pontuaç~oes mais altas indicam
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maior comprometimento na QV. O projeto foi aprovado pelo
CEP-Hemope, parecer 5.532.567. Resultados: Foram analisa-
dos 17 crianças, 11 adolescentes e 28 genitores (n = 56). 1. Var-
i�aveis sociodemogr�aficas: A maioria tinha cor parda
autodeclarada (57%), faixa et�aria predominante 8-12 anos
(60,7%), era estudante e cursava entre 5°e 9°ano do ensino
fundamental (64%); recebia benefício (57%) e tinha renda
familiar de 1SM (60,7%). 2. Vari�aveis clínicas e tipo de trata-
mento: A maioria apresentava hemofilia A (85,7%), do tipo
grave (67,9%), tinha menos 3 anos de tratamento profil�atico
(96,4%), articulaç~ao alvo antes do início da profilaxia (75%),
n~ao tinha hemartrose espontânea nos �ultimos três meses
(89%), fazia atividade física regular (96%). 3. Escore de QV: Ver-
ificou-se m�edia global de 27,1 (min.26,1/m�ax.28,6), sendo con-
siderado um escore bom. O domínio de melhor escore para
adolescentes/genitores foi ‘relacionamento’12,5(14,8/10,2),
respectivamente; e para crianças/ genitores foi ‘trata-
mento’12,9(10,7/15,1). Os domínios de pior escores para ado-
lescentes/genitores foram ‘amigos’43,2(46,6/39,8) e
‘apoio’40,25 (43,8/ 36,7); e para crianças/genitores foram ‘famí-
lia’44,2(47,2/41,2) e ‘apoio’35,15(34,6/35,7). Conclus~ao: Os
escores de qualidade de vida de CAcH e genitores atendidos
na instituiç~ao pesquisada foram considerados bons. Identifi-
cou-se que os domínios de maior impacto negativo foram
‘família’, ‘apoio’e ‘amigos’, enquanto houve uma relaç~ao posi-
tiva com os domínios ‘tratamento”e ‘relacionamento. Eviden-
ciou a efic�acia do tratamento multidisciplinar, refletindo na
promoç~ao da qualidade de vida. Isso confirma que o acom-
panhamento e tratamento adequados de CAcH resultam em
um impacto ben�efico significativo na qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1109
TaggedAPTARAH1CRISE �ALGICA EM ANEMIA FALCIFORME: UM
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aHospital Universit�ario do Oeste do Paran�a (HUOP),
Cascavel, PR, Brasil
bUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
(Unioeste), Cascavel, PR, Brasil
Introduç~ao: A anemia falciforme �e uma condiç~ao heredit�aria
onde ocorre a substituiç~ao do amino�acido �acido glutâmico
pela valina na cadeia beta da globina, resultando na formaç~ao
da hemoglobina S (HbS), onde a valina favorece a
polimerizaç~ao da hemoglobina e falcizaç~ao das hem�acias. Os
gl�obulos vermelhos em forma de foice n~ao circulam adequa-
damente na microcirculaç~ao, resultando tanto em obstruç~ao
do fluxo sanguíneo capilar como em sua pr�opria destruiç~ao
precoce. Objetivo: O objetivo desse trabalho �e relatar o caso
de um paciente com anemia falciforme. Relato de caso: L.R.L.,
masculino, 10 anos, branco. Relata dor em regi~ao de fossa
cubital direita e dor emmembros inferiores em regi~ao de joel-
hos bilateralmente, al�em disso relata dor de forte intensidade
em abdome. Os exames laboratoriais de admiss~ao
demostravam aumento das bilirrubinas (BT 5,22 mg/dl; BD
0,44 mg/dl; BI 4,78 mg/dl) aumento da desidrogenase l�actica
(LDH 1.133U/L), contagem de reticul�ocitos aumentada (7,40 %)
hemoglobina diminuída (8,1 g/dL), hemat�ocrito diminuído
(23,3%), VCM (Volume Corpuscular M�edio) aumentado (104,0
mg/l), HCM (Hemoglobina Corpuscular M�edia) aumentada
(36,0 pg), RDW (índice relacionado ao tamanho eritrocit�ario)
aumentado (19,7 %) e leuc�ocitos aumentado (17.300/mm3).
Realizado esfregaço de sangue perif�erico, com presença de
elipt�ocitos, drepan�ocitos, cod�ocitos, Corp�usculos de Howell-
Jolly, eritroblastos e policromasia. Discuss~ao: Os achados lab-
oratoriais e o quadro clínico do paciente sugerem a presença
de um dist�urbio hematol�ogico significativo. A anemia macro-
cítica �e indicada pelos valores aumentados de VCM, devido ao
quadro elevado de policromatofilia (contagem de reticul�ocitos
elevado), resultando numa populaç~ao heterogênea (RDW ele-
vado) enquanto a reduç~ao dos níveis de hemoglobina, con-
firma a presença de anemia moderada. A dor em v�arias
regi~oes do corpo, incluindo a fossa cubital direita, joelhos e
abdome, pode estar associada a crises �algicas, comuns em
condiç~oes como a anemia falciforme ou outras formas de
hemoglobinopatias. Os níveis elevados de bilirrubina, espe-
cialmente a fraç~ao indireta (BI), juntamente com o aumento
da LDH e da contagem de reticul�ocitos, s~ao indicativos de
hem�olise ativa. A hem�olise �e um processo em que os gl�obulos
vermelhos s~ao destruídos prematuramente, levando a um
aumento da produç~ao de bilirrubina n~ao conjugada e a uma
resposta compensat�oria da medula �ossea, refletida na reticu-
locitose. Conclus~ao: A anemia falciforme �e uma doença gen�e-
tica crônica que pode levar a diversas complicaç~oes clínicas,
impactando significativamente a qualidade de vida dos
pacientes. �E crucial, portanto, realizar um diagn�ostico precoce
e adotar ummanejo contínuo e multidisciplinar para minimi-
zar as crises dolorosas e reduzir as complicaç~oes associadas �a
condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1110
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: OSTEONECROSE DE
CABEÇA DE FÊMUR EM PACIENTE PEDI�ATRICO
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TaggedAPTARAPACO Borges a, PC Giacometto a, BO Borges b
TaggedAPTARAEnd

aHemocentro Regional de Maring�a,Universidade
Estadual de Maring�a (UEM), Maring�a, PR, Brasil
b Centro Universit�ario de Maring�a (Unicesumar),
Maring�a, PR, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de osteonecrose de cabeça de fêmur
em paciente com Beta talassemia major, transfus~ao-depend-
ente. Materiais e m�etodos: Estudo descritivo, observacional e
retrospectivo,atrav�es de an�alise de dados de prontu�ario hos-
pitalar. Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 13 anos,
portador de Beta Talassemia Major, transfus~ao dependente
desde 1 ano de vida, em esquema transfusional peri�odico tris-
semanal. H�a 3 meses com quadro de claudicaç~ao, sem dor ou
traumas associados. Realizado ressonância nuclear magn�e-
tica (RNM) sendo observado sinovite do quadril e degeneraç~ao
da articulaç~ao coxo-femoral sugestivo de necrose de cabeça
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femoral D.Indicado tratamento cir�urgico, por�em devido a rec-
usa familiar, optou-se pelo seguimento clínico com fisiotera-
pia e otimizaç~ao das transfus~oes com menores intervalos,
bissemanal. Evoluiu com melhora gradual da claudicaç~ao e
resoluç~ao completa em 18 meses, comprovada por RNM do
quadril sem sinais de necrose �ossea. Discuss~ao: A osteone-
crose, tamb�em conhecida como necrose ass�eptica, avascular
ou isquêmica, �e uma patologia associada a in�umeras con-
diç~oes. Sua etiologia pode ser dividida em: traum�atica e n~ao
traum�atica. Dentre as causas n~ao traum�aticas est~ao: cortico-
terapia, alcoolismo, hemoglobinopatias e doenças autoi-
munes. A fisiopatologia comum para todas as formas �e a
isquemia �ossea por oclus~ao dos vasos sanguíneos, com
microfraturas subsequentes, colapso do osso esponjoso e
colapso da superfície articular, sendo a cabeça femoral o local
mais afetado. A prevalência exata da osteonecrose da cabeça
femoral (ONCF) �e desconhecida. Nos Estados Unidos estima-
se uma prevalência de 10 a 20.000 casos novos por ano e rep-
resenta cerca de 10% das artroplastias. A prevalência �e maior
entre homens (4:1) e aumenta com a idade, com uma m�edia
em torno dos 40 anos. J�a �e sabido que a incidência da ONCF �e
maior entre pacientes com hemoglobinopatias acometendo
at�e 30% da populaç~ao com Anemia falciforme. Dentre as
hemoglobinopatias, pacientes com HbSS e talassemia alfa
concomitante apresentaram maior risco (4,5 casos por 100
pessoas-ano, em comparaç~ao com 2,4 naqueles com HbSS
sem talassemia alfa concomitante e 1,9 casos naqueles com
doença HbSC). A talassemia major �e caracterizada por anemia
grave, esplenomegalia e deformidades �osseas decorrentes da
eritropoese extramedular. Estes pacientes podem apresentar
outras manifestaç~oes �osseas, tais como: dores, reduç~ao da
densidade �ossea, retardo de crescimento e da idade �ossea,
escoliose, compress~oes medulares, fraturas patol�ogicas,
osteopenia e osteoporose, por�em a osteonecrose �e uma
complicaç~ao incomum e pouco descrita.Na ONCF, a maioria
dos pacientes apresenta dor, sendo localizada, predominante-
mente na regi~ao inguinal, seguida de coxa e n�adega. Al�em
disso, podem apresentar alteraç~ao de postura, claudicaç~ao e
limitaç~ao de carga no membro afetado. Na avaliaç~ao imag-
iol�ogica, o m�etodo de imagem padr~ao ouro �e a RNM que apre-
senta sensibilidade e especificidade superiores a 95% mesmo
em pacientes assintom�aticos. Se descoberto em est�agios pre-
coces e tratado adequadamente, pode-se evitar a progress~ao
da doença e o colapso da cabeça do fêmur. Conclus~ao: Diante
da escassez de casos de ocorrência de osteonecrose em
pacientes talassêmicos, torna-se necess�ario novos estudos
para definir protocolos para diagn�ostico precoce e manejo
específico para essa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1111
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Instituto da Criança e do Adolescente, Hospital das
Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brazil
Aim: Describe the clinical profile, treatment, and outcome of
the patients with Cerebral Venous Thrombosis (CVT).Materials
and methods: Single-center retrospective study of pediatric
CVT patients (< 18y) treated between October 2003 and Decem-
ber 2023. Results: We analyzed 44 patients,59.1% were male;
median age 5.6 years (1 day-16.1).Headache (40.9%), seizure
(27.3%) and vomit (27.3%) were common presenting clinical
features.CT or MRI scans were performed in 65.9% of the
patients, and 34.1% presented intracranial hemorrhage at the
admission.Sigmoid sinus (61.4%), sagittal (59.1%), and trans-
verse (52.3%) were the common sites of thrombosis.Risk fac-
tors included infection (47.6%), catheter (21.4%), cancer (18.2%),
and head trauma (15.9%).All patients with trauma presented
bleeding at the diagnosis, and 2 patients (4.5%) required surgi-
cal intervention.Fourty-one patients (93.2%) received anticoag-
ulant therapy (low molecular- weight heparin, 78.0%;
unfractionated heparin, 18.2%).Two patients (4.5%) had no
clinical condition to treat, and one (2.3%) lost follow up.None
patient underwent mechanical thrombectomy.One patient
(2.3%) on anticoagulant therapy experienced major bleeding.
Partial recanalization was achieved in 23 (59.0%), and complete
recanalization in 16 (41.0%).Eight patients (18.2%) presented
neurological sequelae. No child died due to thrombosis or
treatment.Thrombophilia tests were performed in 3patients
(6.8%), without risk factors identified.High lipoprotein (a) [Lp
(a)], lupus anticoagulant (LAC), and heterozygous protein S
deficiency were detected.In addition, 18 patientswith identified
triggers underwent thrombophilia screening,and 55.5% pre-
sented a positivetest result (4: high Lp(a), 2: LAC, 3: prothrom-
bin G20210A mutation, 1: heterozygous protein C deficiency).
Discussion: The age distribution of pediatric thrombosis is
bimodal, revealing peaks in neonates and adolescents. CVT is
common in neonates (40%) because they have lower concen-
trations of anticoagulant proteins, and some patients have
congenital heart disease. Our median age (5,6y) probablyi s
related to the limited hematological evaluations requested in
the neonatal ICU and the cardiology unit.Our results are con-
sistent with literature. In children, the most common symp-
toms are headache, vomit and altered level of consciousness;
and the main risk factors are contiguity head and neck infec-
tions, cancer, catheter, and head trauma.In spite of the antico-
agulant treatment in the acute phase is controversial, due to
an increased risk of hemorrhage during treatment, fourty-one
patients (93.2%) were treated, and our frequenceof major
bleeding was similar with the literature (2.3-6.0%), without any
death.According to literature, the overall mortality rate that
varies from 3.0 to 4.2%. Although many studies suggest that
thrombophilia screening is unnecessary in patients with an
identified trigger factor, 10 patients (55.5%) presented a positive
thrombophlia test result. Despite de limitations of our study,
this prompts us to reconsider whether thrombophilia screen-
ing should be performed for our patients, as such identification
could influence their management. Conclusion: Pediatric CVT
is rare,requiring early suspicion, and diagnosis. Although treat-
ment issues are not well defined, there is evidence that antico-
agulation has an important role in all age groups. Clinical trials
are essential to address the optimal therapeutics, efficacy,
morbidity andmortality in this disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1112
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Hospital Infantil Sabar�a, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Descrever o 1�caso pedi�atrico de trombose venosa
cortical (TVC) secund�aria a traumatismo cranioencef�alico
(TCE) n~ao intencional, revisar a literatura e alertar os hemato-
logistas e pediatras desta possibilidade diagn�ostica. Material
e m�etodos: Estudo retrospectivo de revis~ao de prontu�ario e
revis~ao de literatura (PubMed,filtro trombose cerebral
secund�aria a trauma craniano, idade 0-18 anos,entre 1990-
2024). Resultados: Menina, 4 meses, previamente hígida,
engasgou-se com alimento, seguido de apneia, cianose, perda
de consciência econvuls~ao. No Pronto Socorro evoluiu comso-
nolência, hipoatividade, irritaç~ao,nova convuls~ao, observada
paresia no braço esquerdo e hemorragia retiniana.Semsan-
gramento/trombose na família. Exames de imagem comTVC
aguda direita, trombose do seio dural, sinais de infarto venoso
e coleç~ao subduraldireita extra axial pequena sugestiva de
hematoma.Revis~ao de vídeo da câmera dom�estica revelou
TCE e trauma cervical relacionado �as manobras repetidas de
hiperextens~ao e hiperflex~ao durante esforço de reanimaç~ao
enquanto a criança estava inconsciente. Medicada com feno-
barbital, levetiracetam e heparina de baixo peso molecular
(anti-Xa 0,5 UI/mL), com melhora progressiva dos sintomas.
Ap�os 3 meses de tratamento houve resoluç~ao completa dos
achados de imagem e recuperaç~ao neurol�ogica, sendo sus-
pensa aanticoagulaç~ao. Sem sangramento/piora da hemorra-
gia retiniana durante o tratamento, com regress~ao da coleç~ao
subdural extra-axial direita. Discuss~ao: N~ao h�a publicaç~ao de
caso de TVC secund�aria a TCE n~ao intencional em pediatria.
A TVC �emuito rara em crianças, a apresentaç~ao clínica �e ines-
pecífica, est�a associada a trombose de seio venoso cerebral
(TSVC) importante e associada a um ou mais fatores de risco
(infecç~ao, desidrataç~ao, doenças renais, TCE e doenças
oncol�ogicas). Apesar das semelhanças clínicas com a Les~ao
Cerebral Traum�atica Infligida (LCTI, síndrome do bebê sacu-
dido), o abuso foi descartado. A LCTI tem achados clínicos,
radiol�ogicos e patol�ogicos específicos, incluindo convuls~oes,
alteraç~ao da consciência e d�eficits neurol�ogicos semelhantes
�a TVC e TSVC. O desafio diagn�ostico decorre do quadro clínico
inespecífico. A hemorragia retiniana, normalmente associada
a TCE abusivo, n~ao foi grave. As causas prim�arias de trombose
foram excluídas (infecç~ao, trombofilia heredit�aria,
malformaç~oes arteriais e venosas). Os repetidos movimentos
de hiperextens~ao e hiperflex~ao do pescoço podem ter contrib-
uído para o desenvolvimento da TVC. O manejo da TVC
incluiu anticoagulaç~ao, por�em a literatura �e escassa pela rari-
dade da TVC na pediatria. Apesar da possibilidade de a TVC
causar sequelas neurol�ogicas duradouras, a paciente n~ao
apresentou d�eficits cognitivos oumotores persistentes. A pes-
quisa de literatura encontrou 9 relatos de caso, nenhum deles
com TVC associada ou les~oes secund�arias a TCE n~ao intencio-
nal. Como os principais fatores de risco para trombose foram
descartados, a hemorragia retiniana e ohematoma subdural-
levaram �a suspeita de trauma por LCTI, suspeita descartada
ap�os investigaç~ao detalhada da hist�oria. Conclus~ao: Este
relato ressalta a importância de considerar trombose relacio-
nada a trauma em pediatria, mesmo na ausência de indica-
dores evidentes de abuso. �E importante excluir as principais
causas de trombose, incluindo as traum�aticas. Os riscos e
benefícios da terapia anticoagulantepara melhora dos sinto-
masdeve ser ponderada e individualizada, mesmo na ausên-
cia de evidências mais robustas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1113
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Introduç~ao: A síndrome de persistência heredit�aria de hemo-
globina fetal (HPFH) se refere a um grupo de variantes gen�eti-
cas dentro do cluster de genes da beta globina humana,
causando aumento da express~ao de HBG (genes da gama glo-
bina) e aumento dos valores de Hb F (alfa2gama2). Indivíduos
heterozigotos e at�e mesmo homozigotos para variantes de
HPFH s~ao geralmente assintom�aticos, apresentando em
alguns casos anemia leve e frequentemente microcitose. A
PHHF funciona como um modulador de gravidade em v�arias
hemoglobinopatias, raz~ao pela qual torna-se importante con-
hecer essa entidade. Relato de caso: Paciente masculino JPSR,
10 anos, com teste do pezinho evidenciando apenas hemoglo-
bina fetal, sendo iniciada investigaç~ao do caso desde o pri-
meiro mês de vida. Foi realizada eletroforese de Hb por
cromatografia de alta performance com 1 ano de idade, que
evidenciou valor de HbF de 100 por cento. Al�em disso, foi
solicitada eletroforese dos pais, o que demonstrou persistên-
cia de HbF em torno de 30% em ambos. Durante o acompan-
hamento, foram observadas eletroforeses de Hb com níveis
vari�aveis de hemoglobina A (3 a 10,2%), por�em hemoglobina
A2 ausente em todos os exames. O paciente realizou tamb�em
ecocardiograma e USG de abdome total, sem anormalidades.
At�e o presente momento (10 anos), segue sem intercorrências
clínicas e mantendo índices hematim�etricos est�aveis, com
uma discreta microcitose no hemograma. Devido �a indisponi-
bilidade no serviço, n~ao foi realizado teste gen�etico. Dis-
cuss~ao: A HPFH acontece devido �a presença de variantes no
gene BCL11A, no cromossomo 11, o qual se manifesta como
um interruptor molecular na transiç~ao da hemoglobina fetal
para a hemoglobina adulta. Em condiç~oes normais, ocorre
uma queda da Hb F t~ao r�apida que, aos seis meses de vida,
menos de 10% dessa hemoglobina �e detect�avel no lactente,
at�e que se atinjam os níveis normais de Hb F no adulto (< 1%).
Os valores mais altos de Hb F s~ao vistos em talassemia beta
grave dependente transfusional ou HPFH com deleç~ao gen�e-
tica, na qual a Hb F pode variar de 30% em indivíduos hetero-
zigotos a 100% em indivíduos homozigotos, como no caso
supracitado, no qual a eletroforese de hemoglobina por HPLC
evidenciou valores de HbF variando de 89,8 a 100 por cento.
Existem poucos trabalhos a respeito da frequência da HPFH
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na literatura internacional. No Brasil, dois estudos pr�evios
evidenciaram prevalência de 0,1% em duas cidades do estado
de S~ao Paulo. A HPFH delecional �e devido �a deleç~ao dos genes
que codificam a delta globina e a beta globina, preservando
um ou ambos os genes da gama globina, enquanto que a
HPFH n~ao delecional �e devido a mutaç~oes pontuais ou outras
pequenas alteraç~oes nos promotores de HBG. Em ambas as
formas, a Hb F est�a geralmente distribuída pancelularmente.
Essa síndrome consiste em uma condiç~ao clínica benigna car-
acterizada por índices hematim�etricos normais ou discreta-
mente alterados. Apesar de altos índices de HbF serem
comuns na esferocitose heredit�aria, na anemia falciforme e
em leucemias, no caso em quest~ao, n~ao h�a outras comorbi-
dades associadas e o paciente evolui bem clinicamente. Con-
clus~ao: Em virtude da raridade da HPFH e sua correlaç~ao com
a menor gravidade de v�arias hemoglobinopatias, �e impor-
tante alertar sobre essa possibilidade diagn�ostica, bem como
realizar o estudo dos variados genotipos e fenotipos de apre-
sentacao. Apesar de ser uma condicao rara na pratica clinica,
�e necess�ario conhecer o seu carater benigno e de bom
progn�ostico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1114
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a Centro Universit�ario de Patos de Minas (UNIPAM),
Patos de Minas, MG, Brasil
bHospital Nossa Senhora de F�atima (HNSF), Patos
de Minas, MG, Brasil
Introduç~ao: A Síndrome de Chediak-Higashi (CHS) �e uma
doença autossômica recessiva rara que resulta de uma muta-
ç~ao no gene regulador do transporte lisossomal (LYST ou
CHS1). Ela �e definida por albinismo oculocutâneo, fotossensi-
bilidade, maior suscetibilidade a sangramentos, infecç~oes de
repetiç~ao e alteraç~oes neurol�ogicas. Essa doença possui maior
frequência em filhos de pais consanguíneos, representando
50% dos casos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 10
anos, foi encaminhada ao hematologista para avaliaç~ao
devido a plaquetopenia persistente e assintom�atica. Apresen-
tava quadro neurol�ogico mas sem diagn�ostico. Negava uso de
medicaç~ao e cirurgias pr�evias. O exame físico mostrou hepa-
toesplenomegalia. Foi realizado o hemograma, sem alter-
aç~oes dos eritr�ocitos (hemoglobina 12,5 g/dL) e plaquetopenia
(52.000/ mm3). Paciente n~ao realizou os exames solicitados.
Ap�os 2 anos, retorna devido a plaquetopenia e sem novas
queixas. Mantinha hepatoesplenomegalia. Realizado extensa
propedêutica que foi negativa. Imunofenotipagem de medula
�ossea, cari�otipo de medula �ossea, mielograma e bi�opsia de
medula �ossea estavam sem alteraç~oes. Diante da inconclus~ao
dos resultados, foi realizado a avaliaç~ao com o Exoma, e o
resultado apontou o diagn�ostico da Síndrome de Chediak-
Higashi. Paciente foi encaminhada para serviço de hematope-
diatria para avaliar transplante de medula �ossea. Discuss~ao:
O primeiro relato da Síndrome de Chediak-Higashi foi a 81
anos. A mutaç~ao do gene regulador da proteína do transporte
lisossomal, altera a funç~ao, estrutura e o local dos grânulos
de diversas c�elulas. Essas variaç~oes podem ser analisados na
medula �ossea e no sangue perif�erico, sendo vistas como o
grânulos azur�ofilos gigantes, que �e sinal patognomônico da
doença. Existem casos em que a doença n~ao manifesta sinais
e sintomas, sendo necess�ario t�ecnicas mais avançadas para o
diagn�ostico. O exoma abrange a regi~ao codificante do
genoma, em torno de 20.000 genes, cerca de 6.000 tem relaç~ao
conhecida de doenças, sendo aplicado principalmente em
casos que outras an�alises n~ao tiveram resultado. Dessa
forma, �e um dos testes gen�eticos mais completos para identi-
ficar patologias clínicas de origem ou predisposiç~ao gen�etica.
Conclus~ao: A CHS �e uma doença rara e de evoluç~ao grave, se
n~ao diagnosticada corretamente. Nos �ultimos 20 anos, foram
encontrados menos de 500 casos no mundo. Aproximada-
mente 50 a 85% dos pacientes evoluem para a forma
avançada, conhecida como fase acelerada da doença. Diante
disso, esse relato de caso visa mostrar que o Exoma pode ser
um aliado �util no diagn�ostico, visto que mostra um caso atí-
pico da doença, em que a paciente n~ao apresenta quadro clín-
ico característico da Síndrome de Chediak-Higashi.
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TaggedAPTARAH1ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO SOBRE A
INCIDÊNCIA DOS TIPOS DE TRATAMENTOS
REALIZADOS EM PACIENTES PEDI�ATRICOS
COM LEUCEMIA MIEL�OIDE NO ESTADO DE
SeAO PAULO NOS ANOS DE 2019 A 2023 TaggedAPTARAEnd
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Campinas, SP, Brasil
Objetivo: Descrever os tipos de tratamentos realizados em
pacientes pedi�atricos com leucemia mieloide no estado de
S~ao Paulo nos anos de 2019 a 2023. M�etodos: Trata-se de um
estudo epidemiol�ogico, descritivo, retrospectivo e quantita-
tivo, com dados do Sistema de Informaç~oes Hospitalares
(SIH), do Departamento de inform�atica do SUS (DATASUS)
entre janeiro de 2019 e dezembro de 2023. Foram coletados e
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analisados os dados referentes �as internaç~oes e tratamento
em pacientes pedi�atricos de zero a dezenove anos com leuce-
mia mieloide no estado de S~ao Paulo nos anos de 2019 a 2023.
Ademais, foram utilizados demais filtros como a diferença
entre os sexos, al�em da modalidade terapêutica sendo elas:
cirurgia, quimioterapia e radioterapia. Resultados: A faixa
et�aria de pacientes pedi�atricos consiste em indivíduos de 0 a
19 anos.Entre 2019 e 2023, foram registrados 3.669 pacientes
tratados com leucemia miel�oide, incluindo 382 pedi�atricos (0
a 19 anos). Desses pacientes pedi�atricos, 212 erammasculinos
e 170 femininos, com uma prevalência de tratamento no sexo
masculino. O ano de 2019 apresentou a maior incidência, com
92 pacientes tratados nessa faixa et�aria. O tratamento mais
comum foi a quimioterapia, aplicada em 368 pacientes,
seguida da radioterapia, utilizada por 14. N~ao houve casos de
tratamento cir�urgico. As idades com maior incidência entre
os pedi�atricos foram 19 anos (29 pacientes), 15 anos (26
pacientes) e 16 anos (25 pacientes). Discuss~ao: Os resultados
do estudo indicaram um predomínio de casos no sexo mascu-
lino, em concordância com pesquisas anteriores que apontam
para uma predisposiç~ao gen�etica ou hormonal, potencial-
mente influenciada por fatores ambientais e epigen�eticos. O
aumento de casos em 2019 pode estar relacionado a surtos de
infecç~oes virais, alteraç~oes nas políticas de sa�ude p�ublica ou
avanços nas t�ecnicas de diagn�ostico precoce. A quimioterapia
foi o tratamento predominante, o que est�a de acordo com a
literatura que destaca sua efic�acia em regimes de induç~ao e
consolidaç~ao para leucemia miel�oide pedi�atrica. A radiotera-
pia foi utilizada em situaç~oes específicas devido aos riscos de
efeitos adversos a longo prazo em pacientes jovens. A ausên-
cia de tratamentos cir�urgicos reflete a natureza hematol�ogica
da doença, na qual intervenç~oes invasivas s~ao raramente
indicadas. A maior incidência entre adolescentes pode ser
atribuída �as características biol�ogicas e �a progress~ao da
doença nessa faixa et�aria. Conclus~ao: Evidencia-se, portanto,
o predomínio da quimioterapia como abordagem principal
entre os tratamentos realizados em pacientes pedi�atricos
com leucemia mieloide no estado de S~ao Paulo, entre 2019 e
2023, refletindo a efic�acia desse m�etodo, de primeira escolha,
para a enfermidade. Assim, os achados destacam a necessi-
dade de contínuo monitoramento e incentivo �a pesquisas que
aprimorem as estrat�egias atuais de tratamento, a fim de oti-
mizar o progn�ostico dos pacientes pedi�atricos com leucemia
mieloide.
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Objetivos: Identificar possíveis fatores de risco para a hipo-
vitaminose D em crianças e adolescentes com doença fal-
ciforme em ambulat�orio na cidade de S~ao Paulo. Material e
m�etodos: Estudo transversal com crianças e adolescentes de
três a dezoito anos com doença falciforme. Os pacientes
foram agrupados em dois grupos quanto �a deficiência de
vitamina D (25-OH-D < 20 ng/mL) e foram avaliados diversos
fatores de risco. As vari�aveis consideradas foram: idade,
gênero, raça, gravidade da hemoglobinopatia, uso de hidrox-
ureia, presença de danos crônicos associados �a doença falci-
forme, consumo de vitamina D nos primeiros dois anos de
vida, ingest~ao di�aria de fontes alimentares de vitamina D,
dias de exposiç~ao solar, estaç~ao do ano da coleta de vita-
mina D, complicaç~oes agudas da doença falciforme (sín-
drome tor�acica aguda, crise vaso-oclusiva, infecç~ao),
hospitalizaç~ao e atendimento de emergência. Resultados:
Foram avaliados 60 pacientes, com m�edia de idade de 10,80
+4,21 anos. A prevalência de deficiência de vitamina D foi de
46,7% (21,02 § 8,47 ng/mL). Na comparaç~ao entre os grupos
com e sem deficiência de vitamina D, idade (p = 0,002) e
estaç~ao do ano da coleta da 25-OH-D (p = 0,005) tiveram sig-
nificância estatística. Idade apresentou OR 1,23
(IC95%:1,07;1,41 / p = 0,004) e estaç~ao do ano da coleta da 25-
OH-D encontrou OR 5,21 (IC95%:1,58;17,14 / p = 0,007) para
outono/inverno. Ap�os regress~ao linear, notou-se associaç~ao
para idade (b = -0,80/ IC95%:-1,29;-0,320/ p = 0,002), dias de
exposiç~ao solar (b = 0,83/ IC95%:0,07;1,58/ p = 0,032) e coletas
de vitamina D em outono/inverno (b = -7,94/ IC95%:-12,02;-
3,85/ p = 0,032). N~ao houve significância estatística para var-
i�aveis de complicaç~oes agudas da doença falciforme, bem
como para achados laboratoriais. Na regress~ao linear, a vita-
mina D apresentou associaç~ao significativa com hemoglo-
bina (b = 0,025/ IC95%:0,012;0,037/ p = 0,041). Discuss~ao: A
reduç~ao do tempo de exposiç~ao solar durante a pandemia
por COVID-19, referida por 51,9% dos pacientes, pode ter
levado ao aumento da prevalência de deficiência de vita-
mina D nesta populaç~ao. A prevalência de deficiência de
vitamina D em países mais setentrionais, por sua vez, �e
maior quando comparados �a países tropicais, resultado da
influência da insolaç~ao durante as estaç~oes do ano. Uma
absorç~ao menor de vitamina D por exposiç~ao solar com a
idade, somado �a alta prevalência de suplementaç~ao nos pri-
meiros dois anos de idade (78,3%), podem justificar a idade
como fator de risco para hipovitaminose D. O estudo n~ao
encontrou nenhuma associaç~ao significativa das
repercuss~oes clínicas da doença falciforme com a deficiência
de vitamina D. O valor de hemoglobina significativo na
regress~ao linear sugere associaç~ao entre anemia e deficiên-
cia de vitamina D. Conclus~ao: A prevalência de hipovitami-
nose D nesta populaç~ao �e alta. Idade, estaç~ao do ano da
coleta da 25-OH-D e dias de exposiç~ao solar apresentaram-
se como fatores de risco para deficiência. N~ao houve signi-
ficância estatística na avaliaç~ao das repercuss~oes clínicas na
hipovitaminose D.
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Objetivos: Realizar um levantamento da literatura para
encontrar a prevalência de deficiência de vitamina D em
pacientes pedi�atricos com doença falciforme. Material e
M�etodos: Uma revis~ao narrativa foi realizada analisando
artigos da base de dados Medline do National Institute of
Medicine entre abril de 2023 e novembro de 2023. Os crit�erios
de inclus~ao foram estudos observacionais em populaç~oes
pedi�atricas de at�e 20 anos, publicados em inglês. Estudos de
intervenç~ao, ensaios clínicos, resumos e revis~oes foram
excluídos da an�alise. Resultados: Considerando os crit�erios
de inclus~ao e exclus~ao listados, o n�umero final de artigos
selecionados foi 18, a partir de 85 listados. A frequência geral
de deficiência de vitamina D na faixa et�aria pedi�atrica com
doença falciforme �e de 50,49% (569/1127), considerando
20 ng/mL como ponto de corte para deficiência. Ao excluir
dois artigos que provavelmente envolvem a mesma amos-
tra, a prevalência global �e de 58,17% (516/887). Considerando
o ponto de corte para deficiência de vitamina D como valores
abaixo de 12 ng/mL, observamos uma prevalência maior de
61,19% (41/67) em hipovitaminose D. Discuss~ao: Todos os
estudos desenvolvidos em pacientes pedi�atricos com
doença falciforme evidenciam que a prevalência de deficiên-
cia de vitamina D nesta populaç~ao parece ser maior que na
populaç~ao geral. Estudos globais com crianças e adoles-
centes saud�aveis resultam em uma frequência de 18% a 36%
de hipovitaminose D, considerando como deficiência valores
inferiores a 20 ng/mL. Estes valores de prevalência s~ao
menores quando comparados aos 50,49% dos 12 estudos
avaliados em crianças com doença falciforme e utilizando o
mesmo valor de referência. Quanto �a avaliaç~ao para o Brasil,
estudos pr�evios em uma amostra de S~ao Paulo evidenciaram
na d�ecada passada prevalência entre 34,9% a 36,1% dos
pacientes com valores deficientes de vitamina D, por�em com
an�alises anteriores ao período de pandemia por SARS-CoV-
2. Outros fatores associados a diferença de valores nos estu-
dos internacionais s~ao o período de coleta do ano e a latitude
em que o levantamento foi realizado, evidenciando a forte
influência da exposiç~ao solar nos achados. Conclus~ao: A
deficiência de vitamina D �e altamente prevalente na pop-
ulaç~ao pedi�atrica com doença falciforme. Tamb�em se
entende que estudos futuros devem avaliar a prevalência
atual da hipovitaminose D nessa populaç~ao, especialmente
ap�os a pandemia de COVID-19.
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TaggedAPTARAH1DEFICIÊNCIA DE VITAMINA D EM CRIANÇAS E
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Objetivos: realizar um levantamento da literatura para inves-
tigar as possíveis repercuss~oes clínicas e laboratoriais da defi-
ciência de vitamina D em crianças e adolescentes com
doença falciforme. Material e m�etodos: Foi realizada uma
revis~ao sistem�atica seguindo as recomendaç~oes do PRISMA.
Estudos foram selecionados a partir de cinco bases de dados
online (MEDLINE, LILACS, Cochrane, EMBASE, SCIELO). Os
crit�erios de elegibilidade consideraram artigos observacionais
publicados em inglês, português, espanhol e francês at�e 30 de
novembro de 2023. A busca foi realizada entre setembro e
novembro de 2023. Para a estrat�egia de busca, foram incluídos
descritores utilizando Medical Subject Headings (MeSH) “vita-
min D” E “sickle cell, anemia”. Para a seleç~ao dos estudos,
foram excluídas publicaç~oes n~ao observacionais (revis~oes ou
estudos de intervenç~ao) ou aquelas que avaliavam
suplementaç~ao de vitamina. Estudos duplicados nas platafor-
mas de pesquisa acessadas tamb�em foram excluídos ap�os
serem consolidados em uma �unica lista. Resultados: Dos 497
artigos encontrados, 12 atenderam aos crit�erios de inclus~ao.
Alguns desfechos clínicos e laboratoriais foram identificados,
com a crise vaso-oclusiva sendo o desfecho prim�ario presente
em 25% deles. A hospitalizaç~ao tamb�em foi um desfecho em
um quarto dos artigos selecionados. Entre os achados labora-
toriais, anemia e hem�olise foram os desfechos mais preva-
lentes. Discuss~ao: Como observado, um dos desfechos
prim�arios mais frequentes foi a crise vaso-oclusiva. A fisiopa-
tologia da doença falciforme envolve diferentes mecanismos
e vias inflamat�orias, com um aumento em diversas citocinas,
como por exemplo TNF-a e IL-1. Esses mediadores infla-
mat�orios, combinados com as c�elulas falciformes, induzem a
ativaç~ao endotelial, na qual um endot�elio danificado e esti-
mulado recruta leuc�ocitos para aderirem �a parede do vaso.
Ap�os uma segunda onda de sinais de ativaç~ao inflamat�oria,
os neutr�ofilos aderidos ao endot�elio eventualmente capturam
e aderem �as c�elulas falciformes, culminando no mecanismo
de vaso-oclus~ao. A hospitalizaç~ao tamb�em foi um desfecho
em um quarto dos artigos selecionados, o que pode ocorrer
devido a crises vaso-oclusivas, anemia, hem�olise ou
infecç~oes, dado o risco infeccioso aumentado observado nesta
populaç~ao. A hospitalizaç~ao na doença falciforme �e negativa-
mente correlacionada com a qualidade de vida. A
suplementaç~ao de vitamina D em pacientes com doença falci-
forme tem mostrado melhora na qualidade de vida relacio-
nada �a sa�ude e melhor desempenho físico tanto em
indivíduos saud�aveis quanto naqueles com a
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hemoglobinopatia em quest~ao. Embora a suplementaç~ao de
vitamina D nesta populaç~ao pareça ter alguns benefícios,
ainda n~ao h�a evidências fortes at�e o momento para a adoç~ao
de novas pr�aticas. Conclus~ao: Crises vaso-oclusivas, hospital-
izaç~ao e hem�olise s~ao desfechos descritos nos estudos.
Recomendaç~oes formais para a suplementaç~ao de vitamina D
ainda n~ao s~ao diretas, mas alguns estudos sugerem uma
reduç~ao desses desfechos ap�os a suplementaç~ao a longo
prazo.
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Objetivo: : Aplicar o conhecimento da express~ao dos genes
HBA2 e HBA1 como ferramenta de direcionamento de diag-
n�ostico para casos complexos de hemoglobinopatias.Material
e m�etodos: Duas amostras (probando, 3 meses, e m~ae, 28
anos) de sangue total, provenientes da APAE/Salvador-BA,
foram encaminhadas ao Laborat�orio de Gen�etica e Biologia
Molecular (UFMS/CPTL) para diagn�ostico confirmat�orio de
hemoglobinopatias, por suspeita de perfil Hb A/D-Los
Angeles. An�alises cromatogr�aficas foram realizadas a partir
de Cromatografia Líquida de Alta Performance (HPLC) - Pre-
mier Resolution (Trinity Biotech) e an�alises moleculares uti-
lizadas foram PCR-Multiplex (diagn�ostico de alfa-talassemia),
PCR-RE (Hb D-Los Angeles) e sequenciamento de DNA
(m�etodo de Sanger). Resultados: A an�alise cromatogr�afica da
m~ae revelou Hb variante com 90,6% (RRTA2 de 1,06 - Premier
Resolution) e um pico menor de 4% (RRTS de 1,00). A amostra
do probando demonstrou HbA (58,8%), HbF (4,4%), Hb variante
de 32,3% (RRTA2 de 1,06) e um pico menor de aproximada-
mente 1% (RRTS de 1,00). A partir das concentraç~oes da Hb
beta-variante e do RRT do HPLC, a primeira suspeita foi de
heterozigoto para Hb beta-variante (Hb D-Los Angeles) (pro-
bando) e Hb D-Los Angeles/Beta0-talassemia (m~ae). Entre-
tanto, o resultado da PCR-RE para Hb D-LA e o
sequenciamento do gene HBB n~ao detectaram mutaç~oes nos
genes HBB. Descartada a possibilidade de Hb beta-variante e
evidenciando a presença do pico menor (fraç~ao referente �a
associaç~ao de cadeias alfa mutantes com delta normal), sus-
peitou-se de Hb alfa variante, embora houvesse coerência
com alfa-talassemia devido �as concentraç~oes estarem acima
dos valores esperados para alfa variantes (> 25%). O teste de
GAP-PCR Multiplex identificou mutaç~oes de a-talassemia em
homozigose (-a3.7/-a3.7) na m~ae e em heterozigose (aa/-a3.7)
no probando. O sequenciamento dos genes HBA2 e HBA1 rev-
elou, na amostra da m~ae, a mutaç~ao G-philadelphia
(HBA1C>G) em ambos os genes a funcionais (-a3.7+G-phil/-
a3.7+G-phil) e no probando (-a3.7+G-phil/aa). Discuss~ao: O
diagn�ostico das interaç~oes de Hb variantes com alfa-talasse-
mia �e complexo devido �as mutaç~oes que alteram o padr~ao
normal da express~ao dos genes das globinas. Por isso, surge a
necessidade de um profissional capacitado com apoio de
t�ecnicas moleculares. No presente caso, demonstramos que o
entendimento da express~ao das cadeias alfa globinas pode
ser �util no direcionamento de casos complexos de hemoglobi-
nopatias. Os diferentes níveis de concentraç~ao das Hb alfa-
variantes foram impactados pela coerência com alfa-talasse-
mia, pela presença do pico menor e pela ausência da Hb A na
amostra da m~ae. Conclus~ao: O perfil cromatogr�afico pode ser
interpretado de forma incorreta em casos de interaç~oes de Hb
alfa-variante com alfa-talassemia, pois, nessa situaç~ao, a con-
centraç~ao da alfa-variante assemelha-se �a da beta-variante.
Diante desse cen�ario, este relato demonstra a importância do
conhecimento da express~ao dos genes alfa-globina e da
associaç~ao de t�ecnicas laboratoriais para o diagn�ostico pre-
ciso de hemoglobinopatias.
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Objetivos: A doença falciforme (DF) cursa com alteraç~oes no
sistema respirat�orio desde o início da infância; crianças com
DF apresentam declínio da funç~ao pulmonar ao longo da
infância, com declínio da Capacidade Vital Forçada (CVF), do
Volume Expirat�orio Forçado no 1�segundo (VEF1), do Fluxo
Expirat�orio Forçado de 25 a 75% (FEF25�75) e da Capacidade
Pulmonar Total (CPT). Dessa forma, �e importante o acompan-
hamento da funç~ao pulmonar e capacidade funcional de pes-
soas com doença falciforme desde a infância. Este estudo
piloto objetivou avaliar a funç~ao pulmonar e capacidade fun-
cional de crianças e adolescentes com idade de 06 a 14 anos
incompletos com doença falciforme atendidos no Centro de
Hemoterapia e Hematologia do Par�a (HEMOPA) e �e aprovado
em Comitê de �Etica sob o CAAE 64560222.9.0000.5634.Material
e m�etodos: Foi realizado estudo transversal quantitativo
descritivo. Utilizou-se espirometria dinâmica com
Espirômetro de Fluxo Spirobank II Basic para avaliar a funç~ao
pulmonar, os valores preditos foram calculados conforme
QUANJER et al. (2012). A avaliaç~ao da força muscular respira-
t�oria foi realizada utilizando Manovacuômetro Port�atil Digital
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Instrutherm, os valores preditos foram calculados utilizando
as equaç~oes propostas por LANZA et al. (2015). O teste de
caminhada de seis minutos (TC6) foi realizado para avaliar a
capacidade funcional, a equaç~ao utilizada para c�alculo da dis-
tância prevista foi a proposta por GEIGER et al. (2007). Resulta-
dos: Realizou-se avaliaç~ao fisioterapêutica de 20 crianças e
adolescentes, sendo 08 do sexo feminino e 12 do sexo mascu-
lino, a idade dos participantes no momento da avaliaç~ao foi
em m�edia 10,5 § 2,2; quanto ao fen�otipo, 80%(16) dos partici-
pantes era SF, 10%(2) SC, 5%(1) Sbtalassemia e 5%(1) SS; 65%
(13) utilizava hidroxiur�eia. Na avaliaç~ao, 65%(13) dos partici-
pantes apresentava queixa de dores musculoesquel�eticas
peri�odicas; 35%(7) referia cansaço aos m�edios esforços e 60%
(12) aos grandes esforços; 55%(11) n~ao apresentava queixa de
dispneia; 40%(8) queixava-se de dispneia aos grandes
esforços. Quanto �a força muscular respirat�oria, a press~ao
inspirat�oria m�axima m�edia foi 76 § 51% do valor predito,
sendo que 75% apresentou valor abaixo de 70% do predito; a
press~ao expirat�oria m�aximam�edia foi 64,1 § 16,4% do predito.
A distância percorrida no TC6 foi de 61,9 § 10,6% do predito,
sendo que apenas 1 participante apresentou desempenho
acima de 80% do predito. Quanto aos valores espirom�etricos,
os participantes apresentaram VEF1 92,8§23,7% do previsto,
CVF 97,6 § 23,1% do previsto e FEF25�75%80,8§30,6% do valor
predito.Discuss~ao: As crianças e adolescentes avaliados apre-
sentaram fraqueza tanto inspirat�oria quanto expirat�oria bem
como reduç~ao da distância percorrida em 6 minutos de
caminhada apresentaram; entretanto, os participantes apre-
sentaram funç~ao pulmonar preservada, com 80% dos partici-
pantes apresentando índices superiores a 80% dos valores
preditos para todos os parâmetros da espirometria. Con-
clus~ao: �E fundamental o acompanhamento de pessoas com
DF desde a infância dando atenç~ao ao quadro musculoes-
quel�etico, mas primordialmente �a capacidade funcional e
funç~ao pulmonar para rastreamento de piora clínica e funcio-
nal, bem como para direcionar o tratamento fisioterapêutico.
Os resultados obtidos demonstram que �e importante que o
tratamento fisioterapêutico tamb�em seja direcionado a mel-
horar a ventilaç~ao, a força muscular respirat�oria e o condicio-
namento cardiorrespirat�orio para melhorar a funcionalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1121
TaggedAPTARAH1ALIANÇA AMARTE/ST JUDE GLOBAL:
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Introduç~ao: Em 2014, o Hospital de Câncer Infantojuvenil de
Barretos coordenou a criaç~ao do Projeto AMARTE (A poio M
aior A umentando R ecursos e T reinamentos E specializados).
Em 2019, com base em uma cooperaç~ao t�ecnico-científica
existente entre a Fundaç~ao Pio XII, o Hospital de Câncer de
Barretos e o St. Jude Children’s Research Hospital, as três
organizaç~oes lançaram a Aliança AMARTE (AA), uma rede
colaborativa de inovaç~ao, pesquisa e ensino com o objetivo de
melhorar o atendimento a crianças com câncer, reduzindo as
desigualdades no atendimento. Resultados: �A medida que a
integraç~ao das partes interessadas continuou, ficou claro que
apenas um esforço colaborativo reduziria essas desigual-
dades. Aqui descrevemos a estrutura de governança da AA, as
principais iniciativas nos �ultimos cinco anos e os principais
resultados da implementaç~ao. Quatro pilares fundamentam
as estrat�egias da AA:(1) Equalizaç~ao diagnostica (2) Trata-
mento Uniforme, (3) Criaç~ao de Registro para dados Epide-
miol�ogicos e de Sobrevivência, e (4) Desenvolvimento
Científico e Inovaç~ao. At�e Agosto 2024, 31 centros de onco-
hematologia pedi�atrica de todo pais fazem parte da AA que
somados recebem pr�oximo de 4.500 novas crianças ao ano.
Nos Subcomitês (SC de enfermagem, cirurgia, c.paliativos,
registro, patologia, radiologia), Grupos de Trabalho (GT de
diagnostico, tratamento) e Grupos de Estudo (GE de odontol-
gia, fisioterapia, seriço social, nutriçao, infectologia, terapia
intensiva, transplante MO, entre outros) os especialistas rela-
cionados se encontram quinzenal ou mensalmente e dentro
de suas expertises e experiencias, trocam conhecimentos,
prop~oes guias de orientaç~ao e aç~oes que beneficiam as
crianças diagnosticadas neste centros que comp~oem a AA.
Conclus~ao: Os indicadores que est~ao sendo gerados desde
Setembro de 2020 mostram claramente a melhoria do atendi-
mento que se refletir�a nas melhoras taxas de cura.
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Introduction: Hodgkin lymphoma (HL), unlike non-Hodgkin
lymphoma, rarely involves the central nervous system
(CNS). The incidence has been reported as 0.2% to 0.5% of
all HL cases, but a recent review of 14 868 patients identi-
fied only 2 cases of HL involving the CNS. Consequently,
there is no consensus to guide therapeutic decision-mak-
ing. Involvement of the brain or spinal cord by HL can be
primary or, more frequently, secondary to the compromise
of adjacent lymph nodes. Lesions are more frequently
intraspinal than intracranial. We describe a patient with
systemic HL who presented with involvement of the CNS
at diagnosis. Case Report: A six year -old female with a his-
tory of progressive cervical lymphadenopathy, presented in
October 2023 with isolated cervical lymphadenopathy on
the right, in addition to fever, pruritus in the upper limbs
and night sweats. Initial pediatric evaluation did not con-
clude that the cause was infectious. In December 2023 cervi-
cal lymphadenomeglia increased in size (2x2cm) but in
January 2024 with a progressive increase of 3x2 cm in addi-
tion to fever, night sweats and worsening itching, a biopsy
was performed which defined as Hodgkin’s Lymphoma sub-
type nodular sclerosis. Admitted to our service in March
2024, in addition to enlarged lymph nodes, fever, night
sweats and pain in the lower limbs. After 48 hours of admis-
sion to this hospital to start the staging, she developed loss
of strength in the left lower limbs. She mainly started Dexa-
methasone 10mg/m2/day and underwent an MRI. Magnetic
core scan of the total spine and brain that showed: Solid
neoplastic lesion inside the vertebral and sacral canal, from
L4 to S3, involving the roots of the cauda equina, infiltrating
the neuroforamens L5-S1, S1-S2 and S2-S3 on the left and
compressing the corresponding roots. Solid paravertebral
neoplastic lesion on the left, infiltrating the spinal canal at
the level of T1-T2 and T6-T7 on the left. Diffuse heteroge-
neous change in the bone marrow signal of the vertebral
bodies, which may represent neoplastic involvement. Solid
neoplastic lesions with a dural base, one in the left temporal
lobe, measuring 4.3 x 3.8 x 1.7 cm and another in the right
frontal lobe, measuring 3.9 x 2.3 x 1.7 cm (CC x TT x AP),
showing intense homogeneous post-contrast enhancement
and diffusion restriction, the latter associated with vaso-
genic edema in the frontal white matter on the right. These
findings may be related to the spread of the underlying neo-
plastic lesion. PET-CT with 18F-FDG showed - Metabolism in
supra and infradiaphragmatic lymphadenopathy, spleen
and bones compatible with active lymphoproliferative dis-
ease. Twenty-four hours after starting Dexamethasone, the
patient experienced improvement in neurological symp-
toms, then underwent the 1st cycle of chemotherapy with
improvement in neurological and systemic symptoms. She
showed an excellent response after two cycles and is cur-
rently undergoing chemotherapy with no evidence of dis-
ease progression. Conclusion: Finally, unusual and
aggressive extranodal presentations of HL should alert to
the possibility of HIV infection. Whole brain irradiation and
systemic chemotherapy remain the treatment of choice for
CNS involvement in patients with HL.
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Objetivos: O diagn�ostico de câncer em uma criança, pode
impactar profundamente sua vida. O acolhimento e acom-
panhamento do paciente devem ser responsabilidade cole-
tiva, prestando-se assistência com competência t�ecnica e
respeito. Este estudo tem como objetivo, refletir sobre a
importância da bio�etica na participaç~ao ativa da criança com
câncer e de seus pais no tratamento e estabelecer estrat�egias
que melhorem a relaç~ao do paciente com sua linha de trata-
mento. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo de revis~ao
de literatura dos �ultimos 10 anos, atrav�es de “Scoping
Review”nos sítios eletrônicos de busca a partir dos descritores
em sa�ude: “bioethics”, oncology”, “hematology”, “pediatric” e
“cancer”. Os sítios de busca foram PUBMed e Scielo e os tipos
de estudo utilizados foram: metan�alise, revis~oes sistem�aticas,
ensaios clínicos e ensaios clínicos randomizados (ECR). Resul-
tados: Foram encontrados 25 artigos, dos quais 14 foram sele-
cionados e 11 foram excluídos: por tratarem de câncer em
adultos e por n~ao terem foco na tem�atica da bio�etica. Dos arti-
gos selecionados, os principais t�opicos abordados foram a
importância da participaç~ao do paciente pedi�atrico no seu
cuidado e das habilidades de comunicaç~ao por parte da
equipe m�edica com o paciente e a família. Por fim, deve-se
ressaltar o consenso dos artigos de que a autonomia dos
pacientes oncol�ogicos pedi�atricos deve ser garantida para que
o paciente seja reconhecido como um sujeito de direitos, que
busca informaç~oes sobre sua condiç~ao de sa�ude. Discuss~ao: A
oncologia pedi�atrica tem como um de seus pilares fundamen-
tais a comunicaç~ao entre m�edicos e pacientes. Entretanto, a
falta de habilidades para tal, aliada �a concepç~ao errônea de
que manter o paciente e familiares cientes sobre o real estado
de sa�ude resultar�a em malefícios, afasta a criança de seu dir-
eito garantido pelo Estatuto da Criança e do Adolescente
(ECA). A comunicaç~ao eficaz deve utilizar linguagem n~ao
t�ecnica com perguntas abertas, escuta ativa, empatia e com
tempo e espaço para discuss~oes. Em geral, apesar dos pais
responderem como tutores legais da criança, o desejo dos
pacientes oncol�ogicos �e que haja comunicaç~ao direta com
eles, n~ao somente sobre o entendimento da doença, mas no
cuidado quanto ao impacto psicol�ogico e na qualidade de
vida. Ressalta-se tamb�em a necessidade dos familiares de
erem acesso sobre direitos legais, visto que o ECA os define
como sujeitos de direitos em condiç~oes peculiares de desen-
volvimento que demandam proteç~ao integral e priorit�aria por
parte da sociedade, família e Estado. Al�em disso, as políticas
de sa�ude brasileiras, reforçam a necessidade de ampliar e
garantir a autonomia dos seus usu�arios, sejam eles adultos
ou crianças. Conclus~ao: Os estudos enfatizam a importância
dos princípios da bio�etica no tratamento do paciente oncohe-
matol�ogico pedi�atrico, com foco no paciente e na sua família,
assegurando autonomia, dignidade e respeito ao longo do
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tratamento. Assim, ferramentas como a comunicaç~ao
m�edico-paciente e m�edico-família permitem uma melhor
abordagem no cuidado da criança e auxiliam na criaç~ao de
um ambiente capacitador que promova e assegure o acesso
do paciente e familiares as informaç~oes legais e aos seus
direitos.
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Objetivos: A anemia de Fanconi (AF) �e uma condiç~ao hema-
tol�ogica marcadamente recessiva ligada a falência progres-
siva da medula �ossea (FMO), e predispondo a neoplasias e
anomalias congênitas. Diagnosticada na infância, o trata-
mento abrange: transfus~ao de hemocomponentes (manejo
das citopenias), fatores estimuladores de colônias, profilaxia
contra infecç~oes e o transplante alogênico de c�elulas tronco
hematopoi�eticas (aloTCTH). O aloTCTH �e a �unica modalidade
com potencial curativo e as principais complicaç~oes associa-
das s~ao a falha na enxertia e a Doença do Enxerto contra Hos-
pedeiro (DECH). A terapia gênica surgiu mais recentemente
como uma opç~ao terapêutica, embora ainda tenha car�ater
experimental. Tendo isso em vista, a presente revis~ao estuda
a efic�acia e a segurança associadas ao uso do aloTCTH na AF.
Material e m�etodos: Foi realizada revis~ao de literatura nas
bases Pubmed, Embase e Web of Science, utilizando os ter-
mos: “Fanconi Anemia”, “Allogeneic Transplantation”e
“Hematopoietic Stem Cell Transplantation”. Foram encontra-
dos 441 artigos nos �ultimos 10 anos, sendo 9 selecionados
ap�os aplicar os crit�erios de inclus~ao e exclus~ao. Resultados: O
aloTCTH em pacientes com AF apresentou resultados exce-
lentes: sobrevida geral em 5 anos de 90.4% e sobrevida livre
de eventos (SLE) de 83.8%. Os principais fatores relacionados
ao progn�ostico s~ao: idade de transplante, perfil citogen�etico e
compatibilidade HLA. As indicaç~oes atuais para alloTCTH
s~ao: FMO, evidência de Síndrome Mielodispl�asica (SMD) ou
evidência de Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Em alguns
casos com mutaç~oes de alto risco, como FANCD1/BRCA2, o
aloTCTH preventivo pode ser aplicado, mesmo sem atender
aos crit�erios para transplante. O doador de primeira escolha
ser�a um irm~ao HLA compatível, e a segunda opç~ao, um doa-
dor n~ao aparentado HLA compatível. Avanços nos regimes de
condicionamento e nos protocolos de transplante, com a
reduç~ao na dose de agentes alquilantes e de radiaç~ao,
introduç~ao de fludarabine nos protocolos e t�ecnicas de
depleç~ao de c�elulas T receptoras, baseadas no uso de ciclofos-
famida, foram associados a melhores resultados e progn�o-
stico p�os-transplante com reduç~ao na taxa de complicaç~oes,
como falha na enxertia e DECH. Quanto a DECH, o uso de
c�elulas tronco coletadas em sangue perif�erico foi relacionado
a maiores taxas de DECH, enquanto o uso de t�ecnicas de
depleç~ao de marcadores TCR+/CD19+ apresentou a relaç~ao
oposta. Em pacientes que j�a evoluíram a uma SMD ou uma
LMA, os resultados p�os-transplante s~ao mais heterogêneos e
piores, com taxas de sobrevida global em 3 e 5 anos variando
entre 33% e 88% em alguns estudos, com asmortes associadas
principalmente a infecç~oes e remiss~oes. Discuss~ao: O
aloTCTH continua sendo a principal opç~ao terapêutica na AF,
sendo a �unica com potencial curativo, embora restrito a casos
mais severos, com evidência de FMO severa, SMD ou LMA.
Com a melhora dos protocolos de condicionamento e da
seleç~ao de doadores, as taxas de sobrevida apresentaram
melhora importante, simultâneo �a reduç~ao nas taxas de
complicaç~oes e de falha no procedimento. Conclus~ao: Com a
melhora dos protocolos de aloTCTH, essa modalidade ter-
apêutica se consolidou como opç~ao com melhor sobrevida
geral e melhores resultados a longo prazo, embora ainda
restrita a pacientes com quadros mais severos. Por isso, cabe
ampliar os estudos de outras modalidades, como a terapia
gênica ou o uso de andr�ogenos, de modo a melhorar o trata-
mento de pacientes n~ao elegíveis ao aloTCTH.
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Introduç~ao: A P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI) persis-
tente �e definida por contagem de plaquetas < 100.000/microL
por mais de 3 meses e menor que 1 ano. Estudos demonstram
que crianças com PTI persistente têm maior chance de
cronificaç~ao do quadro. Alguns tratamentos s~ao instituídos
para PTI, sendo as principais a imunoglobulina humana intra-
venosa (IVIG), corticoterapia, agonistas de receptor de trom-
bopoetina (romiplostim, eltrombopague), rituximabe e a
esplenectomia. Objetivos:Relatar caso clínico de um paciente
com PTI persistente diagnosticado com um ano de vida, risco
elevado de sangramento e refrat�ario �as terapias iniciais.
Relato de caso: Lactente, masculino, 1 ano, diagn�ostico de PTI
em agosto/2023 com plaquetopenia (1000/microL) isolada,
pet�equias, sem sangramentos e com hist�oria pr�evia de
resfriado. Fez corticoide em serviço externo, n~ao houve
resposta, sendo posteriormente encaminhado para o ambu-
lat�orio de hematologia em outubro/2023 com plaquetopenia
de 1000/microL e epistaxes. Iniciou investigaç~ao de rotina
com an�alise da lâmina de sangue perif�erico(sp), ultrassonog-
rafia(USG) de abdome e foi optado tratar com IVIG , com
cessaç~ao do sangramento por�em com baixo incremento pla-
quet�ario. Ap�os 6 meses foi expandida a investigaç~ao com
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provas reumatol�ogicas, rastreio para plaquetopenias hered-
it�arias, al�em de aspirado e bi�opsia de medula �ossea com car-
i�otipo e CD34 , sendo todos sem alteraç~oes. Manteve
estabilidade com 15 mil plaquetas e sem intercorrências. Em
fevereiro/2024 apresentou plaquetopenia (1000/microL) e foi
feita nova tentativa de IVIG, mantendo-se sem resposta. Em
abril/2024 j�a com 8 meses de PTI realizou pulsoterapia com
dexametasona (24 mg/m2) que foi repetido por 3 vezes, man-
tendo-se refrat�ario. Por plaquetopenia < 5 mil e epistaxes foi
iniciado romiplostim em maio/2024 e alcançado resposta sat-
isfat�oria. Paciente segue bem e mant�em nível plaquet�ario >
100 mil microL. Discuss~ao: O tratamento da PTI persistente e
crônica em crianças menores de 5 anos �e desafiador por
existir poucas opç~oes terapêuticas. A PTI acomete com maior
frequência crianças de 1 a 6 anos e h�a uma minoria que n~ao
responde a nenhum tratamento. Ampliar investigaç~ao com
exames complementares e avaliar a medula �ossea �e essencial
quando n~ao h�a resposta terapêutica e ou persistência da
doença para excluir outros diagn�osticos como as plaquetope-
nias heredit�arias , falência medular e síndrome mielodispl�a-
sica. O tratamento �e direcionado para os sintom�aticos e ou
com níveis abaixo de 10 mil microL visando melhora na quali-
dade de vida e diminuiç~ao do risco de sangramentos. Os trata-
mentos incluem o uso do corticoide e a IVIG como principais
alternativas , por�em nas PTIs refrat�arias e crônicas as opç~oes
se limitam a romiplostim e eltrombopaque, sendo o �ultimo
disponível via sistema �unico de sa�ude(SUS) apenas para
crianças acima de 6 anos. Opç~oes como rituximabe e a esple-
nectomia s~ao abordadas nas revis~oes, sendo que em menores
de 5 anos essas terapêuticas podem aumentar o risco de
infecç~oes graves. Conclus~ao: A abordagem de crianças com
PTI persistente e crônica n~ao �e padronizada e a terapêutica
varia a depender do risco de sangramento e na qualidade de
vida. �E fundamental que os menores de 5 anos sejam discuti-
dos dentro das políticas p�ublicas de acesso a medicaç~oes
seguras e incorporadas ao SUS com a finalidade de melhorar
a assistência em sa�ude nessa faixa et�aria.
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Objetivo: Este estudo tem o objetivo de destacar a importância
da an�alise microsc�opica das projeç~oes pedunculares nos neu-
tr�ofilos como uma ferramenta auxiliar no diagn�ostico da tris-
somia 13. Introduç~ao: A trissomia 13, tamb�em conhecida como
síndrome de Patau, foi inicialmente descrita em 1960. Esta con-
diç~ao gen�etica, caracterizada pela presença de uma terceira
c�opia do cromossomo 13, �e mais frequentemente diagnosti-
cada na avaliaç~ao pr�e-natal ou no nascimento e est�a associada
a uma s�erie de complicaç~oes graves de sa�ude. A sobrevida
m�edia para indivíduos com essa condiç~ao �e tipicamente curta,
com m�ultiplas malformaç~oes (especialmente cerebrais e
cardiovasculares) que contribuem para uma alta taxa de mor-
talidade infantil. O diagn�ostico precoce dessa síndrome �e
muito importante e pode ser auxiliada pela observaç~ao de
anormalidades específicas nos neutr�ofilos, como as projeç~oes
pedunculares filiformes. Relato de caso: Paciente masculino,
com 16 dias de vida e hist�orico de nascimento prematuro tar-
dio, foi admitido na unidade de tratamento intensivo com
m�ultiplas complicaç~oes incluindo onfalocele, divertículo de
Meckel, e problemas respirat�orios, cardíacos e renais. O
hemograma demonstrou a presença de anemia (Hb 7,2 g/dL),
leucometria de 15.240/mm3(neutr�ofilos: 71,6%; eosin�ofilos:
0,7%; bas�ofilos: 0,3%; linf�ocitos:17%; e mon�ocitos: 10,4%; e pla-
quetas: 134.000/mm3), al�em de eritroblastose (760/mm3) de eri-
troblastos. Na an�alise microsc�ocipa observou-se que
aproximadamente 35% dos neutr�ofilos possuíam m�ultiplas
projeç~oes nucleares (de 1 a 6 por c�elula), sugestivas de cromos-
somo X inativado. O exame citogen�etico revelou a presença de
trissomia 13 (47, XY, +13). Discuss~ao: O caso descrito ilustra a
correlaç~ao entre as características microsc�opicas observadas
nos neutr�ofilos e o diagn�ostico confirmat�orio de trissomia 13.
Estudos têm demonstrado que a presença de projeç~oes pedun-
culares nos neutr�ofilos ocorre em um percentual significativo
dos casos de trissomias (13, 14, 15 e 18), oferecendo uma espe-
cificidade diagn�ostica elevada para essas condiç~oes. Esta alter-
aç~ao morfol�ogica, observada em mais de 15% dos neutr�ofilos
analisados, reforça a importância de incluir a an�alise das
projeç~oes pedunculares nos exames de rotina em neonatos
com suspeita de trissomias. Conclus~ao: A identificaç~ao de
projeç~oes pedunculares nos neutr�ofilos representa uma
valiosa ferramenta diagn�ostica para a trissomia 13, proporcio-
nando informaç~oes cruciais que podem auxiliar no diagn�ostico
precoce e na conduç~ao clínica dos pacientes acometidos. A
integraç~ao deste indicador nos protocolos de diagn�ostico
padr~ao pode potencialmente melhorar as taxas de detecç~ao e
omanejo da síndrome de Patau.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1127
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO PERFIL IMUNOL�OGICO EM
PACIENTES COM TROMBOCITOPENIA LIGADA
AO X: FREQUÊNCIA DE C�ELULAS TREGS E B DE
MEM�ORIA TaggedAPTARAEnd
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a Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp
(Hemocentro UNICAMP), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
bDepartamento de Clínica M�edica, Faculdade de
Ciências M�edicas (FCM), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
cDepartamento de Pediatria, Faculdade de Ciências
M�edicas (FCM), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Introduç~ao: A síndrome de Wiskott-Aldrich (WAS), assim
como uma de suas variantes clínicas, a trombocitopenia
ligada ao X (XLT), �e uma imunodeficiência prim�aria rara, que
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decorre de mutaç~oes no gene da proteína da síndrome de
Wiskott-Aldrich (WASP ). A ausência ou diminuiç~ao da
express~ao daWASp leva a modificaç~oes na funç~ao das c�elulas
hematopoi�eticas prejudicando a resposta imune e resultando
em manifestaç~oes como infecç~oes de repetiç~ao, autoimuni-
dade e eczemas. Estudos que observam como se d�a o compor-
tamento imunol�ogico desses pacientes, mesmo que em casos
isolados, pode contribuir para um maior entendimento da
doença. Esse estudo teve como objetivo analisar o perfil imu-
nol�ogico, incluindo a frequência de c�elulas Tregs (CD4+CD25
+FoxP3+) e c�elulas B de mem�oria (BM) ativadas (CD19+CD27
+IgD�IgG+) em dois pacientes com XLT, a forma clínica mais
branda da WAS. M�etodo: A variaç~ao do n�umero de plaquetas
e a ocorrência de infecç~oes foi avaliada longitudinalmente
nos pacientes. Al�em disso, para determinar a ativaç~ao das
c�elulas Tregs, e BM ativadas, as c�elulas mononucleares do
sangue perif�erico (PMBC) foram coletadas, criopreservadas e
semeadas em placas de 96 poços, com meio RPMI-1640 por
18h sob estímulo com lipopolissacarídeo (LPS) (200ng/mL) e
IL1b (10ng/mL). O trânsito intracelular foi interrompido pela
administraç~ao de brefeldina-A (10mg/mL) e ionomicina (1mg/
mL), e as c�elulas foram cultivadas pelas 6h subsequentes.
Ap�os 24h, foi utilizado um citômetro CytoFlex para determi-
nar em c�elulas T auxiliares (CD4+) a frequência das citocinas
e fatores de transcriç~ao: IL10, IL17A, IL21, Bcl6 e FoxP3. As
c�elulas B (CD19+) foram marcadas para identificar a frequên-
cia das c�elulas Bregs (CD24+CD38+) e BM (CD27+IgD�IgG+ e
CD27+IgM+). Resultados: Nesse estudo foram avaliados dois
pacientes com XLT em acompanhamento longitudinal por
pelo menos 10 anos, ambos portadores de mutaç~oes missense
no �exon 2 doWASP . O paciente 1 (P1), com 17 anos, apresenta
uma mutaç~ao p.Thr45Met WASP , escore clínico 2 e mediana
da contagem de plaquetas dos �ultimos dezesseis anos de foi
30x103plaq/mL (11-62x103plaq/mL). Ele relata no período
diversas infecç~oes de repetiç~ao, incluindo otites, infecç~oes de
garganta e pneumonia. O paciente 2 (P2), com 12 anos, possui
mutaç~ao p.Pro58Leu WASP e escore clínico 1. A contagem
mediana de plaquetas dos �ultimos dez anos foi de
23x103plaq/mL (12-35x103plaq/mL). Diferentemente do P1, o
P2 n~ao relatou a presença de infecç~oes recorrentes. Ao com-
parar com PBMC de crianças saud�aveis (controles), foi possí-
vel observar que os pacientes apresentam uma frequência de
c�elulas Tregs 3,3 vezes menor do que os controles. Al�em
disso, embora n~ao tenha sido observado comportamento
diferente na frequência das c�elulas BM naïve (CD19+CD27+IgM
+), os pacientes com XLT apresentaram uma diminuiç~ao de
2,5 vezes na frequência das c�elulas BM ativadas (CD19+CD27
+IgD�IgG+). Embora n~ao seja possível demonstrar diferença
estatística devido o N restrito de casos, nossa an�alise descri-
tiva demonstra que o paciente que possui fen�otipo clínico
mais severo (P1, escore 2) apresentou uma frequência 4,25
vezes menor de c�elulas BM do que o paciente que possui
escore 1 (sendo 6,6 vezes menor do que a mediana dos indi-
víduos saud�aveis). Conclus~ao: Nossos dados sugerem que
mesmo formas clínicas menos graves da WAS, como a XLT,
possuem a diminuiç~ao na frequência de c�elulas Tregs e BM, o
que est�a associado com a baixa capacidade do sistema imune
e o maior comprometimento clínicos desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1128
TaggedAPTARAH1PRESENÇA DE CLONE DE HEMOGLOBIN�URIA
PAROX�ISTICA NOTURNA EM CRIANÇAS E
ADOLESCENTES COM DOENÇAS ADQUIRIDAS
DAMEDULA �OSSEA TaggedAPTARAEnd
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Instituto da Criança e do Adolescente (ICr), Hospital
de Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: : Descrever o perfil clínico,tratamento e evoluç~ao de
pacientes com Anemia Apl�astica Adquirida (AA) ou Síndrome
Mielodispl�asica (SMD) associadas �a presença de clone de
hemoglobin�uria paroxística noturna (HPN). Material e
m�etodos: : An�alise retrospectiva de pacientes menores de 18
anos,com AA e SMD,de fev/19 a abr/24.Avaliaç~ao demogr�afica,
clínica, laboratorial e classificaç~ao dos pacientes em AA/HPN
ou SMD/HPN Subclínica (clone HPN sem hem�olise) ou Sín-
drome AA/HPN ou SMD/HPN (clone HPN com hem�olise).
Resultados: : Quatro pacientes apresentaram clone HPN(4/
11 = 36%). 1) Feminino,7a, palidez, dor em membros e
abdome;hemoglobina(Hb) 9,0g/dL, neutr�ofilos(N) 323/mm3,
plaquetas(plaq) 62.000/mm3, reticul�ocitos(ret) 4.170/mm3,
haptoglobina(hp) < 10 mg/dL (30-200), desidrogenase l�actica
(DHL) 498 U/L (134-290), Hb fetal(HbF) 2,7%, 46 XX, HPN CD55
47% e CD59 47,4% em granul�ocitos; CD14 54,2% emmon�ocitos;
CD55 2,2% e CD59 2,0% em eritr�ocitos; bi�opsia de medula
�ossea(BM)15% celularidade.Diagn�ostico Síndrome AA/HPN.
Recebeu globulina antitimocítica de coelho e ciclosporina
(GAT/CSA), sem resposta em 3 meses.No 4o mês, apresentou
hemat�uria, piora do hemograma e aumento do clone HPN
(CD55 75% e CD59 75,8% em granul�ocitos; CD14 74,2% em
mon�ocitos; CD55 3,8% e CD59 3,9% em eritr�ocitos). Trata-
mento: transplante de c�elulas tronco hematopo�eticas(TCTH)
haploidêntico 2019, com sucesso. 2) Masculino,14a,fadiga,dis-
pneia e dor abdominal; Hb 6,3, N 2.500, plaq 7.000, ret 4.430,
hp < 8, DHL 406, HbF 2,7%, 46 XY, HPN CD55 79,8% e CD59
79,1% em granul�ocitos; CD14 89,7% em mon�ocitos; CD55
16,8% e CD59 15,6% em eritr�ocitos; BM 10% celularidade.Diag-
n�ostico Síndrome AA/HPN.No seguimento, paciente apresen-
tou hemat�uria.Recebeu GAT/CSA, com resposta parcial (Hb
8,9, N 1.560, plaq 35.000, ret 12.150) em 2 meses e hem�olise
ausente, ap�os 5 meses de Eculizumabe.Tratamento: TCTH
alogênico(12£12), em jun/2024, com boa evoluç~ao. 3) Mascu-
lino,9a,hematomas e gengivorragia; Hb 8,6, N 620, plaq 22.000,
ret 45.000, hp < 8, DHL 316, HbF 6,2%, 46 XY, HPN CD55 1,8% e
CD59 1,9% em granul�ocitos; CD14 6,8% em mon�ocitos; CD55
0,3% e CD59 0,4% em eritr�ocitos; BM 10% celularidade.Dia-
g�ostico Síndrome AA/HPN. Tratamento GAT/CSA, em abr/24,
sem resposta ap�os 3 meses e hem�olise+.Aguarda TCTH. 4)
Feminino,9a,palidez, Hb 6,7, N 370, plaq 4.000, ret 3.800, hp 32
, DHL 234 , HbF 4,4%, 46 XX, HPN CD55 11,1% e CD59 9,2% em
granul�ocitos; CD14 19% emmon�ocitos; CD55 0,7% e CD59 0,4%
em eritr�ocitos; FISHDel (7q) 7q22.1 e 7q31; BM 10% celulari-
dade (s�erie eritr�oide: retardo de maturaç~ao e disposta em nin-
hos grandes e confluentes; megacariocítica hipocelular,
formas pequenas e hipolobadas); dispoese moderada > 10%
nas linhagens eritr�oide e granulocítica e presença de sub-
populaç~ao bl�astica atípica.Diagn�ostico SMD/HPN Subclínica.
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Aguarda TCTH. Discuss~ao: Apesar das limitaç~oes deste
estudo,os pacientes 1 e 2, com tamanho de clone > 50% e DHL
expressivo, �a semelhança da literatura, foram os que apresen-
taram sintomas da HPN.Por sua vez, o caso 3 (hem�olise +) e
caso 4 (hem�olise -),apresentaram tamanhos de clone discrep-
antes, < 10% e > 10%,respectivamente.Com isto, talvez o tam-
anho do clone, quando < 50%, n~ao necessariamente seja um
bom indicador do quadro clínico da doença.Apesar da ausên-
cia de resposta �a GAT/CSA neste estudo, at�e o momento, n~ao
�e claro na literatura o valor progn�ostico do clone HPN na
resposta �a terapia imunossupressora. Conclus~ao: : AA/HPN e
a SMD/HPN pedi�atricas s~ao condiç~oes raras e seu significado
clínico um desafio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1129
TaggedAPTARAH1VARIANTES GEN�ETICAS DA GLICOSE 6
FOSFATO DESIDROGENASE (G6PD) EM UMA
POPULAÇeAO DE CRIANÇAS BRASILEIRAS TaggedAPTARAEnd
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Sabin Diagn�ostico e Sa�ude, Brasil
A deficiência de G6PD �e uma condiç~ao gen�etica amplamente
distribuída em todo o mundo. No Brasil, estima-se que seis
milh~oes de brasileiros tenham essa deficiência. A
quantificaç~ao da atividade enzim�atica apresenta fragilidades
pr�e-analíticas e risco de n~ao identificar heterozigotas. O
estudo molecular destaca-se por fornecer um diagn�ostico
assertivo e, com base no tipo de variante, estimar o grau de
atividade enzim�atica residual e o prov�avel comportamento
clínico. Este trabalho teve como objetivo descrever os tipos e
frequências das variantes gen�eticas G6PD detectadas por
sequenciamento Sanger e triagem neonatal por NGS, realiza-
dos entre janeiro de 2021 e janeiro de 2024, em crianças de
diferentes regi~oes do Brasil. Material e M�etodo: Estudo retro-
spectivo baseado na an�alise de banco de dados laboratorial,
com dados anonimizados em conformidade com a Lei Geral
de Proteç~ao de Dados. Foram incluídas crianças submetidas
ao sequenciamento do gene G6PD, pelo m�etodo de Sanger
para os polimorfismos G202A, A376G e C563T, em amostras
de sangue total, e crianças que realizaram triagem neonatal
por NGS, com amostras de mucosa oral. Dados de sexo, idade
e variantes gen�eticas foram analisados. Frequências relativas
e absolutas dos polimorfismos foram calculadas, montados
hapl�otipos e inferidas variantes. O estudo foi aprovado etica-
mente com CAEE 79180324.7.0000.0368. Resultados: De janeiro
de 2021 a janeiro de 2024, 95 crianças (21 dias a 13 anos) reali-
zaram sequenciamento por Sanger e 1023 crianças realizaram
triagem neonatal por NGS. No sequenciamento por Sanger,
das 95 crianças (78 meninos), os polimorfismos n~ao foram
encontrados em 10. A variante G6PD A- (G202A/A376G) foi
identificada em 82% das crianças: 66 hemizigotos, 10 heterozi-
gotas e 2 homozigotas. As variantes Mediterrânea (C563T) e
Asahy (G202A) foram encontradas em 1 hemizigoto e 2 hemi-
zigotos, respectivamente. A variante A (A376G) foi encontrada
em 3 heterozigotas e 1 hemizigoto. Na triagem por NGS, 30
crianças (2,93%) apresentaram variantes G6PD. A variante A-
foi identificada em 80% das crianças:12 heterozigotas e 12
hemizigotos. A variante Mediterrânea, encontrada em 1 het-
erozigota e 1 hemizigoto, e a variante A em 1 heterozigota.
Três crianças (10%) apresentaram variantes patogênicas
raras: Viangchan (2 heterozigotas ) e Seattle (1 hemizigoto).
Discuss~ao: A maior prevalência da Variante G6PD A-(82%),
identificada pelo sequenciamento pelo m�etodo de Sanger e a
frequência de 2,93% de crianças com variantes G6PD identifi-
cadas pela triagem neonatal por NGS s~ao consistentes com
estudos anteriores. A predominância de crianças do sexo
masculino reflete a herança ligada ao X. A triagemNGS identi-
ficou 16 heterozigotas que poderiam n~ao ser detectadas pela
atividade enzim�atica, corroborando a importância do diag-
n�ostico molecular. As variantes Mediterrânea e Asahy foram
menos prevalentes. Três crianças apresentaram variantes
patogênicas raras, Viangchan e Seattle, n~ao detect�aveis pelo
painel molecular, indicando a superioridade do NGS em
detectar variantes raras. Conclus~ao: A triagem neonatal por
NGS identificou variantes G6PD em aproximadamente 3% das
crianças, incluindo variantes raras n~ao detect�aveis pelo pai-
nel Sanger. A variante G6PD A- (G202A/A376G) foi a mais prev-
alente nas duas populaç~oes estudadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1130
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The Hospital for Sick Children, Toronto, Canada
Background: Immune thrombocytopenia (ITP) is an acquired
thrombocytopenia caused by auto-antibodies against platelet
antigens. Over the last 20 years numerous reports of venous
thromboembolic complications with ITP patients have been
published, including several large-scale population-based
studies. However, data in children is scarce. Herein we report
four cases of pediatric patients who were found to have cere-
bral venous sinus thrombosis (CSVT) after ITP. These cases
and prior literature raise the possibility of ITP, and or its treat-
ment being a thrombotic risk factor. Aims: The present study
sought to report 4 cases of CSVT in the setting of ITP. Meth-
ods: Chart review of 4 patients who presented with CSVT fol-
lowing a diagnosis of ITP were conducted. Parental consent
was obtained. Results: Four male patients with mean age of
CSVT presentation being 6 years (3-10 years of age), who
developed CSVT post ITP, received therapeutic anticoagula-
tion. They did not develop bleeding complications while on
anticoagulation therapy. All had good clinical outcomes, with
partial or complete radiological resolution of thrombosis.
Recurrence or extension of CSVT occurred in 3 of 4 patients.
Despite having intracranial hemorrhage at the time of the ITP
presentation in 2 patients, anticoagulation was still initiated,
and did not result in further bleeding. Conclusion: The etiol-
ogy of the increased risk of venous thrombosis in patients
with ITP is unclear, and it appears to be multifactorial as to
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why some patients may be prone to thrombosis and others
not, and how important the role of treatment is in this com-
plication. However, ITP and or the treatment of ITP may be
contributing risk factors for thrombosis. Bleeding remains the
most feared complication for patients with ITP. Nevertheless,
anticoagulation can be administered, without further bleed-
ing complications. An association between ITP and thrombo-
sis, specifically CSVT in children is possible, but data is
lacking in the literature. Further studies are needed to better
describe associations between ITP, and thrombotic events in
children.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1131
TaggedAPTARAH1CARACTERIZAÇeAO DO PERFIL
CROMATOGR�AFICO DE HEMOGLOBINAS ALFA
VARIANTE EM REC�EM-NASCIDOS E SUA
IMPORTÂNCIA PARA DIRECIONAMENTO DE
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Objetivo: : Descrever o perfil cromatogr�afico de rec�em-nasci-
dos (RN) com hemoglobinas (Hb) alfa variante como direcio-
namento de diagn�ostico para as hemoglobinopatias.
Materiais e m�etodos: : Oito amostras de sangue total de RN
com idades entre 0 e 3 meses, provenientes da APAE/IPED-
Campo Grande/MS, foram enviadas ao Laborat�orio de Gen�e-
tica e Biologia Molecular da UFMS/CPTL para confirmaç~ao de
Hb variante inconclusiva. O perfil cromatogr�afico dos RN foi
obtido por cromatografia líquida de alta performance (HPLC)
(Ultra2 , Trinity Biotech , Kit Resolution ). Para os estudos molecu-
lares, ap�os a extraç~ao de DNA genômico, foram realizados
protocolos de PCR para amplificaç~ao dos genes HBA1 e HBA2 e
sequenciamento pelo m�etodo de Sanger. Resultados: As
an�alises cromatogr�aficas de quatro RN: Hb Hasharon (n = 2),
Hb Chapel Hill (n = 1) e Hb Stanleyville II (n = 1) apresentaram
Hb F (48 §5,8%); Hb A (24 §7,3%), fraç~ao híbrida (10,8 §6,6%) e
Hb variante (7,9 §1,9%). Por outro lado, as outras quatro
amostras de RN: Hb Stanleyville II (n = 2) e Hb Hasharon
(n = 2), apresentaram F (31,6 § 21,6%), Hb A (46,8 §10,6%),
onde fraç~ao híbrida eluiu no tempo da Hb A, e Hb alfa variante
(14,5 § 8,3%). O sequenciamento dos genes HBA2 e HBA1 con-
firmaram as mutaç~oes correspondentes as Hb alfa variantes
em heterozigose diagnosticadas, Hb Hasharon (HBA2 :
c.142G>C), Hb Stanleyville II (HBA2 :c.237C>A) e Hb Chapel-
Hill (HBA1 :c.224A>G). Discuss~ao: As Hb alfa variantes em RN
resultam, al�em do pico no HPLC correspondente a Hb alfa var-
iante (cadeias alfa mutantes com beta normais), na formaç~ao
das fraç~oes híbridas que s~ao correspondentes �a associaç~ao
das cadeias alfa mutantes com as gama normais. Tais fraç~oes
s~ao importantes no direcionamento de diagn�ostico de Hb alfa
variantes em RN, o que n~ao ocorre nas Hb beta variantes.
Cada Hb alfa variante ter�a suas respectivas fraç~oes híbridas
eluindo em tempo de retenç~ao específicos, �as vezes, pr�oximas
�as Hb normais, como a Hb A. Dessa forma, observamos que
no cromatograma haver�a quatro picos característicos, exceto
quando h�a sobreposiç~ao da fraç~ao híbrida com Hb A. Con-
clus~ao: A compreens~ao e identificaç~ao precisa do perfil cro-
matogr�afico das Hb alfa variantes e suas fraç~oes híbridas,
garantem um direcionamento de diagn�ostico adequado o que
permite a combinaç~ao de metodologias laboratoriais para
confirmaç~ao diagn�ostica em rec�em-nascido.
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Brasil
Objetivos: Realizar relato do caso e revis~ao bibliogr�afica sobre
Síndrome Hemofagocítica (SH) em lactente com Leishma-
niose Visceral (LV). Material e m�etodos: Revis~ao de prontu�ario
de um paciente com LV que n~ao apresentou melhora clínica
ap�os uso de Anfotericina B lipossomal. Resultados: Lactente
de um ano deu entrada em um hospital terci�ario do interior
do Cear�a com quadro de 17 dias de febre intermitente que
evoluiu com adinamia, palidez cutaneomucosa, recusa ali-
mentar, olig�uria e anasarca. Exames laboratoriais iniciais
mostraram pancitopenia, disfunç~ao hematol�ogica e hep�atica,
al�em de um rK39 positivo e Leishmania sp . no mielograma,
sendo tratada para LV com anfotericina B lipossomal. No
7�dia de tratamento, a paciente persistia com febre e pancito-
penia, al�em da esplenomegalia de grande monta, sendo solic-
itados exames, cujos resultados mostravam
hipertrigliceridemia e hiperferritinemia, fechando crit�erios
para SH e necessidade de iniciar medicamentos imunossu-
pressores. Discuss~ao: As leishmanioses continuam sendo
doenças infecciosas negligenciadas de grande importância,
pois afetam principalmente as pessoas mais pobres e com
menos acesso aos serviços de sa�ude. Nas Am�ericas, consti-
tuem um problema de sa�ude p�ublica devido �a sua magnitude,
ampla distribuiç~ao geogr�afica e morbimortalidade. A LV �e a
apresentaç~ao mais grave, podendo causar a morte em at�e
90% das pessoas n~ao tratadas e deve-se suspeitar desse diag-
n�ostico em todo indivíduo com febre e esplenomegalia, pro-
veniente de zona endêmica para essa patologia. A Linfo-
histiocitose Hemofagocítica �e uma síndrome inflamat�oria
grave induzida por macr�ofagos e c�elulas T hiperativados que
secretam altos níveis de citocinas pr�o-inflamat�orias. A forma
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prim�aria (gen�etica) �e causada pormutaç~oes que afetam a cito-
toxicidade dos linf�ocitos e a regulaç~ao imunol�ogica e a forma
secund�aria �e comumente desencadeada por infecç~oes ou
malignidades, mas tamb�em pode ser induzida por dist�urbios
auto inflamat�orios/auto imunes, caso em que �e chamada de
síndrome hemofagocítica ou síndrome de ativaç~ao macro-
f�agica. H�a uma grande similaridade do quadro clínico e dos
achados laboratoriais da LV com o da SH, devendo sempre ser
lembrado desta naqueles pacientes com leishmaniose que
n~ao respondem bem ao tratamento específico anti-leish-
mania inicial. O tratamento da SH consiste em imunossupres-
sores na tentativa de excluir c�elulas T ativadas e suprimir a
produç~ao de citocinas inflamat�orias. Conclus~ao: A SH �e uma
condiç~ao m�edica rara, grave e com progn�ostico ruim na maior
parte dos casos. Diante disso, �e importante reconhecer a
doença, assim como conduzi-la adequadamente. Os m�edicos
devem suspeitar desse diagn�ostico em crianças com doenças
infecciosas que n~ao respondem adequadamente ao trata-
mento ou em pacientes com sintomas graves, principalmente
em �areas endêmicas da leishmaniose, pois o n~ao reconheci-
mento pode elevar substancialmente a morbimortalidade
piorando progn�ostico e levando ao �obito.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1133
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Centro Infantil Boldrini, Campinas, SP, Brasil
Introduç~ao: A disqueratose congênita (DC) �e uma doença rara,
heredit�aria causada por mutaç~oes nos genes que codificam a
biologia dos telômeros. A atividade da telomerase �e reduzida
formando telômeros mais curtos, resultando em morte celu-
lar prematura e cromossomos inst�aveis. S~ao descritos 18
genes abrangendo herança autossômica dominante, reces-
siva ou ligada ao X. As manifestaç~oes s~ao compostas por uma
tríade cl�assica: distrofia ungueal, pigmentaç~ao anormal da
pele e leucoplasia da cavidade oral, podendo evoluir com
falência medular, Esses pacientes possuem risco aumentado
para câncer, fibrose e malformaç~oes arteriovenosas pulmo-
nares, imunodeficiências, estenose de uretra, esôfago ou duc-
tos lacrimais, necrose avascular de quadril e/ou ombros,
entre outros. O diagn�ostico �e feito por crit�erios clínicos e cito-
metria de fluxo com hibridizaç~ao fluorescente in situ (FISH)
dos leuc�ocitos, analisando o comprimento dos telômeros. O
tratamento �e direcionado conforme as manifestaç~oes clínicas
de cada paciente. Objetivo: : Descrever um caso raro de DC,
ressaltando os m�etodos utilizados para realizar diagn�ostico e
a abordagem terapêutica adotada. Materiais e m�etodos: Uti-
lizaç~ao de prontu�ario da paciente com levantamento de hist�o-
ria clínica, exames e revis~ao bibliogr�afica. Relato de caso: FCL,
30 anos, branca, iniciou acompanhamento com equipe de
hematologia do Centro Infantil Boldrini em 2001 com leucope-
nia e hist�orico de infecç~oes de repetiç~ao como otite m�edia
aguda, vias a�ereas superiores, pneumonia e erisipela. Em
acompanhamento com a equipe de dermatologia, devido
les~oes ungueais, pigmentaç~ao anormal em pele e leucoplasia
em regi~ao oral. Realizado diagn�ostico de DC forma autossô-
mica recessiva por meio de crit�erios clínicos e exames anato-
mopatol�ogicos das les~oes. H�a 3 meses durante internaç~ao por
pneumonia evoluiu com falência medular e foi diagnosticada
com doença pulmonar restritiva. Foi encaminhada �a Hemato-
logia Clínica da UNICAMP para acompanhamento multidisci-
plinar e monitoramento de complicaç~oes clínicas e
necessidade de transplante de medula �ossea. Discuss~ao: DC �e
uma doença que acomete a linhagem germinativa com encur-
tamento dos telômeros, promovendo heterogeneidade nos
sintomas. Os pacientes podem ter dificuldades no diagn�ostico
pela variabilidade de apresentaç~ao clínica e o acesso restrito
o FISH. A avaliaç~ao das m�ultiplas especialidades como hema-
tologia, gen�etica, dermatologia, pneumologia e otorrino
podem ajudar neste cuidado. As neoplasias de pele, pulm~ao,
trato gastrointestinal e cabeça e pescoço tem maior incidên-
cia nestes pacientes e o monitoramento ao longo da vida �e
mandat�orio. Conclus~ao: Este relato amplia o conhecimento
de uma patologia rara com complexidade na obtenç~ao do
diagn�ostico e contribuiu para que a equipe envolvida no cui-
dado sistematizasse os dados clínicos e se interessasse em
novos estudos que poder~ao elucidar a relaç~ao gen�otipo-
fen�otipo da DC e buscar o melhor tratamento para os
pacientes, impactando na qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1134
TaggedAPTARAH1PERFIL DAS CRIANÇAS E ADOLESCENTES COM
DF QUE APRESENTARAM RISCO ELEVADO
PARA AVC, ACOMPANHADOS EM SERVIÇO DE
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aHospital Pedi�atrico David Bernadino(HPDB),
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b Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
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Introduç~ao: : O Doppler transcraniano (DTC) �e um exame que
possibilita a detenç~ao precoce do risco de acidente vascular
cerebral (AVC) isqu�emico em crianças com doença falciforme
(DF) dos 2 aos 16 anos de idade. Objectivos: : Analisar o perfil
das crianças e adolescentes com DF que apresentaram risco
elevado para AVC, acompanhados em serviço de hematologia
do instituto estadual Arthur de Siqueira Cavalcanti e correla-
cionar a velocidade de fluxo sanguíneo cerebral (VFSC) com a
idade, sexo, uso de hidroxiureia, dose, início antes ou depois
da alteraç~ao e comorbidades. M�etodo: : Estudo analítico,
descritivo e observacional, com coleta retrospectiva e aborda-
gem quantitativa, com an�alise de prontu�arios de pacientes
com DF entre 2 e 16 anos de idade, que realizaram DTC entre
janeiro/2024 e junho/2024. Resultados: : Foram analisados 139
prontu�arios, a m�edia de idade dos pacientes foi de 5 aos 10
anos, sendo que 138(99.2%) casos teve o diagn�ostico pela
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triagem neonatal e apenas 1 teve diagn�ostico tardio. Dos 139
casos 106 (76,2%) apresenta gen�otipo SS, 27 (19,5%) SC, 5
(3,6%) STalassemia e 1 (0,7%) SD. Dos 106 casos SS 65(61.3%)
sexo M e 41(38.7%) sexo F. 49 (46,2%) pacientes toma Hidrox-
iureia dose media menor que 25 mg/kg/dia. O resultado do
DTC foi sem alteraç~oes (VFSC menor que 170 cm/s) em 93
(87.7%) casos, 5(4,7%) casos apresentou ausência de janela, 2
(1,4%) teve dificuldades na t�ecnica por falta de cooperaç~ao do
paciente, 6(4,2%) resultados alterados sendo 4(2,8%) condicio-
nais altos (VFSC entre 185-199 cm/s) e 2(1,4%) condicionais
baixos (VFSC entre 170-184cm/s), todos realizados em con-
diç~oes clínicas basais, 5 pacientes do sexo masculino idade
entre 5 a 16 anos 4(3,7%) pacientes tomamHidroxiureia inicia-
dos ap�os alteraç~ao do DTC. Os pacientes que apresentaram
resultados condicional alto repetiram o exame depois de 1
mês e manteve a alteraç~ao tendo sido introduzidos no regime
transfusional cronico. 27 (19,7%) casos apresenta gen�otipo SC
sendo 14(10,1%) do sexo F, 5(3,6%) pacientes tomam hidrox-
iureia, 1(0,7%) caso apresentou resultado do DTC com ausên-
cia de janela, o mesmo têm comorbidade (AVC, STA). 5(3,5%)
casos s~ao STalassemia sendo 3 (2,1%) do sexo F 1(0,7%) toma
hidroxiureia, o resultado do DTC foi sem alteraç~oes em todos
os casos. Apenas foi constatado 1(0,7%) caso de DF SD resul-
tado sem alteraç~ao. Dos casos com DTC sem alteraç~oes 2
(3,7%) apresentou efeitos colaterais �a hidroxiureia (neutrope-
nia, reticul�ocitos baixos, alteraç~oes na funç~ao hep�atica e
renal). Conclus~ao: : Observou-se que os pacientes com gen�oti-
pos SS apresentou velocidades do DTC mais elevadas compa-
rando com os demais gen�otipos da doença, corroborando a
necessidade de indicaç~ao do exame nesse grupo de pacientes.
Ressaltar que os pacientes que apresentaram DTC alterado
tinham outros crit�erios de gravidade para usar HU.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1135
TaggedAPTARAH1MECANISMOS DE RESISTÊNCIA NO
TRATAMENTO DA LEUCEMIA LINFOBL�ASTICA
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Universidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
Objetivos: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e o câncer
mais comum na populaç~ao pedi�atrica, a LLA pedi�atrica pode
ser de linhagem linfoide B ou T, representando respectiva-
mente 85% e 15% dos casos. A taxa de recidiva dos pacientes
tratados de forma conservadora �e de aproximadamente 20%,
com cerca de 10% dos pacientes possuindo quadros
incur�aveis. Assim, este trabalho visa descrever os diferentes
mecanismos de resistência terapêutica na LLA tipo B pedi�atr-
ica presentes na literatura. Metodologia: : A revis~ao foi feita
na base de dados do PubMed, com inclus~ao de revis~oes sis-
tem�aticas e de literatura, estudos clínicos e editoriais publica-
dos em língua inglesa nos �ultimos 5 anos. As publicaç~oes
foram selecionadas a partir das palavras-chave: (B cell OR B-
ALL) AND resistance AND (antibody OR surface) AND relapse
AND (immunotherapy OR CAR-T). Identificados 71 artigos no
PubMed, foram selecionados 4 por apresentarem o tema rela-
cionado a fatos historicos relevantes para o objetivo deste
projeto revisional. Resultados: Em casos refrat�arios, o sucesso
das imunoterapias no tratamento da leucemia aguda de
c�elulas B �e altamente dependente da elevada express~ao das
subunidades CD19, CD20 e CD22. No entanto, a resistência
leucêmica tem sido um fator importantíssimo no desenvolvi-
mento de novas terapias, assim, os pacientes com LLA-B
resistentes desenvolveram CD19 e CD22 negativos e, em casos
mais raros, passaram pela mudança de linhagem para leuce-
mia mieloide aguda. As terapias atuais se concentram em for-
çar a express~ao dos antígenos ou por terapias duplo alvo.
Discuss~ao: Os mecanismos de resistência �as terapias
dividem-se em dois grupos principais: resistência leucêmica
inata �a imunoterapia e resistência do sistema imunol�ogico. O
maior fator desencadeante para a resistência leucêmica inata
�a imunoterapia consiste no fato de que os alvos bioquímicos
desse tipo de tratamento est~ao restritos aos antígenos: CD19,
na maioria dos casos, e CD22. O padr~ao dominante de recaída
�e a remodelaç~ao antigênica, resultando em perda quase total
de CD19 ap�os a utilizaç~ao dos tratamentos imunobiol�ogicos.
Menos frequentemente, mecanismos de resistência eficazes
para o tratamento da LLA-B, s~ao a regulaç~ao negativa do antí-
geno CD19 ap�os a terapia específica, e os eventos mutacionais
associados �a mudança de linhagem celular ou �a down-
modulaç~ao do antígeno alvo alternativo CD22. Atualmente,
têm sido desenvolvidas abordagens terapêuticas de dupla
segmentaç~ao, a fim de que ambos alvos n~ao sejam esgotados
simultaneamente. No que tange �a resistência do sistema imu-
nol�ogico, tem-se o aumento de c�elulas T reguladoras (Treg)
como restringentes dos resultados do blinatumomab, a
rejeiç~ao imunol�ogica que desafia a persistência das c�elulas T
receptoras quim�ericas de antígeno (CAR-T) circulantes e a
incapacidade de fabricaç~ao de um produto completamente
aut�ologo, pois alguns subgrupos de pacientes n~ao conseguem
alcançar produç~oes bem sucedidas. Conclus~ao: Assim, cerca
de 20% dos pacientes pedi�atricos com LLA do tipo B apresen-
taram recidivas, cujas principais formas de resistência s~ao a
leucêmica inata, caracterizada pelo esgotamento dos antíge-
nos alvo a partir de remodelaç~ao antigênica ou mudança de
linhagem, e a do sistema imunol�ogico, por rejeiç~ao de CAR-T
e aumento de Treg, n~ao foram encontrados ainda m�etodos
eficientes de evas~ao dessa resistência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1136
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Caso clínico: Paciente masculino, 9 anos, admitido em janeiro/
2024 com hiperleucocitose e bicitopenia, linfonodomegalia cer-
vicais e inguinais menores que 1 cm e hepatoesplenomegalia.
Exames: Hemoglobina 10,1 g/dl, hemat�ocrito 33 % Leuc�ocitos
386.000/microL Plaquetas 64.300/mm3Funç~ao renal e coagulog-
rama normal LDH 4395 UI/L. Internado, iniciado hiperhidrataç~ao
a 3000ml/m2/dia de SG 5% e SF0,9% IV emedidas profil�aticas de
lise tumoral com Alopurinol 300mg/dia VO. A medula �ossea
apresentava-se hipercelular, monom�orfica, característica de
leucemia aguda. Imunofenotipagem:77% de blastos linf�oides de
linhagem T e Biologia molecular sem alteraç~oes. Iniciou cit-
orreduç~ao com hidroxiur�eia 50 mg/mg/dia VO, at�e resultado da
imunofenotipagem e, posteriormente, corticoide, conforme pro-
tocolo AEIOP/BFM 2009, por�em com metilprednisolona 50 mg/
kg/dia IV a cada 12h por 3 dias. Evoluiu com aumento da leuco-
metria, apesar do aumento da dose de corticoide, sendo pre-
scrito ciclofosfamida 300 mg/m2/dia IV. No s�etimo dia de
internaç~ao, atingiu leucometria de 800.000 e evoluiu com cefa-
leia, vômitos, Glasgow de 13 e anisocoria. Realizada TC de
crânio que evidenciou diversos focos hemorr�agicos. Submetido
�a intubaç~ao oro traqueal e realizada exsanguinotransfus~ao
total. Evoluiu bem, sendo retirado da ventilaç~ao. Apresentava
hemiparesia �a esquerda, paralisia facial, ptose palpebral �a dir-
eita. Aspirado de medula �ossea do D15 avaliado para doença
residual mínima (DRM) mostrando 10,4% de blastos. Evoluiu
com trombose venosa profunda em membro inferior direito
ap�os colocaç~ao do cateter venoso central, sendo iniciada Enoxa-
parina1,5 mg/kg/dose SC a cada 12h. No oitavo dia de retorno �a
enfermaria, apresentou quadro de cor�eia iniciado haloperidol
0,1 mg/kg VO a cada 12 horas e repetida tomografia de crânio
que mostrou 2 focos, sem ser possível distinguir entre cloromas
ou novos focos hemorr�agicos. Posteriormente, realizou
angioRNM de crânio que revelou in�umeras hemorragias intra
parenquimatosas em ambos os hemisf�erios cerebrais. Líquor
sem presença de c�elulas neopl�asicas. Suspensa a antico-
agulaç~ao e colocado filtro de veia cava e meia compreensiva.
Seguiu tratamento quimioter�apico, com boa evoluç~ao at�e o
momento. Discuss~ao: Hiperleucocitose �e definida como leuco-
metria superior a 50.000/microL ou 100.000/microL e leucostase
refere-se �a hiperleucocitose sintom�atica. Presente em 6 a 18%
dos quadros de LLA com incidência maior no fen�otipo T com
envolvimento do SNC, associada a mutaç~ao do gene KMT2A,
hiplodiploidia e cromossomo Philadelphia. Na leucostase pode
ocorrer febre (80%); quadro neurol�ogico (40%): alteraç~oes
visuais, cefaleia, tontura, zumbido, instabilidade de marcha,
confus~aomental, sonolência e at�emesmo coma. Al�emdemani-
festaç~oes pulmonares, isquemia mioc�ardica ou sobrecarga ven-
tricular direita, insuficiência renal aguda, priapismo, isquemia
demembros ou isquemia mesent�erica. Laboratorialmente apre-
senta-se com trombocitopenia, diminuiç~ao de fibrinogênio,
aumento do D-dimero, TP alargado, e exames de lise tumoral. O
Tratamento cinge-se em quimioterapia citorredutora, profilaxia
para lise tumoral, e manejo da CIVD. Conclus~ao: : A leucostase �e
uma complicaç~ao rara de Leucemia Linfoide Aguda, com mor-
talidade de 5% em pacientes pedi�atricos. Omaior desafio nestes
casos �e manejar a CIVD, prevenir a síndrome de lise tumoral e
acompanhar a possibilidade de recidiva, que �e de 50% em 4
anos.
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Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas (PUC-
CAMPINAS), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar e descrever, com base na literatura, o
diagn�ostico de p�urpura trombocitopênica imune na pop-
ulaç~ao pedi�atrica, com ênfase no manejo terapêutico, al�em
de riscos e benefícios de cada linha de tratamento,
incluindo conduta expectante. Material e m�etodos: Foram
utilizados artigos publicados na plataforma PubMed, rele-
vantes para a composiç~ao do trabalho, que abordavam a
pesquisa das palavras-chave: “immune thrombocytopenia”,
“pediatric”e “treatment”e contemplavam os crit�erios de
inclus~ao: artigos nos idiomas português e inglês, texto com-
pleto gratuito, revis~ao sistem�atica e metan�alise, publicados
entre o período de 2008 a 2023. Finalizada a fase de seleç~ao,
foram analisadas as referências dos artigos finalmente sele-
cionados em busca de outros estudos que atendessem aos
crit�erios de elegibilidade. Resultados: Em crianças com PTI, a
maioria dos casos s~ao resolvidos em um período de 6 a 12
meses, independentemente da implementaç~ao de terapia
clínica. A remiss~ao espontânea ocorre em 74% dos indivíd-
uos menores de 1 ano. Crianças cursam com um risco dimin-
uído de sangramento devido ao menor índice de
comorbidades e perfis medicamentosos complexos. As abor-
dagens terapêuticas podem variar de acordo com a duraç~ao
da doença, acesso aos cuidados, impactos na qualidade de
vida e escolha da terapia entre os profissionais. Discuss~ao:
Ap�os o diagn�ostico definitivo e inicial, o manejo expectante
se mostra uma forma segura e vi�avel para o bom progn�ostico
do paciente quando este apresenta um quadro est�avel e sem
sangramentos importantes. A terapia farmacol�ogica, a
exemplo do uso de corticosteroides, �e prescrita para crianças
com sangramento mucoso significativo, impactos na quali-
dade de vida e/ou trauma ou cirurgia planejada. Existem
muitos obst�aculos associados �a escolha medicamentosa,
como efeitos adversos, qualidade de vida relacionada �a
sa�ude, custo do tratamento e probabilidade de remiss~ao
definitiva. Quando necess�ario, o tratamento de primeira
linha com corticoides �e feito em detrimento da imunoglobu-
lina intravenosa (IGIV) ou globulina anti-D, geralmente uti-
lizadas quando h�a necessidade de resposta clínica s�ubita,
como maior repercuss~ao clínica ou contraindicaç~oes ao uso
de corticoesteroides. Conclus~ao: Devido �a alta possibilidade
de remiss~ao espontânea e risco reduzido de sangramentos
na populaç~ao pedi�atrica, a conduta observacional �e a abor-
dagem indicada pelas diretrizes da Sociedade Americana de
Hematologia (ASH) em casos de sintomas hemorr�agicos iso-
lados na pele ou ausentes. Destaca-se por fim, a necessidade
de individualizar os objetivos do tratamento, visando a pre-
venç~ao de sangramentos e otimizaç~ao da qualidade de vida
do paciente, ajustando o tratamento conforme necess�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1138
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TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DA DOENÇA FALCIFORME NO
BRASIL AP�OS A IMPLEMENTAÇeAO DO
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Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas (PUC-
CAMPINAS), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Estimar a sobrevida de pacientes com Doença falci-
forme (DF) ap�os o diagn�ostico obtido atrav�es do Teste do
Pezinho no Brasil. Estimar taxas e descrever a prevalência da
DF com a triagem neonatal atualmente, por meio de dados epi-
demiol�ogicos. Materiais e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao
bibliogr�afica atrav�es da pesquisa pelo PubMed, com uma iden-
tificaç~ao inicial de 271 artigos, dos �ultimos 10 anos, sendo fil-
trados 10. A pesquisa foi realizada com os seguintes termos “

sickle cell disease IN children AND Brazil”. Al�em disso, foi reali-
zado um levantamento de dados epidemiol�ogicos do Brasil,
para verificar a prevalência da DF ap�os o Teste do Pezinho.
Resultados: A DF �e a hemoglobinopatia heredit�aria mais pre-
dominante no Brasil e no mundo. O diagn�ostico e a inter-
venç~ao precoce contribuem para melhorar a qualidade de
vida, al�em de reduzir a morbidade e a mortalidade. No Brasil, o
Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN), incluiu a pes-
quisa da DF, na lista de doenças testadas no “Teste do
Pezinho”, um exame que visa detectar precocemente algumas
doenças em rec�em-nascidos. Esse diagn�ostico antecipado per-
mite iniciar o tratamento em tempo h�abil, prevenindo seque-
las e at�e a morte. De acordo com dados do Minist�erio da Sa�ude
do Brasil, entre 2014 e 2020 o PNTN registrou uma m�edia anual
de 1.087 novos casos de crianças diagnosticadas com DF, o que
corresponde a uma incidência de 3,78 para cada 10 mil rec�em-
nascidos. Ainda, de 2000 a 2019, o Brasil teve 2.422 mortes por
DF entre crianças e adolescentes. Sendo a frequência maior no
sexo masculino e na faixa et�aria de 0 a 9 anos, com uma dis-
tribuiç~ao por macrorregi~ao de maior frequência no Nordeste,
seguido do Sudeste. Entretanto, esse dado n~ao pode ser com-
parado com taxas de mortalidade de anos anteriores �a
implementaç~ao do Teste do Pezinho, visto que n~ao existem
dados consistentes dessa �epoca sobre a mortalidade de DF no
Brasil, decorrente de informaç~oes inexistentes sobre a doença
no atestado de �obito e a existência de populaç~ao sem o diag-
n�ostico. Discuss~ao: : Os dados do PNTN s~ao essenciais pois
ressaltam a importância da triagem neonatal para a detecç~ao
precoce e a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
DF. Infelizmente, no Brasil, alguns estados e em muitos muni-
cípios pesquisa da DF atrav�es do Teste do Pezinho ainda n~ao
est�a disponível. Sendo assim, devem ser realizados hemog-
rama, reticul�ocitos e eletroforese de hemoglobina. Conclus~ao:
Devido �a ausência de teste do pezinho em alguns estados, h�a
prejuízo na rede de dados e compreens~ao da mortalidade da
DF no País. Para reduzir significativamente a taxa de mortali-
dade de crianças �e necess�ario incentivar e promover o desen-
volvimento socioeconômico, al�em de expandir o
conhecimento sobre a DF entre os profissionais de sa�ude e
familiares de indivíduos afetados.
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Introduç~ao: : A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma
doença mieloproliferativa clonal da c�elula precursora hema-
topo�etica, associada �a translocaç~ao cromossômica 9;22 que
resulta na formaç~ao do cromossoma Philadelphia. Objetivo: :
Analisar as características e a evoluç~ao dos pacientes pedi�a-
tricos com diagn�ostico de leucemia mieloide crônica (LMC) no
Instituto Hematol�ogico Arthur de Siqueira Cavalcanti (Hem-
orio). M�etodos: : Estudo analítico, descritivo e retrospectivo de
prontu�arios de pacientes hematol�ogicos pedi�atricos entre
junho de 2004 �a janeiro de 2024. Resultados: : Foram analisa-
dos 16 prontu�arios dos quais 9(54,2%) do sexo masculino e 7
(43,5%) sexo feminino. A idade ao diagn�ostico foi abaixo de 10
anos em 9(54,2%) pacientes, e acima de 10 anos nos demais 7
(43,5%) pacientes. O tempo m�edio desde o início dos sintomas
at�e o diagn�ostico foi inferior que 30 dias em 11(68,7%) casos e
superior que 30 dias em 5(31,3%) casos. Dos 16 casos observa-
dos 4(25%) tiveram diagn�ostico ao acaso atrav�es de exames
de rotina e 12(75%) apresentaram esplenomegalia ao exame
físico, 14(87,5%) dos casos apresentou Hemograma com ane-
mia, leucocitose acima de 20.000/mm3 e trombocitose (estes
fizeram citorreduç~ao com hidroxiureia dose 30 mg/kg/dia). O
diagn�ostico em 9(54,2%) casos foi atrav�es da citogen�etica
(resultado t(9; 22) e RT-PCR(resultado rearranjo BCR-ABL), 4
(25%) casos apenas por RT-PCR e outros 3(18,75%) casos por
citogen�etica. As formas clínicas de apresentaç~ao ao diag-
n�ostico foi: fase cr�onica em 12(75%) pacientes (medicados
com Mesilato de Imatinibe dose 260 mg/m2 VO 1 vez ao dia e
ap�os a maior refeiç~ao do dia) e crise bl�astica em 4(25%)
pacientes (medicados com quimioter�apico de acordo com o
protocolo BFM 2002 associado ao Mesilato de Imatinibe dose
340 mg/m2). O tempo medio de espera entre o diagn�ostico e o
início do tratamento foi inferior a 10 dias em todos os casos.
11(68,7%) pacientes apresentaram boa resposta terapêutica e
permanecem em uso da medicaç~ao. Ap�os o início do trata-
mento, em m�edia 10(62,5%) casos tiveram uma curva evolu-
tiva de RT-PCR igual a 10,1 e 0,1% aos 3,6 e12 meses
respectivamente. Dos 16 observados 4(25%) necessitou de
troca de inibidor de tirosina kinase (TKI) para Dasatinibe dose
100mg/dia sendo 2(12,5%) por efeitos colaterais gastrointesti-
nais e caimbras, 2(12,5%) por resistência ao mesilato de Imati-
nibe, 2(12,5%) casos n~ao respondeu a ambas drogas e
necessitou transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas 1
(6,5%) paciente evoluiu para crise bl�astica. 1(6,5%) casos man-
t�em o resultado de RT-PCR ainda detectado menor que 10%
com recaída medular, molecular e citogen�etica ap�os 2 anos de
tratamento, apenas 1(6,5%) paciente atingiu resposta
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profunda (0,0032%) ap�os TMO. 1(6,5%) caso evoluiu a �obito de
causa n~ao relacionada a doença. Conclus~ao: : Com base neste
estudo, conclui-se que o tempo de espera entre o início dos
sintomas at�e o diagn�ostico foi um fator preponderante no
progn�ostico destes pacientes, ressaltando a importância do
diagn�ostico precoce, início imediato do tratamento, a
aceitaç~ao do paciente, seguimento laboratorial correto, assim
como opç~oes terapêuticas em caso de falha. Portanto, estudos
sobre essa neoplasia maligna s~ao de extrema importância.
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Objetivo: : Compreender o impacto da realizaç~ao de esplenec-
tomia em crianças portadores de Esferocitose heredit�aria (EH)
com indicaç~ao cir�urgica. Materiais e m�etodos: Foi realizada
uma revis~ao de literatura na base de dados pubmed, com
uma identificaç~ao inicial de 109 artigos, dos �ultimos 10 anos,
sendo filtrados 8. A pesquisa foi realizada com os termos
“hereditary spherocitosis”, “children”, “treatment”e ”splenec-
tomy”. Resultados: Atualmente, para tratamento da anemia
grave decorrente da esferocitose heredit�aria, �e indicada a
esplenectomia. Por�em, o comprometimento imunol�ogico
secund�ario �a remoç~ao do baço aumenta a suscetibilidade a
infecç~oes bacterianas. Conforme os oitos artigos analisados,
existem duas principais abordagens para a esplenectomia:
total (ET), que envolve a remoç~ao completa do baço, e parcial
(EP), que preserva parte do tecido esplênico, geralmente o
lobo inferior. Estudos comparativos mostram que, embora a
ET inicialmente proporcione melhores resultados laborator-
iais, como níveis de hemoglobina mais altos, a longo prazo, os
benefícios entre ET e EP s~ao semelhantes em termos de inde-
pendência da transfus~ao e melhoria dos parâmetros hema-
tol�ogicos. No entanto, �e necess�ario analisar os riscos
associados �a susceptibilidade a infecç~oes graves. Em relaç~ao �a
septicemia p�os esplenectomia, alguns autores falam a favor
da EP em substituiç~ao �a ET como forma de reduzir a
propens~ao a infecç~oes. Relacionado a prevenç~ao das
complicaç~oes, alguns consideram que mesmo com as
imunizaç~oes adequadas existem preocupaç~oes, principal-
mente em crianças com menos de 5 anos, com risco de sepse
p�os-esplenectomia aumentado em 60 vezes. Discuss~ao: : Com
seguimento ambulatorial adequado, diretrizes de vacinaç~ao e
antibi�oticos profil�aticos, a sepse p�os esplenectomia n~ao �e
comum. Ensaios clínicos tiveram bons resultados em sua
avaliaç~ao de 13 crianças esplenectomizadas, das quais todas
receberam profilaxia antibi�otica e vacinaç~ao e nenhuma apre-
sentou infecç~ao grave ou necessidade de transfus~ao sanguí-
nea nos 33 meses em que foram acompanhadas ap�os a
operaç~ao. Conclus~ao: Estudos sustentam a ideia de que, com
o seguimento adequado das diretrizes de vacinaç~ao e anti-
bi�oticos profil�aticos, a sepse p�os esplenectomia n~ao �e comum.
Para pacientes com EH grave, a esplenectomia �e seguramente
indicada e para EH moderada com apresentaç~ao clínica signi-
ficativa, a esplenectomia �e habitualmente indicada para mel-
horar a qualidade de vida. Ainda assim, a decis~ao cir�urgica
deve ser avaliada, levando sempre em consideraç~ao a gravi-
dade do caso, a condiç~ao socioeconômica e entendimento da
família, assim como a idade dos pacientes pedi�atricos, sendo
de maior risco crianças abaixo de 5 anos.
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Introduç~ao: A metahemoglobinemia �e uma condiç~ao clínica
na qual a diminuiç~ao da capacidade de transporte de oxigênio
da hemoglobina circulante. ocorre devido �a convers~ao de ferro
do estado ferroso [Fe2+] reduzido para o estado f�errico oxi-
dado [Fe3+]. O ferro f�errico �e incapaz de ligar e transportar
oxigênio. O aumento dos níveis de metemoglobina resulta em
anemia funcional e pode resultar de processos congênitos ou
adquiridos. As formas congênitas resulta dos defeitos
autossômicos recessivos na enzima citocromo b5 redutase
(CYB5R) ou devido a mutaç~oes autossômicas dominantes nos
genes que codificam proteínas globinas coletivamente conhe-
cidas como hemoglobinas M. V�arias variantes da hemoglo-
bina M foram descritas (Boston, Fort Ripley, Hyde Park, Iwate,
Kankakee). A forma adquirida deve-se a exposicao a oxi-
dantes diversos e eventualmente surge em situacoes patolog-
icas. A metemoglobinemia congênita tipo I �e a condiç~ao em
que o defeito CYB5R �e expresso apenas nos eritr�ocitos e a tipo
II ocorre quando todas as c�elulas expressam o defeito. Obje-
tivo: Apresentar o caso de uma criança de 7 anos com um
diagn�ostico de metahemoglobinemia Metodologia: Realizar o
relato de caso do paciente que se encontra inscrito na uni-
dade hospitalar, com o referido diagn�ostico. Relato de caso:
Criança do sexo masculino, 7 anos de idade, com antece-
dentes de alteraç~ao do cromossomo 1 por herança materna
(M~ae) e metahemoglobinemia paterna (Pai), hist�oria de inter-
namentos anteriores por cianose.Internado para investigaç~ao
de metahemoglobinemia; Av�o referiu hist�oria de cianose
desde o nascimento, queda de saturaç~ao permanente e n~ao
responsiva a aplicaç~ao de oxigênio inalat�orio acompanhado
de cianose crônico e retardo do desenvolvimento neuropsico-
motor. �A observaç~ao, realce para cianose marcada das
extremidades e l�abios, com SPO2 de 40%. Foram solicitados
exames para confirmaç~ao diagn�ostica, realce para: Electrofor-
ese de hb: com presença de Hb inst�aveis (A+ MetaHb com per-
fil electroforetico e cromatogr�afico de Hb lwate em
heterozigose), dosagem de G6PD 3,2 (intermediaria); foi medi-
cado com �acido f�olico 3 vezes por semana, sem crit�erio para
uso de azul de metileno e vitamina C por diagn�ostico de
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G6PD. Orientado a seguimento multidisciplinar Discuss~ao: A
metemoglobinemia deve ser considerada no cen�ario de dis-
pneia ou cianose e hipoxemia que seja refrat�aria ao oxigênio
suplementar, especialmente no cen�ario de exposiç~ao a um
agente oxidativo conhecido, a apresentaç~ao clínica pode var-
iar em gravidade, de minimamente sintom�atica a grave. Clíni-
camente apresenta- se com cianose, palidez, fadiga, fraqueza,
dor de cabeça, depress~ao do sistema nervoso central, acidose
metab�olica, convuls~oes, disritmias, coma e morte. O grau de
gravidade dos sintomas �e multifatorial e depende da percen-
tagem de metehemoglobina do paciente, taxa acumulada de
metemoglobina, da capacidade do indivíduo de excreta-la
intrinsecamente e do estado de sa�ude subjacente do paciente.
Embora a administraç~ao de azul de metileno seja controversa
no cen�ario da deficiência de G6PD devido aos níveis reduzidos
de NADPH, n~ao �e contra-indicada e deve ser administrada
com cautela. Conclus~ao: A metemoglobinemia �e um diag-
n�ostico clínico baseado na hist�oria e apresentac~ao dos sinto-
mas associando hipoxemia refrat�aria ao oxigênio
suplementar. O diagn�ostico �e confirmado por gasometria san-
guínea arterial ou venosa com co-oximetria. O acompanha-
mento clínico especializado �e necess�ario para evitar
complicaç~oes letais da doença.
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Introduç~ao: A leucemia promielocítica aguda (LPA) �e um sub-
tipo de leucemia miel�oide aguda (LMA) respons�avel por 10%
de todas as LMAs. Geralmente, o tratamento da LPA consiste
de quimioterapia e uso de �acido transretin�oico (ATRA) e ou
Tri�oxido de Arsênico (ATO).O maior efeito colateral do ATRA/
ATO �e a “Síndrome ATRA/ATO” ou Síndrome de
diferenciaç~ao, que ocorre com uma freq€uência de quase 30%.
A síndrome de diferenciaç~ao (SD) �e uma complicaç~ao poten-
cialmente fatal do tratamento da leucemia promielocítica
aguda (LPA). Ocorre em aproximadamente um quarto dos
pacientes com leucemia promielocítica aguda (LPA) tratados
com �Acido all- trans-cretin�oico (ATRA) e/ou tri�oxido de
arsênico (ATO), at�e um quinto dos pacientes tratados com ini-
bidores do IDH (ou seja, ivosidenib, olutasidenib, enasidenib)
para leucemia miel�oide aguda (LMA) e uma pequena fraç~ao
daqueles tratados com gilteritinib para LMA. Fatores que pre-
veem o desenvolvimento do SD n~ao est~ao bem definidos. O
uso destas drogas mimetizam uma s�erie de efeitos colaterais,
tais como pele seca, aumento de transaminases e triglicerí-
deos, eritema nodoso, cefal�eia, pseudotumor cerebral, hiper-
coagulabilidade, basofilia, Síndrome de Sweet, vasculite
necrotizante e at�e gangrena de Fournier Por�em, o principal
efeito colateral tem sido a Síndrome de diferenciaç~ao, uma
entidade descrita em meados de 1990 que consiste de les~ao
pulmonar associada a outros sintomas sistêmicos. Obje-
tivo: Apresentar o caso de uma criança de 3 anos com diag-
n�ostico de Leucemia Promielocítica que desenvolveu a
síndrome de diferenciaç~ao no inicio do tratamento. Relato
de caso: Pr�e escolar previamente hígido, em investigaç~ao de
transtorno do espectro autista, diagnosticado LPA em 10/05/
2024, iniciado tratamento com ATRA e ATO, tendo no
decurso do tratamento iniciado, febre persistente, dor
abdominal, queda de saturaç~ao com dispneia, aumento
brusco de peso e sinais de neuropatia perif�erica expressa por
dor palmar intensa precedida de palidez palmar marcada,
Aos exames apresentou les~ao em Rx de t�orax e marcada ele-
vaç~ao dos marcadores infecciosos/inflamat�orios. Discuss~ao:
A etiologia da SD �e incompletamente compreendida, mas a
SD tem sido associada a uma grande carga de amadureci-
mento de c�elulas mieloides e sua produç~ao de citocinas
inflamat�orias. Na leucemia promielocítica aguda (LPA), o
�acido retinoico all-trans (ATRA) e o tri�oxido de arsênico
(ATO) podem induzir a maturaç~ao de promiel�ocitos e pro-
mover a infiltraç~ao tecidual. Outros fatores que podem con-
tribuir para a SD incluem uma resposta inflamat�oria
sistêmica associada ao aumento da express~ao de citocinas,
dano endotelial com síndrome de vazamento capilar e
oclus~ao da microcirculaç~ao; O início das manifestaç~oes clíni-
cas da SD pode variar de dias a semanas ap�os o início do tra-
tamento, mas os achados geralmente surgem mais cedo em
pacientes com doença grave. O tipo de leucemia e terapia de
induç~ao influenciam o momento do início da SD. Os achados
clínicos típicos da SD incluem dispneia, febre, edema peri-
f�erico, hipotens~ao, ganho de peso, derrame pleuro-peri-
c�ardico, insuficiência renal aguda, dor musculoesquel�etica e
hiperbilirrubinemia. Menos comumente, a SD pode estar
associada a hemorragia pulmonar ou síndrome de Sweet
(dermatose neutrofílica febril aguda). Conclus~ao: Uma
resposta clínica imediata �a dexametasona �e uma forte
evidência de SD n~ao complicada e pode evitar a necessidade
de investigaç~oes mais invasivas ou caras.O diagn�ostico pre-
suntivo (baseado em ≥ 1 características clínicas) permite o
início do tratamento com glicocortic�oides enquanto busca-
se a avaliaç~ao de outras causas potenciais. A presença de
três ou mais características s~ao suficientes para um diag-
n�ostico clínico confiante de SD na ausência de outra causa.
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HEMATOL�OGICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRAT Takaes a,b, MF Barros a,b, MAF Chaves a,b,
MT Suldofski a,b, VS Ara�ujo a,b, RA Martini a,b,
LT Miranda a,b, MC Capelin a,b, IP Roman a,b,
DB Menin a,b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario do Oeste do Paran�a (HUOP),
Cascavel, PR, Brasil
bUniversidade Estadual do Oeste do Paran�a
(Unioeste), Cascavel, PR, Brasil



TaggedAPTARAEndS682 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
Introduç~ao/objetivo: As neoplasias malignas frequentemente
apresentam um quadro clínico complexo, com manifestaç~oes
sistêmicas que podem preceder os sinais e sintomas locais.
Neste contexto, o hemograma emerge como uma ferramenta
diagn�ostica fundamental, capaz de revelar alteraç~oes hema-
tol�ogicas sutis, por�em altamente sugestivas de processos neo-
pl�asicos subjacentes. O relato de caso a seguir demonstra a
importância do hemograma na detecç~ao precoce de uma pos-
sível manifestaç~ao paraneopl�asica pulmonar, enfatizando a
necessidade de uma abordagem diagn�ostica abrangente e
multidisciplinar. Relato de caso: Paciente AITA, feminino, 2
anos de idade, foi inicialmente levada ao pronto atendimento
por sua respons�avel com queixa de tosse e coriza nasal.
Foram prescritos medicamentos sintom�aticos e nebulizaç~ao.
No entanto, a paciente apresentou piora progressiva durante
a semana seguinte, evoluindo com dificuldade respirat�oria.
Devido �a gravidade dos sintomas, retornou ao pronto-socorro
de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA), onde foi ini-
ciada oxigenoterapia. A paciente foi ent~ao encaminhada ao
pronto-socorro do HUOP para investigaç~ao mais detalhada.
Na consulta inicial a paciente apresentou-se calma, ativa e
reativa, normocorada, anict�erica, acian�otica e eupneica. Os
exames laboratoriais de entrada revelaram, no eritrograma,
4,73 milh~oes/mm3de eritr�ocitos, com hemoglobina de
11,9 g/dL e índices hematim�etricos normais. O leucograma
mostrou leucocitose de 29.600/mm3, com linfocitose de
11.544/mm3, incluindo 2.072/mm3de linf�ocitos reativos. Adi-
cionalmente, foram observadas cerca de 5% de c�elulas atípi-
cas com características da linhagem linf�oide, apresentando 1
a 3 nucl�eolos, relaç~ao n�ucleo/citoplasma aumentada, croma-
tina delicada, discreta basofilia e algumas com n�ucleo clivado.
O plaquetograma n~ao apresentou alteraç~oes. A ultrassonogra-
fia revelou a presença de derrame pleural �a direita, que foi
drenado atrav�es de toracocentese e enviado ao laborat�orio
para citologia e cultura. A citologia evidenciou uma populaç~ao
celular heterogênea, contendo c�elulas linf�oides semelhantes
�as descritas no hemograma, al�em de figuras de mitose e fre-
quentes c�elulas em processo de apoptose. A cultura n~ao
detectou a presença de microrganismos na amostra de
líquido pleural analisada, sendo tamb�em negativa a hemocul-
tura e a cultura de secreç~ao traqueal. Ao realizar exames com-
plementares para investigar a tomografia tor�acica indicou a
presença de uma massa mediastinal no hemit�orax direito,
sugerindo a possível presença de uma patologia para-
pneumônica secund�aria a uma neoplasia. Diante destes acha-
dos, o serviço de hematologia do hospital solicitou a
transferência da paciente para um hospital especializado
para uma investigaç~ao mais detalhada da possível neoplasia.
As an�alises citol�ogica e hematol�ogica desempenharam um
papel crucial na conduç~ao deste caso. Conclus~ao: As alter-
aç~oes detectadas no hemograma foram fundamentais para
levantar a suspeita de uma condiç~ao neopl�asica subjacente,
direcionando a investigaç~ao para a identificaç~ao de uma pos-
sível neoplasia, a presença da populaç~ao celular atípica no
líquido pleural reforçou a suspeita de uma possível neoplasia,
podendo revelar alteraç~oes significativas que orientam diag-
n�osticos e intervenç~oes precoces. Este caso destaca a
importância de uma abordagem multiprofissional integrada,
combinando especialidades e exames complementares, para
o manejo eficaz de condiç~oes complexas como neoplasias
malignas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1144
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DOENÇAS TROMBOEMB�OLICAS DO
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RESULTADOS PRELIMINARES TaggedAPTARAEnd
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a Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp
(Hemocentro UNICAMP), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
bHospital das Clínicas, Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
cHospital Boldrini, Campinas, SP, Brasil
dHospital das Clínicas, Faculdade de Medicina de
Botucatu (HCFMB), Universidade Estadual Paulista
(UNESP), Botucatu, SP, Brasil
eHospital de Câncer de Barretos, Hospital de Amor,
Barretos, SP, Brasil
fHospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
gHospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirao Preto (HCFMRP), Universidade de S~ao
Paulo (USP), S~ao Paulo, SP, Brasil
hHospital Sírio Libanês, S~ao Paulo, SP, Brasil
i Sociedade Brasileira De Trombose e Hemostasia
(SBTH), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O tromboembolismo venoso (TEV) �e de ocorrência
rara na faixa et�aria pedi�atrica, sendo na maioria dos casos
associado a fatores de risco como a presença de cateter
venoso central (CVC). No Brasil os dados sobre TEV pedi�atrico
s~ao escassos. Objetivo: Realizar um registro prospectivo
observacional multicêntrico de pacientes pedi�atricos hospi-
talizados com TEV ou com CVC em 6 hospitais do estado de
S~ao Paulo. Material e m�etodos: Os crit�erios de inclus~ao foram:
diagn�ostico de TEV sintom�atico de qualquer sítio venoso,
trombose venosa profunda (TVP) sintom�atica ou assintom�a-
tica associada ao CVC e TEV incidental, em crianças hospitali-
zadas no Boldrini, Hospital de Barretos, Hospital de Clínicas
da Unicamp, Hospital das Clinicas da USP de Ribeir~ao Preto,
Hospital das Clínicas da UNESP Botucatu, e Hospital Santa
Marcelina. Foram avaliados dados demogr�aficos, quadro clín-
ico e evoluç~ao, fatores de risco adquiridos para TEV. Os
pacientes com CVC foram investigados quanto a presença de
trombose por ultrassom (US). Os pacientes ser~ao acompanha-
dos aos 1, 3 e 6 meses ap�os a alta hospitalar. Resultados: No
período de 15/04 a 31/07 de 2024, das 2321 internaç~oes ped-
i�atricas foram elegíveis 234 participantes, e 197 foram
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incluídos, sendo que 97% relacionado a inserç~ao de CVC.
Destes, 51,3% eram do sexomasculino, commediana de idade
39 meses (0-216). A mediana da internaç~ao foi de 16 dias (1-
118). Os diagn�osticos para internaç~ao foram descompensaç~ao
respirat�oria (26,9%), cirurgia (22,3%) e quimioterapia (9,1%). Os
principais diagn�osticos de base foram: doença respirat�oria
(27,9%), câncer (26,4%) e cardiopatia (11,2%). As principais
veias de acesso para inserç~ao do CVC foram a veia jugular
interna (54,5%) e femoral (14,1%), guiados por US (66,0%) com
sucesso na primeira tentativa de punç~ao (66,0%). A maioria
dos pacientes utilizou apenas um cateter (69,6%), e o CVC
(61,8%) e o PICC (25,1%) foram os mais comuns, com mediana
de permanência de 11 dias (1-77). Quanto ao US, 55,5% dos
pacientes foram avaliados (N = 106), sendo 60,4% antes da
retirada do CVC e 24,5% na alta hospitalar. Foram diagnostica-
das 29 TEVs (25,7%), sendo 22 (75,9%) associadas ao CVC. A
incidência de TEV em relaç~ao ao n�umero de internaç~oes foi
de 1,25%. Destas, 27,6% foram tromboses sintom�aticas e
72,4% assintom�aticas associadas ao cateter. A incidência de
TEV assintom�atica nos 106 pacientes com CVC foi 19,8%. Com
relaç~ao aos fatores de risco para TEV, o CVC representa o
maior (75,9%), seguido da doença de base, admiss~ao em UTI e
infecç~ao. A terapia antitromb�otica n~ao foi realizada na maior
parte dos pacientes (51,7%), e nos tratados a heparina fracio-
nada foi o anticoagulante de escolha. Dos 197 pacientes, 121
tiveram alta hospitalar e 10 evoluíram a �obito n~ao relacionado
ao TEV. Discuss~ao e conclus~ao: A incidência de TEV deste
estudo corresponde ao descrito na literatura, sendo compatí-
vel a hospitais terci�arios, e corroborando que o CVC �e o maior
fator de risco. A busca ativa de TEV justifica a incidência de
19,8%. Praticamente inexistem estudos prospectivos multi-
cêntricos, e esse registro ir�a contribuir de forma relevante
para dados populacionais. Ademais, a discuss~ao sobre o trata-
mento de tromboses assintom�aticas ainda �e discutível, e a
avaliaç~ao longitudinal desses pacientes poder�a esclarecer
complicaç~oes relacionadas �as condutas em relaç~ao �a
indicaç~ao de anticoagulaç~ao.
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Objetivo: Identificar as tecnologias educacionais utilizadas
para auxiliar crianças com anemia falciforme no seu autocui-
dado. M�etodo: Revis~ao integrativa realizada em seis fases
consecutivas, entre os meses de junho a julho de 2023, sem
recorte temporal, nos recursos informacionais: Public/Publish
Medline , Biblioteca Virtual em Sa�ude, Scientific Electronic Library
Online e Web of Sciense e Cummulative index to nursing and allied
health literature . Resultados: Foram encontrados cinco estu-
dos, destacaram-se: jogo, dois aplicativos eletrônicos, livro
para colorir e imagem guiada para alívio da dor. Todas as tec-
nologias educacionais refletiram na melhor compreens~ao da
criança sobre o autocuidado. Conclus~ao: Os estudos selecio-
nados permitiram compreender que as tecnologias educacio-
nais auxiliam o p�ublico infantil com anemia falciforme na
compreens~ao da doença e em aç~oes que melhorem seus
sinais e sintomas, favorecendo o autocuidado, por�em �e
imprescindível a criaç~ao de novas tecnologias educacionais j�a
que a maioria dos achados s~ao antigos e n~ao condizem com a
realidade atual.
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aUniversidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi,
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b Fundaç~ao Hemominas, Belo Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: A anemia falciforme �e a doença crônica e gen�etica
mais comum no Brasil, sendo importante que a pessoa que
convive com a doença conheça o autocuidado desde a
infância. Para isso as tecnologias educacionais s~ao fontes de
informaç~ao l�udica e did�atica afim de trabalhar com crianças
com anemia falciforme na pr�atica assistencial de enferma-
gem pedi�atrica. Objetivos: Elaborar e validar tecnologia edu-
cacional em formato de vídeo educativo sobre autocuidado de
crianças escolares com anemia falciforme. M�etodos: Pesquisa
metodol�ogica em seis etapas: busca dos temas a partir de
entrevista com crianças escolares com anemia falciforme;
estudo te�orico para fundamentaç~ao do vídeo educativo; elab-
oraç~ao do vídeo educativo; validaç~ao do storyboard do vídeo
educativo com especialistas; adequaç~ao da tecnologia educa-
cional e avaliaç~ao do vídeo educativo com as crianças esco-
lares com anemia falciforme. Realizada no Hemocentro
Regional de Juiz de Fora-MG com crianças escolares de 6 a 12
anos incompletos com anemia falciforme. Os dados obtidos
na primeira etapa da pesquisa, foram armazenados e proces-
sados por meio do software Interface de R pour Analyses Multidi-
mensionnelles de Textes et de Questionneires . A pesquisa foi
aprovada pelos comitês de �etica da Universidade Federal Flu-
minense sob o Parecer: 6.823.364 e do comitê de �etica da
Fundaç~ao Hemominas sob o Parecer 6.607.734. Resultados:
Nas entrevistas com crianças escolares com anemia falci-
forme foram identificados os seguintes temas: manejo na
anemia falciforme; tratamento medicamentoso; controle da
dor; cotidiano na anemia falciforme abarcando o brincar e o
vestir; e hidrataç~ao e alimentaç~ao. A partir destes temas foi
criado o roteiro do vídeo educativo e encaminhado para o vid-
eomaker. Consideraç~oes finais: A pesquisa est�a tendo alto rigor
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metodol�ogico para que seja criada uma tecnologia educacio-
nal confi�avel e validada para auxiliar crianças com anemia
falciforme a compreenderem o autocuidado que devem ter
com a doença e a aplic�a-lo continuamente no seu dia a dia
at�e que se torne um h�abito. Produto sendo gerado: Vídeo edu-
cativo para autocuidado de crianças escolares com anemia
falciforme.
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Objetivos: O objetivo deste artigo �e avaliar os efeitos da ane-
mia infantil na queda neuroplasticidade cerebral. Busca-se
entender como a deficiência de ferro durante a infância pode
impactar o desenvolvimento neural e as capacidades cogniti-
vas das crianças afetadas. Material e m�etodos: Para esta
revis~ao, foram selecionados 23 estudos que abordam a
relaç~ao entre anemia infantil e a neuroplasticidade cerebral.
A pesquisa foi conduzida em bases de dados científicas,
incluindo PubMed e Scopus, focando em artigos publicados
nos �ultimos dez anos. Os crit�erios de inclus~ao foram estudos
que avaliaram o impacto da anemia infantil no desenvolvi-
mento das �areas cerebrais e no desempenho cognitivo. Estu-
dos que n~ao abordavam especificamente a deficiência de
ferro e o desenvolvimento cognitivo em crianças de 0 a 5 anos
foram excluídos. Foram considerados artigos de ensaios clíni-
cos randomizados, estudos observacionais e revis~oes sis-
tem�aticas. Resultados: Os resultados mostram que a anemia
infantil est�a fortemente associada �a reduç~ao da neuroplastici-
dade cerebral. Em um estudo com 200 crianças anêmicas, ver-
ificou-se uma reduç~ao de 25% na densidade sin�aptica
comparada a crianças n~ao anêmicas. Outro estudo revelou
que crianças com anemia apresentavam umQIm�edio 10 pon-
tos inferior ao de crianças sem anemia. Adicionalmente,
observou-se que a anemia infantil compromete o desenvolvi-
mento de �areas cerebrais, como o hipocampo e c�ortex pr�e-
frontal. Al�em disso, em um estudo observacional, foi relatado
que a deficiência de ferro limitou o desenvolvimento psico-
motor em crianças e que, apesar da correç~ao de anemia, as
crianças com deficiência de ferro experimentaram um desen-
volvimento pior a longo prazo no funcionamento social e
emocional. Discuss~ao: Os resultados desta revis~ao indicam
que a anemia infantil tem um impacto significativo e adverso
sobre a neuroplasticidade cerebral. A reduç~ao observada na
densidade sin�aptica e no QI m�edio das crianças anêmicas
reforça a hip�otese de que a deficiência de ferro durante os pri-
meiros anos de vida pode prejudicar o desenvolvimento neu-
ral e cognitivo. Os dados sugerem que a deficiência de ferro
limita n~ao apenas a densidade sin�aptica, mas tamb�em o
desenvolvimento psicomotor e as capacidades cognitivas das
crianças. Essa limitaç~ao pode ser atribuída ao papel crucial do
ferro na formaç~ao e manutenç~ao das sinapses neurais, bem
como no desenvolvimento cerebral. Al�em disso, �e importante
notar que a correç~ao da anemia n~ao parece reverter completa-
mente os danos cerebrais e cognitivos j�a estabelecidos. Isso
sugere que a janela crítica para o desenvolvimento cerebral
pode ser estreita e que a intervenç~ao precoce �e essencial para
minimizar os impactos negativos. Conclus~ao: A anemia
infantil tem um impacto significativo na neuroplasticidade
cerebral, prejudicando o desenvolvimento cognitivo e funcio-
nal das crianças. Dados num�ericos demonstram reduç~oes sig-
nificativas na densidade sin�aptica e no desempenho
intelectual. Portanto, estrat�egias de sa�ude p�ublica focadas na
prevenç~ao e tratamento precoce da anemia infantil s~ao
essenciais para garantir o desenvolvimento neural adequado
e alcançar o pleno potencial cognitivo nas crianças. Em vista
disso, �e importante que pais, educadores e profissionais de
sa�ude estejam atentos aos sinais de anemia apresentados
pelas crianças e promovam uma alimentaç~ao rica em ferro
desde os primeiros anos de vida.
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Objetivos: Analisar de forma descritiva e retrospectiva, dados
da populaç~ao de adolescentes e adultos jovens (AYA ) com
neoplasias hematol�ogicas, tratados no Hospital das Clínicas
da Faculdade de Medicina da USP - Ribeir~ao Preto (HCRP).
Material e m�etodos: Atrav�es de dados do Registro Hospitalar
de Câncer do HCRP, foram analisados prontu�arios dos
pacientes com idade entre 15 e 39 anos que tiveram diag-
n�ostico de câncer no período de 01 de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2022. Os principais dados analisados foram
sexo, idade ao diagn�ostico, tipo de tumor, especialidade
respons�avel pelo tratamento, complicaç~oes associadas e des-
fecho. Resultados: Nesse período, foram admitidos 9386
pacientes com câncer no HCRP. Desses, 672 (7,15% do total de
casos) preenchiam os crit�erios de inclus~ao para o estudo e 157
possuíam neoplasias hematol�ogicas (23% dos casos).Houve o
predomínio do sexo masculino de 56% do total de pacientes.
Quanto ao tipo de tumor, a maioria (116) teve o diagn�ostico de
Linfomas (53% Linfoma de Hodgkin e 46% Linfoma n~ao-Hodg-
kin), 31 pacientes tiveram o diagn�ostico de Leucemias (58%
Mieloides e 42% de Linf�oides), 9 de Mieloma M�ultiplo e 1 de
Tricoleucemia. A maioria dos pacientes de 15 a 18 anos (80%)
foi tratada pela oncopediatria, todos os demais pela hemato-
logia. A taxa de recaída foi de 22%. A mortalidade foi de 19%,
devido sobretudo a progress~ao de doença (46,6% dos casos) e
toxicidade ao tratamento (33,3% dos casos). Discuss~ao: AYA
com câncer possuem características clínicas, psicossociais e
biol�ogicas similares que devem ser consideradas na escolha
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do tratamento e seguimento a longo prazo. A an�alise dos
dados do nosso estudo revela informaç~oes compatíveis com a
literatura sobre o tema. A estimativa do SEER (Surveillance, Epi-
demiology and End Results Program) para 2024 �e em torno de
84.100 casos de câncer em AYA , correspondendo a 4,2% do
total. Em nosso estudo, o n�umero total de pacientes atendidos
nesta faixa et�aria foi de 7,1%. Essa diferença pode se justificar
pelo fato de nos referirmos a um �unico hospital, com caracter-
ística de atendimento especializado. Considerando as neopla-
sias hematol�ogicas, dados do SEER coletados entre 2000 e
2011 apontam linfomas e leucemias entre os dez cânceres
mais frequentes na populaç~ao AYA, ocupando respectiva-
mente o quarto e d�ecimo lugar. Em nosso estudo, o linfoma
foi a neoplasia hematol�ogica mais encontrada na populaç~ao
AYA, e as leucemias ocuparam o d�ecimo lugar. Estudo
europeu realizado em 29 países entre 2000-2013 mostra taxas
de sobrevida variando entre 71 e 75,4% para leucemias, e 88,1
a 92,1% para linfomas, a depender da faixa et�aria.Nossas
taxas de sobrevida s~ao discretamente superiores para leuce-
mia (84%) e inferiores para linfomas (82%). Muito se estuda
sobre toxicidade ao tratamento em AYA , al�em do acesso des-
ses pacientes a protocolos de pesquisa, fato relacionado a
melhores taxas de sobrevida. Conclus~ao: A despeito da litera-
tura quase sempre referir-se a estudos de base populacional,
nosso estudo realizado em um hospital universit�ario mostra
dados coerentes e pr�oximos dos j�a registrados, e oferece uma
perspectiva sobre a epidemiologia da populaç~ao AYA com
neoplasias hematol�ogicas no Brasil. Futuros estudos no Brasil
e na Am�erica Latina, s~ao necess�arios para conhecer e tratar
essa populaç~ao de modo individualizado, buscando melhores
taxas de cura e sobrevida.
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Objetivos: Descrever a experiência e desafio diagn�ostico de
dois pacientes pedi�atricos com neoplasia de c�elulas dendríti-
cas plasmocit�oides com apresentaç~ao clínica de les~oes
cutâneas. M�etodos: #1: Masculino, 8 anos, hist�orico de tumor-
aç~ao de membro inferior direito, com aspecto necr�otico,
endurado e dor local, crescimento por 3 meses, associados a
adenomegalias e hiporexia. Ressonância Magn�etica (RNM)
revelou les~ao de aspecto heterogêneo ao contraste, medindo
9,2£ 4£ 5,7 cm. Realizada bi�opsia por punch com quadro
morfol�ogico compatível com Leucemia de C�elulas Dendríticas
Bl�asticas Plasmocitoides (BPDCN). Imunofenotipagem com
97,3% de blastos CD45+, CD117+, CD7+, CD56+, CD38+, CD123
+,TdT+/-, CD4+, CD45RA+, CD2+, CD43+. SNC-3 ao diagn�ostico.
Tratado com protocolo GBTLI 2009 grupo de Alto Risco,
respondedor lento at�e fase de consolidaç~ao tardia. Recebeu 2
ciclos de Tagraxofusp (anti CD123) por uso compassivo, evo-
luindo com hipoalbuminemia e sem demais intercorrências.
Consolidado tratamento com TMO alogênico haploidêntico.
Atualmente 1 ano p�os TMO, em remiss~ao morfol�ogica e DRM
negativa. #2: Masculino, 12 anos, hist�orico de tumoraç~ao em
regi~ao cervical com crescimento progressivo por 2 meses,
calor, rubor, dor e pontos de flutuaç~ao em les~ao, al�em de febre
intermitente por 40 dias. Em tomografia, presença de les~ao
�ulcero-infiltrativa cervical posterior esquerda medindo
7,9£ 7,1£ 6 cm com compress~ao da veia jugular interna. Pre-
sença de les~ao osteolítica na placa orbit�aria do osso frontal
possivelmente metast�atica. Bi�opsia por punch de les~ao em
serviço externo e revisado em HCFMRP USP com quadro mor-
fol�ogico compatível com BPDCN, positivo LCA, CD99, CD4,
CD5, CD43, CD68, CD123 e KI67 de 90%. Sem evidência de
invas~ao de medula �ossea ou de SNC. Atualmente em trata-
mento com protocolo GBTLI 2009 alto risco, respondedor
r�apido, na fase “Interfase”. Resposta completa da les~ao de
pele, apenas com aspecto cicatricial. Punch local p�os ciclo
indut�orio de quimioterapia com ausência de malignidade em
amostra de Janeiro de 2024. Discuss~ao: A BPDCN �e uma
doença agressiva que prov�em de um proliferaç~ao clonal de
c�elulas dendríticas plasmocit�oides. Caracteriza-se pelo envol-
vimento da pele em 80-85% dos casos e/ou sangue perif�erico e
medula �ossea, sendo mais frequente em adultos com faixa
et�aria m�edia de 65 anos e apenas raramente ocorre na
infância. O envolvimento da pele pode variar, geralmente
ocorrendo em membros superiores, cabeça e pescoço, e apre-
sentam-se como placas vasculares �unicas ou nodulaç~oes vio-
l�aceas secund�arias a sangramento intratumoral. Em revis~oes
na literatura, a doença na infância pode apresentar um curso
menos agressivo e est�a associada a evoluç~ao mais favor�avel,
particularmente nos casos de acometimento dermatol�ogico
exclusivo. N~ao h�a consenso sobre terapia da BPDCN, sendo
frequentemente tratada com esquemas de quimioterapia
para leucemia linf�oide de alto risco e profilaxia de SNC. O
papel do TMO alogênico ainda �e incerto e surge como consol-
idaç~ao em terapêuticas emergentes como a imunotoxina Anti
CD123 (Tagraxofusp), que se liga �as c�elulas dendríticas e inicia
a endocitose celular mediada por receptor. Conclus~ao: A neo-
plasia de c�elulas dendríticas na infância �e uma entidade rara
com apresentaç~ao clínica frequentemente relacionada a
alteraç~oes cutâneas. Neste contexto, devem ser consideradas
como diagn�ostico diferencial de outras neoplasias com aco-
metimento cutâneo como linfomas, sarcomas de partes
moles e demais tumores s�olidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1150
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Introduç~ao: Os linfomas de c�elulas T s~ao incomuns em
crianças e adolescentes, e aqueles oriundos de c�elulas precur-
soras, como linfoma T linfobl�astico, s~ao os mais prevalentes.
Os linfomas de c�elulas T perif�ericas, que perfazem 15% dos lin-
fomas n~ao-Hodgkin em adultos, s~ao muito raros em pacientes
pedi�atricos, representando cerca de 1% das neoplasias de
c�elulas T nessa populaç~ao. Assim, s~ao um desafio diagn�ostico
e terapêutico na hematologia pedi�atrica, e o reconhecimento
dessa entidade clínica �e essencial para o manejo das neopla-
sias linfoides nessa faixa et�aria. Objetivo: Relatar um caso de
linfoma T helper folicular nodal em idade pedi�atrica. Relato do
caso: Menino, 11 anos, interna no Hospital de Clínicas de Porto
Alegre em janeiro de 2024 por febre intermitente h�a 11 dias,
associada a perda ponderal e sudorese noturna. Ao exame,
emagrecido, com hepatoesplenomegalia. Hemograma com
pancitopenia (hemoglobina 8,8 g/dL, leuc�ocitos 1060/mL com
400 neutr�ofilos/mL, e plaquetas 59.000/mL) sem c�elulas jovens e
LDH 289 U/L. Tomografias de t�orax e abdomemostraram linfo-
nodomegalias mediastinais e hilares confluentes (a maior
sendo paratraqueal direita − 5,3 x 3,0 cm) al�em de retroperito-
neais, principalmente em hilo esplênico. Havia esplenomega-
lia importante (baço de 18,9 x 13,9 x 6,2 cm, com imagens
hipovasculares). Bi�opsia de linfonodo paratraqueal descreveu
arquitetura linfonodal alterada pela proliferaç~ao de linf�ocitos
pequenos e intermedi�arios; an�alise imunohistoquímica foi
positiva para CD5, CD7, CD4 e negativa para CD8, BCL6, CD10 e
CD30, firmando o diagn�ostico de linfoma de c�elulas T helper
folicular nodal sem especificaç~ao, com índice proliferativo Ki67
de 30%. Avaliaç~ao medular negativa. Ap�os 4 ciclos de CHOEP
(ciclofosfamida-daunorrubicina-vincristina-etoposídeo-pre-
dnisona), paciente apresentava doença est�avel, com escore de
Lugano 5 em PET-CT e infiltraç~ao de medula �ossea por c�elulas
do mesmo fen�otipo daquelas encontradas no linfonodo ao
diagn�ostico. Iniciado protocolo ICE (ifosfamida-carboplatina-
etoposídeo) e, em PET-CT ap�os o segundo ciclo, paciente apre-
sentou escore de Lugano 4 (resposta parcial). Discuss~ao: Por
sua raridade, os linfomas de c�elulas T perif�ericas s~ao um diag-
n�ostico diferencial desafiador em crianças e adolescentes −
grupo com alta prevalência de doenças virais que mimetizam
sintomas B, como infecç~ao por vírus Epstein-Barr e citomegalo-
vírus. Assim, a correlaç~ao clínica, patol�ogica e imunohistoquí-
mica �e crucial. Quanto ao tratamento − amplamente baseado
em regimes de quimioterapia citot�oxica como o CHOEP, pensa-
dos para adultos − mostra-se fundamental a busca por tera-
pias-alvo, almejando melhor sobrevida na populaç~ao
pedi�atrica. Em adultos, o uso de brentuximab vedotina (BV) em
pacientes CD30-positivos, associado a ciclofosfamida, daunor-
rubicina e prednisona (CHP), demonstra maior sobrevida livre
de progress~ao e sobrevida global. Conclus~ao: O diagn�ostico
preciso de linfomas de c�elula T, na era das terapias-alvo, tem
implicaç~ao progn�ostica e terapêutica. No cen�ario pedi�atrico, os
linfomas de c�elulas T maduras, ainda que raros, apresentam
desfechos pouco melhores do que em adultos. Ademais,
recaída e refratariedade s~ao comuns, e o melhor regime de tra-
tamento nesses casos ainda n~ao �e definido. A preferência do
transplante aut�ologo de c�elulas hematopoi�eticas em relaç~ao
ao alogênico se d�a por melhor perfil de toxicidade e pela
relaç~ao risco-benefício.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1151
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Chimeric antigen receptor (CAR) T-cell therapy is a choice for
ALL relapsed post-HCT but is hindered by cost and the required
lengthy washout period, emphasizing the need for new strate-
gies to prevent relapse. For those at high relapse risk due to
disease characteristics or high pre-HCT residual disease levels,
blinatumomab post-HCT to guide the donor lymphocytes
could be an effective option to eliminate MRD before relapse
occurs. The objective of this study is to evaluate the use of bli-
natumomab maintenance in pediatric patients with high-risk
ALL undergoing HCT. Methods: Children with high-risk ALL
received Blinatumomab via a portable pump initiated at dis-
charge from HCT. The full maintenance dose began after a sin-
gle steroid pre-medication. Results : Eleven patients, 5 females,
median age 8 years (1-12), were included. Nine had haploident-
ical HCT; 10 had pre-HCT blinatumomab. Six were in first
remission after primary refractory disease, others in 3 2nd
remission. Five showed 0.01%-0.8% pre-HCT MRD. Condition-
ing regimens included 1200cGy TBI with fludarabine (5) or eto-
poside (6). Median CD34+ cell dose was 6x106/kg (4-10x106/kg).
Median day of neutrophil engraftment was D+18 and blinatu-
momab start, D+26 (22-323), median cycles post-HCT: 3 (1-6),
interval between cycles: 14 days (13-44). At blinatumomab
start, 8 remained on cyclosporine, 2 were reducing steroids.
Specific therapies included dasatinib (Ph+), venetoclax, and
trametinib (RAS) in 3 patients. Six without GVHD had concur-
rent DLI to boost T-cell recovery, median 2 doses/patient,
1x106/kg CD3+ (1x105-5x106/kg). Median lymphocytes at 1st
blinatumomab cycle: 480 CD3/mL (80-2,450). Adverse events
involved hematologic toxicity, viral reactivations (herpes
viruses, CMV, BKV, COVID), and fever in 4 patients without
signs of cytokine release syndrome; infusions werw paused
24h and resumed at slower rate. No severe infections reported.
A Down’s syndrome patient had a seizure, causing brief dose
reduction. All received IgG replacement. Eight developed acute
GVHD, none beyond MAGIC grade II; 4 had mild chronic GVHD.
Three relapsed, one recovered with CAR T-cell therapy, two
died from disease; one died in remission from unidentified
pneumonia. At 20 months median follow-up (2-38), 7/11
extremely high-risk ALL patients remain in remission post-
allogeneic HCT with blinatumomab. Conclusion: The study
highlights that blinatumomab maintenance post-HCT in pedi-
atric ALL as effective and safe. Despite tough cases, outcomes
are promising. Manageable adverse events confirm feasibility
as a possible alternative where CAR T-cell access is limited.
Adding DLI may enhance therapeutic effects. These results
support using blinatumomab maintenance as a strategy to
reduce pediatric ALL relapse risk post-HCT, deserving further
exploration in larger prospective trials.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1152
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Introduç~ao: : A hipereosinofilia, caracterizada pelo aumento
anormal do n�umero de eosin�ofilos no sangue perif�erico, �e
uma condiç~ao heterogênea que pode manifestar-se em
pacientes pedi�atricos com uma variedade de sintomas clíni-
cos. Embora frequentemente associada a processos al�ergicos
e infecciosos, a hipereosinofilia pode tamb�em ser um marca-
dor de doenças hematol�ogicas, neopl�asicas e imunol�ogicas
mais graves. Objetivo: : O presente relato de caso descreve um
paciente pedi�atrico com hipereosinofilia, ilustrando uma
causa frequente desta condiç~ao Relato de caso: : Criança, 2
anos e 10 meses, procedente da cidade de Campo Maior, inte-
rior do estado do Piauí. Paciente encaminhado ao ambulat�orio
de Hematologia Pedi�atrica com a queixa de aparecimento de
equimoses em membros inferiores. Paciente previamente
hígido, sem historia importante de internaç~oes ou outras
doenças. Solicitado Hemograma para avaliaç~ao inicial,
quando chamou-se atenç~ao a presença de uma leucocitose
(20.640/mm3) a custas de eosinofilia (10.114/mm3), e ainda
uma discreta anemia (Hb: 10,7 g/dL) com normocitose e nor-
mocromia. Plaquetas normais. Avaliaç~ao de coagulograma
normal. Negava uso de medicamentos. Durante investigaç~ao
solicitado exames diagn�osticos como testes de funç~ao hep�a-
tica, funç~ao renal, Níveis de Imunoglobulinas s�ericas, Ultra-
ssom de abdome, radiografia de tor�ax normal. Solicitado
ainda exame sorol�ogico para Toxocara canis , com valor de IGM
positivo e IGG negativo, confirmando uma infecç~ao aguda por
esse nemat�odeo. Realizado tratamento clínico com Albenda-
zol por 3 dias, repetido tratamento em 15 dias. Ap�os trata-
mento clínico, realizado novo hemograma com normalizaç~ao
de eosinofilia e de anemia. Discuss~ao: Eosinofilia sanguínea
leve, conforme definida por uma contagem absoluta de
eosin�ofilos entre 500 e e 1000/mm3, �e comum, ocorrendo em
3% a 10% dos indivíduos, dependendo da populaç~ao estudada.
Causas frequentes incluem doença at�opica, asma, hipersensi-
bilidade a medicamentos e infecç~ao por helmintos. Em con-
traste, a hipereosinofilia sanguínea, definida como um
n�umero de ≥ 1.500 /mm3 , �e relativamente rara e deve levar a
uma avaliaç~ao completa para uma causa subjacente e para
evidências de manifestaç~oes de �org~aos terminais atribuíveis �a
eosinofilia, a característica definidora das síndromes hipereo-
sinofílicas. A toxocaríase �e uma infecç~ao causada por larvas
dos nematelmintos do gênero Toxocara. A infecç~ao em
crianças ocorre por ingest~ao dos ovos de T. canis, por contam-
inaç~ao direta das m~aos, contato com filhotes de c~aes, contato
com objetos contaminados com ovos infectados, e por
ingest~ao de terra contendo larvas ou ovos infectados.A toxo-
caríase, na maioria dos casos, tem resoluç~ao espontânea, n~ao
necessitando de tratamento. Entretanto, em casos com sinto-
mas graves, o uso de albendazol ou mebendazol, combinado
com corticosteroides, pode ser indicado, principalmente se
houver comprometimento sistêmico. Conclus~ao: : O caso
apresentado demonstra a importância de uma investigaç~ao
diagn�ostica em crianças com hipereosinofilia. A toxocaríase,
embora frequentemente assintom�atica ou com manifes-
taç~oes leves, pode se apresentar com eosinofilia marcante,
como observado neste paciente. O tratamento oportuno com
anti-helmínticos se mostrou eficaz na resoluç~ao do quadro,
ressaltando a relevância de uma anamnese detalhada e
exames complementares para o diagn�ostico diferencial de
eosinofilia em pediatria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1153
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Introduç~ao: Os linfomas n~ao-Hodgkin (LNH) representam 90%
de todos os linfomas e englobam um espectro heterogêneo de
doenças. Características biol�ogicas ainda n~ao elucidadas
diferenciam os LNH, variando de malignidades indolentes a
agressivas. Destaca-se o Linfoma de Burkitt (LB), principal
LNH da infância, que �e invasivo e rapidamente fatal sem tra-
tamento. O metabolismo da matriz extracelular �e fundamen-
tal na patogênese dos linfomas e distinto em LNH agressivos,
principalmente pelo papel de enzimas proteolíticas. A metal-
oproteinase 9 (MMP9) �e produzida pelos linf�ocitos mutados e
associada ao crescimento, angiogênese e invas~ao, devido a
especificidade pelo col�ageno tipo IV, principal componente da
membrana basal. Os LNH de alto grau apresentam elevadas
express~oes da MMP9, por�em o impacto em neoplasias hema-
tol�ogicas ainda �e pouco estudado. A atividade da MMP9 �e
modulada por polimorfismos, com destaque ao rs17576,
sendo marcador progn�ostico j�a estabelecido em neoplasias
s�olidas. Objetivo: Investigar a associaç~ao do polimorfismo
rs17576 do gene MMP-9 na patogênese do LB. Materiais e
m�etodos: Trata-se de um estudo caso-controle, em que foram
avaliados pacientes com LB do Centro de Oncohematologia
Pedi�atrica de Pernambuco (CEONHPE). As vari�aveis clínicas
foram coletadas, com dados secund�arios de prontu�arios
m�edicos. O material biol�ogico foi obtido no biorreposit�orio do
Laborat�orio de Biologia Molecular do CEONHPE. A extraç~ao do
DNA foi realizada por Salting Out , com identificaç~ao do poli-
morfismo por real time PCR pelo sistema TaqMan. Resultados:
Foram analisados 56 pacientes, 64% eram do sexo masculino
e 36% feminino, com idade m�edia de 7,1 anos. O acometi-
mento abdominal ocorreu em 95% dos casos. No estadia-
mento, 4% pacientes foram est�agio II, 32% o est�agio III e 64% o
est�agio IV, com 9 casos n~ao relatados. A sobrevida global foi
de 92,6% e 9% tiveram recidiva. Foram genotipados 54
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pacientes para o polimorfismo A>G (rs17576) MMP9, seguindo
as frequências de 59,3% do gen�otipo AA, 35,2% do AG e 5,5%
do GG. O alelo G foi associado ao desenvolvimento do LB (OR
1,99; p = 0,013), em relaç~ao ao alelo A. O gen�otipo AG+GG,
mostrou associaç~ao para o desenvolvimento do LB, em com-
paraç~ao ao AA (OR 2,24; p = 0,024). A an�alise pelo teste G (Wil-
liams) fortaleceu as associaç~oes, p = 0,008 e p = 0,016,
respectivamente. Os casos e controles estavam em equilíbrio
de Hardy-Weinberg (p = 0,935; p = 0,715). Discuss~ao: A busca
pelo entendimento da gênese molecular do LB e por marca-
dores de progn�osticos deve ser constante. Esse �e o primeiro
estudo que associa o polimorfismo rs17576 ao LB. Esses acha-
dos poder~ao contribuir para uma medicina de precis~ao, a par-
tir da criaç~ao de melhores protocolos de estratificaç~ao de
risco e de tratamento, com base na susceptibilidade gen�etica
dos indivíduos. Conclus~ao: O trabalho sugere uma associaç~ao
do polimorfismo rs17576 da MMP9 com o risco do desenvolvi-
mento do LB em pacientes pedi�atricos. Por fim, mais estudos
precisam ser conduzidos para validar esse marcador em out-
ras populaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1154
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Pediatric Acute Myeloid Leukemia (AML) presents significant
treatment challenges, particularly post-transplant relapses.
The use of the only specific immunotherapy for AML may
increase transplant-related toxicities due to the calicheami-
cin. This scarcity of effective post-transplant strategies
underscores a critical need for innovative approaches to
improve survival, especially for those undergoing transplan-
tation with active disease. The objective of his study is to
describe the experience and effectiveness of the tailored post-
transplant maintenance therapy used in pediatric AML, par-
ticularly those who entered transplantation with active dis-
ease, to enhance survival and cure rates. Methods:
Retrospective analysis of 30 pediatric AML patients trans-
planted between 2014 and 2024. From 2021 on, high risk or
FLT3-ITD+ patients transplanted with active disease, received
azacytidine or decitabine, FLT3 inhibitors and venetoclax. We
collected demographic data, disease characteristics, treat-
ment regimens, and clinical outcomes, using Kaplan-Meier
survival estimates and log-rank test to assess the impact of
maintenance therapy. Results: The median age of partici-
pants was 4 years, 63% male. Most conditioning regimens
were myeloablative and busulfan-based (63%). Twenty trans-
plants were haploidentical (67%). Notably, 53% of the trans-
plants were performed with > 5% marrow blasts. Among the
total of 30 transplants, due to insurance restraints, only 8
(27%) received post-transplant maintenance therapy: 7 a
hypomethylating agent, 5 in combination with venetoclax
and 2 FLT3 inhibitors. Maintenance was started at a median
of D+59 with a duration of 5 months (1-18 months). Of the 11
patients transplanted with negative MRD, 9 did not receive
maintenance and 3 relapsed (33%). Two MRD negative
patients received maintenance and remain in remission. Of
the 19 patients with active disease or positive MRD, those
who received maintenance had a much lower relapse rate
(17% vs. 46%). No patient who received maintenance devel-
oped poor graft function or graft failure. There was no mortal-
ity from infectious causes in this group. The overall survival,
relapse-free survival, and median follow-up time for who
received maintenance therapy were 86%, 86% and 26 months,
compared to 25%, 19% and 42 months for those who did not
(p 0.02 and p 0.01 respectively). Conclusion: Preliminary
results suggest that maintenance therapy post-transplant sig-
nificantly enhances outcomes for children with AML, even
those with traditionally poorer prognoses due to active dis-
ease at the time of transplant. These findings highlight the
potential of tailored maintenance therapies to extend sur-
vival and reduce relapse rates, providing a new avenue for
treatment protocols in a challenging patient subset. Further
research is warranted to confirm these findings and poten-
tially guide practice.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1155
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Relapsed Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) post-hemato-
poietic stem cell transplantation (HCT) have very poor out-
comes. Patients face increased toxicity and poorer responses
to therapy. With limited access to Chimeric Antigen Receptor
(CAR) T-cell therapy, and the toxicity of a second HCT, alter-
native strategies are critically needed. Objective: To evaluate
the impact of novel maintenance therapies post-HCT in pedi-
atric ALL on reduce relapse rates and survival outcomes.
Methods: This is a retrospective study of 64 pediatric ALL
patients who underwent HCT between 2014 and 2024. From
2021 on, T-cell ALL, and B-cell ALL transplanted with measur-
able disease, primary refractory disease, or post-second HCT
and who had adequate clinical conditions and access,
received maintenance therapy. The maintenance therapies
included tyrosine kinase inhibitors, blinatumomab, inotuzu-
mab, hypomethylating agents and venetoclax. Data on demo-
graphics, treatment regimens, and clinical outcomes were
retrospectively collected. Results: Maintenance was adminis-
tered to 38% of patients. All but three were transplanted after
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2020. The median start of maintenance was on D+52 and the
duration 6 months. Of the 10 patients with T-ALL, 6 under-
went maintenance therapy with only 1 relapse (16%), while 2
out of 4 (50%) who did not receive the prophylaxis relapsed.
Of the 54 patients with B-ALL, 18 received maintenance and 5
relapsed (27%) after a median time of 273 days (137-535 days).
Considering 10 patients who received blinatumomab, 2
relapsed (20%). Of the 36 patients who did not receive mainte-
nance, 31% relapsed with a median time of 105 days (63-615
days). No patient had poor graft function or graft failure after
maintenance. There was no mortality from infectious causes
in this group. The overall survival, disease-free survival, and
follow-up time for who did not receive maintenance therapy
were 46%, 45%, and 56 months, and for who did, were 74%,
67%, and 22 months, respectively. Conclusion: Maintenance
therapy delayed relapse (median of 273 vs 105 days) and
improved overall survival. Blinatumomab maintenance was
notably effective, reducing the relapse rate to 20%. Similarly,
patients with T-ALL who underwent venetoclax-based main-
tenance therapy also experienced significantly lower relapse
rates (16% vs 50%). Our findings suggest a substantial benefit
of maintenance therapy in enhancing DFS and OS in pediatric
ALL post-HCT. These promising results support further
research to refine maintenance strategi es and validate find-
ings in a larger cohort.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1156
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Relato de caso de paciente adolescente com linfoma de Hodg-
kin cl�assico refrat�ario, cujo diagn�ostico inicial foi sugerido por
imunofenotipagem de líquido pleural. Relato de caso: D. G. N.,
16 anos, foi admitida no Hospital Federal da Lagoa em 15/07/
2023 com quadro de febre, dispneia e massa mediastinal.
Realizada tomografia de t�orax que mostrou “formaç~ao expan-
siva de contornos lobulados e limites imprecisos com epicen-
tro no mediastino anterior, medindo cerca de 17£ 22£ 13 cm
(L£AP£ T) (. . .) com compress~ao do brônquio-fonte direito e
do tronco venoso braquiocef�alico (. . .) e derrame pleural �a dir-
eita”. Devido �a extens~ao da massa e risco de compress~ao de
vias �areas por sedaç~ao, realizou-se imunofenotipagem do
líquido pleural pelo laborat�orio do Instituto de Puericultura e
Pediatria Martag~ao Gesteira do 15/07/2023, que demonstrou
infiltraç~ao de c�elulas com fen�otipo sugestivo de Linfoma de
Hodgkin. O Serviço optou pelo início de quimioterapia com
ABVD - doxorrubicina, bleomicina, vimblastina, dacarbazina -
em 18/07/2023, realizando 6 ciclos terminados em 21/12/2023.
Realizou nova tomografia de t�orax de controle em 21/02/2024,
semmelhora da massa. Ap�os discuss~ao em equipe, foi optado
por novo resgate com quimioterapia, utilizando gemcitabina,
dexametasona e carboplatina (protocolo r-GDP), devido a sua
menor toxicidade. Paciente n~ao respondeu a 2 ciclos do proto-
colo, assim prosseguiu-se �a confirmaç~ao diagn�ostica por
Radiointervenç~ao, e paciente foi transferida para setor de
radiointervenç~ao do Hospital Universit�ario Clementino Fraga
Filho para tentativa de acessar massa mediastinal de forma
mais segura. Ap�os estudo histopatol�ogico, confirmado o diag-
n�ostico de linfoma de Hodgkin esclerose nodular em 16/06/
2024. Discuss~ao: O linfoma de Hodgkin �e uma neoplasia onco-
hematol�ogicarelativamente rara na infância e adolescência,
correspondendo a 7% do câncer pedi�atrico, mais comum em
meninas de 15-19 anos. A clínica mais comum nos casos ped-
i�atricos consiste em linfonodomegalia, sintomas B (febre
maior de 38oC, fatiga e perda ponderal) e massa mediastinal.
O diagn�ostico �e classicamente realizado pela an�alise histopa-
tol�ogica de bi�opsia de massa ou linfonodo suspeito, com dem-
onstraç~ao das cl�assicas c�elulas de Reed-Sternberg. A
imunofenotipagem demonstra express~ao de CD30. A an�alise
inicial do líquido pleural possibilitou a identificaç~ao de c�elulas
fenotipicamente compatíveis com Hodgkin cl�assico, CD30
positivas. Todavia, esse m�etodo ainda n~ao �e considerado
diagn�ostico pela literatura. Atualmente, foi iniciado trata-
mento com brentuximabe para a paciente, como terapia
monoclonal específica anti-CD30. O brentuximabe �e um trata-
mento aprovado para pacientes portadores de linfoma de
Hodgkin cl�assico refrat�ario a pelo menos 2 esquemas quimio-
ter�apicos diferentes. Conclus~ao: O presente caso mostra-se
um desafio diagn�ostico inicial, pelo risco inerente �a realizaç~ao
da bi�opsia da massa, �unico m�etodo atualmente reconhecido
como padr~ao-ouro para o diagn�ostico de linfoma de Hodgkin.
A possibilidade de realizaç~ao da imunofenotipagem de um
material cujo obtenç~ao �e menos invasiva pode representar
novas maneiras de se obter o diagn�ostico de forma menos
danosa ao paciente, no futuro. Ademais, o uso pedi�atrico do
brentuximabe ainda �e insipiente, sendo sua aprovaç~ao pelo
Food and Drug Administration recente, datando novembro de
2022. Assim, seu emprego pode representar um avanço no
tratamento de linfomas refrat�arios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1157
TaggedAPTARAH1ANEMIA FETAL: DO DIAGN�OSTICO AO
MANEJO INICIAL E TRATAMENTOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPICDNMaluly, LC Godoy, CF Venas-Do,
JRA Pereira TaggedAPTARAEnd

Universidade Nove de Julho (Uninove), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao/objetivos: A anemia fetal �e a diminuiç~ao progres-
siva de hem�acias e hemoglobina no sangue fetal, comprome-
tendo a oxigenaç~ao dos tecidos, o que representa um grave
problema de sa�ude. A dificuldade no diagn�ostico se d�a pela
heterogeneidade das causas da doença. Seu diagn�ostico deve
ser precoce a fim de evitar complicaç~oes como sequelas neu-
rol�ogicas, hidropisia fetal e �obito perinatal. A transfus~ao intra
uterina, tratamento de escolha mais comum, apresenta desa-
fios t�ecnicos e riscos associados. Este artigo tem como obje-
tivo revisar os m�etodos diagn�osticos e resultados da
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transfus~ao intrauterina, al�em de discutir a otimizaç~ao do man-
ejo clínico e a melhoria dos resultados perinatais. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo realizado a partir da an�alise de
artigos encontrados na base de dados PubMed. Para a realizaç~ao
da investigaç~ao, foram selecionados os artigos em língua
inglesa, publicados entre os anos de 2000 e 2024, que contempla-
vam as palavras-chave: “anemia”, “fetal”, “diagnosis”, “treat-
ment”, “pregnancy” e “prenatal”. A partir da combinaç~ao dos
descritores foram obtidos 270 artigos, dos quais foram utilizados
6 estudos que atenderam aos crit�erios de inclus~ao. Resultados:
Dado que o diagn�ostico precoce da condiç~ao �e fundamental
para que o seu tratamento seja eficaz, os padr~oes de pr�atica
atuais estabelecem a avaliaç~ao ultrassonogr�afica Doppler como
um procedimento pouco invasivo capaz de detectar a anemia
fetal. Esse exame, em fetos com risco de anemia em decorrência
da aloimunizaç~aomaterna de hem�acias, �e capaz de diagnosticar
de acordo com o aumento da velocidade m�axima do fluxo san-
guíneo sist�olico na art�eria cerebral m�edia. Os artigos seleciona-
dos demonstram a efic�acia da transfus~ao intrauterina como
tratamento para casos graves. Estudos sugerem a otimizaç~ao
dos resultados com a combinaç~ao de transfus~ao intrauterina
com terapias adjuvantes, como plasmaferese e imunoglobulina
intravenosa quando instituída antes da 20�semana de gestaç~ao.
Discuss~ao: Os resultados deste estudo corroboram a literatura
ao evidenciar a anemia fetal como uma condiç~ao com impacto
no desenvolvimento fetal. Os avanços tecnol�ogicos recentes,
como a dopplerfluxometria em gestaç~oes gemelares monocor-
iônicas e a otimizaç~ao das t�ecnicas de triagem para
aloimunizaç~ao, demonstram um progresso not�avel no diag-
n�ostico precoce. No entanto, a transfus~ao intrauterina, que �e
padr~ao no tratamento, permanece um procedimento invasivo,
associado a riscos para a m~ae e o feto. A busca por alternativas
terapêuticas com menor perfil de complicaç~oes �e uma �area de
investigaç~ao. Embora terapias adjuvantes, como a plasmaf�erese
e a administraç~ao de imunoglobulina, tenham demonstrado
potencial em alguns casos, a transfus~ao intrauterina se mant�em
como o pilar do tratamento. Conclus~ao: Diante da diminuiç~ao
de hem�acias e hemoglobina, o desenvolvimento e a sa�ude do
feto podem ser comprometidas. Nesse sentido, o diagn�ostico
precoce �e imprescindível para que o tratamento seja iniciado,
sendo preferível o exame pouco invasivo de ultrassom Doppler
para a detecç~ao da doença. Ap�os o diagn�ostico, para o manejo
inicial e tratamento, a transfus~ao intrauterina �e um tratamento
eficaz. Tendo em vista os riscos do procedimento, a plasmaf�er-
ese e a administraç~ao de imunoglobulina s~ao utilizadas como
terapias complementares durante o processo de cura.
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As síndromesmielodispl�asicas (SMD) s~ao doenças clonais que
levam a uma hematopoese anormal, causando citopenias
perif�ericas e predispondo a leucemia aguda. Seu diagn�ostico
na infância �emais difícil devido �a sua raridade, �a alta frequên-
cia de formas hipocelulares que dificultam os crit�erios mor-
fol�ogicos e a uma parcela de casos sem alteraç~oes
citogen�eticas. Embora o estudo das vias de maturaç~ao das lin-
hagens hematol�ogicas seja bem estabelecido por citometria
de fluxo multiparam�etrica (CFM), n~ao existem ainda crit�erios
diagn�osticos para SMD pedi�atrica por citometria, exceto a
contagem de blastos. Por essa raz~ao, nosso objetivo foi
descrever as diferenças nos padr~oes maturativos da medula
�ossea de crianças com SMD comparadas a medulas reacionais
obtidas para diagn�ostico diferencial. Esse conhecimento pode
contribuir para o diagn�ostico de pacientes em investigaç~ao de
SMD. Materiais e m�etodos: Foram avaliadas amostras de
medula �ossea (SMD e PTI (controles)) de pacientes pedi�atricos
(0,3 a 18 anos), atrav�es da CFM, empregando-se protocolo
padronizado pelo Cons�orcio EuroFlow para avaliaç~ao de SMD.
Utilizamos 5 tubos, cada um com 8 marcadores, para
avaliaç~ao de antígenos de superfície e intracitoplasm�aticos.
Foram adquiridas pelo menos 100 mil c�elulas/tubo uti-
lizando-se citômetro FACS Canto II (BD Biosciences). As
an�alises dos dados foram realizadas no software Infinicyt e
para an�alise estatística foi empregado o software SPSS for
Windows v.20.0. Resultados: Foram estudadas 54 amostras de
MO, sendo 46 de crianças com diagn�ostico de SMD e 8 de con-
troles pedi�atricos (PTI). O percentual de neutr�ofilos maduros
CD10+ dentre a populaç~ao de neutr�ofilos (CD13+/CD11b
+/CD16+) foi significantemente mais baixo nas amostras de
MO de pacientes com SMD (mediana:39%, intervalo: 0-69%)
frente aos controles (mediana:60,3%; intervalo:31,3% − 73,9%),
p = 0,013. A detecç~ao de retenç~ao maturativa na s�erie neutro-
fílica foi significativamente mais frequente entre na SMD ped-
i�atrica (34/46; 73,9%) do que nos controles (1/8; 12,5%),
p = 0,002 Dentre as c�elulas progenitoras miel�oides CD34+, as
c�elulas CD34+MPO+ s~ao significativamente mais abundantes
(mediana:30%, intervalo:0 − 49,1%) na SMD do que controles
(mediana: 24%; intervalo:13-30,9%), p = 0,045. Al�em disso,
houve uma diminuiç~ao significativa da proporç~ao de progeni-
toras CD34+ eritr�oides (CD36+/CD71+/CD105+) nas SMD
(mediana: 4,3%; intervalo: 0 − 20,1%) comparadas aos con-
troles (mediana:7,5%; intervalo:1,7-12,3%), p = 0,043. Dis-
cuss~ao: Este trabalho demonstra que a CFM pode fornecer
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dados valiosos para o diagn�ostico das SMDs. Observamos que
as c�elulas progenitoras miel�oides CD34+ est~ao diretamente
impactadas neste quadro clínico. Nossos dados mostram um
aumento na proporç~ao dessas c�elulas comprometidas com as
linhagens neutrofílica e monocítica (CD34+/MPO+), e uma
diminuiç~ao daquelas associadas �a linhagem eritr�oide. Al�em
disso, identificamos um grande n�umero de amostras de MO
de pacientes com SMD apresentando retenç~oes maturativas
na s�erie neutrofílica e menor express~ao de CD10 na populaç~ao
de neutr�ofilos maduros. Conclus~ao: Dada a complexidade, o
tempo e o esforço envolvidos no diagn�ostico das SMDs, espe-
cialmente na pediatria, �e essencial utilizar todas as ferramen-
tas disponíveis para acelerar a elucidaç~ao do quadro clínico.
Isso inclui o uso demetodologias r�apidas, sensíveis e precisas,
como a CFM, para aprimorar o processo diagn�ostico.
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Objective: : Investigate the prevalence of six specific Single
Nucleotide Variants (SNVs) in IL-6 (rs2069845; rs1524107;
rs2069832; rs2069849; rs2069840 and rs2069835) among indi-
viduals diagnosed with Atrial Septal Defect (ASD), Ventricular
Septal Defect (VSD), and Patent Ductus Arteriosus (PDA) and
describe hematological parameters. Methods: Our study fol-
lowed a cross-sectional model involving 76 newborns diag-
nosed with CHD between March 2022 and April 2023 at
Fundaç~ao Hospital do Coraç~ao Francisca Mendes (FHCFM), a
reference center of cardiology in Manaus city. Demographic
and hematological data were collected consulting medical
records. For DNA extraction, were utilized blood sample col-
lected in FHCFM following QIAamp DNAMini Kit (Qiagen) pro-
tocol. Was investigated six IL-6 Single Nucleotide Variants
(SNVs) by quantitative Polymerase Chain Reaction (qPCR)
using the TaqMan� SNP Genotyping Assay, set to rs2069845;
rs1524107; rs2069832; rs2069849; rs2069840 and rs2069835
probes. All data were compiled and statistically analyzed by
software Graphpad Prism 5.0 (Graphpad Software, San Diego,
CA-USA) and IBM SPSS v.23 accordingly with each variable
type, being considered statistically significant p-value < 0,05.
Results: The rs2069849 mutant allele (T) were 3 times more
prevalent in non-ASD when compared to ASD patients
(p = 0,011; RR:0.296; 95%CI:0.089-0,797). The rs1524107 mutant
allele (T) were 3,3 times more prevalent in the PDA (p < 0,001;
RR:3.297; 95%CI:1.626-7.391). The opposite was observed to
rs2069832 (p < 0,001; RR:0.219; 95%CI: 0,065-0,607). The
rs2069845 mutant allele (A) were more likely to be present in
complex CHD (p = 0,043; RR:1,37; 95%CI:0.985-2.249), while the
rs2069832 mutant allele (A), were associated with simple CHD
presentation (p < 0,001; RR:0.230; 95%CI:0.136-0.495). The
presence of the rs1524107 mutant allele (T) were associated
with PDA and presented higher frequencies in other CHD
with PDA (p = 0.037). Patients with rs1524107 CC presented
significant differences to hemoglobin (p = 0,019) and hemato-
crit (p = 0.042), the rs1524107 CT+TT genotype presented signi-
ficate differences to white blood cells count (p = 0,044).
Discussion: : It is described that interleukin-6 may contribute
to increased risk to CHD through activation of inflammatory
mechanisms which also could aggravate it physiological
repercussions and response to prognostic evolution. Elevated
expression of IL-6 has been associated with a hemostatic
imbalance, pro-inflammatory, pro-atherogenic, and pro-
thrombotic state, as well as an increased risk of cardiovascu-
lar events. IL-6 genotyping, we found a close relationship
between rs1524107 mutant allele (T) presence and rs2069832
mutant allele (A) absent. Curiously, both rs1524107 and
rs2069832 are associated with increased IL-6 levels and hema-
tological repercussions. We hypothesize that collectively,
these IL-6 SNVs haplotypes may balance and rule the inflam-
matory activation and modulate a physiological response
through hematological repercussions which can result even
to a major or minor aggravation of CHD. Conclusion: We
found a strong correlation between rs1524107 with PDA. The
rs1524107 is located at an important IL-6 regulatory region
associated with increased IL-6 expression. We found lower
WBC count in all PDA patients with rs1524107 CT/TT com-
pared to rs1524107 CC genotype. We believe that our study
may serve as an indicative to a more comprehensive
approach with IL-6 SNVs and other inflammatory markers in
CHD.
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Objetivo: Analisar como crianças escolares com anemia falci-
forme tem percepç~ao acerca do manejo, cotidiano e autocui-
dado. M�etodo: Estudo qualitativo com 14 escolares com
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anemia falciforme, acompanhados no ambulat�orio do Hemo-
centro Regional de Juiz de Fora − MG. A t�ecnica utilizada foi a
entrevista individual semiestruturada, transcriç~ao dos dados
e a an�alise a partir do software IRAMUTEQ. Ao importar o cor-
pus textual configurado para o programa, dentro de 33 segun-
dos foram obtidas 6 classes e 82,67% de retenç~ao de
seguimentos de texto Resultados: Na classe um as palavras
associativas de x2foram: gente, mam~ae, jogar, frio, dia, roupa,
esconder, bola, blusa. Quanto as consequências de correr
muito nas brincadeiras, algumas crianças responderam que
ficam cansadas e quando isso acontece tomam �agua e des-
cansam, outras que sentem dor ou caem no ch~ao e uma disse
que se correr demais ela desmaia. Sobre a importância de
usar roupas adequadas no calor e no frio somente duas
crianças responderam que sabiam que era por causa da dor.
Na classe dois as palavras associativas de x2foram: m~ae, dor,
falar, pano, costas, dipirona, cansado, sentir, correr, quente,
perna, colocar. A localizaç~ao da dor foi mais frequentes entre
os entrevistados, na cabeça, na barriga e nas costas. Quando
as crianças foram perguntadas sobre como melhorar a dor,
muitas responderam que avisam os pais e estes d~ao dipirona
ou colocam “pano quente ”e uma criança falou sobre mas-
sagem no local da dor. Para controle e prevenç~ao da dor algu-
mas crianças responderam sobre n~ao correr muito e se
hidratar, algumas crianças referiram ficar quietas para a dor
passar. Na classe três as palavras associativas de x2foram:
tirar, sangue, lua, meia, anemia, falciforme, transfus~ao.
Assim, para a maioria das crianças a compreens~ao sobre a
anemia falciforme �e um pouco limitada, elas mostraram n~ao
entender bem o que acontece no corpo delas. Algumas
falaram apenas o nome da doença e disseram n~ao saber nada
sobre ela, outras relataram ter um “probleminha”no sangue e
uma criança afirmou que a anemia falciforme �e um vírus. As
crianças falaram sobre as idas constantes ao Hemocentro
para consulta, exames e transfus~oes sanguíneas. Muitas rela-
taram que v~ao tirar o sangue para exame de sangue e algumas
referiram a exsanguíneotransfus~ao “tira o sangue e coloca outro
sangue ”. As crianças falaram sobre o formato da hem�acia,
que �e de meia lua. Quanto a esse formato, uma criança asso-
ciou ao nado em temperatura fria, a dor e outra criança asso-
ciou a queda. Na classe quatro as palavras associativas de
x2foram: �Acido, F�olico, Hidroxiureia, Amarelo, Exame,
Esquecer, Rosa, Anemia, Falciforme, Sangue, Tomar, Dipir-
ona. Algumas crianças esqueceram o nome da medicaç~ao,
mas muitos conseguiram associar a cor e poucas crianças
sabiam para o que serviam as medicaç~oes, algumas respon-
deram que era para dor ou vitamina ou para crescer. Nas clas-
ses cinco e seis as palavras associativas de x2foram: gosto,
�agua, arroz, feij~ao, fritura, beber, macarr~ao, estrogonofe,
batata, suco. A maioria das crianças falaram que tomam �agua
em casa e na escola, apenas uma disse n~ao gostar de �agua
tomando apenas suco. Duas crianças falaram sobre a
hidrataç~ao corporal e uma disse que a �agua ajudava nos
exames de sangue. Duas crianças referiram que os profes-
sores n~ao deixam tomar �agua na sala de aula. Na
alimentaç~ao, poucas falaram que comem frutas e legumes e
muitas crianças falaram que gostam de frituras, mas demon-
straram entender que n~ao podem comer todos os dias, outras
disseram que comer todo dia enjoa e outras que faz mal. Con-
sideraç~oes finais: Evidenciou-se que as crianças s~ao capazes
de compreender como se auto cuidar, mas necessitam de
mais ensinamentos por parte dos respons�aveis legais e da
equipe multidisciplinar.
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Objetivos: A leucemia mieloide aguda (LMA) �e uma neoplasia
de c�elulas sanguíneas e da medula �ossea, sendo a segunda
leucemia infantil mais comum ap�os a leucemia linfobl�astica
aguda (LLA), esta sendo mais prevalente em adultos. Na
infância, �e mais comum nos primeiros 2 anos de vida e na
adolescência. A abordagem terapêutica para a LMA pedi�atrica
n~ao mudou significativamente por d�ecadas, resultando em
melhorias modestas na sobrevida livre de eventos. Isso se
deve �a heterogeneidade da doença, falta de terapias direcio-
nadas e desenvolvimento lento da imunoterapia comparado
�a LLA. A leucemia mieloide aguda (LMA) �e a segunda maligni-
dade hematol�ogica pedi�atrica mais comum e requer trata-
mento com quimioterapia intensiva, que muitas vezes causa
morbidade substancial relacionada ao tratamento, particular-
mente complicaç~oes cardiol�ogicas e infecciosas. Aqui, revisa-
mos as principais abordagens e impactos da terapia de
consolidaç~ao na LMA pedi�atrica. Materiais e m�etodos: Este
estudo �e uma revis~ao da literatura construída a partir de uma
busca abrangente de artigos e revis~oes dos �ultimos 10 anos
disponíveis gratuitamente em bases de dados acadêmicas:
PubMed, BVS e Scielo. A estrat�egia de busca utilizou os descri-
tores “Leucemia Mieloide Aguda”, “Quimioterapia” e “Pedia-
tria”; o operador booleano “AND”foi usado para associar os
termos. Resultados: Os resultados discutidos abordam a
efic�acia e os efeitos colaterais de diferentes antraciclinas no
tratamento da leucemia mieloide aguda (LMA), destacando
idarubicina e daunorrubicina lipossomal como promissoras
em diferentes aspectos. Na consolidaç~ao, a qualidade da
remiss~ao ap�os a quimioterapia inicial �e crucial, com evidên-
cias sugerindo que quatro cursos podem ser t~ao eficazes
quanto cinco, especialmente em pacientes que recebem Gem-
tuzumab Ozogamicina. O uso de citarabina em altas doses
como agente �unico na consolidaç~ao mostrou-se eficaz e
menos exigente em termos de suporte, especialmente em
pacientes com citogen�etica adversa. Discuss~ao: Diversos
estudos indicam que a terapia de consolidaç~ao �e eficaz em
prolongar a remiss~ao e melhorar a sobrevida livre de eventos
(SLE) em crianças com LMA. A efic�acia da citarabina em altas
doses est�a associada �a sua capacidade de penetrar o sistema
nervoso central (SNC), um local comum de recaída em LMA
pedi�atrica. Adicionalmente, a combinaç~ao de citarabina com
antraciclinas, como a idarubicina, tem demonstrado
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aumentar as taxas de remiss~ao completa. Apesar de sua
efic�acia, a terapia de consolidaç~ao est�a associada a uma s�erie
de efeitos colaterais significativos. As altas doses de citara-
bina, embora eficazes, podem causar toxicidade hematol�og-
ica, gastrointestinal e hep�atica. A mielossupress~ao �e uma
preocupaç~ao constante, levando a neutropenia prolongada e
um risco aumentado de infecç~oes graves. Al�em disso, a cardi-
otoxicidade relacionada ao uso de antraciclinas como a idaru-
bicina �e um problema significativo, especialmente em
pacientes pedi�atricos, que têm maior risco de desenvolver
complicaç~oes tardias. Conclus~ao: Observou-se que a LMA
causa complicaç~oes significativas em pacientes pedi�atricos
submetidos �a terapia de consolidaç~ao. A falta de estudos
específicos para essa populaç~ao destaca a necessidade de pes-
quisas para melhor entender essas complicaç~oes e
desenvolver estrat�egias de tratamento mais eficazes, j�a que
h�a impactos significativos na morbidade e mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1162
TaggedAPTARAH1NEUROTOXICIDADE AGUDA/SUBAGUDA AO
METOTREXATO EM LLA NA INFÂNCIA: A
EXPERIÊNCIA AO LONGO DE 13 ANOS DE UM
CENTRO DE REFERÊNCIA EM ONCOLOGIA
PEDI�ATRICATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPYB Mattos, AVL Sousa, HM Lederman,
RS Pinho, MM Arag~ao TaggedAPTARAEnd

Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), Instituto de Oncologia Pedi�atrica
(IOP), Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Caracterizaç~ao clínico e radiol�ogica dos epis�odios de
neurotoxicidade (NT) aguda/subaguda ao metotrexate (MTX)
em pacientes com Leucemia linf�oide aguda (LLA), ao longo
dos �ultimos 13 anos em centro de referência em oncologia
pedi�atrica. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo de
revis~ao de prontu�arios, de pacientes com LLA, entre março de
2010 a setembro 2023; descriç~ao dos achados clínicos e radio-
l�ogicos na RM de crânio; correlaç~ao de leucoencefalopatia e
tempo ap�os exposiç~ao ao MTX. Resultados: No período ava-
liado, 274 pacientes diagnosticados com LLA B expostos �a
MTX 12 ou 15 mg IT, MTX HD entre 2 − 5 g/m2. A NT aguda/
subaguda ocorreu em 7,7% (n = 21) da amostra, a idade m�edia
ao diagn�ostico de 8 anos; 61,9% (n = 13) eram do sexo mascu-
lino e 38% do feminino. Em relaç~ao ao subtipo de LLA, 90,5%
(n = 19) foram de linhagem B e 9,5% (n =2) de T. Os sintomas
prevalentes foram convuls~ao em 38% (n = 8), cefal�eia em 24%
(n = 5) e epis�odios stroke like em 14% (n = 3). Em 24% (n = 5)
dos casos, com NT subaguda, a RM de crânio at�e 48h do
evento, evidenciou leucomal�acia bilateral, com restriç~ao �a
difus~ao e apenas 1 paciente com síndrome parkinsoniana,
com envolvimento de n�ucleos da base. A maioria dos
pacientes receberam aminofilina com resoluç~ao clínica ap�os
72 horas. Nenhum dos pacientes apresentou sequelas neuro-
l�ogicas tardias. Discuss~ao: O MTX �e um paradigma de êxito
terapêutico em LLA, em Pediatria. Contudo, independente da
farmacocin�etica, h�a risco de neurotoxicidade, seja ap�os
infus~ao intratecal (IT) ou endovenoso em altas doses (HD),
pelos danos diretos e/ou alteraç~oes metab�olicas neuronais e
susceptibilidade gen�etica. Segundo a literatura, encefalopatia
transit�oria induzida pelo MTX ocorre em torno de 3 − 7 % dos
pacientes, percentual esse corroborado pelo que encontramos
em nosso estudo (7,7%). Em nossa amostra de pacientes com
neurotoxicidade, 38% apresentaram como sintomatologia
cefal�eia e sonolência e 38% crises convulsivas, assim como na
literatura, em que os sintomas agudos (at�e 48h ap�os MTX)
mais comuns s~ao cefal�eia, sonolência e convuls~ao. O achado
cl�assico na RM de crânio �e comprometimento bilateral de sub-
stância branca na aquisiç~ao FLAIR, com restriç~ao �a difus~ao.
Na nossa amostra, 61% dos pacientes apresentaram alter-
aç~oes na RM com comprimentimento de substância branca.
Conclus~ao: A real incidência de NT associada ao MTX �e
incerta, cujos achados radiol�ogicos podem ser flutuantes/
ausentes na fase precoce. Eventos de NT ocorreram mais fre-
quentemente associados ao MTX IT. O estudo ressalta a
importância da vigilância ap�os MTX, para reconhecimento
precoce da encefalopatia, medidas de controle dos sintomas e
profilaxia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1163
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DAS INTERNAÇeOES POR DOENÇA
HEMOL�ITICA DO FETO E REC�EM-NASCIDO NO
BRASIL NOS �ULTIMOS 10 ANOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLM Pinheiro, IM Almeida, MFGM Fernandes,
CM LuciniTaggedAPTARAEnd

Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: A Doença Hemolítica do Feto e do Rec�em-nascido
(DHRN) �e uma condiç~ao grave desencadeada pela transferên-
cia de anticorpos maternos que resulta na destruiç~ao das
hem�acias fetais. Esse processo, muitas vezes desencadeado
pela incompatibilidade de grupos sanguíneos entre m~ae e
feto, pode levar a complicaç~oes graves e at�e fatais para o neo-
nato. O presente estudo busca analisar as características das
internaç~oes relacionadas �a DHRN no Brasil ao longo dos
�ultimos dez anos, incluindo padr~oes regionais, índices de
internaç~oes e distribuiç~ao por sexo e dessa forma caracterizar
o perfil epidemiol�ogico de internaç~oes por Doença Hemolítica
do Feto e do Rec�em-nascido no Brasil, entre dezembro de
2013 e dezembro de 2023. M�etodos: Estudo transversal,
observacional e descritivo, embasado na coleta de dados do
Sistema de Informaç~oes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
atrav�es do CID 10-P559, Doença Hemolítica do Feto e do
Rec�em-nascido. Foram selecionados indicadores referentes
�as internaç~oes no Brasil no período de dezembro de 2013 a
dezembro de 2023. Resultados: A DHRN, no Brasil, acarretou
29.997 internaç~oes no período analisado. Os registros de inter-
naç~oes apresentaram crescimento contínuo entre 2014 e
2018, com uma m�edia de aumento de 11,4%. Entre 2018 e 2023
houve um decr�escimo no n�umero de internaç~oes, uma m�edia
de reduç~ao de 7,1%. Os anos com maior e menor n�umero de
internaç~oes foram, respectivamente, 2014 (n = 2.277) e 2018
(n = 3.490). A regi~ao brasileira com o maior n�umero de
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internaç~oes foi a regi~ao Sudeste, que totalizou 13.957 (46,5%),
seguida da Nordeste, 8.170 (27,3%), Centro-Oeste, 4.524
(15,1%), Norte, com 1.821 (6%) e Sul, 1.525 (5%). Dentre os esta-
dos da regi~ao Sudeste, o Rio de Janeiro obteve prevalência das
internaç~oes por DHRN na regi~ao (67,3%), com 9.400 casos.
Quanto ao sexo dos pacientes, temos que ocorreram mais
internaç~oes do sexo masculino, 15.233 (50,7%), seguido pelo
sexo feminino 14.764 (49,3%). Em relaç~ao �a cor/raça: 12.460
casos s~ao pardos, 6.557 brancos, 448 preta, 196 amarela, 28
indígenas; 10.308 casos n~ao souberam informar. Conclus~ao: A
partir dos dados apresentados, evidencia-se um aumento
seguido por uma queda nas internaç~oes ao longo do período
estudado, sendo a regi~ao Sudeste liderou em n�umeros absolu-
tos. Observou-se tamb�em, uma tendência demaior incidência
em pacientes do sexo masculino, e predominância entre par-
dos e brancos.A compreens~ao desses dados �e essencial para
implementar medidas eficazes, pois,apesar de existir profi-
laxia, a DHRN continua sendo um problema de sa�ude p�ublica
no Brasil. Nesse sentido, analisar a incidência e distribuiç~ao
nacional dos casos de DHRN �e essencial para planejar políti-
cas p�ublicas e realocar recursos para prevenç~ao de novos
casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1164
TaggedAPTARAH1MORBIMORTALIDADE HOSPITALAR
INFANTOJUVENIL POR LEUCEMIA NO RIO
GRANDE DO SUL DE 2013 A 2023 T aggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLM Pinheiro, IM Almeida, CM Lucini,
MFGM FernandesTaggedAPTARAEnd

Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: As leucemias s~ao as causas de câncer mais preva-
lentes na faixa et�aria pedi�atrica, respondendo por 30% de
todos os tipos de câncer que acometem esses indivíduos.
Nesse sentido, o presente estudo busca analisar os padr~oes
de internaç~ao e �obitos pedi�atricos por leucemia no Rio Grande
do Sul, com o objetivo de compreender melhor esses padr~oes
e analisar dados epidemiol�ogicos da morbimortalidade hospi-
talar por Leucemia no Rio Grande do Sul em crianças menores
de 14, no período de dezembro de 2013 a dezembro de 2023.
M�etodos: Estudo descritivo, a partir de dados fornecidos nas
bases de dados do sistema de informaç~oes hospitalares do
SUS (SIH/SUS), referentes a prevalência de internaç~oes e
�obitos por Leucemia no estado do Rio Grande do Sul de janeiro
de 2013 a novembro de 2023. Resultados: Dados no período
analisado foram notificados 8.806 internaç~oes por Leucemia
no estado do Rio Grande do Sul entre os anos de 2013 e 2023.
Os casos de internaç~ao foram predominantes em indivíduos
do sexo masculino (59,4%), seguido pelo sexo feminino
(40,6%). Quanto �a faixa et�aria, a maior ocorrência de inter-
naç~oes foi de 1 a 4 anos (35,2%), sucessiva a 5 a 9 anos (34,2%),
5 a 9 anos (4,46%), 10 a 14 anos (1,6%). A maior prevalência de
internaç~oes ocorreu em 2017, totalizando 1.019 (11,6%) casos
de internaç~oes. As internaç~oes corresponderam a um investi-
mento de cerca de 27.013.176 reais em serviços hospitalares
para o Sistema �unico de Sa�ude. Nesse período, foram
registrados 129 �obitos por Leucemia no estado. Os n�umeros
de �obitos se mantiveram pouco constantes, com uma leve
diminuiç~ao a partir de 2020, com uma m�edia de �obitos de 11
por ano, em contrapartida a m�edia de 15,5 �obitos por ano no
período anterior. Quanto �a cor/raça, observou-se a predo-
minância da cor/raça branca nas internaç~oes (79,4%) e �obitos
(72,1%). A m�edia de permanência das internaç~oes, em dias,
foi de 9,5, sendo a maior e menor m�edia de permanência em
2014 e 2023, com 11,9 e 8,6 dias, respectivamente. Conclus~ao:
Conclui-se que os resultados apresentados destacam a neces-
sidade de atenç~ao e políticas específicas para a prevenç~ao e
tratamento da Leucemia em crianças e adolescentes, espe-
cialmente nas faixas et�arias mais afetadas no estado (1-4
anos). O conhecimento das características epidemiol�ogicas
dessas internaç~oes �e crucial para a implementaç~ao de
estrat�egias eficazes e direcionadas, visando melhorar a gest~ao
dos recursos e a qualidade dos cuidados oferecidos no con-
texto do sistema de sa�ude. Ademais, faz-se necess�ario novos
estudos para compreender os possíveis motivos da diminu-
iç~ao de internaç~oes nos anos subsequentes a 2020.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1165
TaggedAPTARAH1REC�EM-NASCIDO COM
HEMANGIOENDOTELIOMA KAPOSIFORME DE
FACE E FENÔMENO KASABACH-MERRIT
TRATADO PRECOCEMENTE COM SIROLIMO:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCMS Pinto, HGDA Campos, V Sonaglio,
KM Garcia, DA SouzaTaggedAPTARAEnd

A.C. Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: : Descrever o impacto do tratamento precoce com
Sirolimo na Coagulaç~ao Intra-Vascular Disseminada Crônica
(CIVD) conhecida como fenômeno Kasabach-Merrit (FKM) em
anomalia vascular congênita de face. Descriç~ao: O Hema-
gioendotelioma Kaposifome �e uma anomalia vascular con-
gênita rara, com incidência de 7/1.000.000 por�em com
fatalidade de cerca de 30%. Tem comportamento tumoral
expansivo e quando associado ao FKM (coagulopatia de con-
sumo, plaquetopenia e anemia microangiop�atica) representa
afecç~ao grave pelo elevado risco de sangramento. Paciente do
sexo masculino, nascido de parto normal, idade gestacional
de 40 semanas, peso de nascimento 3.493g, pr�e-natal
adequado e sem intercorrências. Ao nascimento observado
assimetria da face esquerda, com tonalidade arroxeada e �area
com retraç~ao da pele. Nas primeiras 48 horas de vida houve
mudança na tonalidade da les~ao para avermelhada com
aumento de volume. Aos 5 dias de vida realizou Ressonância
Magn�etica: Formaç~ao expansiva, infiltrativa e bem vasculari-
zada com Flow Voids, medindo aproximadamente
7,2£ 5,4£ 8,3 cm envolvendo quase por completo a hemiface
direita at�e a par�otida e transiç~ao da face, regi~ao cervical at�e
introito tor�acico, tendo como vaso nutridor o ramo da
car�otida externa e bem evidente tamb�em o ramo facial e max-
ilar e a drenagem venosa mista por jugular externa superficial
drenagem cervo-tor�acica na fossa supracl�avicular direita e
com desague na veia cava superior. Exames hematol�ogicos
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(EH)com 8 dias de vida: HB: 18,8; HT: 52,9; Plaquetas: 145.000;
Fibrinogênio: 170 mg/dl; TP: 16,5 s; TTPA: 42,2. Ultrassonogra-
fia(US) com 10 dias de vida: Les~ao expansiva no subcutâneo
da hemiface direita, de aspecto inespecífico ao m�etodo. Con-
siderar Hemangioendotelioma kaposiforme. Biopsia: Prolifer-
aç~ao fusocelular sugestiva de Hemangioendotelioma
kaposiforme. Imunofenotipagem: O perfil imuno-histoquí-
mico, associado aos achados morfol�ogicos, corrobora o diag-
n�ostico de Hemangioendotelioma Kaposiforme. Aos 28 dias
de vida constatado FKM pelos exames hematol�ogicos: HB:15,2
HT:41,5; PLAQUETAS:56.000; Fibrinogênio:79 mg/dl, TP: 16,8s;
TTPa:57,6s. Iniciado sirolimo(SL) 0,2mg/sc de 12/12h em ambi-
ente hospitalar, com aumento progressivo da dose a cada 48
horas at�e alcançar 0,8ms/sc de 12/12h, monitoramento de
funç~ao renal e hep�atica. Exames no 8°dia de SL HB:13,2
HT:36,6; Plaquetas:136.000; TP:14s; TTPa:43,1s; Fibri-
nogênio:177mg/dl, descartado toxicidade e na vigencia de
melhora laboratorial, recebeu alta para tratamento domiciliar.
Aos 45 dias de vida (16°dia de SL) voltou para reavaliaç~ao, com
exames mostrando revers~ao do FKM EH: HB:12,6 HT:35,2; Pla-
quetas:265.000; TP:12,8s; TTPa:38,5s; Fibrinogênio:302 mg/dl.
Conclus~ao: : Uma esquipe muldisciplinar experiente �e funda-
mental no diagn�ostico precoce. A identificaç~ao da presença
do FKM permitem inicio r�apido da terapêutica específica,
impedindo o crescimento da anomalia vascular e revertendo
a coagulopatia de consumo. O uso do sirolimo nestes casos,
tem mostrado efic�acia e segurança, mesmo quando utilizado
nos primeiros dias de vida, evitando desfechos catastr�oficos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1166
TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E AN�ALISE DE
SOBREVIDA DE PACIENTES PEDI�ATRICOS COM
LEUCEMIA AGUDA EM HOSPITAL PEDI�ATRICO
DO RIO GRANDE DO NORTE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGM Queiroz a, AVB Costa a, GFN Bezerra a,
LA Corrêa a, WCM Filho a, RDA Soares b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Infantil Varela Santiago, Natal, RN, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
Objetivos: Analisar a sobrevida e perfil dos pacientes diagnos-
ticados com leucemias agudas (LA) em hospital pedi�atrico de
referência no Rio Grande do Norte (HPRN). Materiais e
m�etodos: Analisaram-se dados de 41 pacientes com idade de
0 a 16 anos (mediana (MED) de 6) diagnosticadas de 2021 a
2024. Outros 6 pacientes diagnosticados optaram por n~ao par-
ticipar. Foram excluídos 2 pacientes, por se tratarem de recaí-
das com diagn�ostico pr�evio ao ano de 2021. Dessa amostra,
34% morava na Grande Natal e 63,4 % eram do sexo mascu-
lino. Foram diagnosticados 70,7% com Leucemia linfobl�astica
aguda (LLA) do tipo B, 14, 6% com Leucemia mieloide aguda
(LMA) n~ao M3; 2,4 % com LMAM3; 7,3 % com LLA T e 2,5% com
leucemia de fen�otipo misto. Foram relacionadas diversas var-
i�aveis com a sobrevida dos pacientes utilizando-se a an�alise
de sobrevivência de Kaplan-Meier. Resultados: Observou-se
leucometria inicial (LI) com MED 10.400, variando de 1.030 a
406.000, hemoglobina com MED 7,6, variando de 2,1 a 16,6 e
plaquetas com MED 44.000, variando de 10.000 a 471.000.
Nessa amostra, 41,5% dos pacientes apresentaram LI maior
que 20 mil e 29,2% apresentavam blastos no hemograma. A
MED entre início de sintomas e diagn�ostico foi 19 dias e entre
diagn�ostico e início do tratamento 1 dia. A sobrevida atuarial
dos pacientes com LLA B em 3 anos foi de cerca de 60%. Na
LMA foi 33%, com MED de 795 dias. Houve maior mortalidade
em menores de 1 e maiores de 10 anos (p = 0,05), sendo 100%
no primeiro grupo. A doença residual mínima do D33 ou final
da induç~ao apresentou-se positiva em 30% dos casos, por�em
sem relaç~ao com mortalidade. Dos pacientes analisados, 15%
apresentava citogen�etica alterada, 37,5% n~ao apresentou
crescimento celular e cerca de 35% n~ao realizou o exame.
Ademais, n~ao se constatou relaç~ao entre sexo, idade, nível de
LDH, cidade de moradia , tempo entre sintomas e digan�ostico,
tempo para início do tratamento e mortalidade. Dentre os
�obitos, 21% apresentava-se em recaída e 71% faleceram por
quadro de sepse, sendo 42,5 % com hemocultura positiva para
gram negativos e 14,3% gram positivos. Discuss~ao: A sobre-
vida nas LA na faixa pedi�atrica �e cerca de 80% quando tratada
precocemente. Neste estudo, verificou-se maior incidência no
sexo masculino e nas cidades no interior do estado. N~ao
houve relaç~ao entre a leucometria inicial e o tempo entre sin-
tomas e diagn�ostico. Observou-se relaç~ao entre idade e mor-
talidade, com aumento principal nos lactentes, o que pode
ser explicado por uma doença mais agressiva devido a
intensa atividade hematopoi�etica da faixa et�aria. Poucos
pacientes apresentavam blastos no hemograma de diag-
n�ostico. Verificamos que isso se deve a limitaç~oes na hemato-
scopia, impossibilitando a identificaç~ao deles, mesmo
quando estavam presentes. Os pacientes com LLA B apresen-
taram uma sobrevida maior, por�em ainda aqu�em das expect-
ativas nacionais. Contatou-se como principal causa de morte
infecç~oes por gram negativos. Uma limitaç~ao para a real-
izaç~ao desse estudo foi a amostragem pequena de pacientes,
especialmente de leucemias T e de fen�otipo misto. Conclus~ao:
Apesar do crescente avanço no tratamento das LA, as taxas de
mortalidade ainda se mantêm elevadas. Observa-se causa
possivelmente reversível como principal para o desfecho des-
favor�avel. Dessa forma, demonstra-se a importância do
reconhecimento de sinais precoces de infecç~ao e tratamento
mais eficaz da neutropenia febril.
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA
DOENÇA HEMOL�ITICA DO FETO E REC�EM
NASCIDO NO BRASIL NA �ULTIMA D�ECADATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJA Silva a, IMH Torres a, AS Freitas b,
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a Centro Universit�ario de Excelência (UNEX), Feira
de Santana, BA, Brasil
bUniversidade de Brasília (UnB), Brasília, DF, Brasil
cUniversidade Santo Amaro (UNISA), Santo
Amaro, SP, Brasil
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dUniversidade Cesumar (UniCesumar), Maring�a,
PR, Brasil
e Faculdade de Medicina Santa Marcelina (FASM),
S~ao Paulo, SP, Brasil
fUniversidade do Sul de Santa Catarina (Unisul),
Tubar~ao, SC, Brasil
gUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de
Porto Alegre (UFSCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
hUniversidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico das internaç~oes
pela Doença Hemolítica do Feto e Rec�em-nascido (DHRN) no
SUS nos �ultimos dez anos. M�etodos: Trata-se de um estudo
populacional, descritivo, retrospectivo, de car�ater transversal
com coleta de dados no Sistema de Morbidade Hospitalar no
banco de dados do DATASUS. A populaç~ao foi composta pelos
pacientes internados no Brasil entre maio de 2014 e maio de
2024 em decorrência da DHRN. Os dados foram estratificados
de acordo com o n�umero total e por ano de internaç~oes, valor
total gasto, valor m�edio por internaç~ao do paciente, sexo,
raça, n�umero de �obitos e taxa de mortalidade. Por ser uma
fonte de dados de acesso p�ublico, a aprovaç~ao pelo comitê de
�etica em pesquisa e humanos foi desnecess�aria. Resultados:
No período analisado, foram registradas 30.335 internaç~oes
por DHRN, com uma m�edia de 3033 casos/ano. O ano 2018
teve maior n�umero de hospitalizaç~oes com 3.490 seguido por
2017, com 3.411 e 2020 com 3.255. At�e maio de 2024, foram
registrados 979 casos. Por regi~ao, houve maior domínio no
Sudeste com 45,83% (n = 13.912),seguido por Nordeste 27,61%
(n = 8.383), Centro-Oeste 15,45% (n = 4.690), Norte 5,96% (n
=1.812) e Sul com 5,06% (n = 1.538). Houve um predomínio do
sexo masculino 50,83% (n = 15.430) sobre o feminino 49,10%
(n = 14.905). A raça parda registrou o maior n�umero de
pacientes com 43,17% (n = 13.096) seguida pela branca com
21,87% (n = 6.635) e sem informaç~ao 32,66% (n = 9.914). O
tempo m�edio de hospitalizaç~ao foi de 5,2 dias conferindo R$
20.811.446,60 gastos e uma m�edia de 686,05 reais por inter-
naç~ao. De todas as internaç~oes, 109 foram a �obito, cuja regi~ao
SE obteve maior n�umero, 72, em seguida o Nordeste, 16, e
Norte com 10, expondo uma taxa de mortalidade total de
0,36%. Discuss~ao: As internaç~oes por DHRN oscilaram, com
�epoca de aumento anual no intervalo de 2014 a 2018, com
1.718 e 3.490 registros, respectivamente. Houve um período
de tendência a declínio de 2020 a 2023, com registros de 3.255
e 2.637 casos. Ademais, observou-se um maior n�umero de
internaç~oes e �obitos no sexo masculino. A regi~ao Sudeste, que
concentra cerca de 42% da populaç~ao do país, segundo dados
do IBGE de 2022, foi respons�avel por 47,7% das internaç~oes e
53,1% dos �obitos pela DHRN. Em seguida, as regi~oes Nordeste,
Centro-Oeste, Norte e, por �ultimo, Sul. Al�em disso, nota-se a
importância do custo para as internaç~oes com cerca de R$
603,31 para cada. No quesito sexo, houve um breve domínio
masculino. Ademais, observou-se prevalência da raça parda e
da branca. A categoria ‘’sem informaç~ao’’para raça/cor foi a
segunda maior em n�umero de registros, o que dificulta mel-
hor an�alise dos dados. Embora a taxa de internaç~ao seja signi-
ficativa, a taxa de mortalidade desses pacientes �e menor que
1%. Conclus~ao: A DHRN persiste como um problema impor-
tante de sa�ude p�ublica no país, indicando falha nos
protocolos anti-RhD no diagn�ostico pr�e-natal. Ainda que nos
�ultimos quatro anos tenha ocorrido uma tendência de dimin-
uiç~ao do n�umero de casos, os dados descritos revelam a
importância de estrat�egias de prevenç~ao, diagn�ostico e trata-
mento considerando a regi~ao de distribuiç~ao, sexo e raça do
paciente acometido pela doença. Destarte, este estudo indica
a importância do pr�e-natal priorizando a profilaxia dadas as
desigualdades regionais e socioeconômicas do país. Propor-
cionando, desse modo, a reduç~ao no n�umeros de internaç~oes
pela doença, maior disponibilidade de leitos no SUS e reduç~ao
de gastos ao sistema.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1168
TaggedAPTARAH1S�INDROME DA VEIA CAVA SUPERIOR NO
LINFOMA DE HODGKIN EM PACIENTE
PEDI�ATRICO: A IMPORT NCIA DA ABORDAGEM
PRECOCE ILUSTRADA POR RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGM Queiroz a, ITC Carvalho a, TL Marques a,
LS Azevedo b, LLC Silva a, RNMA Fernandes a,
WCM Filho a, LA Côrrea a, AVBC Emerenciano a,
RDA Soares c

TaggedAPTARAEnd

aHospital Infantil Varela Santiago, Natal, RN, Brasil
bUniversidade do Estado do Rio Grande do Norte
(UERN), Mossor�o, RN, Brasil
cUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: A Síndrome da Veia Cava Superior (SVCV) �e uma
manifestaç~ao clínica decorrente da obstruç~ao do fluxo san-
guíneo ao nível da Veia Cava Superior (VCS) rara na faixa et�a-
ria pedi�atrica. �E uma complicaç~ao grave associada a
processos patol�ogicos, especialmente neoplasias. Devido sua
evoluç~ao potencialmente fatal, o reconhecimento e manejo
precoces s~ao de fundamental importância para um bom des-
fecho. Relato de caso: Paciente masculino, 13 anos, admitido
com tosse h�a 8 meses que evoluiu com dispneia e febre di�aria
h�a 30 dias. Perda ponderal de 3 kg. Na admiss~ao, encontrava-
se emagrecido, com linfonodomegalias em cadeias cervical e
supraclavicular, com creptos e sibilos �a ausculta pulmonar e
dessaturaç~ao com necessidade de oxigênio suplementar.
Tomografia Computadorizada (TC) de t�orax evidenciou les~ao
expansiva nodular volumosa, derrame pleural e n�odulos pul-
monares. No 5�dia de internamento, evoluiu com edema em
face e piora do desconforto respirat�orio. Aventado diagn�ostico
clínico de SVCS. Realizada bi�opsia de linfonodo supraclavicu-
lar. Durante o procedimento, cursou com insuficiência respi-
rat�oria grave, com necessidade de Ventilaç~ao Pulmonar
Mecânica (VPM). Optado por quimioterapia (VAC)na tentativa
de reduç~ao r�apida da massa mediastinal. Anatomopatol�ogico
sugeriu LH prim�ario de mediastino (marcadores positivos:
CD30, CD15, PAX-5, BCL2 e Ki67 60%) IVb. Bi�opsia de Medula
�Ossea (MO) negativa para c�elulas neopl�asicas. Paciente evo-
luiu com sepse e permaneceu internado em Unidade de Tera-
pia Intensiva (UTI) Pedi�atrica por 1 mês e 18 dias.
Posteriormente realizou 1�e 2�ABVD, escalonado para proto-
colo brasileiro de alto risco, esquema terapêutico 3. Ap�os o
2�ciclo OEPA, apresentou reduç~ao de 75% do tumor. Realizada
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radioterapia supradiafragm�atica 2500cGy. Evoluiu com
remiss~ao de doença, fora de tratamento h�a 7 anos. Discuss~ao:
A oclus~ao da VCS resulta no ac�umulo de sangue �a montante,
levando ao desenvolvimento dos sinais e sintomas da SVCS.
Sua incidência varia de 1 a cada 650 a 3.100 pacientes. Na pop-
ulaç~ao pedi�atrica, associa-se mais comumente ao Linfoma
n~ao Hodgkin (LNH), sendo raro nos Linfomas de Hodgkin. A
idade de apresentaç~ao mais típica �e em menores de 5 anos. O
diagn�ostico �e essencialmente clínico, corroborado por exames
de imagem, desde que estes n~ao retardem o manejo. O trata-
mento inclui, num primeiro momento, a resoluç~ao da insufi-
ciência respirat�oria, e posterior tratamento da causa base.
Nos casos associados a neoplasias, o tratamento definitivo se
d�a atrav�es de quimioterapia. Um curto intervalo entre o início
dos sintomas e o diagn�ostico relaciona-se com melhor desfe-
cho. No caso relatado, devido �a urgência respirat�oria , optou-
se por garantir via a�erea e realizar protocolo gen�erico de qui-
mioterapia antes do resultado do anatomopatol�ogico como
forma de reduç~ao r�apida da massa mediastinal. Conclus~ao: A
SVCS deve ser lembrada no contexto das emergências respira-
t�orias. No caso de massas mediastinais, h�a uma alta incidên-
cia de piora clínica ap�os sedaç~ao e anestesia para
procedimentos, devendo-se atentar �as complicaç~oes. A falha
no seu reconhecimento pode retardar o manejo de condiç~ao
ameaçadora �a vida, assim como postergar o tratamento da
etiologia de base. O caso retrata um diagn�ostico de SVCS pro-
posto de modo predominantemente clínico, em faixa et�aria e
em doenças de base distintas daquelas mais prevalentemente
relatadas na literatura. O desfecho favor�avel associou-se �a
precis~ao diagn�ostica e ao tratamento assertivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1169
TaggedAPTARAH1TROMBOSE VENOSA PROFUNDA EM PACIENTE
COM ATROFIA MUSCULAR ESPINHAL: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMEO Castro a, LP Oliveira b, CG Fernandes b,
MC Barros a, MEA Braga a, MC França a,
ALB Pena b, BA Cardoso b, C Souza b,
LG Tavares a

TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Cancer Center Oncoclínicas - Oncoclínicas BH, Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de trombose venosa profunda em
paciente com atrofia medular espinhal, ressaltando a
importância do acompanhamento criterioso destes pacientes,
objetivando a prevenç~ao de intercorrências. Materiais e
m�etodos: Relato de caso. Descriç~ao do caso: Paciente de 13
anos, 37kg, cadeirante, portadora de Atrofia Medular Espinhal
(AME) tipo 2 e escoliose grave, foi admitida em hospital com
queixa de edema em membro inferior esquerdo por três dias.
Ao exame físico, a panturrilha encontrava-se edemaciada,
dolorosa �a palpaç~ao, sem empastamento e com pulsos distais
preservados. Durante a internaç~ao foi confirmada a suspeita
de TVP extensa em MIE, em segmentos femoro/poplíteos, por
meio do exame duplex scan venoso. A paciente n~ao utilizava
anticoncepcional oral e n~ao apresentava fatores de risco adi-
cionais associados ao evento. O tratamento escolhido foi a
Enoxaparina 40 mg de 12/12 horas, por ser uma droga segura
para adolescentes de baixo peso. Ap�os alta hospitalar, a
paciente manteve uso da medicaç~ao por 6 meses contínuos,
com realizaç~ao de dupplex venoso de controle, com resoluç~ao
de trombose venosa profunda. Optado por manter antico-
aguç~ao profil�atica devido ao risco aumentado de eventos
tromb�oticos. Discuss~ao: A atrofia muscular espinhal (AME) �e
uma doença neurodegenerativa de origem gen�etica caracteri-
zada por fraqueza e atrofia muscular sim�etrica e progressiva.
Essa condiç~ao est�a correlacionada a maior risco de trombose
venosa profunda (TVP) devido ao aumento da estase sanguí-
nea, pela reduç~ao da mobilidade. Conforme explicitado pela
tríade de Virchow a trombose venosa �e resultado de um dos
seguintes fatores: alteraç~oes do fluxo sanguíneo (estase), dos
constituintes do sangue e les~ao endotelial. O paciente que
vive com AME tipo 2 apresenta funç~oes motoras gravemente
comprometidas, n~ao desenvolve as habilidades de ficar em p�e
e andar e, com a evoluç~ao da doença, h�a perda da capacidade
de se sentar de forma independente. Assim, a imobilizaç~ao
prolongada favorece a estase venosa e constitui um impor-
tante fator de risco para TVP. Conclus~ao: Devido ao maior
risco de desenvolvimento de eventos tromb�oticos e tendo em
vista suas possíveis complicaç~oes, como embolizaç~ao para
coraç~ao, pulm~ao e Sistema Nervoso Central, torna-se impres-
cindível que pacientes diagnosticados com AME realizem
acompanhamento precoce com hematologista.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1170
TaggedAPTARAH1DOENÇA LINFOPROLIFERATIVA POLIM�ORFICA
TARDIA AP�OS TRANSPLANTE RENAL,
REMISSeAO COMPLETA COM IMUNOTERAPIA:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPALB Pena a, LP Oliveira a, MEO Castro b,
BA Cardoso a, C Souza a, JFVRC Salima,
CG Fernandes a, LG Tavares b, MF Giovanardi aTaggedAPTARAEnd

a Câncer Center Oncoclínicas - Grupo Oncoclínicas,
Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: A doença linfoproliferativa p�os transplante
(PTLD) consiste na ocorrência precoce ou tardia de linfoma
em pacientes imunossuprimidos ap�os o transplante de
�org~aos s�olidos ou medula �ossea. Com o aumento do n�umero
de transplantes, maior sobrevida dos transplantados e novas
medicaç~oes imunossupressoras, a doença tem aumentado
sua prevalência, tendo muitas vezes desfechos desfavor�aveis.
Relato do caso: Trata-se de paciente de 14 anos, com trans-
plante renal pr�evio h�a 09 anos e em uso de imunossupress~ao
com Tacrolimus e Azatioprina. Evoluiu com comprometi-
mento visual e massas abdominais. Em avaliaç~ao
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complementar com PET SCAN localizados n�odulos hep�atico,
subcutâneo tor�acico, abdominal e pulmonar, al�em de
captaç~oes hipermetab�olicas em linfonodos cervicais e tonsi-
las faríngeas. Exame oftalmol�ogico mostrou infiltrado Anato-
mapatol�ogico de linfonodo abdominal confirmat�orio e IHQ:
doença linfoproliferativa polim�orfica originando-se em
desregulaç~ao/deficiência imune; cd20, pax5, cd30,bcl-2, ebv-
lmp. ki67 20,0%. Investigada infecç~ao concomitante pelo
Epstein- Barr vírus (EBV), paciente com PCR positivo ao diag-
n�ostico. Inicialmente conduzido pela nefrologia com sus-
pens~ao da Azatioprina e reduç~ao de 50% da dose do
Tacrolimus, posteriormente trocado por Sirolimus. Diante de
ausência de resposta terapêutica paciente foi encaminhada
ao serviço de Hematologia Pedi�atrica. Conduzida com mono-
terapia com 4 ciclos semanais de Rituximab, seguido de con-
solidaç~ao com 4 doses de Rituximab com intervalo de 3
semanas entre elas. Mantido Sirolimus em dose mínima
durante todo o tratamento, em acompanhamento conjunto
com a nefrologia. Obteve resposta completa, Petscan reali-
zado 1 mês ap�os t�ermino de consolidaç~ao com Rituximab,
com resoluç~ao tamb�em completa de les~oes oculares apresen-
tadas ao diagn�ostico, em seguimento e sem recaída h�a 8
meses. Discuss~ao: A PTLD pode ocorrer de maneira precoce
ou tardia ap�os transplante de medula �ossea ou de �org~aos
s�olidos, destacando- se transplantes hep�aticos, cardíacos e
pulmonares. Al�em disso �e observada estreita relaç~ao com
infecç~ao ou reativaç~ao de Epstein-Barr vírus (EBV), que em
momento de imunossupress~ao e ineficaz aç~ao dos linf�ocitos
T, gera um microambiente favor�avel para multiplicaç~ao
desordenada de Linf�ocitos B. O tratamento ainda n~ao �e clara-
mente estabelecido, encontrando- se na literatura a medida
inicial de reduç~ao ou retirada dos imunossupressores,
pesando o risco de perda do transplante. Na ausência de
resposta �a reduç~ao/suspens~ao de imunossupress~ao, �e pro-
posto tratamento em monoterapia com Rituximab ou sua
associaç~ao com quimioterapia sistêmica (RCHOP ou REPOCH).
A avaliaç~ao da efic�acia da associaç~ao de antiretrovirais ainda
est�a em estudo para pacientes com PCR para EBV positivo ao
diagn�ostico. A resposta ao Rituximab �e relacionada �a
express~ao de CD20 nas c�elulas tumorais. A ressecç~ao cir�urgica
est�a reservada para casos específicos com risco de perfuraç~ao
ou obstruç~oes. Conclus~ao: PTLD �e uma grave complicaç~ao em
pacientes p�os-transplante que est~ao em uso de imunossu-
pressores. Com o aumento do n�umero de casos torna-se
extremamente relevante o estudo e o conhecimento da
doença e de seus tratamentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1171
TaggedAPTARAH1PANCITOPENIA SEVERA SECUND�ARIA A
TRATAMENTO PARA TOXOPLASMOSE
CONGÊNITA: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal Rural do Semi-�Arido
(UFERSA), Mossor�o, RN, Brasil
Introduç~ao: O tratamento para toxoplasmose congênita (TC)
pode cursar com supress~ao da medula �ossea e tem poten-
ciais efeitos como: neutropenia severa, anemia apl�astica,
trombocitopenia e hem�olise. Desse modo, o atendimento a
crianças em uso da terapia para TC na unidade de
emergência deve despertar o alerta para a possibilidade de
reaç~oes adversas graves. Descriç~ao do caso: Paciente do
sexo masculino, 45 dias de vida, admitido em UTI pedi�atrica
(UTIP) com quadro de insuficiência respirat�oria aguda. Nos
exames admissionais notou-se pancitopenia grave (hemo-
globina 5,9 g/dL, leuc�ocitos 1220/mm3e plaquetas 8.000/
mm3). Na anamnese, a m~ae revelou uso regular de pirimeta-
mina, sulfadiazina e �acido folínico, em virtude do diag-
n�ostico de TC. Nasceu a termo, sem intercorrências
perinatais e na 2�semana de vida iniciou vômitos e con-
vuls~oes, procurando o pronto-socorro diversas vezes, sem
investigaç~ao da queixa. Devido �a manutenç~ao do quadro,
procurou a maternidade. A an�alise de líquor e o ultrassom
transfontanelar foram normais, sendo liberado com feno-
barbital e indicaç~ao de manter as medicaç~oes para TC. Ap�os
a alta, manteve vômitos e iniciou diarreia, procurando nova-
mente o pronto-socorro do município. H�a 03 dias da
admiss~ao, evoluiu com tosse, espirros, piora dos vômitos e
desconforto respirat�orio, sendo encaminhado para o hospi-
tal terci�ario da regi~ao e depois para a UTIP. Optou-se por sus-
pender o tratamento para TC e manter suporte, tendo como
hip�otese diagn�ostica bronquiolite associada �a reaç~ao
adversa grave �as medicaç~oes para TC. O paciente necessitou
de intubaç~ao, por�em evoluiu com resposta clínica e laborato-
rial importantes. Durante a internaç~ao apresentou nova
an�alise de líquor e tomografia de crânio normais e IgG para
T. gondii em queda, com IgM novamente n~ao reagente,
reforçando a conduta de manter suspenso o tratamento
para TC. Discuss~ao: De acordo com os crit�erios de 2022 do
MS, as crianças assintom�aticas com IgG reagente, IgM e/ou
IgA n~ao reagentes e exame clínico, fundo de olho e USG
transfontanelar normais devem repetir sorologias mensal-
mente e ter conduta expectante. O que chamou a atenç~ao,
neste caso, foi a indicaç~ao equivocada do tratamento, o qual
levou ao desenvolvimento de reaç~ao importante, caracteri-
zando iatrogenia. A pirimetamina inibe a atividade da dii-
drofolato redutase, enzima envolvida na utilizaç~ao do folato
para síntese de DNA. Logo, a reduç~ao dos seus níveis reper-
cute na hematopoiese. A neutropenia acentuada gerada no
paciente pode ter contribuído para a infecç~ao clinicamente
grave pelo rinovírus, uma vez que a intensidade de uma
infecç~ao tamb�em depende da imunidade do hospedeiro.
Outros efeitos colaterais descritos tamb�em s~ao compatíveis
com o quadro apresentado pela criança desde o início do tra-
tamento: vômitos, tremores e convuls~oes. A melhora clínica
dram�atica ap�os a suspens~ao das medicaç~oes reforça esta
discuss~ao. Conclus~ao: Devido �a possibilidade de reaç~oes
adversas graves �as medicaç~oes para tratamento de TC,
deve-se observar com atenç~ao os crit�erios para diagn�ostico e
indicaç~ao de tratamento a fim de evitar iatrogenia amea-
çadora de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1172
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TaggedAPTARAH1USO DE AGONISTAS DO RECEPTOR DA
TROMBOPOETINA NA PLAQUETOPENIA
INDUZIDA POR QUIMIOTERAPIA EM
PACIENTES PEDI�ATRICOS: EXPERIÊNCIA DE
UM HOSPITAL DE REFERÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCMS Pinto, V Sonaglio, CML Costa,
CER Fernandes, DA Souza, LMP Piotto, PS Rocha TaggedAPTARAEnd

A.C. Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: : Descrever de uso de agonistas do receptor da trom-
bopoetina em 3 casos de pacientes pedi�atricos com plaqueto-
penia induzida por quimioterapia em tratamento oncol�ogico
para tumores s�olidos. M�etodo: : Informaç~oes obtidas de
revis~ao de prontu�ario, registros dos m�etodos diagn�osticos aos
quais os pacientes foram submetidos e revis~ao de literatura.
Descriç~ao: : A plaquetopenia induzida por quimioterapia
(PIQ), representa risco de eventos hemorr�agicos graves, al�em
de complicar procedimentos invasivos, gerar hospitalizaç~oes,
atrasar, diminuir dose ou descontinuar quimioterapia (QT),
resultando num desfecho sub�otimo do tratamento
oncol�ogico. Para tratar tal condiç~ao, s~ao realizadas repetidas
transfus~oes (TX) com concentrado de plaquetas (CP), com
aloimunizaç~ao do paciente, que fica refrat�ario �as TXs, e
exposto a risco de reaç~oes transfusionais graves como anafi-
laxia. Caso1: Paciente de 18 anos, diagnosticado em fevereiro/
2019 com meduloblastoma subgrupo IV, com disseminaç~ao
para neuroeixo (NE). Recebeu radioterapia (RT) e QT (proto-
colo brasileiro) at�e 2020; neurocirurgia mostrou doença ativa,
extendendo a QT at�e março de 2021. Dezembro de 2021 teve
recaída de NE, iniciou QT de segunda linha (Irinotecao/Temo-
zolamida/Beva) de janeiro a abril 2022. Transplante aut�ologo
em abril de 2022. Setembro de 2023, teve recaída de NE, iniciou
RT e Dezembro de 2023 1°/8 ciclo de temozolamida. Janeiro de
2024 refratariedade a TX com CP, m�ultiplas internaç~oes. No 3°
ciclo de QT, fevereiro de 2024, reaç~ao anafil�atica ao receber
CP, descontinuou QT devido a PIQ (basal entre 3.000 e 10.000
plaquetas). Em abril de 2024 iniciou eltrombopague 0,5mg/kg/
dia, com incremento plaquet�ario significativo (entre 50.000 e
80.000) que o permitiu retorno da QT 50% da dose nos 3°e 4°
ciclos, e QT 75%da dose nos 5°, 6°e 7°ciclos. Desde ent~ao segue
sem hospitalizaç~oes, mantendo níveis plaquet�arios entre
60.000 e 80.000 sem necessidade de TX. Caso 2: : Paciente de 3
anos, diagnosticada com tumor terat�oide rabd�oide grau IV em
Sistema Nervoso Central (SNC) em janeiro de 2024. Realizou
neurocirurgia e 30 sess~oes de RT t�ermino em maio de 2024.
Junho de 2024 progress~ao da doença para canal medular com
compress~ao de medula; fez novos ciclos de RT e iniciou vin-
cristina. Em julho de 2024 alcançou níveis plaquet�arios em
torno de 20.000 necessitando de TX com CP para continuar a
QT. Em inicio de julho de 2024 reaç~ao anafil�atica �a TX com CP,
iniciou Romiplostim 8 mcg/kg 1x/semana. Desde ent~ao man-
t�em o nível plaquet�ario em torno de 100.000 plaquetas, sem
progress~ao de doença. Caso 3: : Paciente de 8 anos, diag-
n�ostico meduloblastoma grau IV dezembro de 2023 com
ressecç~ao tumoral. RT e QT protocolo CCGA9961 em janeiro
de 2024. Devido a progress~ao de doença, iniciou QT com cis-
platina em junho de 2024, por mielotoxicidade e plaquetas
em torno de 100.000, iniciou eltrombopague 1mg/kg 1x/dia,
com incremento plaquet�ario para cerca de 250.000, segue a
proposta oncol�ogica sem TX. Conclus~ao: A utilizaç~ao de ago-
nistas do receptor da trombopoetina (romiplostim e eltrom-
bopague) se tornou um importante adjuvante �a QT, evitando
sua descontinuidade ou reduç~ao, culminando num aumento
significativo na qualidade de vida do paciente pedi�atrico em
tratamento oncol�ogico e em sua sobrevida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1173
TaggedAPTARAH1PORFIRIA INTERMITENTE AGUDA EM
ADOLESCENTE DE 16 ANOS: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMBMarques, DU Sousa, EM N�obrega,
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Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), Fortaleza, CE,
Brasil
Introduç~ao: A porfiria intermitente aguda (PIA) �e uma porfiria
hep�atica que resulta da deficiência da enzima porfobili-
nogênio deaminase (PBG deaminase) e se manifesta como
dist�urbio autossômico dominante de baixa penetrância, com
manifestaç~oes clínicas vari�aveis. O diagn�ostico de PIA �e desa-
fiador pela raridade da condiç~ao e pela diversidade de diag-
n�osticos diferenciais. Relato de caso: Paciente feminino, 16
anos, com hist�oria de dor abdominal em fossa ilíaca direita e
hipog�astrio h�a 1 mês da admiss~ao, associado a dis�uria e alter-
aç~ao da coloraç~ao urin�aria. Ademais, apresentava hist�orico
de cefaleia crônica, de ciclo menstrual irregular e hist�orico de
m�ultiplos internamentos pr�evios em outros serviços devido
quadro de dor abdominal h�a cerca de 1 ano. J�a havia realizado
tratamento pr�evio para infecç~ao do trato urin�ario, por�em sem
melhora clínica. Nesse momento, realizado novo esquema
antibi�otico e iniciada investigaç~ao com exames de imagem da
regi~ao p�elvica e abdominal, al�em da investigaç~ao de porfiria
com coleta dos metab�olitos urin�arios. Identificado a presença
de les~ao anexial �a direita, sendo submetida a ooforoplastia,
com les~ao compatível com tumor ovariano benigno. Durante
novo internamento, evoluiu com anemia ferropriva secund�a-
ria a sangramento uterino anormal, sendo necess�ario um
concentrado de hem�acias e início de terapia hormonal. Al�em
disso, exames evidenciaram aumento da dosagem urin�aria
de �acido delta amino levulínico (ALA) e porfobilinogênio (PBG)
quantitativo em 24 horas, que foi confirmado ap�os repetiç~ao
dos exames. Desse modo, devido quadro clínico e exames lab-
oratoriais compatíveis, foi confirmado o diagn�ostico de porfi-
ria aguda intermitente. Realizado tamb�em painel gen�etico de
avaliaç~ao dos dist�urbios do neurodesenvolvimento e domovi-
mento, que n~ao apresentou alteraç~oes. No momento,
paciente em acompanhamento com m�ultiplas especiali-
dades, com poucas manifestaç~oes hematol�ogicas, sendo
mantido tratamento de suporte para epis�odios agudos de dor
abdominal, al�em de reposiç~ao de ferro oral. Discuss~ao: A PAI
�e a forma mais prevalente de porfiria hep�atica aguda. Os ata-
ques agudos se manifestam como a tríade cl�assica de dor
abdominal, sintomas neurol�ogicos e anormalidades psi-
qui�atricas, sendo a dor abdominal o sintoma autonômico
mais encontrado nos ataques, ocorrendo em mais de 90% dos
pacientes. A dor ocorre como c�olica e geralmente �e acompan-
hada de taquicardia, sudorese e hipertens~ao. Durante
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epis�odios graves, os sintomas gastrointestinais podem levar �a
reduç~ao da ingesta cal�orica, resultando em balanço ener-
g�etico negativo nos pacientes.As exacerbaç~oes da doença s~ao
caracterizadas por elevaç~ao maciça do ALA e do PBG urin�arios
e, diante de quadro clínico sugestivo, permitem o diagn�ostico
da doença. A dosagem de PBG deaminase eritrocit�aria e a
detecç~ao da mutaç~ao gen�etica correspondente (gene HMBS)
tamb�em fazem parte da investigaç~ao, esta �ultima tendo
importância sobretudo no aconselhamento gen�etico. O trata-
mento de escolha para epis�odios agudos de PAI �e a hemina
intravenosa, que atua reduzindo o ac�umulo de precursores do
heme. Na indisponibilidade dela, �e indicado o aporte de car-
boidratos por via oral ou intravenosa. Conclus~ao: A prevenç~ao
de ataques agudos de PAI envolve a eliminaç~ao de gatilhos de
crise e a manutenç~ao de dieta com aporte energ�etico
adequado. Dessa forma, �e importante conhecer essa entidade
rara e incluí-la no diagn�ostico diferencial de dor abdominal
aguda e dos quadros neuropsiqui�atricos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1174
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Introduç~ao: O neuroblastoma (NB) �e o tumor s�olido extracra-
niano maligno mais comum na infância, com incidência
anual de 10,5 por milh~ao de crianças menores de 15 anos nos
EUA e 5,9 por milh~ao no Brasil. Manifesta-se com sintomas
inespecíficos, tardios e vari�aveis, podendo ser desde uma
massa indolor detectada acidentalmente at�e um tumor de
crescimento r�apido. O diagn�ostico precoce �e um desafio, difi-
cultando a identificaç~ao e o manejo do neuroblastoma. Obje-
tivo: Relatar caso de NB cl�assico com infiltraç~ao de medula
�ossea ocorrido em criança. Relato de caso: Paciente feminina,
7 anos, previamente hígida, foi encaminhada para internaç~ao
ap�os apresentar dor lombar intensa e dificuldade para camin-
har. Inicialmente, a dor foi atribuída a um acidente com pat-
ins, mas n~ao houve alteraç~oes significativas no raio-X. A dor
persistiu e progrediu, levando os respons�aveis a buscar
pronto atendimento, onde foi realizada uma tomografia com-
putadorizada. Com a continuidade dos sintomas e a presença
de perda ponderal (8% do peso corporal) em 6 meses, asso-
ciada a fadiga noturna, a paciente foi submetida a uma
ressonância magn�etica. As imagens revelaram uma les~ao
expansiva anterior ao sacro, sugestiva de neoplasia. O laudo
inicial sugeriu linfoproliferaç~ao, mas a calcificaç~ao sugeria
neuroblastoma. A ressonância mostrou a les~ao de
7,0£ 7,0£ 5,2 cm com infiltraç~ao em estruturas adjacentes e
linfonodomegalias ilíacas e para-a�orticas. Encaminhada para
serviço especializado, realizou bi�opsia da medula, que
confirmou neuroblastoma de alto risco com infiltraç~ao medu-
lar. O tratamento incluiu corticoterapia e quimioterapia con-
forme o protocolo para alto risco. Discuss~ao: O NB �e desafio
diagn�ostico significativo devido �a variedade de apresentaç~oes
clínicas e �a frequência de sintomas inespecíficos. A m�edia de
idade para o diagn�ostico �e de cerca de 23 meses, com sinto-
mas frequentemente tardios, como febre, dor e perda de peso.
No entanto, neste caso, a paciente, com 7 anos, possui um
perfil et�ario menos comum. A dor progressiva na coluna, ini-
ciada ap�os um acidente com patins, pode ter acelerado a
investigaç~ao diagn�ostica, uma vez que estudos indicam que
les~oes podem intensificar sintomas preexistentes e promover
uma investigaç~ao mais �agil. Ademais, a manifestaç~ao de dor
e a localizaç~ao da massa, associadas a sintomas sistêmicos,
corroboram com a literatura que descreve o NB como uma
condiç~ao com sinais inespecíficos e apresentaç~ao vari�avel. A
paciente apresentou características que definem o NB como
de alto risco, incluindo estadiamento avançado e infiltraç~ao
medular, evidenciando a gravidade da condiç~ao e a necessi-
dade de tratamento intensivo. Conclus~ao: O diagn�ostico de
NB �e desafiador e confirmado por bi�opsia histol�ogica. No caso
acima, a identificaç~ao de uma massa abdominal e a dor pro-
gressiva foram cruciais para o diagn�ostico, ressaltando a
importância de um exame físico detalhado e investigaç~ao
r�apida. A escolha da terapia depende da estratificaç~ao em gru-
pos de risco, mas pacientes de alto risco ainda têm um
progn�ostico ruim. A corticoterapia foi usada devido ao alto
risco de compress~ao epidural da medula espinhal subse-
quente, uma emergência oncol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1175
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Objetivos: Relatar o caso de criança com sintomas iniciais
inespecíficos diagnosticada com Early T-cell precursor Leuce-
mia Linfobl�astica Aguda (ETP-LLA) de evoluç~ao r�apida para
insuficiência hep�atica e renal. Material e m�etodos: Relato de
caso. Resultados: Criança de 12 anos com febre, dor abdomi-
nal de início em 05/05/24. Exames 07/05: Hg 12,7 Htc 38,7 LT
10590 (S 67,2% L22%) Plq 377000 Cr 0,43 GGT21 TGO 26
TGP21,1 Lipase23,3 Amilase58 BT0,13 BD0,09. Ultrassom e TC
de abdome: linfadenite mesent�erica. Internada em 14/05 por
piora da dor, vômitos, distens~ao abdominal, adinamia, hipor-
exia e febre sem foco definido. Sorologias negativas.
Ressonância de abdome (23/05/24): alteraç~oes típicas sugesti-
vas de esquistossomose, ascite e derrame pleural. Com epide-
miologia positiva recebeu Praziquantel e prednisona 40 mg.
Evoluiu com colestase, aumento de transaminases, gânglios
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cervicais e leucocitose (30/5/24) Hg 10,5 Htc 30,8 LT 53 000
(S61% L33%La2%) FBN363 Cr0,6 BT 10,4 BD 8,3. Admitido no
Hospital Vila da Serra Oncoclinicas (BH) em 01/06, ap�os resul-
tado de imunofenotipagem de sangue perifeirco com 19%
blastos LLA T. A dose da prednisona foi aumentada para
60mg/m2/dia em 02/06. Exames de medula �ossea (03/06/24):
46 XY [17]. Imunofenotipagem: Linfoblastos T: CD2++—+++,
cyCD3-—+ (40,0%), CD4+ (fraco), CD7++, CD13++ (71,3%),
CD33-—+ (21,0%), CD38-—+ (37,8%), CD45+—++eHLA-DR+—+
+(77,2%). Marcadores negativos: CD1a, CD3, CD5, CD8, CD10,
CD16, CD19, CD20, CD22, CD34, CD45RA, CD56, cyCD79a,
CD99, CD117. IMPRESSeAO: 15,6% de Linfoblastos T com CD4
fraco, CD13, CD33 e HLA-DR e ausência de CD5 e CD8. Em
insuficiência hep�atica, renal e aumento progressivo dos
leuc�ocitos, paciente foi a �obito em 06/06 antes de receber a
primeira dose de quimioterapia sistêmica. Discuss~ao: A ETP-
LLA �e um subtipo distinto da LLA T com um imunofen�otipo e
perfil gen�etico �unicos: CD1a e CD8 negativos, express~ao
ausente ou fraca de CD5 e presença de um ou mais marca-
dores mieloide. As mutaç~oes som�aticas s~ao semelhantes �as
envolvidas na leucemia mieloide aguda como mutaç~oes em
DNMT3A e FLT3. O curso clínico �e agressivo e o tratamento de
pacientes com ETP-ALL �e desafiador. Dados pr�e-clínicos dem-
onstraram que a ETP-LLA �e intrinsecamente mais resistente a
glicocorticoides do que a LLA-T o que corrobora a ausência de
resposta inicial �a prednisona no paciente deste relato. Acre-
dita-se que a dexametasona durante a terapia de induç~ao
possa ser elevante para a ETP-LLA. Com base na compreens~ao
da patogênese molecular, venetoclax e ruxolitinibe foram rev-
elados como tratamentos eficazes para ETP-LLA em modelos
pr�e-clínicos. As terapia que incorporam daratumumabe, ven-
etoclax, bortezomibe ou de alvo molecular devem ser consid-
eradas. Conclus~ao: Pacientes com ETP-LLA necessitam
precis~ao no diagn�ostico e tratamentos inovadores com imu-
noterapias e medicamentos de alvo molecular para alcançar
resultados satisfat�orios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1176
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Introduç~ao: A hemofilia A (HA) e a hemofilia B (HB) congênitas
s~ao doenças hemorr�agicas ligadas ao cromossomo X devido a
deficiências no fator de coagulaç~ao VIII (FVIII) ou no fator IX
(FIX), respectivamente. �E sabido que h�a características singu-
lares de hemorragia a depender do subtipo da hemofilia, a
título de exemplo o processo hemorr�agico que ocorre na A, o
qual possui uma preponderância de hemorragia articular e
muscular. Sob essa �otica, as repercuss~oes, principalmente ,
no paciente pedi�atrico n~ao se det�em apenas a processos hem-
orr�agicos, articulares ou musculares, mas tamb�em o vi�es psi-
col�ogico e social da criança, haja vista os sucessivos
tratamentos e hospitalizaç~oes do doente. Contudo, apesar
dos avanços no reconhecimento e cuidado da hemofilia
infantil, persiste seu car�ater de maleficência, face a suas
reflex~oes sociais e emocionais Objetivos: O presente estudo
objetiva analisar o impacto na qualidade de vida em
pacientes pedi�atricos hemofílicos, bem como entender suas
repercuss~oes para auxiliar no cuidado, em conjunto com a
socializaç~ao familiar e escolar desses pacientes. Metodologia:
Foi realizada uma revis~ao integrativa da literatura, utilizando
as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Sa�ude, Pub
Med e Google Academy. O período de busca abrangeu os anos
de 2020 a 2024. A Partir da busca inicial, foram incluídas as
publicaç~oes nos idiomas português e inglês que abordavam a
influência da hemofilia na infância. E foram excluídos os arti-
gos publicados antes de 2020 e aqueles que n~ao eram dos idio-
mas selecionados. Para a pesquisa aplicaram-se os seguintes
descritores: “Abordagem biopsicossocial na hemofilia”,
“Hemofilia”, “Dist�urbios de Coagulaç~ao na Infância” e “Dis-
t�urbios Coagulativos na infância e Qualidade de Vida”. Resul-
tados: Foram encontrados 119artigos, entretanto, s�o foram
incluídos 34 artigos que atenderam aos crit�erios de inclus~ao.
Discuss~ao: Fica not�orio que condiç~oes crônicas afetam de
forma multifacetada os pacientes, para tanto, na pediatria,
essas implicaç~oes s~ao denotadas nomomento do diagn�ostico,
uma vez que muda o ciclo de vida n~ao s�o do doente, mas da
família , hasteando a necessidade de uma assistência em
sa�ude, mediante uma equipe multidisciplinar e que envolva
outros entes a exemplo da escola, assim reconhecendo o
exposto que a grande maioria dos pacientes sofre com
estresse pela falta de autonomia, transtornos depressivos e
ainda de ansiedade, trazendo a tona a premência das habili-
dades psicol�ogicas e sociais como estrat�egia de tratamento,
suscitando a medicina integrativa que se preocupa n~ao ape-
nas com o trato da doença, mas se preocupa tamb�em com o
contexto do processo sa�ude-adoecimento.Conclus~ao: Con-
clui-se que o manejo da hemofilia �e bastante desafiador, con-
siderando suas repercuss~oes no cotidiano da criança. Diante
disso, �e indispens�avel a orientaç~ao do cuidado familiar, asse-
gurando uma rede de apoio, bem como uma atenç~ao multi-
disciplinar, buscando valorizar o protagonismo da criança,
al�em de amenizar os possíveis transtornos que acarretam tal
condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1177
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EPSTEIN-BARR TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLP Oliveira a, MEO Castro b, GD Machado a,
CG Fernandes a, BA Cardoso a, ALB Pena a,
JFVRC Salim a, C Souza a, CS Andrade c

TaggedAPTARAEnd

a Câncer Center Oncoclínicas - Grupo Oncoclínicas,
Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
cHospital Capit~ao M�edico Meton de Alencar,
Fortaleza, CE, Brasil



TaggedAPTARAEndS702 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
Objetivos: Relatar um caso de anemia hemolítica em lac-
tente. Materiais e m�etodos: Relato de caso. Descriç~ao do
caso: M.E.D.S, 4 meses, sexo feminino, com quadro de sín-
drome gripal. Evoluiu com anemia importante (Hb 4,0, sem
outras alteraç~oes nos exames coletados), sendo internada
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para investigaç~ao.
Acompanhada pela hematologia pedi�atrica, realizou prova
cruzada para transfus~ao de hem�acias, sendo constatada
intensa hem�olise em amostra coletada. Paciente permane-
ceu est�avel hemodinamicamente durante toda internaç~ao,
n~ao necessitando de hemotransfus~ao, sendo optado por tra-
tamento com cortic�oide, ap�os coleta de outros exames labo-
ratoriais e de imagens para diagn�ostico diferencial. Paciente
apresentou melhora da anemia, recebendo alta com Hb 8,
em condiç~oes de continuidade de acompanhamento ambu-
latorial com hematologista pedi�atrico. Foi iniciada inves-
tigaç~ao ambulatorial para possíveis causas do quadro, sendo
constatada deficiência de vitamina B12 nos exames e teste
positivo para Epstein-Barr Virus (EBV). Discuss~ao: A anemia
�e definida pela reduç~ao dos níveis s�ericos de hemoglobina
(Hb) abaixo da quantidade mínima necess�aria para atender
as necessidades fisiol�ogicas para a idade, sexo e altitude.
Dentre suas causas, destaca-se a anemia hemolítica autoi-
mune (AHAI), que reduz a sobrevida dos gl�obulos vermelhos
�a medida que aumenta sua destruiç~ao. A AHAI �e definida
como a presença de autoanticorpos contra antígenos das
c�elulas precursoras dos gl�obulos vermelhos, provocando
aumento de hem�olise. Seu diagn�ostico �e feito atrav�es da
dosagem de produtos metab�olicos da hem�olise no sangue e,
clinicamente, cursa com sintomas como icterícia, espleno-
megalia e palidez cutânea. O tratamento depende da gravi-
dade de apresentaç~ao do quadro, podendo variar de suporte
clínico at�e transfus~ao sanguínea. No caso em quest~ao, foi
possível observar a presença de autoanticorpos na amostra
de sangue coletada e, considerando a ausência de
repercuss~ao hemodinâmica na paciente em quest~ao, foi
optado pelo uso de cortic�oide, com objetivo de reduzir a
resposta orgânica contra as hem�acias e evitar sua
destruiç~ao. Conclus~ao: Anemia �e queixa frequente no con-
sult�orio. Apesar de n~ao ser a causa mais frequente, a AHAI
deve ser considerada como hip�otese diagn�ostica devido ao
seu potencial de gravidade nessa faixa et�aria. Dentre as cau-
sas da AHAI, destaca-se as infecç~oes virais, como aquelas
causadas pelo EBV, que podem iniciar apenas com sinais de
anemia, sendo os sintomas infecciosos de início tardio,
demandando acompanhamento adequado de cada caso
para terapêutica específica. Nos casos com queda significa-
tiva de Hb (abaixo de 7,0 mg/dL), �e importante a mon-
itorizaç~ao hemodinâmica do paciente, com extens~ao
propedêutica e avaliaç~ao contínua de necessidade de
hemotransfus~ao.
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Introduç~ao: A Histiocitose de C�elulas de Langerhans (HCL) �e
uma doença rara do sistema imunol�ogico, com proliferaç~ao e
ac�umulo de c�elulas fenotípica e funcionalmente semelhantes
�as c�elulas de Langerhans em diferentes �org~aos. Possui
incidência estimada em 2 a 5 casos por milh~ao de crianças. �E
considerada uma patologia grave e de manifestaç~ao clínica
diversa. Este trabalho relata caso desta rara patologia como
diagn�ostico diferencial de nodulaç~ao subgaleal. Relato de
caso: Paciente do sexomasculino, 3 anos, previamente hígido,
iniciou abaulamento em regi~ao occiptotemporal direita com
duraç~ao de cerca 2 meses, observado por genitores, a priori
acreditando-se ser decorrente de trauma local. Por ausência
de melhora evolutiva, realizada Tomografia Computadori-
zada (TC) de crânio com achado de formaç~ao nodular subga-
leal parietal �a direita, com eros~ao da calota �ossea adjacente,
medindo cerca de 3,5 cm, e n�odulos subcutâneos em regi~oes
occipitais bilaterais. TC de face com pequeno hematoma sub-
galeal em regi~ao frontal direita e espessamentomucosomaxi-
loesfenoidal bilateral. �A Ressonância Magn�etica (RNM) de
crânio, imagem nodular com discreta impregnaç~ao perif�erica
ao meio de contraste, com pequenas �areas de degeneraç~ao
cística localizadas em regi~ao subgaleal parietal direita, com
aparente lise cortical, sem extens~ao intracraniana evidente.
Procedeu-se �a realizaç~ao de bi�opsia, com resultado de les~ao
�ossea craniana por Histiocitose de C�elulas de Langerhans. �A
imunohistoquímica, positividade para proteína S100, CD68,
CD1a, Langerina, CD163*, Ki-67. Iniciada quimioterapia com
protocolo HLH 2004, em Junho de 2023, sem grandes inter-
corrências at�e o momento. Discuss~ao: Na HCL, as c�elulas den-
dríticas anormalmente proliferativas infiltram-se em alguns
�org~aos. Pode conter grânulos citoplasm�aticos de Birbeck �a
microscopia eletrônica e/ou positividade do marcador CD1a. ,
A presença de S100, CD 207, CD68 e o fator XIIIa podem auxil-
iar na diferenciaç~ao dos outros tipos de histiocitoses. �E
descrita como HCL de sistema �unico, quando envolve apenas
1 �org~ao ou sistema, ou HCL de v�arios sistemas, quando afeta 2
ou mais �org~aos. A maioria dos pacientes apresenta envolvi-
mento de sistema �unico. Nessa categoria, os �org~aos mais aco-
metidos s~ao osso e pele. O Granuloma Eosinofílico (GL) �e o
tipo mais comum de HCL, quando h�a apresentaç~ao somente
com les~oes �osseas, em geral císticas, isoladas, oligo ou
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assintom�aticas, localizadas mais frequentemente em ossos
do crânio. O osso parietal �e o mais acometido. Pode manifes-
tar-se como dor �ossea localizada e edema de partes moles
adjacentes. O diagn�ostico �e baseado no exame histol�ogico e
imuno-histoquímico do tecido acometido. Em geral, possui
evoluç~ao insidiosa, com progn�ostico vari�avel a depender da
extens~ao da doença. No caso descrito, paciente apresentava
apenas les~oes �osseas, sendo aventada inicialmente a hip�otese
de cistos epiderm�oides. O caso foi elucidado apenas ap�os a
bi�opsia atrav�es da positividade dos marcadores acima descri-
tos, sendo classificado com GL. Paciente atualmente est�a em
tratamento com boa evoluç~ao. Conclus~ao: A HCL �e uma
afecç~ao rara e potencialmente grave, com espectro clínico
vari�avel, o que pode dificultar o diagn�ostico precoce. Seu
progn�ostico pode variar desde remiss~ao espontânea a deterio-
raç~ao do estado geral e �obito. Diante do exposto, vale ressaltar
a importância de considerar a patologia como diagn�ostico
diferencial de nodulaç~oes cutâneas e �osseas, para um diag-
n�ostico precoce e melhor desfecho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1179
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Introduç~ao: Reaç~ao leucem�oide (RL) �e uma alteraç~ao no leu-
cograma caracterizado por aumento significativo da leucome-
tria, presença de c�elulas jovens em sangue perif�erico de
forma escalonada, muito relacionada a resposta medular
exacerbada a infecç~oes. Nas infecç~oes bacterianas e virais
pode ocorrer RL por�em, casos de sífilis congênita, n~ao costu-
mam apresentar com hiperleucocitose e escalonamento de
segmentados podendo confundir o diagn�ostico. Descriç~ao do
caso: : Lactente, masculino, 1 mês de vida, iniciou febre aos 7
dias, les~oes cutâneas circunscritas e hipocrômicas com centro
hiperemiado em face e membros evoluindo com descamaç~ao
cutânea em m~aos e p�es. Realizou 1 consulta pr�e-natal e regis-
tro de sorologias negativas al�em de teste r�apido para sífilis
negativo no dia do parto. Internado para investigaç~ao onde
iniciou antibioticoterapia e exames laboratoriais revelaram:
Hemoglobina 5,8 g/dL, plaquetas 39 mil e leuc�ocitos 53 mil
(Promiel�ocitos 4%; Miel�ocitos 3; Metamiel�ocitos 2; Bast~oes 4;
Segmentados 39; Linf�ocitos 29; Linf�ocitos atípicos 6; Mon�oci-
tos 6) e PCR 190 mg/L. Realizada transfus~ao de concentrado de
hem�acias e prosseguida investigaç~ao. Imunofenotipagem de
sangue perif�erico afastou doença mieloproliferativa. Sorolo-
gias negativas exceto VDRL reagentes da genitora e lactente
(1/126 e 1/256 respectivamente). Diante do diagn�ostico de Sífi-
lis Congênita, prescrito Penicilina cristalina evoluindo afebril
e com melhora laboratorial progressiva. Estudo do liquor,
radiografia de ossos longos, fundoscopia e ultassonografia
transfontanela e de abdômen sem anormalidades. Foi con-
cluído que o paciente apresentou RL secund�aria �a sífilis.
Discuss~ao: A sífilis congênita precoce �e assintom�atica na
maioria dos rec�em-nascidos e a presença de sintomas ao nas-
cimento est�a relacionada a infecç~ao intrauterina. Em lac-
tentes sintom�aticos, �e mais comum a presença de
hepatomegalia, icterícia, secreç~ao nasal, alteraç~oes cutâneas,
linfadenopatia generalizada e anormalidades esquel�eticas,
com alteraç~oes laboratoriais inespecíficas. Este caso revelou
uma forma incomum de apresentaç~ao da sífilis congênita e
ressalta a importância de diferenciar reaç~ao leucem�oide def-
lagradas por quadros infecciosos dos casos de doenças mielo-
proliferativas- neste caso, leucemia congênita. Conclus~ao:
Destaca-se a importância de, ao atender rec�emnascidos que
apresentem anemia grave, plaquetopenia e/ou leucocitose
sugestivas de doenças mieloproliferativas, associar hist�oria
clínica, sorologia do binômio m~ae-filho para realizar inves-
tigaç~ao mais assertiva e tratamento adequado, estando sem-
pre atento para a possibilidade de sífilis congênita, cuja
incidência vem aumentando em nosso meio nos �ultimos
anos.
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Objetivo: Descrever caso de acidente vascular cerebral
isquêmico (AVCi) arterial neonatal associado a deficiência de
proteína S. Materiais e m�etodos: Relato de caso. Resultados:
Rec�em nascido, sexo masculino, nascido termo por parto
ces�areo eletivo, pr�e natal sem intercorrências, apresentou em
sala de parto desconforto respirat�orio e evoluiu com crise
convulsiva com um dia de vida. Tomografia de crânio j�a com
sinais de les~ao isquêmica.Dosada proteínas S livre e proteína
C com 15 dias de vida, indicando baixa dosagem de ambas.
Angiorressonância magn�etica (angio-RM) de crânio realizada
com 22 dias de vida evidenciou hemiatrofia cerebral esquerda
secund�aria a extensa les~ao isquêmica antiga em territ�orio de
irrigaç~ao de art�eria cerebral m�edia associada a presença de
trombo na mesma art�eria. Iniciado heparina de baixo peso
molecular (HBPM) na dose de 2 mg/kg/dia. Paciente recebeu
alta hospitalar com 1 mês de vida. Aos 3 meses optado por
suspens~ao de HBPM e iniciado �Acido Acetilsalicílico (AAS) 3
mg/kg/dia. Com um ano de idade foi realizada pesquisa de
trombofilias que indicou normalizaç~ao do nível de proteína C
e confirmou baixa concentraç~ao de proteína S livre no
paciente e na m~ae. Paciente n~ao apresentou recorrência de
eventos tromb�oticos, angio-RM de crânio sem sinais de trom-
bose aguda. Discuss~ao: A patogênese do AVCi arterial perina-
tal �e complexa e multifatorial e os eventos ocorridos devido a
condiç~oes prim�arias pr�o-tromb�oticas s~ao respons�aveis por
cerca de apenas 4% dos casos. Em pacientes selecionados,
com hist�orico familiar de doença tromb�otica e naqueles que
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apresentam uma grande �area isquêmica ou m�ultiplas �areas
de trombose, os testes de coagulaç~ao devem ser realizados.
As concentraç~oes de proteína S, proteína C e antitrombina no
rec�em-nascido s~ao aproximadamente 30% das concentraç~oes
encontradas em adultos, por isso os testes s�o devem ser reali-
zados no momento agudo em casos de risco de recorrência do
evento tromb�otico (�area extensa de les~ao ou m�ultiplos focos
de trombose) e devem ser feitos novamente ap�os os 4 meses
de vida para confirmaç~ao diagn�ostica. Nesses pacientes sele-
cionados, ambos os pais devem ser testados para deficiências
de proteína S e proteína C j�a que uma hist�oria familiar de
trombose ou consanguinidade torna estes diagn�osticos mais
prov�aveis. A maioria dos AVC tromboemb�olicos em bebês n~ao
recorre nem progride, no entanto, para neonatos que têm ou
podem estar em risco de AVCi arterial recorrente devido a
fatores de risco sistêmicos ou com grande �area de isquemia �e
indicado tratamento com terapia antitromb�otica usando AAS,
HBPM ou heparina n~ao fracionada. Conclus~ao: As deficiências
de proteína C e seu cofator S s~ao possíveis fatores de risco
para AVCi arterial neonatal, em casos selecionados, a pes-
quisa dessas causas pode levar ao diagn�ostico e consequente
prevenç~ao de novos possíveis eventos tromb�oticos. Ressalta-
se que a dosagem de proteínas C e S no momento agudo do
evento tromb�otico neonatal apresenta pouco valor, visto que
seus valores s~ao fisiologicamente menores em rec�em nasci-
dos, devendo portanto, serem confirmados em momento
oportuno.
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Introduç~ao: A Síndrome do anticorpo anti fosfolípide (SAF) �e
uma patologia adquirida podendo ser prim�aria ou secund�aria
a doenças auto-imunes, infecç~oes e f�armacos que se mani-
festa com tromboses recorrentes no sistema arterial e/ou
venoso. O flavivírus �e capaz de alterar a hemostasia, cau-
sando comumente manifestaç~oes hemorr�agicas, por�em pode
estar associado a eventos tromb�oticos. Em casos de trombose
extensa no curso da Dengue ou ap�os resoluç~ao do quadro
agudo, �e imperativo investigar trombofilias, dentre elas, SAF.
Descriç~ao dos casos: : Dois pacientes, 14 anos, sexo mascu-
lino, admitidos no hospital em meses diferentes, com diag-
n�ostico sorol�ogico de Dengue apresentando choque
hipovolêmico secund�ario a hemorragia digestiva. Na fase de
recuperaç~ao, apresentaram dor e edema em membros inferi-
ores direito (caso 1) superior (caso 2) com confirmaç~ao de
trombose venosa profunda (TVP) em ambos. Caso 1: trombose
em veias femorais e ilíaca externa direita e Caso 2: trombose
subaguda de veias axilar, braquial, basílica e cef�alica. Iniciada
dose de tratamento com anticoagulante oral direto (DOAC) no
caso 1 e heparina de baixo peso molecular (HBPM) profil�atica
inicial devido ao risco de sangramento, seguido de rivaroxa-
bana (DOAC) para alta hospitalar. Nos casos descritos, trom-
bose extensa em pacientes previamente hígidos, em fase de
melhora do quadro agudo, motivou a investigaç~ao. Exames
investigat�orios coletados antes da anticoagulaç~ao revelaram:
Caso 1 (resultado resgatado no ambulat�orio): anticoagulante
l�upico screen 1,79 (VR 0,8-1,25) e confirmat�orio 1,37 (0,8-1,25);
anticorpo anticardiolipina IgM 10,6 (positivo ≥ 7) e IgG 10,9
(positivo ≥ 10); anti-beta-2-glicoproteina I IgM 20,9 e IgG 47,8
(positivos ≥ 8). Caso 2: anticoagulante l�upico 3,61 e confir-
mat�orio 1,85 , fibrinogênio 852,7 (150-40 0mg/dL). Discuss~ao:
O flavivírus induz resposta imune inata e adaptativa com lib-
eraç~ao demediadores inflamat�orios, relacionados �a gravidade
dos casos, principalmente no choque hemorr�agico, e, pode
estimular a liberaç~ao de autoanticorpos. Eventos tromb�oticos
em pacientes com Dengue hemorr�agica s~ao associados �a
coagulaç~ao intravascular disseminada, por�em, na populaç~ao
pedi�atrica, �e rara essa evoluç~ao, por isso, �e necess�ario investi-
gar. Na presença dos anticorpos positivos para SAF, h�a
ativaç~ao celular e do sistema complemento, resultando em
m�ultiplos efeitos pr�o-coagulantes, inflamat�orios e
complicaç~oes vasculares de repetiç~ao. O acompanhamento
da evoluç~ao e recanalizaç~ao dos vasos trombosados, repeti-
ç~ao dos exames determinam a manutenç~ao da antico-
agulaç~ao. Casos de TVP s~ao raros em pediatria e est~ao mais
associados �a presença de cateter venoso, e, nestes casos, n~ao
h�a indicaç~ao de investigaç~ao. TVP extensa, recorrente ou sem
causa aparente, fundamenta a coleta de exames. Conclus~ao: :
A descriç~ao destes casos de Dengue hemorr�agica compli-
cando com TVP grave, alerta para atenç~ao aos sintomas,
investigaç~ao e tratamento adequado. Al�em disso, pensar em
SAF induzida por infecç~ao viral ou se manifestando como o
primeiro evento tromb�otico de doença autoimune, pode
mudar o progn�ostico destes pacientes. Nestes casos, foi
optado pela prescriç~ao da rivaroxabana por assecibilidade da
droga, maior comodidade posol�ogica e segurança, por�em, o
acompanhamento dos pacientes ir�a determinar a man-
utenç~ao ou troca do anticoagulante proposto, porque na SAF
com persistencia de tripla positiva dos auto-anticorpos, a ter-
apia mais indicada ainda �e com HBPM.
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Objetivos: Relatar um caso de hemoglobinopatia C em
associaç~ao �a beta talassemia. Materiais e m�etodos: Relato de
caso. Descriç~ao do caso: F.B.M.R, 11 anos e 7 meses, sexo
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feminino. Compareceu �a consulta com Hematologista Ped-
i�atrica para avaliaç~ao de anemia microcítica e hipocrômica
detectada em hemograma de rotina. Paciente sabidamente
portadora de Hemoglobinopatia C, diagnosticada no teste do
pezinho, ainda rec�em-nascida. Foi realizada Cin�etica do Ferro,
inicialmente, que apresentou resultados dentro dos valores
de referência. Para seguimento da propedêutica foi solicitada
eletroforese de hemoglobina, que constatou 88,7% de Hb C,
6,1% de Hb A2 e 5,2% de Hb fetal, o que caracteriza Beta talas-
semia, em associaç~ao �a Hemoglobinopatia C. O traço de
hemoglobinopatia C �e de origem paterna e o traço de b talas-
semia �e de origemmaterna, identificados atrav�es de eletrofor-
ese de hemoglobina pelo m�etodo Cromatografia Líquida de
Alta Performane (HPLC). Discuss~ao: A beta-talassemia �e uma
doença gen�etica caracterizada pela deficiência quantitativa
de cadeias polipeptídicas beta e consequente prevalência da
hemoglobina A2. Tal deficiência pode ser absoluta (b°) ou par-
cial (b+). Com isso, ao hemograma, o paciente costuma apre-
sentar VCM e HCM diminuídos, mas a Hb pode estar normal
ou levemente diminuída. J�a a Hemoglobinopatia C �e uma
alteraç~ao qualitativa da hemoglobina, resultante de uma
alteraç~ao gen�etica. A afinidade da hemoglobina C pelo
oxigênio est�a levemente reduzida e os índices de hem�olise
est~ao levemente aumentados devido �a reduç~ao do VCM. Con-
sequentemente, as principais manifestaç~oes clínicas s~ao ane-
mia hemolítica leve a moderada, esplenomegalia. Em caso de
herança de um traço de talassemia simultaneamente ao de
hemoglobinopatia C dos pais, tem-se a hemoglobinopatia C
em interaç~ao com a talassemia beta (C/b°), uma alteraç~ao de
epidemiologia pouco conhecida, por�em, mais prevalente
entre afrodescendentes. Clinicamente, os pacientes apresen-
tam poucas repercuss~oes, de forma similar a Hemoglobinopa-
tia C isolada, como esplenomegalia, epis�odios de crises
dolorosas, icterícia. Laboratorialmente, �e comum encontrar
microcitose, hipocromia, poiquilocitose e anemia discreta. O
diagn�ostico �e realizado atrav�es da eletroforese de hemoglo-
bina, que pode revelar níveis variados de HbC, HbA, HbA2 e
HbF. O tratamento depende da gravidade dos sintomas e da
anemia. Casos leves podem ser acompanhados com apenas
suplementaç~ao de �acido f�olico, enquanto casos graves podem
necessitar de transfus~ao de concentrado de hem�acias. Con-
clus~ao: A associaç~ao de hemoglobinopatia C e beta-talasse-
mia resulta em uma condiç~ao gen�etica que pode variar em
gravidade. O diagn�ostico precoce e o manejo adequado s~ao
essenciais para reduzir as complicaç~oes e melhorar a quali-
dade de vida dos pacientes.
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Introduç~ao: A Síndrome de Griscelli (SG) �e uma desordem em
que h�a alteraç~ao no transporte de melanossomos para a perife-
ria dos melan�ocitos, levando �a coloraç~ao cinza prateada de
pelos e cabelos. Est�a associada a graus vari�aveis de imunodefi-
ciência e a alta mortalidade, especialmente quando cursa com
apresentaç~ao clínica de linfo-histiocitose hemofagocítica (LHH).
Infecç~oes virais s~ao prevalentes nesse contexto, sendo o Vírus
Epstein-Barr (VEB) um possível agente. Esse, por sua vez, tem
conhecido potencial oncogênico. A descriç~ao de SG com Lin-
foma de Hodgkin (LH) n~ao �e achado comumna literatura. Relato
de caso: Paciente do sexo masculino, 3 anos, com achado de
cabelos prateados desde o nascimento, sem investigaç~ao pr�evia.
Apresentou quadro de tosse produtiva, rinorreia e odinofagia de
evoluç~ao subaguda, associadas a otorreia bilateral, linfadeno-
megalia cervical, hepatoesplenomegalia, inapetência e febre
di�aria, refrat�arios a antimicrobianos e a corticoterapia. Ao
exame dermatol�ogico, presença de cabelos, cílios e sobrancel-
has prateadas. Os exames admissionais evidenciaram faringoa-
migdalite estreptoc�ocica, otomastoidite bilateral por
Staphylococcus aureus multirresistente e Mononucleose Infec-
ciosa. Exames laboratoriais com bicitopenia, hiperferritinemia,
hipertrigliceridemia e hipofibrinogenemia. Preenchidos crit�erios
para LHH. Realizadomielograma, observando-se plasmocitose e
ausência de hemofagocitose ou c�elulas típicas da síndrome de
Chediak-Higashi (SCH). Para elucidaç~ao diagn�ostica da sín-
drome dos cabelos prateados, feita biomicroscopia capilar,
sendo visualizados grânulos de melanina grandes e irregulares,
distribuídos pr�oximos �a medula das hastes pilosas, e, consider-
ando-se a exclus~ao da SCH, foi confirmado o diagn�ostico de Sín-
drome de Griscelli tipo 2 (SG-2). Realizada bi�opsia de linfonodo
cervical, com resultado anatomopatol�ogico compatível com LH
cl�assico rico em linf�ocitos. Iniciado protocolo de quimioterapia
com o Protocolo de Tratamento do Linfoma Hodgkin em
Crianças e Adolescentes (LHBRA2015). Durante a internaç~ao,
evoluiu com complicaç~oes infecciosas e hemorragia digestiva
alta, resolvidas com antibioticoterapia guiada e escleroterapia,
respectivamente. Atualmente, est�a em curso de tratamento
com boa evoluç~ao. Discuss~ao: A SG �e uma doença rara de
car�ater autossômico recessivo. O tipo 2 manifesta-se com hipo-
melanose e deterioraç~ao imunol�ogica grave. H�a maior suscepti-
bilidade a LHH, caracterizada por períodos de ativaç~ao
linfocit�aria e macrof�agica descontroladas. Um gatilho comum
da LHH �e um processo infeccioso, como pelo vírus Epstein-Barr
(VEB), causador da Mononucleose Infecciosa, como no caso em
quest~ao. O VEB �e considerado vírus oncogênico, potente indutor
de transformaç~ao e crescimento celular desordenado, capaz de
imortalizar linf�ocitos B. Conclus~ao:Apesar de a associaç~ao entre
SG e LH n~ao ser achado comum na literatura, a SG-2, por cursar
com vulnerabilidade imunol�ogica, eleva o risco de aquisiç~ao de
infecç~oes virais. Entre essas, h�a a infecç~ao pelo EBV, que, no
contexto da síndrome de base, pode cursar com LHH. Ademais,
por esse ser considerado vírus oncogênico, pode contribuir com
disfunç~oes imunol�ogicas e com mecanismos de tumorigênese
associados ao LH.
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IMPORTÂNCIA DE SUSPEITAR TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCFG Costa, VV Alves, MFS Ferreira, TS Barros,
CMCC Cendon, D Mendonça, T Mello, P Cheab,
E Nascimento, PCL Silva TaggedAPTARAEnd

Hospital Geral Roberto Santos (HGRS), Salvador,
BA, Brasil
Introduç~ao: A Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) �e a maligni-
dade infantil mais comum; corresponde a 1/3 das neoplasias
nessa faixa et�aria, com maior prevalência dos 2 aos 5 anos e
no sexo masculino. Suas manifestaç~oes clínicas podem ser
inespecíficas e variadas, com sintomas partilhados com out-
ros diagn�osticos comuns na pediatria, configurando um
impasse para suspeiç~ao, diagn�ostico e instituiç~ao terapêutica
precoce. Objetivo: Explanar, atrav�es de três casos clínicos, a
importância de suspeitar, diagnosticar e encaminhar ao
serviço de oncologia pedi�atrica para início do tratamento com
brevidade. Descriç~ao dos casos: : Tratam-se de três pacientes
do sexo masculino, com idades distintas (22 meses, 4 e 9
anos) com febre prolongada como sintoma constitucional
comum. Dois casos manifestaram sintomas de resfriado e
queixa de dor m�usculo-esquel�etica, com marcha claudicante
e limitaç~ao para deambular, sendo suspeitado Artrite Infec-
ciosa e iniciada antibioticoterapia. Dois cursaram com hema-
tomas, pet�equias e equimoses e dois apresentaram
linfonodos cervicais pequenos, sem características patol�ogi-
cas. Nenhum paciente com visceromegalias. Para todos, as
alteraç~oes laboratoriais iniciais foram: anemia hipocrômica e
microcítica (suspeita de anemia ferropriva pr�evia) leucocitose
com neutrofilia (suspeita de infecç~ao) e plaquetopenia moder-
ada. Complementada investigaç~ao com reticul�ocitos, lactato
desidrogenase (LDH), �acido �urico e f�olico, cin�etica do ferro,
teste de coombs direto, hemocultura e sorologias virais; todos
negativos, exceto LDH bastante elevado. Com a necessidade
de afastar doença mieloproliferativa, foi realizado mielog-
rama com imunofenotipagem e, nos 3 casos, foi diagnosti-
cado LLA. As crianças foram transferidas para unidades de
referência oncol�ogica para iniciar tratamento. Discuss~ao: A
LLA �e uma neoplasia de apresentaç~ao heterogênea rapida-
mente progressiva, que necessita de tratamento precoce para
melhor sobrevida. Os casos expostos retratam sinais e sinto-
mas inespecíficos e comuns, levando a diagn�osticos iniciais
equivocados. Sintomas de confundimento s~ao tamb�em de
alerta como dor m�usculo-esquel�etica facilmente atribuída a
doenças reumatol�ogicas, febre persistente, prolongada e
refrat�aria aos tratamentos instituídos, linfadenomegalia mui-
tas vezes associada �a infecç~ao viral. Alteraç~oes evidenciadas
nos exames laboratoriais, sufus~oes hemorr�agicas e viscero-
megalias auxiliam na suspeiç~ao, por�em nem sempre est~ao
presentes. �E necess�ario pensar na possibilidade e indicar
avaliaç~ao complementar com mielograma e imunofenotipa-
gem, respons�aveis pela confirmaç~ao diagn�ostica. Conclus~ao: :
Suspeitar de doença mieloproliferativa �e papel do pediatra
geral, com o alerta de n~ao aguardar o surgimento dos sinto-
mas e sinais cl�assicos. �E importante associar hist�oria clínica,
sintomas, alteraç~oes laboratoriais e evoluç~ao discrepante das
patologias mais comuns para seguir na investigaç~ao mais
assertiva. Nos casos apresentados, a presença do
hematopediatra na instituiç~ao facilitou a realizaç~ao do mie-
lograma e diagn�ostico precoce. Por�em, na ausência do espe-
cialista, encaminhar para um serviço habilitado poder�a
antecipar o tratamento e melhorar o progn�ostico destes
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1185
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Introduç~ao: A les~ao pulmonar aguda relacionada �a transfus~ao
sanguínea (TRALI) �e uma das principais complicaç~oes graves
relacionadas �a transfus~ao. �E desencadeada por uma resposta
imunol�ogica na ativaç~ao dos neutr�ofilos do doador contra
antígenos do receptor, resultando em ativaç~ao de neutr�ofilos
e danos ao endot�elio vascular pulmonar. Pode ocorrer reaç~ao
s�ubita ou em at�e 6 horas ap�os a infus~ao do hemocomponente,
com taquidispneia e hipoxemia. O progn�ostico est�a relacio-
nado �a gravidade da insuficiência respirat�oria, �a resposta ao
tratamento e ao desenvolvimento de complicaç~oes. Relato de
caso: Paciente feminina, sete anos, admitida por hist�oria de
dor abdominal h�a 04 meses associada �a hiporexia e perda
ponderal. Ultrassonografia de abdome total com imagem nod-
ular mista de difícil definiç~ao, ocupando terço superior do rim
esquerdo. Bi�opsia confirmou Neuroblastoma. Ap�os início do
protocolo Neuro XII 2020, evoluiu com dor com dependência
de opi�oide, apresentando sufus~oes hemorr�agicas em abdome.
Exames laboratoriais mostram hemoglobina 6,4; hemat�ocrito
20,9; plaquetas: 13.000, sendo solicitada hemotransfus~ao.
Ap�os transfus~ao, paciente evoluiu com piora do padr~ao respi-
rat�orio e dessaturaç~ao, gemente; hipocorada, taquic�ardica;
sudoreica; pele pegajosa; ausculta pulmonar com creptos em
base e terço m�edio de AHT; ausculta cardíaca com ritmo irreg-
ular, sem sopros; abdome distendido, doloroso �a palpaç~ao
superficial. Admitida em UTI. Radiografia de t�orax evidenciou
congest~ao pulmonar importante. ECG e ecocardiograma den-
tro dos padr~oes da normalidade. Gasometria: pH 7,358; PO2

62,5; PCO2 30,4; SO2 90,5; HCO3 16,7; BE -8,1; MeTHG 0,3%;
Cloro 113,2. Prescrita furosemida, seguida de pr�e-oxigenaç~ao
e sequência r�apida de intubaç~ao orotraqueal (IOT). Durante
IOT, saída de grande quantidade de sangue pela cavidade oral
e nasal. Ap�os epis�odio, paciente apresentou PCR, revertida
ap�os 2 ciclos de RCP e 2 doses de adrenalina. Em novo exame
físico: EGG, reativa, hipocorada (2/4+), hipot�ermica (34,3�C),
edemaciada, TEC = 3 s, pulso m�edio-fino, pupilas em midríase
bradifotorreagente, acoplada na VM. Ausculta pulmonar e
cardíaca sem alteraç~oes. Discuss~ao: A TRALI �e uma
complicaç~ao grave e potencialmente fatal da transfus~ao de
hemoderivados, podendo ocorrer com qualquer componente
sanguíneo e em qualquer paciente. O quadro envolve les~ao



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S707
pulmonar de início r�apido e edema pulmonar n~ao cardi-
ogênico devido �a ativaç~ao de c�elulas do sistema imunol�ogico
nos pulm~oes.O manejo do paciente com TRALI �e de suporte,
sendo a suplementaç~ao de oxigênio para a correç~ao da hipox-
emia a base do tratamento. Em todos os casos de TRALI, o
serviço de medicina transfusional e o centro de coleta de
sangue devem investigar o doador implicado no caso quanto
�a presença de antígeno leucocit�ario anti-humano (HLA) e pos-
sivelmente antígeno neutr�ofilo anti-humano (HNA). Este deve
ser distanciado de futuras doaç~oes, com o intuito de salva-
guardar possíveis receptores de apresentarem quadro semel-
hante. Conclus~ao: TRALI �e um diagn�ostico de exclus~ao,
essencialmente clínico e dependente de alto grau de sus-
peiç~ao. Diante do exposto, vale ressaltar a importância de
considerar a patologia como diagn�ostico diferencial no casos
de desconforto respirat�orio agudo durante ou ap�os o ato
transfusional, tendo em vista os riscos envolvidos e visando
um diagn�ostico precoce e melhor desfecho. Apesar de ser um
evento raro, pode culminar com o �obito e o seu tratamento
inclui medidas de suporte intensivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1186
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Introduç~ao: A síndrome de Chediak-Higashi (SCH) �e uma
desordem autossômica recessiva decorrente de mutaç~ao no
gene regulador do transporte lisossomal (LYST ou CHS1). Car-
acteriza-se por alteraç~oes nos grânulos e pode cursar com
infecç~oes bacterianas recorrentes, albinismo oculocutâneo,
alteraç~oes neurol�ogicas, defeitos de coagulaç~ao e linfo-histio-
citose hemofagocítica (LHH). Material e m�etodos: Trata-se de
uma s�erie de dois casos de lactentes com SCH em hospital
pedi�atrico. Resultados: Paciente A, 4 meses, masculino, admi-
tido em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Pedi�atrica por
febre recorrente, melena, hepatoesplenomegalia, bicitopenia,
crise convulsiva e choque s�eptico. Observados cabelos pratea-
dos. Sorologias negativas para infecç~oes congênitas. Reali-
zado mielograma: Medula �Ossea (MO) hipocelular,
predomínio do setor eritrocit�ario e granulocítico, hipoplasia
linf�oide e megacariocítica, com figuras de hemofagocitose e
grânulos gigantes em neutr�ofilos e precursores miel�oides.
Cursou com elevaç~ao de ferritina e de triglicerídeos, consumo
de fibrinogênio, coagulopatia, disfunç~ao hep�atica, persistên-
cia de febre e hepatoesplenomegalia, preenchendo crit�erios
para LHH. Iniciou-se protocolo HLH 2004, evoluindo com
remiss~ao inicial. Aos 2 anos de idade, apresentou bradicardia
progressiva e PCR, constatado �obito por choque s�eptico de
foco pulmonar. Paciente B, 9 meses, masculino, com febre
persistente e linfonodomegalia cervical h�a 4 dias. Apresen-
tava tosse seca, vômitos e teve epis�odio convulsivo. Antece-
dente familiar de consanguinidade e irm~ao com artrogripose.
Ao exame físico, palidez acentuada, cabelos acinzentados,
linfonodomegalia e hepatoesplenomegalia. Exames labora-
toriais com anemia, leucocitose, linfocitose, plaquetopenia,
DHL elevado, aumento de enzimas hep�aticas, aumento de tri-
glicerídeos e de ferritina, coagulopatia e hipoalbuminemia.
Mielograma com grânulos aberrantes em MO, confirmada
SCH. Ap�os 42 dias, recebeu alta com Dexametasona oral. Em
consultas de seguimento, observada plaquetose. Programado
novo mielograma, coleta de HLA da família e cadastro em
banco de medula. Reinternado ap�os 1 mês para reavaliaç~ao
medular por piora hematol�ogica. Evoluiu com choque s�eptico
de focos pulmonar e urin�ario. Houve r�apida deterioraç~ao da
funç~ao renal com necessidade de di�alise peritoneal. Apresen-
tou d�eficit de contratilidade cardíaca e hipertens~ao pulmonar.
Evoluiu com �obito ap�os 21 dias de internamento em UTI. Dis-
cuss~ao: A SCH tem evoluç~ao grave se n~ao diagnosticada pre-
cocemente. At�e 80% dos pacientes est~ao na primeira infância.
Alguns casos podem evoluir para LHH. Para seu diagn�ostico, �e
preciso 5 dos 8 crit�erios: febre, esplenomegalia, bicitopenia ou
pancitopenia, hipertrigliceridemia ou hipofibrinogenemia,
hiperferritinemia, CD25 elevado, diminuiç~ao de c�elulas NK,
fagocitose emMO, baço e linfonodos. Quando h�a linfohistioci-
tose, inicia-se protocolo com Etoposídeo, Dexametasona e
Ciclosporina. Conclus~ao: A SCH relaciona-se a altas taxas de
mortalidade, especialmente se h�a LHH. O diagn�ostico correto
e o tratamento oportuno das condiç~oes associam-se a melhor
desfecho. O TMO �e o tratamento definitivo, mas costuma ser
retardado pela dificuldade diagn�ostica, pelo desafio no encon-
tro de um doador e pela necessidade de estabilidade clínica. O
aconselhamento gen�etico �e �util na prevenç~ao dessa desor-
dem, com o rastreamento do perfil dos pais nas mutaç~oes do
gene LYST/CHS1.
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Objetivos: O estudo examina o perfil epidemiol�ogico da
anemia por deficiência de ferro em crianças de 2013 a
2023. Visa identificar tendências temporais, fatores de
risco, prevalência e aspectos geogr�aficos da doença para
melhorar políticas de sa�ude p�ublica e estrat�egias de
intervenç~ao, com foco em diagn�ostico, tratamento e pre-
venç~ao, promovendo a sa�ude infantil. M�etodos: Este
estudo epidemiol�ogico, descritivo, retrospectivo e quantita-
tivo usa dados do Sistema de Informaç~oes Hospitalares (SIH)
e do Departamento de Inform�atica do SUS (DATASUS) de
janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Foram analisadas
informaç~oes sobre a incidência de anemia por deficiência de
ferro em crianças de at�e 14 anos no Brasil durante esse
período. Resultados: A an�alise das internaç~oes por anemia
ferropriva no Brasil (2013-2023) mostra disparidades region-
ais e variaç~oes temporais. O total de internaç~oes variou, com
727 em 2020 e 1150 em 2023, possivelmente devido �a pande-
mia de COVID-19 e subsequente aumento na busca por aten-
dimento m�edico. O Nordeste liderou, com 40,9% das
internaç~oes em 2013 e 30,6% em 2023, destacando a Bahia.
S~ao Paulo apresentou domínio da Regi~ao Sudeste, com 21,4%
em 2022. O Sul teve flutuaç~oes, com Santa Catarina em 5,2%
em 2023. O Norte aumentou para 17,5% em 2019 e o Centro-
Oeste cresceu de 7,6% em 2013 para 11,9% em 2023. Esses
dados destacam a necessidade de estrat�egias específicas
para prevenç~ao e tratamento, especialmente no Nordeste e
Sudeste. Discuss~ao: A an�alise de �obitos por anemia ferro-
priva em crianças (2013-2023) revela que a Regi~ao Nordeste
foi a mais impactada, com picos de 7 �obitos em 2017 e 4 em
2015 e 2018, indicando problemas persistentes, dentre eles,
os fatores socioeconômicos como a pobreza e o baixo nível
de escolaridade (1,2); e as deficiências nutricionais e a
suplementaç~ao de ferro. Em contraste, a Regi~ao Sudeste
apresentou menor incidência, refletindo melhores con-
diç~oes de sa�ude. O n�umero de �obitos variou de 7 em 2017 e
2018 para 2 em 2020, aumentando para 9 em 2023. A alta
taxa de �obitos nas Regi~oes Nordeste e Norte demanda
estrat�egias aprimoradas de suplementaç~ao de ferro e educa-
ç~ao nutricional, enquanto Sul e Centro-Oeste evidenciam
maior efic�acia nas políticas de sa�ude. Conclus~ao: O estudo
revelou disparidades regionais e variaç~oes temporais nas
internaç~oes por anemia ferropriva no Brasil (2013-2023),
destacando a necessidade de estrat�egias específicas para
Nordeste e Sudeste. O pico em 2023 e o impacto da pandemia
evidenciam a urgência de revisar e fortalecer políticas de
prevenç~ao e tratamento. Embora os achados sejam cruciais
para melhorar a sa�ude infantil, estudos ecol�ogicos podem
sofrer com subnotificaç~oes e variabilidade nos registros. S~ao
necess�arios estudos mais robustos para confirmar os resul-
tados e apoiar intervenç~oes eficazes.
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Introduç~ao: A linfohistiocitose hemofagocítica (LHH) �e uma
síndrome rara e potencialmente fatal caracterizada por uma
ativaç~ao exagerada do sistema imunol�ogico que resulta em
hemofagocitose. Pode ocorrer de forma prim�aria, frequente-
mente associada a mutaç~oes gen�eticas, ou secund�aria a uma
variedade de gatilhos, incluindo infecç~oes virais, doenças
malignas e condiç~oes autoimunes. O diagn�ostico precoce �e
crucial, pois a progress~ao da doença pode levar a
complicaç~oes graves. Objetivo: Demonstrar a importância da
avaliaç~ao gen�etica em pacientes com hist�orico familiar
importante de LHH. Caso clínico: D.S.A, 7 meses e 10 dias,
sexo masculino, natural de Monte Santo, Bahia. Encaminhado
para ambulat�orio de hematologia do Hospital da Criança das
Obras Sociais Irm~a Dulce (HC-OSID) com hist�orico familiar de
LHH. Pais n~ao consanguíneos, hígidos. Paciente quarto filho
do casal (G4P4A0) e 2 irm~aos falecidos (2�e 3�), uma irm~a de 12
anos, hígida. Certid~ao de �obito do segundo irm~ao consta
causa da morte gastroenterocolite aguda aos 2 meses. O ter-
ceiro irm~ao faleceu aos 10 meses de vida, por choque s�eptico
secund�ario a LHH, infecç~ao por citomegalovírus e síndrome
de Stevens Johnson. Solicitado painel gen�etico para síndrome
hemofagocítica e doenças autoimunes. Foi encontrada var-
iante patogênica em heterozigose em condiç~ao recessiva que
pode estar associada ao quadro clínico apresentado. Variante
c.1621G>A no gene STXBP2; Discuss~ao: A LHH �e uma sín-
drome agressiva e com risco de vida devido a ativaç~ao imu-
nol�ogica excessiva. Afeta mais frequentemente crianças
desde o nascimento at�e aos 18 meses de idade, como no caso
dos irm~aos do paciente relatado, mas tamb�em �e observada
em crianças e adultos de todas as idades. A LHH pode ocorrer
como um dist�urbio familiar ou espor�adico e a infecç~ao �e um
gatilho comum em ambos os casos. O tratamento imediato �e
fundamental, mas a maior barreira para um resultado bem-
sucedido �e o atraso no diagn�ostico devido �a raridade desta
síndrome, �a apresentaç~ao clínica vari�avel e �a falta de especifi-
cidade dos achados clínicos e laboratoriais. A informaç~ao
gen�etica pode ser �util para determinar a probabilidade de
recorrência, a necessidade de transplante de c�elulas hemato-
poi�eticas e o risco de LHH em familiares. A herança da patolo-
gia �e autossômica recessiva e muitos casos est~ao
relacionados �a consanguinidade; no entanto, a heterozigosi-
dade para uma mutaç~ao pode ser encontrada num adulto
com LHH. Amutaç~ao encontrada no paciente no gene STXBP2
leva a liberaç~ao de grânulos citot�oxicos. Conclus~ao: A identi-
ficaç~ao da mutaç~ao em heterozigose tem implicaç~oes signifi-
cativas para o manejo clínico do paciente e para a orientaç~ao
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de seus familiares. Embora o portador de mutaç~ao em hetero-
zigose n~ao apresenta necessariamente a doença de forma
completa, pode estar em risco aumentado para manifes-
taç~oes subclínicas ou desencadear a condiç~ao em situaç~oes
específicas. No caso foi recomendado a consulta com a gen�e-
tica e acompanhamento com pediatra, sem a necessidade de
intervenç~oes terapêuticas imediatas. O aconselhamento gen-
�etico tem papel crucial na educaç~ao do paciente e família
sobre a natureza da condiç~ao, riscos potenciais e importância
da vigilância contínua. Estudos futuros s~ao necess�arios para
melhor compreender a express~ao clínica e implicaç~oes gen�e-
ticas de mutaç~oes heterozig�oticas em LHH, contribuindo para
estrat�egias de manejo mais personalizadas e eficazes.
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Objetivo: Relatar um caso de Síndrome mielodispl�asica (SMD)
com recidiva p�os transplante e evoluç~ao para Leucemia
Aguda de Fen�otipo Misto (LAFM). Relato de caso: Paciente do
sexo feminino com 6 anos idade apresentava a admiss~ao
hist�orico pr�evio de 7 meses de plaquetopenia com uso de pre-
dnisona, revolade com resposta parcial n~ao sustentada. Inter-
nada por piora da plaquetopenia e febre di�aria, sendo
submetida a imunoglobulina e pulsoterapia, sem resposta. �A
admiss~ao no serviço oncol�ogico apresentava pancitopenia,
hepatomegalia (figado a 4 cm do RCD e baço a 6 cm do RCE).
Mielograma n~ao conclusivo e IFT sugestiva de SMD. Evoluiu
com aumento da leucometria e piora da hepatoesplenomega-
lia, nova avaliaç~ao medular evidenciou leucemia mielomono-
cítica aguda; cari�otipo na ocasi~ao evidenciava monossomia
do 7. Recebeu quimioterapia de alta intensidade sem boa
resposta e com toxicidade importante. Optado por realizar
Azactidina como ponte para Transplante de Medula �Ossea
(TMO). Foi submetida a transplante de medula �ossea alog-
ênico n~ao aparentado. Evoluiu com plaquetopenia um ano e
seis meses p�os TMO, sendo realizado mielograma que eviden-
ciou recidiva da doença. Paciente apresentava na ocasi~ao oito
anos de idade. Iniciou venetoclax e azactidina, evoluindo no
segundomês de doença com LAFM.Discuss~ao: Amielodispla-
sia �e uma entidade rara na infância com descriç~ao recente na
literatura. Na apresentaç~ao do caso, a paciente tinha uma cit-
openia refrat�aria da infância de alto risco pela presença da
monossomia do sete que evoluiu com Leucemia Mielomono-
cítica. Recebeu tratamento quimioter�apico e realizou TMO,
terapia curativa para o caso. Na recidiva houve switch de lin-
hagem para LAFM. Conclus~ao: A SMD �e uma entidade rara e o
seu diagn�ostico e manejo constituem um desafio na pr�atica
clínica. No caso apresentado nos deparamos com um evento
ainda mais raro, a recidiva com Swicth de linhagem para uma
Leucemia Aguda de Fen�otipo raro, que confere ao caso um
progn�ostico reservado. Os fenômenos de mudança de linha-
gem n~ao s~ao totalmente compreendidos.
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Introduç~ao: O ano de 2023 foi o ano de maior registro de casos
de dengue na regi~ao das Am�ericas, situaç~ao de alta trans-
miss~ao estendida a 2024, com alta demanda de leitos para
internamentos e avaliaç~oes dos serviços de hematologia ped-
i�atrica devido alteraç~oes hematol�ogicas da doença
(hemoconcentraç~ao, leucopenia com neutropenia, plaqueto-
penias). Descrevemos aqui um caso internado com suspeita
inicial de dengue em criança sem síndrome de Down. Caso
clínico: A.S.C.M., sexo feminino, 5 anos, natural e procedente
de Salvador-BA, previamente hígida. Hist�oria de dor abdomi-
nal difusa e de forte intensidade 3 dias antes do interna-
mento, ardência miccional, placas urticariformes
pruriginosas e febre n~ao aferida. Havia feito uso de Apevitin
por conta pr�opria, devido baixa aceitaç~ao alimentar nos
�ultimos meses. Em unidade de pronto atendimento (UPA),
prescrito prednisolona, cefalexina, dexclorfeniramina e
Ambroxol para casa. Manteve dor abdominal, retornou a UPA,
e realizou hemograma que demonstrou anemia e plaquetope-
nia. Foi internada por suspeita de dengue, na enfermaria de
pediatria do Hospital da Criança das Obras Sociais Irm~a Dulce
(HC-OSID). Estava em bom estado geral e nutricional, hidra-
tada, corada. Presença de equimose pequena em perna. Sem
visceromegalias ou adenomegalias. Evoluiu bem, foi suspenso
uso de prednisolona (usou 3 dias). Exames iniciais: Hb10,1 Ht
28,1% VCM 88 HCM 31,7 CHCM 35,9 RDW 16,9% Leuco 8410
(seg 26,9/ eo 0,4/ ba 0,1/ li 63,9/ mo 8,7) Plaq. 27.000 Ret. 1,6
TGO 34,2 TGP 13,8 LDH 2359 Coombs direto negativo. Sorolo-
gias virais negativas. Resultado para dengue (NS1) negativo.
US abd. e SU sem alteraç~oes. Teve perda ponderal de 1,3Kg
em 4 dias ap�os a admiss~ao, afebril, sem uso de antibi�oticos,
por�em piora da anemia e optado por coleta de mielograma,
ap�os avaliaç~ao da hematologia pedi�atrica (Hb 8,1 Ht 25,5%
VCM 83,1 HCM 26,4 CHCM 31,8 RDW 16,2% Leuco 7570 (seg
38,6/ li 38,4/ mo 22,2) Plaq. 24.000. Mielograma com imunofe-
notipagem: presença de 16,2% de c�elulas precursoras
miel�oides com express~ao de CD7, ausência de express~ao de
CD34 e HLA-DR e express~ao do marcador megacariocítico
CD42b. No sangue perif�erico: 15,82% de c�elulas imaturas da
linhagem megacariobl�astica com express~ao de CD7. Paciente
foi regulada para serviço de oncologia pedi�atrica de referên-
cia. Discuss~ao: A leucemia megacariobl�astica aguda, �e
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respons�avel por menos de 1% dos casos de leucemia miel�oide
aguda. Na morfologia os megacarioblastos s~ao de m�edio a
grande porte e possuem n�ucleos irregulares ou recortados e
citoplasma basofílico com formaç~ao de bolhas ou pseud�o-
podes. Megacari�ocitos pequenos e grandes podem ser mistur-
ados com blastos. Adultos com esta leucemia têm uma alta
incidência de dist�urbio hematol�ogico antecedente, síndrome
mielodispl�asica e/ou quimioterapia pr�evia. O diagn�ostico
requer que os blastos expressem pelo menos uma das
seguintes glicoproteínas plaquet�arias: CD41, CD61 ou CD42b
(como na paciente). A leucemia megacariobl�astica aguda em
crianças com síndrome de Down �e uma entidade distinta,
chamada leucemia mieloide associada �a síndrome de Down.
Em crianças sem essa síndrome pode estar associada a outras
alteraç~oes citogen�eticas. Conclus~ao: Em períodos de grande
incidência de casos de arboviroses, �e importante ficar atento
para o diagn�ostico diferencial de outras patologias que levam
tamb�em a anemia e plaquetopenia.
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Objetivo: Descrever as características clínico-laboratoriais, a
mortalidade e a sobrevida em uma coorte de crianças e ado-
lescentes com diagn�ostico de Leucemia Promielocítica Aguda
(LPA), comparando dois protocolos de tratamento utilizados
no período. M�etodo: Estudo de coorte retrospectivo, incluindo
menores de 18 anos com LPA acompanhados no Instituto de
Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), entre 2011 e
2023. No período de 2011 a 2018 foi utilizado o protocolo ICC/
APL 01 que consiste na associaç~ao de �Acido Transretin�oico
(ATRA) �a quimioterapia (Idarrubicina, Citarabina, Methotrex-
ato, Mercaptopurina). A partir de 2019, iniciou-se o protocolo
CLEHOP que associou ATRA e Tri�oxido de arsenio (ATO) �a qui-
mioterapia (Idarrubicina), para os pacientes de alto risco (AR)
e a associaç~ao de ATO e ATRA, sem quimioterapia, para os
pacientes de baixo risco (BR). A an�alise de Sobrevida foi calcu-
lada pelo m�etodo de Kaplan-Meier, considerando �obito como
evento para a sobrevida global e Recidiva para a Sobrevida
livre de eventos. Resultados: : Foram incluídos 46 pacientes,
sendo 28 tratados no primeiro período, com o Protocolo ICC/
APL 01 e 18 pacientes tratados no segundo período com o CLE-
HOP. N~ao houve diferença significativa nas características
clínico-laboratoriais entre os dois grupos de pacientes. Os
principais sítios de sangramento foram pele, mucosas e SNC.
Houve cinco �obitos durante a induç~ao do tratamento, sendo
quatro no primeiro período e um no segundo período. Os
�obitos indut�orios aconteceram nos primeiros 7 dias do trata-
mento. Todos os pacientes avaliados ap�os a induç~ao obti-
veram remiss~ao completa e cinco pacientes recidivaram,
sendo quatro no primeiro período (todos classificados ao diag-
n�ostico como BR). Destes 3 foram resgatados com tri�oxido de
Arsenio e Transplante Aut�ologo de Medula �Ossea (TAMO) e
um paciente foi a �obito ap�os a recidiva, com doença em pro-
gress~ao. Houve apenas 1 recidiva no segundo período,
paciente de AR resgatado com esquema de ATO, ATRA e
TAMO. A frequência total de �obitos foi mais que 3x maior no
primeiro período que no segundo (17,9%£ 5,6%). A sobrevida
global no primeiro período foi de 82,1% versus 91,6% no
segundo período (p = 0,46). Discuss~ao: O n�umero absoluto e
relativo de �obitos entre os períodos evidencia a possibilidade
de reduç~ao da letalidade com a mudança do protocolo. Em
relaç~ao ao tempo de ocorrência do �obito, foi observado a fre-
quência elevada de �obitos na primeira semana do tratamento,
relacionados com a apresentaç~ao clínica da doença e com a
toxicidade dos quimioter�apicos. Foi evidenciado melhor
sobrevida global, nos pacientes que realizaram tratamento
com o protocolo CLEHOP. Essa diferença n~ao apresentou sig-
nificância estatística, provavelmente devido ao pequeno
n�umero de pacientes e o curto intervalo de tempo em que
foram acompanhados neste estudo. Nosso estudo tamb�em
demonstrou uma sobrevida livre de eventos maior nos
pacientes tratados com o segundo protocolo (CLEHOP), uma
vez que os valores de recidiva e �obitos prevaleceram no pri-
meiro período. Conclus~ao: Houve menor frequência de �obitos
e recidivas e melhor taxa de sobrevida nos pacientes tratados
com o protocolo CLEHOP

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1192
HEMOTERAPIA

PREPARO DE COMPONENTE DE ARMAZENAGEM
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A qualidade dos hemocomponentes produzidos est�a direta-
mente ligada a efic�acia terapêutica, sendo curcial o monitora-
mento durante seu fracionamento, armazenamento e
transporte. Atrav�es de um conjunto rigoroso de testes e
an�alises, �e possível garantir que todas as etapas do processa-
mento, desde a coleta do sangue total at�e o produto final,
estejam em conformidade com os mais altos padr~oes de qual-
idade e boas pr�aticas hemoter�apicas. Objetivo: Validar o proc-
essamento de sangue total em bolsas qu�adruplas. Trata-se de
um estudo metodol�ogico de validaç~ao realizado no período de
novembro a dezembro de 2023, em um serviço de
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hemoterapia de Sergipe, por meio de metodologia tentativa
e erro, atrelado �a boas pr�aticas de outros serviços. Baseou-
se no índice de conformidade dos hemocomponentes obti-
dos, sendo eles 07 (sete) bolsas do tipo qu�adrupla (Maco-
pharma) para o processamento do sangue total e para a
segunda fase, que corresponde ao processamento de
Plasma Fresco Congelado (PFC) e de concentrado de pla-
quetas. Quatro (04) bolsas foram validadas na centrífuga
THERMO e 03 (três) na centrífuga Presvac 01. Foi elaborada
planilha para acompanhamento dos resultados em cada
etapa do processo. Na primeira fase o PFC foi submetido �a
centrifugaç~ao leve, armazenado em freezer com tempera-
tura < -80�C para congelamento e, posteriormente, trans-
ferido para freezer de armazenamento provis�orio
(ELETROLUX), ainda no setor de produç~ao at�e a liberaç~ao
dos testes sorol�ogicos. O PFC foi monitorado durante o
período preconizado para congelamento total (at�e 8 horas
ap�os a coleta). Para monitoramento de temperatura foi uti-
lizado Sistema monitoramento digital em tempo real (SEN-
SOWEB). As bolsas foram dispostas em quatro prateleiras
na posiç~ao horizontal. Ap�os o fechamento da porta, o equi-
pamento n~ao foi aberto por um período mínimo de 1 hora.
As 07 bolsas foram encaminhadas para dosagem de Fator
VIII acondicionadas em caixa de isopor com gelo seco, pro-
tegidas por manta t�ermica. Todas as bolsas de sangue total
estavam com volume (massa) dentro do range para
produç~ao de todos os hemocomponentes, sendo equiva-
lente ao volume (ml) de 450. O envio das amostras para o
laborat�orio de apoio para realizaç~ao dos controles foi feito
com gelo seco (5 kg) e em caixa de isopor revestida com
manta t�ermica de 21L e temperatura de − 45.9�C. Resulta-
dos e discuss~ao: O congelamento dos plasmas foi realizado
em um tempo m�edio de 1 hora mantendo temperatura
m�edia de - 75�C, sendo validado pela dosagem de fator VIII
em todas as amostras analisadas, que apresentaram resul-
tado dentro do preconizado (≥0,7 UI/ml). O percentual
geral de conformidade para tempo de produç~ao, congela-
mento e temperatura alcançada pelo ultrafreezer foi satis-
fat�orio. De acordo com as temperaturas registradas pelo
sensor durante o processo foi not�orio perceber que as duas
primeiras prateleiras superiores (nas quatro posiç~oes)
apresentaram menor temperatura e baixa oscialç~oes de
variaç~ao, enquanto na prateleira inferior a temperatura
esteve mais alta por�em, com menos oscilaç~ao. Durante a
validaç~ao as temperaturas n~ao ficaram abaixo do range de
-20�C, tendo como m�edia -50�C. Conclus~ao: Validou-se o
processo de produç~ao de hemocomponentes devido a per-
formance alcançada em todas as fases monitoradas, dem-
onstrando a assertividade dos equipamentos, t�ecnicas e
conhecimento consistente da equipe executante. Consta-
tou-se que o processamento apresenta segurança e efic�acia
na produç~ao dos hemocomponentes, bem como produz
PFC com características homogêneas em todos os lotes.
Como desfecho secund�ario, a validaç~ao demonstrou o
compromisso do IHHS com a qualidade e segurança,
reforçando sua reputaç~ao no mercado como o primeiro
banco de sangue no Brasil a ser qualificado para o envio
de plasma para a HEMOBR�AS.
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Objectives: To evaluate the quality of leukodepleted red cell
concentrates (LD-RCC) obtained with top and bottom systems
from the whole blood collected and processed in the GSH
blood bank Sao Paulo, during 22 − 26 April 2024, verifying local
and the European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare (EDQM) Blood Guide. Material and methods: The
study was performed following European guidelines for blood
processing during collection day, after resting at 22°C. Whole
blood (WB) was collected using Top and bottom (T&B) quadru-
ple CDP/SAGM with in-line filter bags (n = 60, 450 ml),
(LQT610L� system Macopharma; France) in GSH blood bank
between April 22 - 26 2024. WB was centrifuged on day 0 at
3,500 rpm (Sorval RC 3C Plus) for 15 min. Blood components
were separated with Fractiomatic Plus 2 separator (Grifols,
Spain) to obtain pre-filtered red cell concentrate (RCC),
plasma (PL), and buffy coat (BC). After T&B separation process,
the RCC prefilter system was hung to ensure the transfer of
SAGM solution into the RCC before filtration (priming). After
priming, the system was put upside down, so the complete
content of RCC was filtered by gravity and stored at 4�C in the
final bag. All Leukodepleted Red Cell Concentrates (LD-RCC)
were tested for cell blood count (Cell Dyn- Esmerald, Abbot),
residual leucocytes (rWBC) (n = 58) (Nageotte camera, Blau-
brand), and microbiological culture. Samples excluded due to
incomplete data (n = 2). Results: LD-RCC average volume was
262.8 ml (> 220 ml). The average Hemoglobin (Hb) content and
hematocrit (Ht) per unit were 50.64 grams (gr) and 58.21%,
respectively, surpassing minimum threshold of 40gr and 50%
per unit. The average rWBC count per unit was 0.0264£ 106,
below the maximum allowable limit of 1x106 wbc/unit. All
samples showed negative results in microbiological culture
(compliance 100%), indicating an effective and safe product.
According to local and European standards (EDQM), these
results presented more than 90% compliance, as follows: Vol-
ume: 99.98%, Hb: 99.95%, rWBC: 100%. Discussion: The pro-
duction of blood components each day faces a significant
challenge: meeting the community’s transfusion demands
while ensuring that the blood products maintain the high
quality necessary to support the recovery of all recipients.
Through this validation, GSH demonstrates that the quality
of blood components with top and bottom technique is a
methodology applicable to the reality of blood banks in Brazil,
not only increasing the quality of the components but also
optimizing resources, since meeting quality standards can
reduce wastage due to rejected units and improves the effi-
cient use of blood bank reserves. Conclusion: These results
demonstrate that In-line T&B process produces high-quality
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RCC, with low concentration of leukocytes (cells responsible
for transmission of cell-associated infectious agents, febrile
non-hemolytic transfusion reactions, etc.), which can lead to
significant benefits by reducing adverse transfusion reactions,
potentially shortening hospital stays, and decreasing the
potential additional costs related to complications. In sum-
mary, LD-RCC preparation met or exceeded local and interna-
tional quality control standards.
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Objective: To evaluate the quality of leukodepleted platelet
concentrates (LDPC) obtained from the buffy coat pooling
method from the whole blood (WB) collected and processed
in GSH blood bank Sao Paulo (SP), during April - June 2024,
verifying local and the European Directorate for the Quality of
Medicines & HealthCare (EDQM) Blood Guide. Material and
methods: WB units were collected using Top and bottom
(T&B) quadruple CDP/SAGM with in-line filter bags (n = 84, 450
ml), (LQT610L� system Macopharma; France) in GSH Blood
Bank, SP, Brazil, between April - June 2024. WB was centri-
fuged on day 0 at 3,500 rpm (Sorval RC 3C Plus) for 15 min.
Blood components were separated with a Fractiomatic Plus 2
blood separator (Grifols, Spain). After T&B processing, 4 Buffy
Coats (BCs) (ABO compatible, overnight rest) were pooled and
mixed with 1 plasma unit, using a BC pooling system with in-
line filtration (TRV806L, Macopharma) and sterile connector
device (TSCD, Terumo, Japan). BC Pools were centrifuged at
1450 rpm£ 6:00 min and separated to obtain leukodepleted
platelet concentrates (LDPC) (n = 21), which were measured
for final volume, platelet count after two hours of resting (Cell
Dyn- Emerald, Abbot), residual leukocytes (rWBC) (Nageotte
camera, Blaubrand), pH (potentiometer) and microbiological
culture (manual). Results: Volume values of LDPC suspended
in plasma were 333.47 ml (198 − 374 ml), with platelet recov-
ery on day 1 of 3.01£1011/unit (2.05 − 4.25), aligned with the
local requirements (> 3.0£ 1011/unit). Also, the obtained
platelet recovery percentages are within the specified limits:
77% average (62% − 108%). For leukoreduction, the results
meet the terms with local and international (EDQM) require-
ments (< 1£ 106/unit), with an average value of 0.023x 106/
unit (0.0116 - 0.0707). pH measure presented a mean value of
7.18 (6.41-7.93) (n = 18), aligned with acceptance criteria (>
6.4). Finally, 100% of microbiological cultures were negative,
ensuring the safety of the preparation method. Discussion:
The widespread adoption of the buffy coat (BC) method for
platelet preparation is evident in numerous countries. The
present evaluation demonstrated that this type of implemen-
tation could be accomplished in Brazilian blood centers. Leu-
kodepleted platelet concentrates (LDPCs), produced during
the validation phase, adhered to local and European stand-
ards, specifically the European Directorate for the Quality of
Medicines (EDQM, 2023), regarding platelet count and leuko-
cyte reduction. While it is well-recognized that Brazil predom-
inantly use the ‘top and top’(T&T) method for producing
platelet-rich plasma (PRP), the BC pooling approach presents
a viable alternative to optimizes resources, requiring merely
four donors to yield a therapeutic platelet dose, and ensuring
superior quality, attributable to the leukodepletion filter and
the integrity of a closed system. Conclusion: The
Thromboflex� TXP system is a method for producing LDPCs
from BC pooling that meets the local and EDQM standards.
Quality indicators confirmed the production of international
standardized platelet products, establishing whole blood-
sourced, buffy coat pooled platelets as a reliable method to
ensure the blood supply at the GSH blood bank.
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Para que um banco de sangue possa doar o plasma para a
produç~ao de hemoderivamos, a Hemobr�as, em conjunto com
a Octapharma, realizam um processo de qualificaç~ao do
serviço. O alto volume de descartes de plasma do Instituto de
Hematologia e Hemoterapia de Sergipe (IHHS), motivou o con-
tato com a Hemobr�as para dar início ao processo de qual-
ificaç~ao. Objetivou-se evidenciar o processo de qualificaç~ao
do IHHS para doaç~ao de plasma para a Hemobr�as. Trata-se de
um estudo descritivo e explorat�orio, realizado no período de
outubro de 2023 a junho de 2024. O 1�contato do IHHS com a
Hemobr�as foi em outubro de 2023, quando foram enviados os
dados de produç~ao e descarte para an�alise. Ap�os uma fase de
evidências documentais, foi realizada a 1�auditoria presencial
da Hemobr�as e Octapharma em dezembro de 2023, que con-
statou algumas necessidades de melhorias e gerou um plano
de aç~ao com 24 (100%) itens, com prazo de 21 dias para ser
finalizado. Dentre as melhorias, est~ao a necessidade de qual-
ificaç~ao dos freezeres de congelamento de plasma, a vali-
daç~ao dos processos de produç~ao de hemocomponentes e dos
equipamentos utilizados para a aferiç~ao de hemoglobina e
hemat�ocrito dos doadores de sangue. Resultados e discuss~ao:
O plano de aç~ao foi enviado para a Hemobr�as em janeiro de
2024, tendo um atingimento de 18 (75%) itens conformes, com
pendências inerentes ao processo de qualificaç~ao dos freez-
eres de congelamento, sendo necess�aria a compra de um frez-
eer Indrel -80�C, a validaç~ao do processo de congelamento de
plasma neste novo equipamento, a instalaç~ao de um sistema
informatizado de monitoramento de temperatura dos
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equipamentos (sensorweb) e a inclus~ao dos testes TTPA e
Fator VIII no rol de exames realizados no controle de quali-
dade (CQ) externo. Outro item pendente foi a validaç~ao do
transporte dos plasmas congelados para o laborat�orio de CQ
para garantir que sejam transportados em temperatura
menor que -20�C. Em fevereiro, a Octapharma realizou nova
visita para revisar a pendências e firmar o acordo de quali-
dade entre as partes. No final de fevereiro, ap�os a chegada do
equipamento Indrel, foi possível concluir 100% do plano de
aç~ao, permitindo a qualificaç~ao do IHHS para o envio de
plasma. A validaç~ao do frezzer Indrel demonstrou conformi-
dade no tempo de produç~ao, congelamento e temperatura,
que n~ao ficou abaixo de -20�C, tendo como m�edia -50�C, e o
congelamento completo ocorreu em 2h31min quando o cen-
tro da bolsa atingiu temperatura de -26°C. A 1�remessa de
plasma foi enviada em abril, contendo 672 plasmas que ser~ao
utilizados para a produç~ao de hemoderivamos a serem dis-
tribuídos pelo SUS. Constatou-se a reduç~ao no descarte de
plasma, visto que, em abril houve expurgo de 684 (78,9%) plas-
mas por contingência (sem local para armazenagem), 66
(7,6%) femininos e 3 (0,34%) verdes, de um total de 867 (100%)
descartados. Em maio zeramos o descarte de plasma por con-
tingência, femininos e verdes, sendo descartados apenas 60
(34,88%) plasmas lipêmicos, que a Hemobr�as n~ao recebe, de
um total de 172 (100%) descartados. Em junho, descartou-se
63 (44,68%) plasmas lipêmicos de um total de 141 (100%).
Dentre os outros motivos de descarte est~ao: bolsa furada, CQ,
coleta de baixo volume e volume inferior ao permitido. Vale
ressaltar o pioneirismo do IHHS, sendo o primeiro banco de
sangue privado do Brasil fornecedor de plasma para uso
industrial pela Hemobr�as/Octapharma, conforme Ofício
n�0356/2024-SRH/GPSF/DPEI. Conclus~ao: A qualificaç~ao do
IHHS permitiu a reduç~ao para zero do descarte de plasma por
contingência, plasma feminino e plasma verde, refletindo na
melhoria dos indicadores financeiros da instituiç~ao, bem
como contribuiu para que a Hemobr�as aumente a produç~ao
de hemoderivamos para os pacientes do SUS, demonstrando
o comprometimento com a responsabilidade social do IHHS.
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Introduç~ao: Gerenciar o estoque de hemocomponentes �e um
grande desafio dos serviços de hemoterapia: �e necess�ario
equalizar a demanda e oferta para uso em tempo h�abil, pre-
star pronto atendimento, atender a demanda prevista e evitar
o desperdício do sangue coletado. Objetivo: Descrever o mod-
elo de dimensionamento de estoque de concentrado de
hem�acias utilizado no Instituto Paranaense de Hemoterapia e
Hematologia do Paran�a − Hemobanco, situado em Curitiba/
PR. M�etodo: Realizada pesquisa descritiva, no período de 11/
2023 a 05/2024. Coletados dados de n�umero de transfus~oes de
concentrado de hem�acias por tipo sanguíneo e n�umero de
bolsas disponíveis em estoque por tipo sanguíneo. Os dados
foram coletados atrav�es de relat�orio gerencial de controle de
estoque. O modelo de gerenciamento utilizado �e baseado em
manter um estoque mínimo de 10 dias e m�aximo de 12 dias.
Semanalmente, a an�alise do n�umero de bolsas disponíveis �e
dividida pelo consumo de bolsas dos �ultimos 10 dias e assim
obtida a previs~ao do estoque em dias. O estoque de hemo-
componentes �e avaliado de forma geral e subclassificado por
tipo sanguíneo. E, mediante os resultados, decis~oes s~ao toma-
das para aumentar o recrutamento ou estabilizar o estoque
em excesso. Outras aç~oes s~ao adotadas continuamente como
o monitoramento do estoque e seus vencimentos, esforço
para a garantir que as bolsas mais antigas sejam utilizadas
antes de expirar, minimizando o desperdício, e colaboraç~ao
entre os hemocentros, permitindo o compartilhamento de
estoques excedentes e a redistribuiç~ao de bolsas de sangue
conforme necess�ario para atender �a demanda. Resultados: A
m�edia geral do estoque de concentrado de hem�acias se man-
teve em 10 dias. Houve uma oscilaç~ao do estoque �e observada
ao compar�a-lo por tipos sanguíneos específicos: 8 dias (O+),
10 dias (O-), 11 dias (A+), 9 dias (A-), 14 dias (B+), 23 dias (B-),
18 dias (AB+) e 19 dias (AB-). O consumo de hemocompo-
nentes foi dividido percentualmente em: 43% (O+), 28% (A+),
9% (B+), 9% (O-), 6% (A-), 3% (AB+), 1,5% (B-) e 0,5% (AB-).
Durante o período analisado, pontualmente, os estoques de
O- e A- ficaram abaixo da meta mínima estabelecida, mas
com a adoç~ao de medidas de recrutamento e gerenciamento
do estoque, n~ao foram encontradas dificuldades para realizar
o atendimento transfusional. Conclus~ao: : Manter um estoque
diversificado, que abranja os diferentes tipos sanguíneos,
levando em consideraç~ao a demanda específica na regi~ao
atendida �e um constante desafio. Com os dados levantados,
pode-se concluir que a an�alise do estoque e tomada de dec-
is~oes por tipo sanguíneo específico �e uma metodologia efi-
ciente de gest~ao, pois representa a realidade pr�oxima, garante
a disponibilidade contínua de sangue, reduz desperdícios e
favorece a capacidade de lidar com flutuaç~oes de demanda de
forma �agil e eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1197
TaggedAPTARAH1A UTILIZAÇeAO DE PLASMA EXCEDENTE NA
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Hemobanco - Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: O plasma, componente líquido do sangue,
desempenha um papel crucial na produç~ao dos hemoderiva-
dos - produtos derivados do sangue que contêm fatores de
coagulaç~ao, imunoglobulinas e outras proteínas essenciais
para o tratamento de uma variedade de condiç~oes m�edicas.
Os hemocentros produzem mais plasma do que o necess�ario
para atender �a demanda por produtos sanguíneos frescos
congelados. Sendo assim, o plasma excedente pode ser uti-
lizado na produç~ao de hemoderivados, garantindo que nen-
hum recurso valioso seja desperdiçado. Objetivo: Analisar a
produç~ao e o consumo de plasma fresco congelado no
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Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia do Par-
an�a − Hemobanco, situado em Curitiba/PR. M�etodo: Realizada
pesquisa descritiva e retrospectiva, no período de 10 anos
(2014 a 2023). Coletados dados de produç~ao e descarte dos
plasmas frescos congelados. Os dados foram coletados
atrav�es de relat�orios do sistema informatizado. Resultados: O
n�umero de plasma fresco congelado produzido foi de 244.203
unidades. Do total produzido, 39% da produç~ao (96.215 uni-
dades) foi descartada. Os motivos de descarte foram: 9%
(8.751 unidades) por vencimento e 90% (87.464 unidades) por
serem do sexo feminino, n~ao utilizados na rotina transfu-
sional para prevenir a ocorrência de reaç~ao transfusional
(TRALI). Com os n�umeros apresentados, observa-se que o des-
carte do plasma fresco congelado �e bastante elevado e que
este produto pode ser dimensionado para a ind�ustria de
forma a aproveitar ao m�aximo esse recurso vital. A utilizaç~ao
de plasma excedente na produç~ao de hemoderivados n~ao
apenas ajuda a atender �a demanda por esses medicamentos,
mas tamb�em oferece benefícios econômicos e ambientais,
reduzindo os custos associados �a coleta e armazenamento de
plasma adicional, minimizando tamb�em o impacto ambiental
de sua eliminaç~ao. Conclus~ao: : A utilizaç~ao de plasma exce-
dente na produç~ao de hemoderivados oferece uma aborda-
gem sustent�avel e beneficente para o seu aproveitamento
m�aximo. Ao garantir que nenhum plasma seja desperdiçado
e ao fornecer acesso a hemoderivados para pacientes em todo
o mundo, essa pr�atica desempenha um papel crucial no
avanço da medicina e no tratamento de uma variedade de
condiç~oes m�edicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1198
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DE UMA NOVAMETODOLOGIA
PARA REALIZAÇeAO DE CULTURA DE
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: A contaminaç~ao bacteriana (CB) de hemocompo-
nentes �e um evento adverso da transfus~ao de hemocompo-
nentes, potencialmente grave e grande causadora de sepse e
mortes relacionadas a transfus~ao. A AABB (Association for
the Advancement of Blood & Biotherapies) define que os
Serviços de Hemoterapia (SH) devem ter m�etodos para detec-
tar bact�erias em todos os componentes plaquet�arios (CP) des-
tinados a transfus~ao. No Brasil, a Portaria de Consolidaç~ao n°
5 fixa a obrigatoriedade em 1% da produç~ao. Nos SH comu-
mente �e utilizada a hemocultura, valendo-se de 8 a 10 ml de
amostra, dificultando e depreciando os CP, que j�a possuem
baixos volumes. Faz-se necess�ario uma alternativa para
detecç~ao de CB nas bolsas de CP, mantendo-se a sensibilidade
e utilizando-se menor volume de amostra possível, a um
custo permissivo. Objetivo: Definir um protocolo para hemo-
cultura dos CP, utilizando baixo volume de amostra, ava-
liando-se a sensibilidade do teste aplicado e o custo da
operaç~ao. Materiais e m�etodos: Os doadores de sangue foram
triados no Serviço de Hemoterapia e Terapia Celular do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein entre abril e junho de 2024. As
hemoculturas automatizadas foram processadas no equipa-
mento BD BACTECTM, que utiliza uma metodologia de fluo-
rescência para r�apida detecç~ao de bact�erias em amostras. Os
frascos utilizados foram os PlateletsAerobic/F Culture Vials e
PlateletsAnaerobic/f Culture Vials, rec�em registrados para uso
no Brasil e específicos para utilizaç~ao em amostras de CP del-
eucotizadas provenientes de SH. Para validaç~ao foram utiliza-
das 12 cepas bacterianas. O volume mínimo requerido pelo
fabricante para inoculaç~ao foi de 4 ml por frasco. Para os con-
troles negativos foram utilizados CP e salina. Resultados:
Todas as amostras positivas demonstraram resultado con-
forme esperado. O tempo m�edio para positivar os frascos
inoculados foi: S.aureus (t = 13:28h), E.clocae (t = 10:54h), E.coli
(t = 10:37h), S.agalactiae (t = 9:35h), S.epidermidis (t = 19:46h),
S.mascescens (t = 11:13h), K.oxytoca (t = 11:15h), C.albicans
(t = 23:05h), P.aeruginosa (t = 15:01h), C.perfringens (11:04h), B.
cereus (t = 11:43h), C.acnes (t = 11:03h). Os frascos sem in�oculo
apresentaram resultados negativos. Discuss~ao: O tempo
m�edio de detecç~ao dos pat�ogenos se mostrou adequado (<
24h), comprovando sensibilidade para todas as cepas testa-
das. Em se tratando de um hemocomponente cujo volume
total �e significativamente baixo (40 a 70 ml), a possibilidade
de uma inoculaç~ao de apenas 4 mls contra 8 mls dos frascos
tradicionais se mostra bastante significativa e ben�efica para o
produto final. O custo do insumo �e parecido com os frascos j�a
utilizados pelo Serviço, o que possibilitaria sua
implementaç~ao. Conclus~ao: A sensibilidade semelhante,
associada a um baixo consumo de amostragem, oferta de um
hemocomponente mais volumoso, e um custo financeiro sim-
ilar tornam a realizaç~ao das hemoculturas automatizadas
com frascos aer�obios e anaer�obios de plaquetas uma boa sol-
uç~ao para SH que realizam triagens microbiol�ogicas para seus
produtos plaquet�arios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1199
TaggedAPTARAH1USO DE FERRAMENTA DIGITAL PARA
FACILITAR O FLUXO DE TRABALHO NA
PRODUÇeAO DO POOL DE PLAQUETAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMSC Bandierini, IPD Oliveira, FR Abrantes,
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: Para a produç~ao de plaquetas o tempo �e um com-
ponente crítico na agilidade do serviço tendo em vista a curta
validade do produto. Para produzir o pool de plaquetas, �e nec-
ess�ario a junç~ao de 4 a 6 unidades de doaç~ao para compor
uma unidade final, e para a junç~ao das doaç~oes �e necess�ario
ter ciência dos resultados de exames dentro de 24 horas. Os
hemocentros que n~ao realizam exames sorol�ogicos do NAT,
tem um atraso de 48 horas para a divulgaç~ao definitiva no sis-
tema HEMOVIDA. O uso da ferramenta de workspace trouxe
agilidade e segurança no compartilhamento de informaç~oes
entre os laborat�orios e �area de processamento para a
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produç~ao das unidades de pool de plaquetas.Metodologia: Foi
utilizado a ferramenta de workspace do google drive para gerar
uma planilha de excell compartilhada entre o setor de proces-
samento, laborat�orio de imunohematologia e laborat�orio de
sorologia. Imediatamente ap�os o recebimento da doaç~ao de
sangue total proveniente da coleta, o n�umero de doaç~ao �e
cadastrado na planilha pelo setor de processamento uti-
lizando um leitor de c�odigos de barras. A planilha possui
acesso compartilhado e formataç~ao condicional com
mudança de cores, e os demais setores visualizam simulta-
neamente as numeraç~oes e podem trabalhar no mesmo
arquivo. Os exames s~ao priorizados e divulgados, permitindo
uma colaboraç~ao em tempo real de maneira eficiente. Resul-
tado e discuss~ao: A utilizaç~ao da ferramenta reduziu o tempo
de espera na divulgaç~ao dos resultados, promoveu a produç~ao
do pool de plaquetas em tempo h�abil. Reduziu os custos asso-
ciados a produç~ao de documentos em papel, o armazena-
mento de dados em arquivos físicos e os erro na
interpretaç~ao dos exames com as mudanças de cores con-
forme o resultado e erros de caligrafia. Aumentou a segurança
no armazenamento em virtude dos backups autom�aticos e a
possibilidade de realizar a rastreabilidade durante o processo
de formataç~ao do arquivo. Conclus~ao: A implementaç~ao da
ferramenta digital proporcionou agilidade na comunicaç~ao,
melhoria na organizaç~ao dos processos de trabalho, o arma-
zenamento seguro das informaç~oes e uma facilidade ao
acesso dos dados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1200
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO GRAU DE HEM�OLISE DE 3.893
UNIDADES DE CONCENTRADOS DE HEM�ACIAS
AVALIADOS NA FUNDAÇeAO PR�O-SANGUE
HEMOCENTRO DE SeAO PAULO ENTRE JANEIRO
DE 2021 E JUNHO DE 2024 TaggedAPTARAEnd
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Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: De acordo com as legislaç~oes vigentes no Brasil,
cada unidade de Concentrado de Hem�acias (CH) deve possuir
teor de hemoglobina de aproximadamente 45g, hemat�ocrito
variando entre 50-80% (Dependendo da composiç~ao de Anti-
coagulante e presença de soluç~ao aditiva) e no m�aximo 0,8%
de grau de hem�olise at�e o �ultimo dia de estocagem. O grau de
hem�olise �e considerado o padr~ao ouro de qualidade em CH,
por isso o seu monitoramento �e fundamental para avaliar os
processos do ciclo do sangue e evitar a potencializaç~ao das
chamadas les~oes de estocagem, visto que essas v~ao ocorrer
ao longo do armazenamento, no caso da Fundaç~ao Pr�o-
Sangue at�e 42 dias (Unidades com SAG-Manitol). Objetivos:
Realizar o levantamento e an�alise de dados dos resultados de
grau de hem�olise nos CHs avaliados no Laborat�orio de Con-
trole de Qualidade do Sangue da Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemo-
centro de S~ao Paulo, no período de Janeiro de 2021 at�e Junho
de 2024. Material/metodologia: De acordo com o preconizado,
aproximadamente 1% da produç~ao de CH �e avaliada mensal-
mente pelo controle de qualidade. Desse montante, foram
prospectados os resultados de grau de hem�olise, agrupados
de acordo com o período de estocagem das unidades
(1�Período: 0-10 dias, 2�Período: 11-20 dias, 3�Período: 21-30
dias e 4�Período: 31-42 dias). Os testes de Grau de hem�olise
foram realizados num equipamento de espectrofotometria,
com amostras diluídas em �agua deionizada e leituras de com-
primentos de ondas, conforme protocolo validado. Resulta-
dos: Dentro do período informado foi avaliado um total de
3.893 unidades de CHs, sendo 1609 unidades de 1�período
com resultado m�edio de grau de hem�olise de 0,056%, 1254
unidades de 2�período com valor m�edio de 0,090%, 736 uni-
dades de 3�Período com valor de 0,141% e 294 unidades de
4�Período com valor de 0,197%. Discuss~ao/conclus~ao: Con-
hecer o perfil m�edio de grau de hem�olise por período de esto-
cagem �e de fundamental importância na avaliaç~ao do ciclo do
sangue (da coleta ao armazenamento) e de tendências ao
longo da estocagem, com eventual potencializaç~ao da ele-
vaç~ao dos valores de hem�olise. As legislaç~oes vigentes deter-
minam como referência o valor < 0,8% de hem�olise no �ultimo
dia de estocagem do CH, o que mostra a qualidade das uni-
dades utilizadas na Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao
Paulo, onde at�e mesmo as unidades de final de estoque
(4�Período) mostram valores m�edios 4x menores que o
m�aximo aceit�avel. Observa-se tamb�em a confirmaç~ao da pro-
gress~ao dos valores de hem�olise ao longo da estocagem, o que
j�a era esperado. H�a uma relevante vantagem em termos de
qualidade com a utilizaç~ao do SAG-Manitol, que al�em de con-
ferir um período de estocagem maior (Gest~ao de estoque),
tamb�em atua como um protetor de membrana, diminuindo a
progress~ao da hem�olise.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1201
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a Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
bUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,
Brasil
Introduç~ao: A bolsa de sangue total �e fracionada para retirada
de componentes eritrocit�arios, plasm�aticos e plaquet�arios. O
plasma pode ser fracionado em plasma fresco congelado
(PFC), plasma comum, plasma isento de crioprecipitados. O
controle de qualidade �e um agrupamento de atividades
empregadas para verificar os m�etodos produtivos, sendo
essencial �a garantia da qualidade e regulaç~ao de procedimen-
tos executados nos hemocentros. Seguidamente ao fraciona-
mento das bolsas de sangue, a verificaç~ao visual do plasma �e
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efetuada para deliberar se o hemocomponente ser�a utilizado
para a doaç~ao, fundamentado em caracteres como lipemia,
entre outros. Quanto �a lipemia, julga uma ou outra turvaç~ao
vista no plasma, ocasionada pelo aglomerado de triglicerí-
deos, com origem diversa, podendo ocasionar entraves como
problemas analíticos ou clínicos. Objetivos: Este estudo teve
como objetivo identificar a frequência de detecç~ao da turbidez
nas bolsas de plasma advindas de candidatos a doaç~ao de
sangue no período de janeiro 2023 a junho 2024 em hemocen-
tro coordenador do Nordeste Brasileiro. METODOLOGIA: As
bolsas de plasma foram submetidas a uma inspeç~ao visual
fundada na turvaç~ao das amostras contra fundo escuro, con-
forme crit�erio de classificaç~ao adotado pela equipe t�ecnica do
setor de produç~ao e dispensaç~ao do hemocentro: grupo 1
(límpido) quando a palavra LIPEMIA aparece de forma trans-
parente, grupo 2 (moderadamente turvo) quando a palavra
aparece opaca e grupo 3 (turvo) quando a palavra n~ao aparece.
RESULTADOS: No período de janeiro 2023 a junho 2024, obti-
vemos uma m�edia de 30.554 doaç~oes. No decorrer dos anos
supracitados foram descartadas em funç~ao da lipemia 4,1%
(1.225) bolsas de plasma lipêmicas, sendo o maior índice o
mês de janeiro de 2024 foi de 6.24% (2.387). Quando equipara-
das as bolsas de plasmas lipêmicas quanto ao sexo, foi
observado um maior índice de indivíduos do sexo masculino
68% (945). Discuss~ao: No instante que foram comparadas as
bolsas doadas por indivíduos do sexo masculino e feminino,
observou-se que as amostras mais turvas foram provenientes
de doadores masculinos. Pesquisas estabelecem que o índice
de concentraç~ao plasm�atica de triglicerídeos em indivíduos
do sexo feminino atinge o pico culminante cerca de 2 horas
seguida de uma nutriç~ao com gordura, reduzindo paulatina-
mente at�e alcançar o nível basal depois de 6 horas. N~ao
obstante, os indivíduos do sexo feminino exibem alto índice
de gordura do corpo, os indivíduos do sexo masculino mos-
tram o pico cerca de 4 horas seguido �a nutriç~ao, tendo aproxi-
madamente 9 horas para volver aos níveis basais. Conclus~ao:
A subjetividade na an�alise da lipemia nas bolsas de sangue
atrav�es inspeç~ao visual, foi constatada, particularmente �as
amostras moderadamente turvas. Tencionando minimizar o
descarte desnecess�ario de plasma, assim como manter o sis-
tema da qualidade das bolsas, faz-se necess�ario o descarte
por turbidez devido �a lipemia, e tamb�em a normatizaç~ao dos
procedimentos operacionais referente a triagem clínica e a
produç~ao das bolsas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1202
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A contaminaç~ao por hem�acias em concentrados
de plaquetas n~ao �e um resultado satisfat�orio na produç~ao de
hemocomponentes. No aspecto visual �e observada como uma
coloraç~ao que varia de tom rosa claro a vermelho, de acordo
com o grau de contaminaç~ao. As principais causas est~ao rela-
cionadas ao tempo e/ou velocidade insuficiente de cen-
trifugaç~ao leve e a ressuspens~ao de hem�acias durante o
processo de centrifugaç~ao e manipulaç~ao do sangue total. Na
legislaç~ao brasileira n~ao h�a padr~ao de aceitabilidade e
crit�erios para a utilizaç~ao destes hemocomponentes, sur-
gindo questionamentos como o risco transfusional envolvido,
devido a possibilidade de sensibilizaç~ao dos pacientes trans-
fundidos ou o descarte desnecess�ario do hemocomponente,
prejudicando o estoque dos serviços de hemoterapia. Visando
a segurança transfusional e a manutenç~ao do estoque de
hemocomponentes, o presente trabalho tem como objetivo
estabelecer crit�erios de aceitabilidade para concentrados de
plaquetas contaminados por hem�acias, coletados e produzi-
dos nos bancos de sangue do Grupo GSH, atrav�es de ummate-
rial visual. Materiais e m�etodos: : Foi realizado um estudo
observacional retrospectivo na legislaç~ao vigente, em man-
uais de controle de qualidade e no guia de inspeç~ao visual de
hemocomponentes do Minist�erio da Sa�ude, para avaliar val-
ores de referência e crit�erios utilizados em outros serviços de
hemoterapia no Brasil. Para elaboraç~ao do material visual,
foram utilizados 06 concentrados de plaquetas com difer-
entes tons de coloraç~ao devido a contaminaç~ao por hem�acias.
Para determinaç~ao do índice de hem�acia contaminante, ava-
liamos o volume residual ap�os a centrifugaç~ao do compo-
nente plaquet�ario, quantificando o volume de hem�acias em
tubos do tipo falcon, utilizando microlitros como unidade de
volume. Resultado: : O Guia de Inspeç~ao Visual de Hemocom-
ponentes do Minist�erio da Sa�ude de 2022, utiliza como
referência crit�erios adotados no Hemocentro de Ribeir~ao Preto
e na fundaç~ao Hemominas. A partir destes valores de referên-
cia, adotamos o crit�erio m�aximo de 150 microlitros de
hem�acias, preconizado pela margem de erro na interpretaç~ao
visual que pode ter entre cada colaborador, considerando que
mesmo utilizando 10 unidades com o limite m�aximo de
hem�acias, ainda n~ao comprometeria a segurança transfu-
sional. Com este resultado, elaboramos um padr~ao visual,
considerando a imagem de um concentrado de plaquetas
sem a presença de hem�acias como padr~ao ideal, um concen-
trado de plaquetas com o m�aximo de 150 microlitros como
limite aceit�avel e um concentrado de plaquetas com volume
de hem�acias acima de 150 microlitros, como n~ao aceit�avel
para liberaç~ao. Conclus~ao: Os crit�erios para concentrados de
plaquetas contaminados por hem�acias podem ser baseados
nas ilustraç~oes que utilizam valores de referência de outros
serviços de hemoterapia ou atrav�es da elaboraç~ao de um
crit�erio interno da instituiç~ao. A ausência deste contexto na
legislaç~ao brasileira dificulta esta elaboraç~ao. Atuar em aç~oes
para reduzir a contaminaç~ao por hem�acias �e essencial para
qualidade do processo produtivo, mas tamb�em �e importante
definir crit�erios de aceitaç~ao para reduzir a subjetividade da
escolha e proporcionar maior segurança transfusional e
reduç~ao nos índices de descarte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1203
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DO �INDICE DE
APROVEITAMENTO DE PLASMAS
EXCEDENTES DO HEMOCENTRO-UNICAMP
ENVIADAS PARA O FRACIONAMENTO
INDUSTRIAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPHAV Rocha, E Machado, VO Prudêncio,
JCDS Silva, RP Oliveira, NC Junior, VC Vieira,
APS Souza, MAF Vizechi, KCS Zapponi TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia
(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar o índice de envio e aproveitamento de bolsas
de plasmas excedentes do hemocentro-UNICAMP para o fra-
cionamento industrial e possíveis causas que impactam a
melhoria destes índices. Material e m�etodos: trata-se de um
estudo observacional, onde foi realizado o levantamento esta-
tístico da coleta de doadores, produç~ao e distribuiç~ao de
plasma para ind�ustria utilizando o Sistema de Gest~ao de
Hemoterapia da instituiç~ao. A an�alise do aproveitamento do
plasma foi realizada a partir dos relat�orios enviados pela
Hemobr�as referente a an�alise final de cada remessa mensal
no período de junho de 2022 a abril de 2024. Resultados:
Foram coletadas 121.294 bolsas de sangue total (ST), das quais
foram produzidos 83.258 (67,3%) Plasma Fresco Congelado
(PFC), 35.190 (28,4%) Plasma Comum (PC) e 5.228 (4,2%) Plasma
Isento de Crio (PIC). Destes, 55.462 PFC foram enviados para o
fracionamento industrial, totalizando 44,8% do plasma produ-
zido. Foram descartados 30,6% de plasmas que n~ao chegaram
a realizar o processo de congelamento, sendo 86,3% de PC e
13,6% de PIC. Do total de plasmas recebidos pela ind�ustria,
97,2% foram processados, apenas 2,7% foram descartados.
Quando comparado os resultados das diferentes remessas, as
principais causas de descarte foram: segmentos com
hem�acias (44,3%), bolsas quebradas (34,7%), segmentos com
selagem inadequada (10,2%) e outros (16,6%). Ambas as cau-
sas mantiveram uma constância similar entre as remessas.
Por�em, as �ultimas 2 remessas apresentaram uma diminuiç~ao
no descarte, sendo o �unico motivo bolsas quebradas. Dis-
cuss~ao e conclus~ao: : Durante o processo de auditoria reali-
zado pela Hemobr�as em 2021, algumas melhorias foram
realizadas em relaç~ao ao processo de produç~ao e congela-
mento de plasma, bem como na gest~ao da qualidade, o que
impactou significativamente o sucesso do índice de aprovei-
tamento do plasma excedente disponibilizado pelo Hemocen-
tro-Unicamp. A similaridade na porcentagem de perdas entre
as remessas mensais e os motivos de descartes, demonstram
que o Hemocentro apresenta homogeneidade nos processos
de produç~ao e triagem dos plasmas, sendo os segmentos com
hem�acias e bolsas quebradas pontos de maior destaque. A
diminuiç~ao do índice de descarte nas 2 �ultimas remessas
tendo como �unico fator bolsas quebradas, est�a atribuído a
melhorias implantadas no fluxo da rotulagem, validaç~ao e
distribuiç~ao do plasma, contemplando tripla checagem
nestes processos. Embora estes resultados sejam representa-
tivos, estrat�egias de melhorarias no acondicionamento e
transporte devem ser aplicados, de forma a minimizar os
impactos que causam ruptura das bolsas. Al�em disso, a insu-
ficiência de equipamentos e recursos humanos que impactam
no processo de congelamento e distribuiç~ao destas bolsas,
fato observado pela taxa de descarte de PC e PIC sem congela-
mento, devem ser levados em consideraç~ao, e pauta de desta-
que em discuss~oes sobre estrat�egias a serem desenvolvidas
para alcançar o objetivo de autossuficiência do país no proc-
esso de produç~ao nacional de medicamentos derivados do
sangue. Portanto, aç~oes que busquem aumentar a disponibili-
dade de plasma e diminuir o desprezo destes hemocompo-
nentes s~ao fundamentais e precisam ser estruturados com
aç~oes conjunta entre, Hemobr�as, Minist�erio da Sa�ude e
serviços de hemoterapia, sobretudo com fomentaç~ao de
infraestrutura e recursos humanos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1204
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DA PRODUÇeAO DE POOL DE
PLAQUETAS COM SEIS BUFFY COATSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPKL Cruz, TA Polo, TSF Souza, K Kleber,
IC Freitas, AM Rosa, CB Rosa, RC Breunig,
L Sekine TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Os concentrados de plaquetas s~ao prescritos para
pacientes com sangramentos ativos, como medida terapêu-
tica, para uso profil�atico, ou para pacientes com disfunç~ao
plaquet�aria. Estas podem ser obtidas, entre outras formas, a
partir da coleta de sangue total em bolsas qu�adruplas top and
botton com SAG-M, pelo sistema de separaç~ao da camada leu-
coplaquet�aria (buffy coat - BC). Os pools de BC (PBC) oferecem
diversas vantagens em relaç~ao aos pools de concentrados de
plaquetas via PRP, como leucorreduç~ao durante a produç~ao,
produç~ao em sistema fechado, rendimento superior em con-
tagem de unidades e liberaç~ao do hemocomponente pronto
para uso. O objetivo �e validar a produç~ao de PBC com 6 uni-
dades de BC. Material e m�etodos: Os dados foram obtidos
entre abril e maio de 2024. As bolsas de BC foram mantidas a
22 §2°C, em agitaç~ao overnight, ap�os seu fracionamento. Os
BCs foram conectados uns aos outros por conex~ao est�eril, e os
volumes transferidos sequencialmente para uma �unica bolsa,
que foi conectada em sistema fechado �a bolsa de armazena-
mento final. Os BCs foram homogeneizados durante as trans-
ferências para melhor recuperaç~ao de plaquetas. O sistema
foi novamente centrifugado a 1725 RPM por 06 minutos a 22°C
e nova separaç~ao foi realizada. Todos os PBCs foram analisa-
dos conforme os parâmetros de controle de qualidade exigi-
dos pela legislaç~ao vigente. Resultados: Foram produzidas 9
unidades de PBCs. A contagem de plaquetas foi superior ao
mínimo exigido pela legislaç~ao (5,5£ 1010) em 100% dos PBCs,
com m�edia de 9,8 § 1,1£ 1010. Obteve-se uma concentraç~ao
plaquet�aria m�edia equivalente a 12 unidades de bolsas randô-
micas. A m�edia de leuc�ocitos foi de 1,0 § 0,8£ 106, p�os
filtraç~ao. O volume m�edio foi de 468 § 69,3 mL. Conclus~ao: O
n�umero m�edio de unidades calculadas foi quase o dobro do
n�umero de unidades que formam cada PBC, permitindo assim
uma otimizaç~ao do estoque e o atendimento a mais
pacientes, mesmo diante de uma coleta escassa. Discuss~ao:
Foi demonstrado tamb�em que mesmo com o n�umero
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aumentado de unidades contidas no BC, n~ao houve a satu-
raç~ao do filtro em relaç~ao �a quantidade de leuc�ocitos. Al�em
disso, os PBCs trouxeram agilidade no fornecimento para os
pacientes, pois uma vez liberados n~ao necessitam de mod-
ificaç~oes posteriores. Esses ganhos justificam o futuro
aumento da produç~ao por este m�etodo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1205
TaggedAPTARAH1INFLUÊNCIA DA IDADE DO DOADOR NOS
RESULTADOS DOS PARÂMETROS DE
CONTROLE DE QUALIDADE DE
CONCENTRADOS DE HEM�ACIAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCSR Araujo a,b, JS Palaoro a, BA Machado a,
EAM Pitt b, CMWink a

TaggedAPTARAEnd

aHospital S~ao Vicente de Paulo - Serviço de
Hemoterapia, Passo Fundo, RS, Brasil
bUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,
RS, Brasil
Objetivo: Avaliar a diferença entre as m�edias dos parâmetros
de controle de qualidade de concentrados de hem�acias
desleucocitados (CHDs) de acordo com a idade e o sexo dos
doadores. Material e m�etodos: Foram avaliados os resultados
dos parâmetros do controle de qualidade: Hemat�ocrito (Ht),
Hemoglobina total (Hb total) e Grau de Hem�olise (GH) dos
CHDs analisados pelo Laborat�orio de Controle de Qualidade
do Serviço de Hemoterapia do Hospital S~ao Vicente de Paulo,
Passo Fundo-RS, no período de janeiro/2020 a dezembro/2023.
Os dados foram obtidos atrav�es das planilhas de Excel onde
s~ao registrados os resultados das an�alises e a data de nasci-
mento do doador foi extraída do sistema informatizado e-
Delphyn�. Foram incluídos os CHDs produzidos em bolsas
com filtro in-line e soluç~ao aditiva SAG-M e os CHDs coletados
por af�erese com soluç~ao aditiva AS-3. O Ht e a Hb total foram
determinados no equipamento de hematologia Micros ES60 e
o GH foi calculado a partir do valor de hemoglobina livre dos-
ado em espectrofotômetro UV-1000A. Resultados: Foram ava-
liados 523 CHDs neste período, sendo 162 de doadores com
idade entre 16 e 29 anos do sexo masculino com m�edia de Ht
de 55,4% (50,3-66,2), m�edia de Hb total 57,8g/dL (47,1-67,7) e
m�edia de GH de 0,149% (0,049-0,548) com conformidade de
100% nos 3 parâmetros e do sexo feminino com m�edia de Ht
de 53,3% (49,1-64,4), m�edia de Hb total 49,5g/dL (38,6-60,6) e
m�edia de GH de 0,129% (0,054-0,489) com conformidade de
95,8%, 98,6% e 100%, respectivamente. Entre doadores de 30 a
49 anos do sexo masculino obtivemos m�edia de Ht 55,5%
(48,6-65,6), m�edia de Hb total 56,1g/dL (39,0-69,5) e m�edia de
GH 0,209% (0,055-2,017) com conformidade de 99,4%, 99,4% e
98,1%, respectivamente e do sexo feminino com m�edia de Ht
de 53,8% (41,4-63,2), m�edia de Hb total 50,6g/dL (33,5-65,0) e
m�edia de GH de 0,130% (0,055-0,350) com conformidade de
95,7%, 98,3% e 100%, respectivamente. Na faixa de idade de 50
a 69 anos do sexo masculino obtivemos m�edia de Ht 55,6%
(50,2-67,2), m�edia de Hb total 56,6g/dL (44,8-66,7) e m�edia de
GH 0,181% (0,054-0,717) com conformidade de 100% em todos
os parâmetros e do sexo feminino com m�edia de Ht de 54,1%
(49,1-60,8), m�edia de Hb total 50,4g/dL (41,0-57,3) e m�edia de
GH de 0,158% (0,079-0,248) com conformidade de 96,6%, 100%
e 100%, respectivamente. Discuss~ao: Observamos que os val-
ores m�edios de Hb total, Ht e GH foram semelhantes nas difer-
entes faixas et�arias, maiores diferenças foram observadas
quando comparados os resultados no sexo feminino e mascu-
lino, demonstrando que esta vari�avel pode ter maior influ-
ência nos resultados do que a idade. Quanto �a conformidade,
todos os grupos avaliados atendem aos requisitos definidos
na legislaç~ao vigente, sendo que quando avaliados Ht e Hb
total foram observados mais resultados n~ao conformes no
sexo feminino, como esperado, e quanto ao GH todos os resul-
tados n~ao conformes foram observados em bolsas de indivíd-
uos do sexo masculino. Ainda quanto �a conformidade, na
faixa de 50 a 69 anos todos os parâmetros apresentaram con-
formidade de 100%, exceto o Ht no sexo feminino. Conclus~ao:
Observamos maior diferença nas m�edias de resultados e con-
formidade quando comparado o sexo masculino e feminino
do que nas diferentes faixas et�arias avaliadas. Entender a
relaç~ao entre as características dos doadores e a qualidade
dos concentrados de hem�acias pode contribuir na garantia da
segurança dos produtos transfundidos, bem como otimizar o
desfecho transfusional nos receptores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1206
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DE PROCESSO PRODUTIVO
AUTOMATIZADO DE POOL DE PLAQUETAS
RANDÔMICAS LEUCORREDUZIDO PARA
ATINGIR CONTAGEM PLAQUET�ARIA
EQUIVALENTE AOS CONCENTRADOS DE
TROMBOCITAF�ERESETaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAJ Araujo, VGM Costa, WM Silva, AAA Castro,
AFA Campos, ECP Assis, RF Cardoso,
LHR Gabriel TaggedAPTARAEnd

Banco de Sangue Hemolabor, Goiânia, GO, Brasil
Objetivo: Validar a produç~ao de pool de plaquetas randômicas
leucorreduzido, padronizando o m�etodo para atingir rendi-
mentos plaquet�arios iguais ou superiores os dos concentra-
dos de plaquetas por af�erese, garantindo a qualidade do
produto, conforme crit�erios da Associaç~ao Americana de Ban-
cos de Sangue (AABB) e Portaria de Consolidaç~ao n°5 de 2017.
Material e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional
transversal quantitativo de dados prim�arios, a amostragem
incluiu 61 unidades de pool, calculada para 95% de confiança,
5% de erro e 95% de prevalência, para uma populaç~ao de 343.
Foi utilizado o sistema de produç~ao automatizado Reveos Ter-
umoBCT para centrifugaç~ao e fracionamento de bolsas qu�a-
druplas. Ap�os a coleta e repouso do sangue total por 3 horas,
as plaquetas produzidas foram desagregadas por 2 horas em
repouso, e, ap�os, mantidas em agitador. As plaquetas foram
ent~ao agrupadas em pools de 5 unidades do mesmo grupo
ABO, utilizando o equipamento para conex~ao de bolsas em
sistema fechado. Selecionaram-se unidades com volumes
entre 40 e 70 mL e rendimento plaquet�ario acima de 50. Os
parâmetros de aceitaç~ao para este estudo de validaç~ao foram:
volume ≥200mL, microbiol�ogico negativo (100% conformi-
dade); recuperaç~ao plaquet�aria (Yield p�os xVolume p�os/Yield
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pr�e xVolume pr�e)£ 100) >85% (90% conformidade); contagem
de plaquetas ≥ 3,0£1011, leuc�ocitos residuais ≤ 5,0£106, e pH
≥6,4 (95% de conformidade e 95% de confiança). Resultados:
Os concentrados de pool de plaquetas obtiveram volume p�os-
filtragem m�edio de 317 mL, contagem de plaquetas p�os-filtra-
gem com m�edia de 4,48£1011 plaquetas/unidade e pH m�edio
foi de 7,4. A contagem de leuc�ocitos pr�e-filtragem foi dem�edia
0,61£106 leuc�ocitos/unidade, enquanto a contagem p�os-fil-
tragem foi reduzida para uma m�edia de 0,04£106 unidades e
a recuperaç~ao plaquet�aria foi de 94,31%. Todos os testes de
microbiologia resultaram negativos. Discuss~ao: Segundo a
Portaria de Consolidaç~ao n°5 de 2017, o pool deve conter
5,5£1010 plaquetas/unidade. Com base nos resultados obti-
dos, o pool produzido neste m�etodo pode ser equiparado a
uma bolsa de plaquetaf�erese em todos os parâmetros. Na
pr�atica, isso se converter�a em reduç~ao do volume de concen-
trados infundidos e reduç~ao do n�umero de hemocompo-
nentes de doadores m�ultiplos, quando indicado uma unidade
de plaqueta randômica por 10 kg do paciente. Conclus~ao: O
m�etodo foi validado, com m�edia de volume 317 mL e conta-
gem ficou em 4,48£1011/unidade e conformidade de 98%. O
processo de leucorreduç~ao de CP no filtro Imugard III-PL
obteve reduç~ao expressiva da contagem de leuc�ocitos, ficando
comm�edia de 0,04£106/unidade e conformidade de 100%.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1207
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DO CONGELAMENTO DO PLASMA
FRESCO PARA A PRODUÇeAO DE
HEMOCOMPONENTES E FORNECIMENTO �A
IND�USTRIA DE HEMODERIVADOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPWM Silva, AJ Araujo, VGM Costa, LDQ Oliveira,
AFA Campos, AAA Castro, ECP Assis,
RF Cardoso, LHR Gabriel TaggedAPTARAEnd

Banco de Sangue Hemolabor, Goiânia, GO, Brasil
Objetivo: Validar o processo de congelamento do plasma
fresco no banco de sangue Hemolabor, padronizando o
m�etodo para garantir a qualidade do produto, conforme
crit�erios da Associaç~ao Americana de Bancos de Sangue
(AABB), Portaria de Consolidaç~ao n°5 de 2017 e a farmacopeia
brasileira em sua 6�ediç~ao. Material e m�etodos: Trata-se de
um estudo observacional transversal quantitativo de dados
prim�arios e a amostragem incluiu 40 unidades de plasma
fresco congelado (PFC). Foi utilizado o sistema de produç~ao
automatizado Reveos TerumoBCT para centrifugaç~ao e fracio-
namento das bolsas qu�adruplas e centrífugas refrigeradas
Cryofuge 5500i e Sorval RC4 para processar as bolsas triplas.
Nestas duas, a rotaç~ao foi programada para 13 minutos a
4200rpm, com 9 minutos de aceleraç~ao e 5 de frenagem. Foi
mensurado o tempo desde a coleta at�e o início do congela-
mento e, ap�os, do início at�e o congelamento total do PFC no
ultra-freezer -80°C Thermo Scientific, utilizando a sua capaci-
dade m�axima. Os plasmas foram estrategicamente posiciona-
dos na horizontal em 8 unidades por gaveta e utilizados
sensores externos e internos para atestar a temperatura ideal
dentro da bolsa e rastrear os pontos de maior tempo de con-
gelamento. Os parâmetros de aceitaç~ao para este estudo de
validaç~ao foram: tempo de processamento ≤ 6 horas, tempo
de congelamento ≤ 3 horas, atingindo a temperatura interna
detectada no sensor de ≤ -30°C, volume ≥ 150mL e Fator VIII:C
≥ 0,7 UI/mL, a conformidade mínima admitida foi de 80%.
Resultados: Os PFCs produzidos obtiveram os seguintes resul-
tados: tempo de processamento m�edio de 03:28 (98% de con-
formidade), tempo de congelamento m�edio de 02:40 (80% de
conformidade), totalizando um tempo m�edio de produç~ao de
06:40. O volume m�edio de 245mL (100% de conformidade) e
Fator VIII:C m�edio de 1,20 UI/mL (85% de conformidade). Qua-
tro das cinco gavetas obtiveram tempo de congelamento sat-
isfat�orio, apenas a quinta teve tempo m�edio de 03:28.
Discuss~ao: Segundo a Portaria de Consolidaç~ao n°5 de 2017 e
AABB, o PFC deve conter Fator VIII:C ≥ 0,7 UI/mL. Com base
nos resultados obtidos, pode-se validar o congelamento para
que os PFCs atingissem os parâmetros exigidos. O resultado
insatisfat�orio da quinta gaveta resultou em 50% das bolsas
desta gaveta com baixo Fator VIII:C, logo ela foi inutilizada
para fins de congelamento. Conclus~ao: O m�etodo foi validado,
com m�edia de volume 245mL, tempo de produç~ao de 06:40 e
conformidade de 85%. Esse estudo contribui para a dissemi-
naç~ao do m�etodo de validaç~ao, sendo indispens�avel para
obter PFC de qualidade e, consequentemente, a produç~ao de
hemoderivados de qualidade quando estes s~ao cedidos �a
ind�ustria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1208
TaggedAPTARAH1AUMENTO PROGRESSIVO DO ENVIO DE
PLASMA PARA O FRACIONAMENTO
INDUSTRIAL PELO HEMOCENTRO DO RIO
GRANDE DO NORTE- HEMONORTE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMSC Bandierini, AMFES Rego, IPL Vilar,
AMMA Contreras, AT Lima, AJ Moura, MC Silva,
LYS Santos, KCL Oliveira, EE Silva TaggedAPTARAEnd

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: : A utilizaç~ao do plasma para fins transfusionais
representa em tono do 10% do total de transfus~oes de hemo-
componentes realizadas, e apenas 25% do total de plasma
fresco congelado produzido no HEMONORTE �e distribuído
para transfus~ao, o restante do plasma se torna excedente de
produç~ao. O processo de congelamento do plasma requer
uma estruturaç~ao da cadeia do frio e dos processos de tra-
balho, tendo em vista que as temperaturas e os tempos de
congelamento precisam ser padronizados, registrados e con-
trolados. Com a retomada do envio de plasma para o fraciona-
mento industrial, o HEMONORTE teve que se reestruturar
para produzir, congelar, armazenar e enviar os hemocompo-
nentes para a ind�ustria. Objetivo: : Avaliar os efeitos das inter-
venç~oes realizadas no setor de processamento e estoque das
bolsas de plasma para o aproveitamento do excedente de
produç~ao destinado �a ind�ustria. Metodologia: : Foi realizado
um levantamento do quantitativo de bolsas enviadas para a
ind�ustria entre primeiro e segundo semestre de 2023, e pri-
meiro semestre de 2024 e feita uma an�alise das intervenç~oes
realizadas em cada período. Resultados e discuss~ao: : Ao
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iniciar o envio das bolsas, haviam dois blast-freezer para con-
gelamento das bolsas no hemocentro, um funcionando e o
outro em manutenç~ao. No segundo semestre, os dois blast-
freezers estavam em funcionamento e foram adquiridos dois
freezers a -800C, contudo devido a elevada carga de energia
exigida para o funcionamento dos equipamentos, foi neces-
s�aria uma reestruturaç~ao da rede el�etrica. No primeiro
semestre de 2024, com todos os equipamentos funcionando
conjuntamente com a nova rede el�etrica, foi acrescentado �a
produç~ao de hemocomponentes, o congelamento do plasma
comum e do plasma isento de crioprecipitado. Ap�os as inter-
venç~oes realizadas, foram obtidos os seguintes resultados: no
primeiro semestre de 2023 foram enviadas 6304 bolsas, no
segundo semestre 9.175 e no primeiro semestre de 2024 foram
14.408 unidades. Houve um aumento de 47,7% quando com-
parados os dois primeiros semestres de cada ano. Conclus~ao:
: Para a implantaç~ao da retomada da produç~ao e aproveita-
mento dos plasmas foi necess�ario realizar investimento
estrutural, adquirir equipamentos da cadeia do frio e organi-
zar gradualmente os processos de trabalho. Embora o investi-
mento inicial e as melhorias realizadas tenham sido passos
importantes, o processo �e dinâmico e requer ajustes contín-
uos. Algumas intervenç~oes ainda s~ao necess�arias para se
obter o pleno aproveitamento dos hemocomponentes produ-
zidos e garantir a qualidade do produto enviado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1209
TaggedAPTARAH1CONCENTRADOS DE PLAQUETAS
RANDÔMICAS DESPROVIDOS DE
CONTAMINAÇeAO POR HEM�ACIAS OBTIDAS
DURANTE O PROCESSAMENTO NO
HEMOCENTRO COORDENADOR ESTADUAL DE
GOI�AS PROFESSOR NION ALBERNAZ TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLBA Lima, ACN Mendes, DS Goulart TaggedAPTARAEnd

Hemocentro Coordenador Estadual de Goi�as
Professor Nion Albernaz (HEMOGO), Goiânia, GO,
Brasil
Objetivo: Produzir concentrados de plaquetas desprovidos de
contaminaç~ao por hem�acias observando atentamente todas
as etapas do processo no setor de processamento, mantendo
a qualidade do hemocomponente dentro dos padr~oes exigi-
dos pela legislaç~ao vigente. Material e m�etodos: Estudo
descritivo de 741 bolsas triplas de sangue total da marca Ter-
umo para obtenç~ao de concentrado de plaquetas randômicas
e sua avaliaç~ao macrosc�opica em todo mês de março de 2024.
A validaç~ao na produç~ao do hemocomponente foi do tipo pro-
spectiva e avaliada em todas os momentos do processo. As
bolsas foram homogeneizadas por 3 minutos com movimen-
tos de fricç~ao, principalmente na parte superior da bolsa e
colocadas nos liners em repouso, j�a balanceados, por um
tempo mínimo de 2 horas. Ap�os o descanso, as bolsas foram
centrifugadas e posteriormente extraídas pela metodologia
de PRP. Em seguida, em at�e 20 minutos, as bolsas de PRP
foram centrifugadas novamente at�e a obtenç~ao final dos con-
centrados de plaquetas. As centrífugas refrigeradas utilizadas
foram da marca Thermo Scientific-Cryofuge 16 e os extratores
T-ACE II da Terumo. O processo �e finalizado com avaliaç~ao
macrosc�opica dos hemocomponentes. Resultados: Realizada
a inspeç~ao visual dos hemocomponentes produzidos em todo
o mês de março de 2024, observamos que apenas 10 concen-
trados de plaquetas randômicas das 741 bolsas triplas proces-
sadas apresentaram n~ao conformidade no quesito
contaminaç~ao por hem�acias. Uma representatividade signifi-
cativamente baixa no valor de 1%. Os volumes de todos os
concentrados estavam dentro do valor de referência e
avaliaç~ao do swirling bem evidenciada. Discuss~ao: De acordo
com os resultados apresentados, podemos perceber que a
produç~ao dos concentrados de plaquetas se exibiu em exce-
lente qualidade. A etapa de processo de homogeneizaç~ao das
bolsas de sangue total tem uma representatividade maior
para evitar a contaminaç~ao por hem�acias. Movimentos muito
bruscos podem lisar as hem�acias afetando a qualidade do
hemocomponente. Os detalhes de massageamento na parte
superior da bolsa �e fundamental para evitar que fragmentos
de hem�acias se agreguem no pl�astico ap�os sua centrifugaç~ao.
Respeitar o tempo de repouso necess�ario, �e outro ponto fun-
damental para evitar contaminaç~ao das plaquetas. Os cuida-
dos no posicionamento das bolsas nos liners e a sua retirada
ap�os centrifugaç~ao s~ao detalhes importantes que tamb�em
possuem relevância na qualidade do hemocomponente, al�em
de ter uma centrífuga em �otimo estado de funcionamento,
desprovidas de ruídos e periodicidade nas manutenç~oes pre-
ventivas e calibraç~oes determinadas pelo fabricante. Con-
clus~ao: O processo de obtenç~ao de concentrado de plaquetas
randômicas �e realizado conforme a legislaç~ao vigente. Uma
t�ecnica bem elaborada, o gerenciamento de equipamentos, a
implantaç~ao de registros de qualidade, o monitoramento de
indicadores e a utilizaç~ao de ferramentas da qualidade foram
essenciais, contribuindo para o baixo índice de descartes de
concentrados de plaquetas por contaminaç~ao por hem�acias.
A qualidade do hemocomponente reflete na melhoria con-
tínua do processo visando a segurança do paciente.
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A determinaç~ao do volume de sangue total coletado �e crucial
para a seleç~ao dos hemocomponentes a serem fracionados.
Segundo a portaria de consolidaç~ao n�5, de 28 de setembro de
2017, o volume admitido por doaç~ao �e de 450 mL §45 mL, aos
quais podem ser acrescidos at�e 30 mL para a realizaç~ao dos
exames laboratoriais exigidos pelas leis e normas t�ecnicas,
considerando o volume de anticoagulante recomendado, que
�e de 60 a 65mL. Entre 300 a 404 mL de sangue total coletado,
pode ser fracionado somente concentrado de hem�acias,
desde que este seja rotulado como “unidade de baixo volume
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de concentrado de hem�acias”. J�a as bolsas com volume infe-
rior a 300 mL ou superior a 500 mL ser~ao descartadas. Para a
determinaç~ao dos volumes das bolsas, �e necess�ario que as
balanças usadas na coleta de sangue estejam devidamente
calibradas e validadas. No presente estudo, foi realizada a val-
idaç~ao retrospectiva de cinco homogenizadores
Compoguard�, com coleta de dados no período de abril de
2023 at�e abril de 2024, no Hemocentro Coordenador do Par-
an�a. Objetivos: Realizar a validaç~ao dos homogeneizadores de
coleta de sangue (CompoGuard), para garantir que o volume
total de sangue coletado esteja dentro dos padr~oes exigidos
pela legislaç~ao vigente. Materiais e m�etodos: Foram validadas
as balanças de 5 homogeneizadores, utilizando a balança
Marte 10K calibrada. Para cada homogeneizador, foi testado
um tamanho amostral mínimo de 20 bolsas (n = 20). Ap�os as
coletas de sangue, as bolsas foram automaticamente pesadas
nas balanças de seus homogeneizadores, com o conector
desenrolado da bolsa sat�elite e seus pesos finais interfaceados
no sistema informatizado SBS Web. A seguir, as bolsas foram
encaminhadas ao setor de processamento em sistema para
transporte de sangue Compocool WB� e ent~ao pesadas em
balança Marte AC 10K, com os respectivos conectores apoia-
dos na bancada. Os resultados das pesagens dos homogenei-
zadores foram obtidos no sistema de inform�atica SBS Web a
partir dos n�umeros de doaç~ao, e confrontados com os dados
obtidos na balança analítica Marte AC 10K. Para as an�alises
estatísticas e avaliaç~ao da concordância dos pesos obtidos
pelas balanças, foi utilizado o m�etodo de Bland-Altman no
Microsoft� Excel 2000. Um intervalo de confiança de 95% foi
considerado como satisfat�orio. Resultados: Para cada homo-
geneizador validado, Seguem m�edia e desvio padr~ao em gra-
mas (g) obtidos, bem como o percentual de concordância pelo
m�etodo de Bland-Altman: Homogeneizador 1 (806,97§34,56 g)
x balança Marte AC 10K (812,93§34,59 g), concordância
96,55%; Homogeneizador 2 (81,50§31,24 g) x balança Marte AC
10K (816,59§30,73 g), concordância 94,59%; Homogeneizador 3
(832,31§24,47 g) x balança Marte AC 10K (822,57§32,83 g), con-
cordância 95,65%; Homogeneizador 4 (811,86§30,71 g) x bal-
ança Marte AC 10K (812,46§29,88 g), concordância 96,67%;
Homogeneizador 5 (820,63§22,65 g) x balança Marte AC 10K
(823,90 § 22,30 g), concordância 90,48%. Conclus~ao: As cinco
balanças de homogenizadores COMPOGUARD� analisadas
apresentaram desempenho satisfat�orio no período testado,
sendo assim devidamente validadas para a pesagem de
sangue total coletado.
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Introduç~ao: A preocupaç~ao com quest~oes ambientais tem
crescido em instituiç~oes de sa�ude, j�a que s~ao grandes
geradoras de resíduos infectantes que necessitam ser trata-
dos antes do descarte final. De acordo com o Relat�orio de
Produç~ao Hemoter�apica da ANVISA, em 2023, o Brasil produ-
ziu 2.447.034 unidades de Plasma Fresco Congelado (PFC) e de
Plasma Comum (PC), sendo 10,6% enviados para fins ter-
apêuticos, 56% descartados e 10,4% destinados �a ind�ustria. A
destinaç~ao de PFC para a ind�ustria contribui com as quest~oes
ambientais, (PNRS,2010) fortalecendo a gest~ao ESG (Environ-
mental, Social and Governance). Sendo assim, este estudo
avaliou a reduç~ao de resíduos infectantes com o início do
envio do plasma excedente de duas unidades de banco de
sangue do estado de S~ao Paulo para a ind�ustria para produç~ao
de hemoderivados para o SUS. Materiais e m�etodos: Foi ava-
liada a produç~ao e descarte por excedente de PFC de duas uni-
dades de processamento da COLSAN - Associaç~ao Beneficente
de Coleta de Sangue, sendo uma localizada na cidade de Soro-
caba e outra na cidade de Jundiaí, em dois períodos: período 1
(P1) antes do envio para a ind�ustria (05/2022 a 04/2023) e o
período 2 (P2) durante o envio (05/2023 a 04/2024). Foi calcu-
lado o peso descartado de resíduo infectante, quantidade e
peso de PFC enviado para a ind�ustria e valor (R$/Kg) de trata-
mento do resíduo infectante em cada cidade. As informaç~oes
foram obtidas de sistema informatizado e planilha de dados.
Resultados: Jundiaí P1: 23.819 PFC produzidos, sendo 70,5%
disponibilizados para transfus~ao, 0% para a Ind�ustria e 29,5 %
descartados, totalizando um gasto de R$9.590,66 (R$3,12/Kg)
para tratamento dos resíduos infectantes; P2: 24.313 PFC pro-
duzidos, sendo 63,6% disponibilizados para transfus~ao, 24%
para a ind�ustria (1.183 Kg) e 12,4% descartados totalizando
R$7.113,23 (R$3,12/Kg) para tratamento dos resíduos, repre-
sentando a economia de R$3.801,69. Sorocaba P1: 27.223 PFC
produzidos, sendo 51,8% disponibilizados para transfus~ao, 0%
para a Ind�ustria e 48,2% descartados, totalizando R$66.904,02
(R$9,45/Kg) para tratamento de resíduos infectantes; P2:
29.834 PFC produzidos, sendo 42,3% disponibilizados para
transfus~ao, 34% para a ind�ustria (1.896,2 Kg) e 23,7% descarta-
dos, totalizando R$54.538,88 no tratamento dos resíduos, rep-
resentando a economia de R$7.919,37. Conclus~ao: Em ambos
os hemocentros, mesmo com o aumento da produç~ao de PFC
entre P1 e P2, foi verificado reduç~ao no descarte de resíduos
infectantes devido ao fornecimento de PFC para a Ind�ustria
representando efic�acia da estrat�egia e fortalecimento da ges-
t~ao ESG. Portanto, o fornecimento de PFC para a ind�ustria,
al�em de contribuir para a produç~ao de hemoderivados, con-
fere vantagens como sustentabilidade e economia de recurso
financeiro gasto com o descarte.
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Introduç~ao: Estima-se que sejam transfundidos 85 milh~oes de
Concentrados de Hem�acias (CH) anualmente. Atualmente o
principal dispositivo de armazenamento de hemocompo-
nentes �e composto por poli(cloreto de vinila) (PVC), de matriz
f�ossil, com conhecidos riscos de toxicidade apesar de suas pro-
priedades conservantes. Objetivo: Triar biopl�asticos como
alternativa ao PVC, com menor toxicidade e maior potencial
sustent�avel. Materiais e m�etodos: Foram selecionadas 12
composiç~oes (blendas): biofilmes de amido de mandioca (con-
centraç~oes de 0,250, 0,125 e 0,093 g/mL); glucomanana konjac
(KGM), KGM combinada a sericina (do casulo do bicho da seda);
fibroína da seda; acetato de celulose; poli(�acido l�atico) (PLA,
extraído da cana de aç�ucar) em combinaç~ao a poli(butileno
adipato co-tereftalato) (PBAT, sint�etico; proporç~oes 45:55, 55:45
e 14:86) e biofilmes de PLA:PBAT 14:86+poli-limoneno (PLM, 5 e
10%), extraído da casca de laranja. Osmateriais foram caracter-
izados por espectroscopia Raman (B&W Tek; New Jersey, EUA)
e FTIR-ATR (Agilent; California, EUA), antes e ap�os esterilizaç~ao
UV (40 minutos). CHs foram isolados de sangue perif�erico de 3
volunt�arios saud�aveis (anticoagulante CPDA 1:9) que assi-
naram TCLE ap�os aprovaç~ao do CEP/Unicamp (CAAE:
71037223.9.0000.5404). Os biofilmes foram expostos aos CHs
por 24h, 4�C para avaliaç~ao de hem�olise (m�etodo de Harboe) e
�a an�alise microbiol�ogica. Os dados foram comparados ao
pl�astico PVC como controle. Resultados e discuss~ao: Todos os
materiais mantiveram suas características originais ap�os a
esterilizaç~ao UV, exceto PLA:PBAT 55:45, que revelou trans-
mitâncias diferentes nas regi~oes 722, 937, 1267, 1716 e 2958
cm�1 em FT-IR, indicando possíveis alteraç~oes estruturais
decorrentes da exposiç~ao ao UV. Quanto �a hem�olise, n~ao
foram observadas diferenças significativas entre o controle e
demais biofilmes, exceto os derivados de amido 0,125 g/mL e
de KGM, com resultados significativamente maiores (4,01% de
hem�olise; p = 0,02, e 0,28%; p = 0,01). Salienta-se a reduç~ao do
volume plasm�atico em amostras incubadas com as blendas de
amido, o que potencialmente favoreceria a hem�olise. Em bio-
filmes de fibroína da seda ou sericina houve a formaç~ao de
co�agulos. Osmateriais commaior hemocompatibilidade foram
as blendas de PLA:PBAT, mais hidrof�obicas (proporç~oes 55:45;
14:86+5% PLM e 14:86+10% PLM), com hem�olises m�edias de
0,08% 0,07% e 0,09%, respectivamente, bem como a blenda de
acetato de celulose (0,19%). A esterilizaç~ao foi eficaz em todos
os filmes, exceto amido 0,125 g/mL, KGM+sericina e fibroína.
As blendas PLA:PBAT e KGM mostraram-se est�ereis anterior-
mente �a esterilizaç~ao. Discuss~ao: Materiais naturais geral-
mente apresentam alta biocompatibilidade, baixa toxicidade e
imunogenicidade reduzida. Os polímeros incluídos neste
estudo têm sido estudados como scaffolds , implantes e siste-
mas de transporte de ativos, mas n~ao como dispositivos para
bolsas de sangue. Este �e o primeiro estudo que busca biopl�asti-
cos para este fim. Nossos dados apontam que materiais mais
hidrof�obicos s~ao mais inertes e est�aveis, capazes de prevenir a
coagulaç~ao e a adsorç~ao �a superfície polim�erica. Conclus~ao: Os
biofilmes de PLA:PBAT+PLM apresentaram resultados mais
promissores: menor hem�olise, ausência de co�agulos e poten-
cialmente est�ereis. Ser~ao estudados na pr�oxima fase, com
maior tempo de incubaç~ao e avaliaç~ao de parâmetros
bioquímicos.
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Introduç~ao: O sangue �e composto por gl�obulos vermelhos
(eritr�ocitos), gl�obulos brancos (leuc�ocitos), plaquetas e
plasma, sendo o plasma o componente que representa 60%
da porç~ao do sangue. A partir da doaç~ao de sangue, o plasma
�e um dos hemocomponentes produzidos e pode ser utilizado
para fins terapêuticos, assim como para produç~ao de hemo-
derivados. A Portaria Consolidaç~ao N�5 (2017) determina que
o plasma atinja o volume mínimo de 150 ml, sendo que plas-
mas com volume inferior devem ser desprezados. Alguns
fatores podem interferir no volume do plasma, como o vol-
ume da bolsa coletada e o hemat�ocrito do doador. Os
parâmetros aceit�aveis para doaç~ao de sangue s~ao hemat�ocri-
tos mínimos de 38% para mulheres e 39% para homens sendo
hemat�ocrito igual ou superior a 54%, desclassificados.
Visando compreender a influência de alguns fatores no baixo
volume dos plasmas, este estudo buscou avaliar o impacto do
perfil dos doadores no volume dos plasmas produzidos a par-
tir de doaç~oes de sangue que possuem a produç~ao dos três
hemocomponentes (concentrado de hem�acias, plaquetas e
plasma). Materiais e m�etodos: Foram coletados os dados de
1.176 amostras entre os meses de Outubro de 2023 a Maio de
2024 em 03 processamentos da Associaç~ao Beneficente de
Coleta de Sangue - COLSAN. Os dados foram divididos nos
grupos: BV (baixo volume) - plasmas produzidos com volume
inferior a 150ml e CT (controle) - plasmas produzidos com vol-
ume igual e/ou superior a 150 ml. As informaç~oes obtidas
foram: sexo, hemat�ocrito de doadores e volume de sangue
total coletado. Resultados: Em relaç~ao ao sexo, no grupo BV,
97% foram doadores do sexo masculino e 3% doadores do
sexo feminino, enquanto que no grupo CT, 56% foram doa-
dores do sexo masculino e 43% a doadores do sexo feminino.
Na an�alise total do hemat�ocrito, a m�edia no grupo BV foi de
45,7% e no grupo CT 43%. Quanto ao hemat�ocrito por sexo, no
grupo BV, a m�edia foi 46,4% e 43,7% nos doadores do sexo
masculino e feminino, respectivamente. No grupo CT, a
m�edia foi 44,6% e 40,5% nos doadores do sexo masculino e
sexo feminino 40,5%, respectivamente. Em relaç~ao ao volume
de sangue total coletado, n~ao foi observada diferença entre os
grupos. Conclus~ao: Observamos que no grupo CT a quanti-
dade de doadores do sexo feminino e do sexo masculino
foram semelhantes sendo a diferença de apenas 13%, prevale-
cendo doadores do sexo masculino. Entretanto, ao avaliar o
perfil do grupo BV, houve a predominância de doadores do
sexo masculino e hemat�ocrito elevado em relaç~ao ao grupo
CT. No presente estudo, observamos que doadores do sexo
masculino apresentam maiores hemat�ocritos, que podem
estar relacionados ao menor volume plasm�atico que resulta
em plasmas de menor volume na produç~ao de hemocompo-
nentes. Embora haja prevalência no descarte de plasma por
baixo volume associado a doadores do sexo masculino, mais
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estudos se fazem necess�arios �a fim de avaliar demais fatores
que possam contribuir com a produç~ao de plasmas de baixo
volume.
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PLASMA POR BAIXO VOLUME TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAPR Rosa, JTS Tokunaga, JFO Santos, NRS Pires,
CB Costa, A Cortez, CP Arnoni, FRM Latini TaggedAPTARAEnd
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Introduç~ao: Atualmente, o plasma comum e o plasma
fresco congelado s~ao os hemocomponentes com maiores
índices de descarte. De acordo com a ANVISA, em 2023, a
produç~ao de plasma fresco congelado e plasma comum
representou 32,3% da produç~ao total de hemocomponentes
do país sendo que 54% foram descartados por “outros”mo-
tivos, 10,7% foram utilizados para fins terapêuticos e 10,4%
destinados a ind�ustria. Embora atualmente o plasma seja
um dos hemocomponentes com menor demanda transfu-
sional, h�a um crescente potencial para a destinaç~ao dos
plasmas para a produç~ao de hemoderivados pela ind�ustria.
Em 2020, de acordo com a ANVISA, a destinaç~ao dos plas-
mas para a ind�ustria foi de apenas 0,016% e, em 2023, o
quantitativo foi de 10,4%. No intuito de reduzir a perda de
plasma por baixo volume e aumentar sua disponibilidade
para a ind�ustria e/ou transfus~ao foi proposta a reduç~ao do
volume dos concentrados de plaquetas, sem impactar na
sua qualidade ou desprezo. Material e m�etodos: O estudo
foi realizado no setor de processamento da COLSAN
Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue nas cidades de
Sorocaba e S~ao Paulo (zona sul) e dividido em 02 fases. Na
fase 01 (F1) foram coletados os dados antes das aç~oes de
melhoria propostas e na fase 02 (F2) foram coletados ap�os a
implementaç~ao das aç~oes propostas. Em ambas as fases,
foram coletados dados de 400 hemocomponentes. A aç~ao
avaliada foi a reduç~ao do volume m�edio dos concentrados
de plaquetas produzidos de 60 ml para 50 ml com o objetivo
de aumentar o volume dos plasmas produzidos. Resultados:
Na F1, os volumes m�edios foram de 62 ml e 162,5 ml dos con-
centrados de plaquetas e plasmas, respectivamente, totali-
zando 28,2% de descarte de plasma por volume inferior �a
150ml. J�a na F2, os volumes m�edios foram de 51,5 ml e
166,4 ml dos concentrados de plaquetas e plasmas, respecti-
vamente, totalizando 22% de descarte dos plasmas por baixo
volume. Conclus~ao: Com a reduç~ao do volume m�edio dos
concentrados de plaquetas, houve reduç~ao de 6,2% no des-
carte de plasma por baixo volume. Al�em disso, o descarte
dos concentrados de plaquetas por baixo volume n~ao teve
impacto com a mudança implementada. Sendo assim, dem-
onstramos que uma aç~ao simples pode ser avaliada na
rotina de produç~ao de hemocomponentes para reduzir o
desprezo de plasmas, aumentando a disponibilidade para
transfus~ao e/ou ind�ustria.
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Objetivo: Este estudo visa explorar o procedimento de vali-
daç~ao no transporte de hemocomponentes, garantindo n~ao
apenas a manutenç~ao da temperatura adequada durante o
transporte, mas tamb�em a integridade dos produtos em toda
a rota. O objetivo �e assegurar a qualidade dos hemocompo-
nentes desde sua origem at�e o destino final. M�etodo: Foi apli-
cado a metodologia qualitativa e quantitativa, o protocolo de
validaç~ao de acordo com a legislaç~ao vigente. Ap�os o levanta-
mento dos dados, foi realizada uma an�alise estatística para
identificar falhas no processo ao longo do transporte. Resul-
tado e discuss~ao: O procedimento de validaç~ao simula as con-
diç~oes reais de transporte e armazenamento da embalagem,
aumentando o rigor sobre temperatura e tempo. O transporte
de hemocomponentes têm requisitos específicos de tempera-
tura e condiç~oes de transporte paramanter suas propriedades
funcionais. A validaç~ao do transporte assegura que esses
requisitos sejam atendidos durante todo o percurso, evitando
a deterioraç~ao do produto prevenindo de contaminaç~oes ou
degradaç~ao, o que �e vital para a segurança dos produtos. Para
a comprobaç~ao do protocolo dever�a definir o hemocompo-
nente que sera transportado, avaliar as condiç~oes necess�arios
dentro do padr~ao de temperatura j�a preconizado portaria.
Para a realizaç~ao do teste e equipamentos deve-se selecionar
caixas t�ermicas, isolante flexível, gelo recicl�avel, veículos e
outros equipamentos para garantir que eles mantêm as con-
diç~oes necess�arias para este teste. Para o monitoramento da
temperatura �e utilizado termômetros de precis~ao para o mon-
itoramento contínuo das temperaturas interna e externo
sendo estes devidamente calibrados e certificados. Impor-
tante salientar que a capacitaç~ao da equipe �e de extrema
necessidade, ap�os acompanhar a realizaç~ao dos testes em
simulaç~ao real �e feito a coleta destes dados e revisado para
identificar a veracidade estando de acordo com as condiç~oes
exigidas na legislaç~ao. Ao final �e feito o registro documental
com o prazo de validade de acordo com cada instituiç~ao. Esse
processo �e crucial para garantir a robustez do transporte e
minimizar perdas associadas a variaç~oes de temperatura. A
an�alise foi conduzida em uma startup multinacional de
hemoterapia com mais de 130 agências transfusionais e 240
instituiç~oes atendidas. Esta instituiç~ao, acreditada no nível
Qmentum desde 2021, j�a implementou o protocolo de vali-
daç~ao em suas unidades, resultando em um n�umero muito
baixo de registros de falhas no processo que comprometeram
a integridade dos produtos. O protocolo de validaç~ao auxilia a
garantir que todas as normas e diretrizes sejam seguidas, evi-
tando problemas legais e garantindo a conformidade com as
autoridades regulat�orias. Conclus~ao: Em resumo, a importân-
cia do protocolo de validaç~ao de transporte de hemocompo-
nentes reside na garantia de que os hemocomponentes sejam
entregues em condiç~oes ideais para que possam ser utilizados
com segurança e efic�acia no tratamento dos pacientes.
Instituiç~oes que adotam e consolidam o protocolo de vali-
daç~ao de acordo com a legislaç~ao vigente garantem a correta
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execuç~ao de todas as etapas, resultando em umametodologia
eficaz. Os resultados demonstraram uma resposta satisfat�o-
ria, com poucas ocorrências de falhas no protocolo de vali-
daç~ao e, consequentemente, baixos índices de perdas de
hemocomponentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1216
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Introduç~ao: O eixo Sa�ude do Novo Programa de Aceleraç~ao do
Crescimento (PAC) apresenta o subeixo do Complexo
Econômico Industrial da Sa�ude, que busca ampliar a capaci-
dade produtiva nacional de hemoderivados, vacinas, insumos
e outros produtos para garantir abastecimento constante,
diminuir a dependência externa e melhorar a sa�ude dos que
sofrem de doenças relacionadas. Dentre as estrat�egias,
destaca-se aquela voltada ao Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados (SINASAN), que tem como foco o
fortalecimento da hemorrede atrav�es de investimentos para a
aquisiç~ao de equipamentos da cadeia do frio, visando aumen-
tar a capacidade de congelamento e armazenamento de
plasma nos serviços de hemoterapia brasileiros, haja vista a
necessidade de incrementar a disponibilidade de mat�eria-
prima para a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia (Hemobr�as). Objetivo: Apresentar estimativa de
aumento no volume de plasma excedente fornecido pelos
serviços de hemoterapia qualificados pela Hemobr�as, consid-
erando os investimentos do Novo PAC. Material e m�etodos:
An�alise descritiva dos volumes de plasma excedente recebi-
dos e da capacidade produtiva informada atrav�es dos ques-
tion�arios pr�e-auditoria e dos formul�arios para levantamento
de informaç~oes da Hemorrede enviados pela Hemobr�as.
Resultados e discuss~ao: Durante o primeiro semestre de 2024
foram recolhidas 418.984 bolsas de plasma, o que equivale a
96.366 litros. A m�edia ponderada mensal de fornecimento
realizada pelos 55 serviços foi de 70.639 bolsas, considerando
os diferentes meses de início do envio das remessas, ao passo
que a quantidade mensal de bolsas de plasma excedentes
que poderiam ser produzidas foi de 96.677, conforme dados
de produç~ao informados pelos serviços �a Hemobr�as. Em cerca
de 78,2% (43/55) dos serviços fornecedores, a m�edia mensal
de bolsas de plasma fornecidas est�a abaixo da sua capacidade
produtiva informada. Essa diferença pode ser atribuída, prin-
cipalmente, aos problemas identificados na cadeia de frio
nessas unidades, como a baixa capacidade de congelamento
e de armazenamento de plasma. Al�em disso, a insuficiência
de recursos humanos necess�arios �as atividades de obtenç~ao
do plasma destinados �a ind�ustria tamb�em pode ter influen-
ciado esse resultado. Com base nos dados apresentados,
estima-se que o recolhimento mensal de plasma nos fornece-
dores atuais pode ser aumentado em 36,9%, aproximada-
mente. Para tanto, faz-se necess�ario realizar investimentos
para estruturaç~ao da hemorrede. Conclus~ao: Diante do
exposto, constata-se que o recolhimento de plasma exce-
dente do uso hemoter�apico nos 55 serviços de hemoterapia
poderia ser aumentado em 71.865 litros por ano, aproximada-
mente. Para isso �e necess�ario que haja um aumento consider-
�avel na capacidade de congelamento e armazenamento de
plasma nos serviços fornecedores, e os recursos do Novo PAC
destinados a investimentos em equipamentos da cadeia do
frio para a hemorrede poder~ao contribuir de forma significa-
tiva para essa finalidade. Tais investimentos resultar~ao numa
maior disponibilidade de mat�eria-prima com qualidade
industrial para a Hemobr�as e, consequentemente, de medica-
mentos hemoderivados a serem disponibilizados aos
pacientes do Sistema �Unico de Sa�ude, levando qualidade de
vida para milhares de pessoas em todo o país.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1217
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Introduç~ao: As soluç~oes aditivas de plaquetas (PAS) foram
criadas na d�ecada de 1980 e seu uso substituto do plasma tem
benefícios na reduç~ao da incidência de reaç~oes transfusio-
nais, especialmente al�ergicas e aumento da disponibilidade
de plasma para produç~ao de hemoderivados. Objetivo: : Bus-
cando melhorias no processo de produç~ao e qualidade do pool
de buffy-coat seco de componentes plaquet�arios que s~ao sub-
metidos �a inativaç~ao de pat�ogenos a Fundaç~ao Hemominas
(FH) validou a substituiç~ao de plasma por PAS (60 a 70%).
Materiais e m�etodos: : Para a validaç~ao foi preparado o buffy-
coat seco modificado (BCS), montado o pool com cinco bolsas
de BCS e uma unidade de PAS (280 mL), foi realizada a an�alise
dos perfis de centrifugaç~ao e extraç~ao do pool de plaquetas
desleucocitado em PAS (PPSA). O PPSA foi submetido a
inativaç~ao de pat�ogenos (IPPA) que foi armazenado por at�e
sete dias. Resultados: : Ap�os definiç~ao do perfil da extraç~ao de
primeira fase, foram testadas 45 unidades de BCS, sendo os
valores m�edios de 46,8 mL (volume), 36,7% (hemat�ocrito) e
29,5 mL (plasma residual). O volume m�edio das 45 bolsas de
plasma foi 269 mL. Os pools de BCS/PAS apresentaram valores
m�edios de 469mL (volume), 15,8% (hemat�ocrito) e dose pla-
quet�aria (4,6£ 1011/bolsa). Foram avaliados cinco perfis de
centrifugaç~ao. A partir desta seleç~ao foram testados oito PPSA
que demonstraram valores m�edios de 334mL (volume),
3,5£ 1011 (contagem de plaquetas), 0,36x106 (leuc�ocitos) 7,14
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(pH). No dia seguinte �a inativaç~ao os IPPA apresentaram val-
ores m�edios de 318 mL (volume), 3,3£ 1011 (contagem de pla-
quetas), 0,30£ 106 (leuc�ocitos) e 7,01 (pH). A contagem m�edia
de plaquetas e pH no 5�e 7�dias, foram respectivamente:
3,3£ 1011, pH 7,03 e 3,1£ 1011, pH 6,98 e todas bolsas com
swirling preservado e ausência de grumos. Discuss~ao: : Na
montagem do pool foi utilizada uma unidade de PAS de
280 mL. Entretanto, parte deste volume de PAS n~ao pode ser
transferido ao PPSA pois fica retido nos tubos, tendo que ser
considerado nos c�alculos. Tamb�em foi importante padronizar
o tamanho dos segmentos na conex~ao para atender a relaç~ao
ideal de plasma/PAS nos componentes plaquet�arios. Nas
duas fases de centrifugaç~ao foram avaliadas diversas pro-
gramaç~oes para se atingir a relaç~ao ideal de plasma/PAS,
mantendo boa recuperaç~ao plaquet�aria e leucorreduç~ao. Isso
foi mais �arduo na segunda fase de centrifugaç~ao, devido �a
diferença na densidade da soluç~ao PAS/plasma (1,01 g/mL)
em relaç~ao ao plasma (1,03 g/mL). A perda de plaquetas do
IPPA foi dentro do esperado. O volume m�edio das bolsas de
plasma ficou em torno de 10mL acima daquelas obtidas atual-
mente. Conclus~ao: : Os resultados iniciais s~ao satisfat�orios e
promissores. A simplificaç~ao do procedimento de montagem
dos pools garantir�a economia de tempo e melhor
padronizaç~ao e robustez do processo. Ap�os implantaç~ao na
rotina, ser�a de grande importância o monitoramento das
notificaç~oes de reaç~oes transfusionais. Conforme descrito na
literatura, a incidência de reaç~oes al�ergicas dever�a reduzir
para a metade com o uso do IPPA. Tamb�em ser~ao analisados
os títulos de anti-A nestas bolsas e comparados ao pool sem
PAS. Quanto �a disponibilizaç~ao de plasma, estima-se
aumento de aproximadamente 10 mL no volume m�edio das
bolsas, al�em de acr�escimo de 900 unidades no envio mensal
pela FH para a ind�ustria de hemoderivados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1218
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Introduction: Certain bone marrow transplantation (BMT)
methods require prior cryopreservation of hematopoietic
stem cells (HSCs). Properly preserving these cells proves criti-
cal to ensure product quality and, consequently, bonemarrow
engraftment outcome. Cooling the cells to temperatures
below 0 �C reduces their metabolism but fails to completely
stop it, leading to a gradual deterioration of the cells. Evidence
demonstrates that storage at -196 °C in liquid nitrogen slows
this deterioration process by interrupting intracellular meta-
bolic pathways (1-5). However, storing in liquid nitrogen
presents a significant challenge for many transplant pro-
grams as they expand and accumulate products, causing a
consistent decrease in available space. Objective: This study
aimed to evaluate the cell viability of HSCs maintained at
short—and long-term storage in -80°C, the relationship
between storage time and cell viability, and the impact of cell
concentration (total nucleated cells—TNC) on cell viability
after thawing. Finally, analyze the impact of the number of
CD34+ cells viable on engraftment outcome. Methods: For
this study, we prepared twenty-nine aliquots of HSCs from 21
patients with multiple myeloma and 8 patients with lym-
phoma. These were cryopreserved in cryovials with a solution
of 5% dimethyl sulfoxide, 6% hydroxyethylamide, and 4%
albumin in a -80 C mechanical freezer. We evaluated the TNC
concentrations in all samples using the XN-350 Sysmex
Hematology Analyzer, and the viability of CD34+ cells using
7AAD (flow cytometry; ISHAGE protocol; FACS Canto II and
FACS Lyric, BD Biosciences). The samples were then catego-
rized into three groups: T0 (before cryopreservation), T1 (HSCs
cryopreserved for up to 6 months), and T2 (HCSs cryopre-
served for 4-6 years). Results and discussion: There was no
difference in the cell viability of groups T0, T1, in cell viability
of groups T0, T1, and T2 (pre-cryopreservation, until 6 months
and 4 to 6 years, respectively). In the paired analysis, when
comparing the T1 and T2 groups, the cell viability was not
impacted by storage time (p < 0.05). When evaluating,
together or separately, the correlations between viability stor-
age time and cell concentration, there was no significant
association. Finally, there was no association between
engraftment time and cell viability, engraftment time, and
CD34+cells/Kg, even when adjusted for viability and recovery.
Conclusion: Findings indicate that cryopreservation at -80°C
for up to six years does not impact cell viability. This finding
is significant for safely storing cryopreserved cells without
compromising their quality when nitrogen storage remains
unfeasible. Despite this encouraging result, careful monitor-
ing of the clonogenic assay should be followed to ensure the
functional capacity of the HSCs.
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Introduç~ao: O plasma produzido para o fracionamento indus-
trial segue um fluxo de produç~ao que requer avaliaç~ao e
ajustes constantes do processo de trabalho para manter a
qualidade do produto e um elevado índice de aproveitamento
at�e o envio da remessa das bolsas para a ind�ustria. Ap�os a
retomada do recolhimento do plasma excedente, v�arios
ajustes foram realizados no fluxo de trabalho do setor de
processamento e estoque do hemocentro para poder cumprir
o acordo de qualidade dos hemocomponentes, instituído
ap�os a qualificaç~ao e aprovaç~ao do hemocentro, autorizando
o envio de plasma destinado a produç~ao industrial de medica-
mentos. Objetivos: : Avaliar o percentual de aproveitamento
das bolsas enviadas para a ind�ustria at�e o mês de maio de
2024, verificar o índice de perda nas remessas por semestre e
analisar os motivos de descartes ap�os inspeç~ao visual reali-
zada pela Hemobr�as, entre os dois semestres do ano de 2023 e
o primeiro semestre de 2024. Metodologia: foi realizado um
levantamento dos relat�orios mensais enviados pela
Hemobr�as ap�os a finalizaç~ao da inspeç~ao das remessas e ana-
lisado o percentual geral de perdas das bolsas enviadas at�e o
momento pelo Hemonorte. Os resultados de perdas por
semestre foram comparados entre si, e realizado uma
avaliaç~ao dos motivos de descarte, al�em disso, foi verificado
as intervenç~oes promovidas no hemocentro para ajustar o
processo de trabalho e reduzir as perdas dos produtos ao
longo dos períodos de produç~ao e envio das bolsas. Resulta-
dos: At�e mês de maio de 2024 foram recolhidas 27.936 uni-
dades de bolsas de plasma, dessas apenas 1,34% foram
reprovadas na inspeç~ao visual realizada pela Hemobr�as. No
primeiro semestre de 2024 houve uma perda de 0,97% das bol-
sas enviadas, no segundo semestre houve um aumento das
perdas, com um percentual de 1,7% e no primeiro semestre
de 2024, houve uma reduç~ao do descarte, que apresentou um
valor 1,02%. Três foram os principais motivos de perdas: O
maior deles foi por bolsa quebrada (170 unidades), em
segundo lugar, foi por segmento com hem�acias (129 unidades)
e o terceiro, por segmento com selagem inadequada (51 uni-
dades). Discuss~ao: As bolsas de plasma produzidas pelo
HEMONORTE e enviadas para a produç~ao industrial de medi-
camentos apresentaram 98,66 % de aproveitamento. A perda
por bolsa quebrada, pode ter sido ocasionada pelo transporte
das bolsas, contudo, foi implantado o uso de cestas de inox,
com capacidade para 32 unidades de bolsas de plasma, para o
armazenamento e movimentaç~ao das bolsas dentro do setor
de processamento e estoque. Os dois outros principais moti-
vos encontrados, que dependem do processo de produç~ao,
foram realizados ajustes durante a continuidade dos meses,
com correç~oes nos equipamentos de extraç~ao autom�atica
para diminuir a presença de vestígios de hem�acias no seg-
mento e realizar a selagem na posiç~ao adequada, estas medi-
das geraram uma reduç~ao das perdas nos meses
subsequentes. Consideraç~oes finais: : A an�alise constante do
aproveitamento de bolsas se mostra indispens�avel em um
processo de produç~ao para que as correç~oes e intervenç~oes
sejam aplicadas objetivando uma melhoria continua na qual-
idade do trabalho e para que se obtenha um maior percentual
de aproveitamento dos hemocomponentes produzidos.
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Introduç~ao: : A determinaç~ao do grau de hem�olise �e um
importante indicador utilizado para assegurar a qualidade de
armazenamento dos concentrados de hem�acias (CH), sendo
um dos parâmetros avaliados nas an�alises de controle de
qualidade de hemocomponentes. Apesar da existência de dir-
etrizes nacionais e internacionais que determinam o grau de
hem�olise aceit�avel nos CH, n~ao h�a padronizaç~ao em relaç~ao
ao m�etodo ideal para quantificar o percentual de hem�olise.
Para determinaç~ao do grau de hem�olise em CH s~ao neces-
s�arias a an�alise da hemoglobina total, hemoglobina plasm�a-
tica (HbPlas) e hemat�ocrito. Esses três testes podem ser
mensurados por diversas t�ecnicas. Objetivo: : Avaliar a con-
cordância entre três m�etodos para determinaç~ao da HbPlas
(Drabkin, Espectrofotom�etrico �Otico e Azida Metahemoglo-
bina HemoCue� Plasma/Low Hb), dois m�etodos para dosagem
do hemat�ocrito (microhemat�ocrito e analisador hematol�ogico
Cell-Dyn Ruby) e dois m�etodos para determinaç~ao da hemo-
globina total (azidametahemoglobina HemoControl e analisa-
dor hematol�ogico Cell-Dyn Ruby). Materiais e m�etodos:
Foram analisadas 59 bolsas de CH produzidas pelo Hemocen-
tro de Belo Horizonte, Minas Gerais. As bolsas foram divididas
em dois grupos, CH CPDA1 e CH CPD/ SAGM. Os testes foram
realizados em todas as bolsas em três momentos do armaze-
namento. As an�alises foram feitas utilizando gr�aficos de
Bland-Altman. Resultados: Nas an�alises de HbPlas foi observ-
ada uma boa concordância entre os m�etodos de Drabkin,
Espectrofotom�etrico e HemoCue Plasma Low nas bolsas CPD/
SAGM em todos os períodos do armazenamento, por�em, nas
bolsas CPDA1, ao final da validade, a mesma n~ao foi verifi-
cada.Nessas bolsas a m�edia da diferença entre os m�etodos
Drabkin e Espectrofotom�etrico, assim como os limites de con-
cordância foram muito elevados (m�edia 0,42g/dL e limites
entre -0,02 e -0,85 g/dL), indicando uma pior concordância
entre os m�etodos nesse momento do armazenamento. Nas
an�alises de hemoglobina total foi observada boa concordância
entre o Cell-Dyn Ruby e o HemoControl EKF nos dois grupos e
em todos os períodos do armazenamento. Os m�etodos de
microhemat�ocrito e analisador hematol�ogico Cell-Dyn Ruby
foram concordantes para as an�alises do hemat�ocrito,tanto
em CH CPDA1 como em CH CPD/SAGM. Discuss~ao: As
an�alises das concentraç~oes de HbPlas sofrem interferência de
substâncias como bilirrubina e lipídeos presentes no plasma.
Como o CH CPDA1 possui quantidade de plasma bem mais
expressiva que o CH CPD/SAGM, a absorbância no m�etodo de
Drabkin �e aumentada.Por outro lado, como no CH CPD/SAGM
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quase n~ao h�a plasma, a superestimaç~ao no m�etodo de Drab-
kin �e reduzida, diminuindo as m�edias das diferenças entre os
m�etodos. A metahemoglobina aumenta ao longo do armaze-
namento e pode ser capturada pelo m�etodo de Drabkin e pelo
HemoCue plasma Low, n~ao sendo determinada pelo m�etodo
Espectrofotom�etrico, o que explicaria a menor concordância
ao final da validade entre osm�etodos de Drabkin e Espectrofo-
tom�etrico e entre HemoCue Plasma Low e Espectrofotom�e-
trico nas bolsas CPDA1. Conclus~ao: Ao final do
armazenamento, nas bolsas CPDA1, o m�etodo espectrofo-
tom�etrico subestimou resultados de hem�olise, principal-
mente nos hemocomponentes com altas concentraç~oes de
HbPlas. Os m�etodos de Drabkin e HemoCue Plasma Low apre-
sentaram uma melhor concordância na determinaç~ao da
hem�olise dessas bolsas ao final da validade. Todos os
m�etodos de hem�olise utilizados foram reprodutíveis e con-
fi�aveis para bolsas CH CPD/SAGM ao longo do
armazenamento.
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Introduç~ao: Alguns pacientes apresentam reaç~oes al�ergicas
�as proteínas do plasma presentes em pequeno volume no
concentrado de hem�acias, sendo necess�ario um procedi-
mento para remoç~ao do mesmo. �E necess�ario que o concen-
trado de hem�acias seja submetido ao procedimento de
“lavagem”com o uso de salina 0.9% a 4�C e atrav�es de cen-
trifugaç~ao, o plasma �e removido juntamente com restos celu-
lares e alguns leuc�ocitos. O manual (AABB) preconiza o uso do
volume de salina entre 1.000 e 2.000 ml garantindo que a qual-
idade final do hemocomponente esteja conforme com a legis-
laç~ao vigente. Os pacientes com indicaç~ao de uso de
hem�acias”lavadas”s~ao: paciente com deficiência de IgA,
Hist�oria de reaç~ao al�ergica grave ou reaç~ao anafil�atica em
transfus~ao anterior, Hist�oria de reaç~ao al�ergica moderada ou
leve mesmo com o uso pr�e-transfusional preventivo de anti-
al�ergicos. Materiais e m�etodos: Foi realizado um estudo retro-
spectivo a partir de janeiro de 2021 at�e dezembro de 2023,
com o objetivo de avaliar os parâmetros de qualidade dos
concentrados de hem�acias lavados no Banco de sangue Vita
Hemoterapia da Bahia. Resultados: Foram avaliadas 13 uni-
dades de concentrado de hem�acias (CH) com aditivo SAGM,
antes e ap�os o procedimento de lavagem. O CH lavado �e
obtido ap�os três lavagens sucessivas das hem�acias com sol-
uç~ao salina 0,9%, a fim de remover a maior quantidade possí-
vel de plasma. O procedimento de lavagem �e realizado em CH
com at�e 10 dias de coleta e com prova de compatibilidade neg-
ativa. Constitui em centrifugar o CH a 2.500 rpm por 7 minu-
tos ou 4000 rpm por 10 minutos, dependendo da centrifuga
utilizada, a temperatura de 4�C. O soro fisiol�ogico 0,9% �e colo-
cado previamente na geladeira, temperatura entre 2�e 6 �C,
para atingir a mesma temperatura do CH. A centrifuga �e
ligada 30 minutos antes e programada para temperatura de 4°
C. O sobrenadante �e desprezado, e acrescentado 250 ml de
salina, atrav�es de conex~ao est�eril (Genesis BPS) por três vezes.
Ap�os descartar o sobrenadante da terceira lavagem, adicionar
aproximadamente 100 ml de soluç~ao fisiol�ogica 0,9% �a bolsa
de concentrado de hem�acias para manter o hemat�ocrito con-
forme legislaç~ao vigente. Amostras foram coletadas por con-
ex~ao est�eril, antes e ap�os o procedimento para realizaç~ao do
controle de qualidade. Os valores m�edios obtidos do CH p�os
lavagem foram: recuperaç~ao celular de 96 %, hemat�ocrito de
51 %, grau de hem�olise 0,4 % e proteínas totais igual a
0,4 g/unidade. Todas apresentaram resultados negativos no
teste microbiol�ogico. As transfus~oes foram realizadas sem
intercorrências. Conclus~ao: O processo de lavagem de CH
mostrou-se eficiente. Foi usando um volume aproximado de
1000 ml de salina 0,9%, sem interferir na qualidade final do
hemocomponente conforme os parâmetros estabelecidos na
legislaç~ao vigente, proporcionando uma transfus~ao segura e
sem prejuízo para o paciente.
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Para garantir um bom atendimento aos doadores
volunt�arios de sangue �e necess�ario monitorar adequada-
mente os resultados e assegurar a eficiência e a qualidade dos
processos. Aqui, objetivamos demonstrar a aplicaç~ao da fer-
ramenta Elasticsearch para a an�alise de dados e acompanha-
mento rigoroso de indicadores relevantes. Material e
m�etodos: O Hemocentro Unicamp utiliza o Sistema de Gest~ao
em Hemoterapia (SisGHemot), desenvolvido pela equipe de
inform�atica da instituiç~ao, para gerenciar todos os processos
do ciclo do sangue, desde o cadastro de doadores at�e a trans-
fus~ao de hemocomponentes. Apesar de armazenar todos os
dados e permitir a rastreabilidade de todo o processo, esse sis-
tema n~ao possui uma interface intuitiva que permita a
an�alise de dados de uma forma r�apida e eficaz. Atrav�es da fer-
ramenta Elasticsearch, foi possível gerar dashboards e pain�eis
interativos a partir do banco de dados do SisGHemot, possibi-
litando o monitoramento contínuo dos indicadores. Resulta-
dos: Atrav�es desta ferramenta de gest~ao, analisamos o
n�umero de bolsas de sangue coletadas por profissional e seus
respectivos índices de descarte de bolsas, por volume de
sangue inadequado (volume baixo: < 300ml e volume exce-
dido: > 495ml), al�em dos índices de inaptid~ao na triagem
clínica, bem como omotivo da inaptid~ao, e o índice de reaç~oes
adversas �a doaç~ao de sangue registrados. A aplicaç~ao dessa
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ferramenta permite pesquisar, visualizar, analisar e separar
os dados de forma intuitiva, atrav�es de gr�aficos interativos e
comparar o desempenho geral do serviço, bem como por
equipes e/ou individualmente, tudo de forma r�apida e intera-
tiva. Os resultados individuais s~ao compartilhados mensal-
mente atrav�es de uma planilha disponível no google drive.
Al�em de analisar os indicadores, �e possível fornecer feedbacks
individuais, baseados em dados de desempenho no período,
mantendo um canal aberto e eficiente de comunicaç~ao com
todos os profissionais da equipe. Tudo isso de forma r�apida,
intuitiva e em tempo real, permitindo que o gestor tenha
mais tempo para desenvolver outros projetos. Discuss~ao:
Essa sistem�atica fornece insights valiosos que auxiliam na
identificaç~ao de oportunidades de melhoria e na
implementaç~ao de aç~oes corretivas proativas. O monitora-
mento constante desses indicadores n~ao apenas demonstra
compromisso com a qualidade e segurança na hemoterapia,
mas tamb�em impulsiona a equipe a alcançar padr~oes mais
elevados de excelência. A capacidade de analisar os dados de
forma individual e coletiva, de forma r�apida e intuitiva,
atrav�es de gr�aficos e pain�eis interativos, permite avaliar o
desempenho de maneira abrangente, identificar �areas de
destaque e oportunidades de desenvolvimento, e, mais
importante, garantir a qualidade da assistência prestada aos
doadores volunt�arios de sangue. Conclus~ao: Ao se utilizar fer-
ramentas inteligentes de gest~ao de dados pode-se aprimorar
continuamente a pr�atica hemoter�apica, proporcionando uma
experiência positiva e segura para todos os envolvidos na
doaç~ao de sangue. O monitoramento dos indicadores �e essen-
cial para garantir um serviço de qualidade e atender �as neces-
sidades da comunidade de maneira eficaz e segura. A
aplicaç~ao de ferramentas como o Elasticsearch em dados e
sistemas de gest~ao de processos, ou mesmo do pr�oprio looker
studio, disponível para excel, permite uma gest~ao mais efi-
ciente e abre uma perspectiva do uso de IA no gerenciamento
e an�alises destes processos.
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Santa Casa de Barra do Piraí (SCBP), Barra do Piraí,
RJ, Brasil
O município de Barra do Piraí est�a situado na regi~ao do M�edio
Paraíba, no sul do estado do Rio de Janeiro. Sua populaç~ao
est�a em cerca de 101139 em 2024 habitantes e o Hospital
Santa Casa que �e um hospital de porta aberta recebendo
demandas diversas.A Casa de Caridade Santa Rita de C�assia
foi fundada no ano de 1966 e fica localizada no Município de
Barra do Piraí. Apresenta os seguintes leitos: unidade de
emergência contendo Salas Amarela e Vermelha com atendi-
mento pr�oprio e personalizado, Clinica M�edica Feminina e
Masculina contendo 13 leitos, Centro Cir�urgico, 08 leitos para
internaç~oes cir�urgicas de Sus e particulares e UTI contendo 07
leitos em expans~ao. A instituiç~ao ainda conta com uma
clínica para pacientes renais (CNBP − Clínica de Nefrologia de
Barra do Piraí) que fica no pr�edio dentro do espaço da Casa de
Caridade Santa Rita e que tamb�em conta com as transfus~oes
realizadas pela Agência Transfusional da Santa Casa em fun-
cionamento e expans~ao de serviços em conformidade com a
Vigilância Sanit�aria. Possuimos um fluxo mensal de 80 a 160
transfusôes mensais.A Agência Transfusional Santa Casa
conta com um serviço de captaç~ao de doadores ativo,por�em
estes doadores s~ao encaminhados ao N�ucleo de Hemoterapia
de Vassouras onde realizam as doaç~oes sendo este Serviço
fornecedor de hemocomponentes para o Município de Barra
do Pirai.A Captaç~ao do ano 2023 a 2024 se deu de forma ampla
abordando os mais diversos doadores e em lugares variados
como hospital,ruas,igrejas,universidades entre outras.Pode-
mos contar com v�arias parcerias de Universidades onde s~ao
feitos planejamentos de aç~ao nos postos de unidade b�asica de
sa�ude conscientizando a populaç~ao da necessidade e
importância em doar sangue. Os doadores s~ao levados por
meio de transporte pr�oprio da Santa Casa ao N�ucleo de Hemo-
terapia de Vassouras onde realizam suas doaç~oes. Este tra-
balho far�a uma demonstraç~ao e an�alise de dados das doaç~oes
do período de Julho de 2023 �a Junho de 2024. No mês de Junho
recebemos cerca de 131 bolsas enviadas pelo N�ucleo de
Hemoterapia de Vassouras e tivemos cerca de 57 doaç~oes
aptas e 24 doaç~oes inaptas, o mês de julho tivemos cerca de
139 transfus~oes e 25 reposiç~oes aptas e 05 reposiç~oes aptas.
Seguimos para o mês de agosto onde tivemos 103 bolsas
enviadas pelo N�ucleo de Hemoterapia de Vassouras enquanto
conseguimos enviar 36 doadores dos quais 30 foram aptos e 6
inaptos.No mês de setembro foram enviadas cerca de 89 bol-
sas sendo 49 aptas e 17 inaptas.Seguimos para o mês de Outu-
bro onde recebemos cerca de 96 bolsas enquanto levamos o
quntitativo de 34 doadores sendo 27 aptos e 07 aptos.Em
dezembro recebemos 63 bolsas sendo 51 aptas e 11 inaptas e
no mês de dezembro recebemos cerca 137 bolsas e 56
reposiç~oes sendo 49 aptas e 07 inaptas.Iniciamos o ano de
2024 recebendo 71 bolsas e tivemos 27 reposiç~oes sendo 25
aptas e 02 inaptas.Em fevereiro recebemos 81 bolsas
enquanto levamos 48 doadores aptos e 07 inaptos. Portanto,
percebemos que mesmo utilizando estrat�egias variadas e
locais diversos para captaç~ao de doadores e oferecendo trans-
porte gratuito ainda existe muita resistência por parte da pop-
ulaç~ao de Barra do Piraí em se dirigir ao município de
Vassouras �e a nossa referência em abastecimento de produtos
hemoter�apicos para realizarem as doaç~oes at�e mesmo no
caso de reposiç~ao necessitando de concentrar maiores
esforços para suprir as demandas.
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A Casa de Caridade Santa Rita de C�assia foi fundada no ano de
1966 e fica localizada no Município de Barra do Piraí − Rio de
Janeiro. Apresenta os seguintes leitos:unidade de emergência
contendo Salas Amarela e Vermelha e laborat�orio pr�oprio,
Clinica M�edica Feminina e Masculina contendo 13 leitos, Cen-
tro Cir�urgico, 08 Quartos para internaç~oes particulares e UTI
contendo 07 leitos. A instituiç~ao ainda conta com uma clínica
para pacientes renais (CNBP − Clínica de Nefrologia de Bar-
rado Piraí.) que fica no pr�edio dentro do espaço da Casa de
Caridade Santa Rita e que tamb�em conta com as transfus~oes
realizadas pela Agência Transfusional da Santa Casa em fun-
cionamento e expans~ao de serviços em conformidade com a
Vigilância Sanit�aria. A campanha “Junho Vermelho”�e uma
iniciativa nacional promovida pelo Minist�erio da Sa�ude do
Brasil com o objetivo de conscientizar a populaç~ao sobre a
importância da doaç~ao de sangue. Criada para atender a uma
demanda crescente por doaç~oes, especialmente durante os
meses de inverno, quando h�a uma queda significativa no
n�umero de doadores, essa campanha busca mobilizar a socie-
dade a se engajar nessa causa vital. O mês de junho foi escol-
hido estrategicamente para a campanha devido �a
proximidade com o Dia Mundial do Doador de Sangue, come-
morado em 14 de junho. Durante todo o mês, s~ao realizadas
diversas aç~oes em parceria com hemocentros, hospitais,
ONGs e empresas, incluindo campanhas de mídia, mutir~oes
de doaç~ao, palestras e eventos educativos, visando aumentar
a conscientizaç~ao e incentivar a doaç~ao regular de sangue.
Devido os baixos estoques de hemocomponentes nos hemo-
centros fez-se necess�ario �a ades~ao de novas estrat�egias de
Captaç~ao de Doadores e o Projeto “JUNHO VERMELHO” foi
implantado por este serviço apoiando e incentivando essa
causa.Implantamos o projeto no ano de 2023 e demos contin-
uidade devido sua importância pois mês de junho por ser con-
siderado o pior mês para doaç~ao de sangue devido ao frio,
f�erias escolares,comemoraç~ao do dia do doador, motivos
diversos intensificamos nossa captaç~ao expandindo para
igrejas,universidades e encontrando parcerias para contribuir
com o projeto.Com uma arte pr�opria desenvolvemos banner e
camisas com intuito de promover e atrair uma maior ades~ao
e organizaç~ao pelos parceiros interessados e nos ajudar e criar
maior impacto na populaç~ao.A cada semana conseguimos
levar cerca de 18 doadores e num total mensal de 72 doadores
que significa uma van completa semanalmente al�em dos doa-
dores que foram de transporte pr�oprio num total de aproxi-
madamente 100 doadores no mês de Junho. Portanto,
perecebe-se que aç~ao realizada pela Agência Transfusional
Santa Casa nesse ano foi eficiente e conseguiu atingir os obje-
tivos no que se refere a elevar o n�umero doaç~oes e elevar o
estoque de hemocomponentes nos hemocentros. Em suma,
essas aç~oes s~ao de extrema relevância pois colaboram para
que o Mês em quest~ao perca esse r�otulo de o pior mês do ano
para doaç~ao e comece a ter novo olhar sobre o resultado dos
esforços das aç~oes e cada vez mais obter resultados positivos
dessas aç~oes assim os pacientes e instituiç~oes poder~ao ter
tranquilidade e confiar que sua sa�ude e integridade estar~ao
seguras.Assim,continuaremos buscando id�eias e t�ecnicas
para cada vez mais termos sucesso na promoç~ao �a doaç~ao de
sangue.
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Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia
- Hemobanco − Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Objetivo: As reaç~oes adversas em doadores de sangue s~ao um
desafio para os serviços de hemoterapia, afetando a segurança
do doador e a confiança no processo de doaç~ao. Implementar
ciclos de melhoria contínua �e fundamental para minimizar os
riscos e garantir um ambiente seguro e acolhedor. Este trabalho
avalia aç~oes de melhoria no atendimento ao doador para redu-
zir a incidência de reaç~oes adversas. M�etodo: Estudo retrospec-
tivo com abordagem quantitativa. O índice de reaç~ao
corresponde ao c�alculo resultante da porcentagem entre o
n�umero total de reaç~oes adversas em relaç~ao ao n�umero total
de doaç~oes realizadas. Os dados foram retirados do sistema
informatizado HemotePlus e analisados anualmente entre 2018
at�e 2023. Resultados: No período analisado, foram realizadas
168.732 doaç~oes de sangue, contabilizando 8.047 reaç~oes adver-
sas a doaç~ao. Esse n�umero corresponde a 4,76% das doaç~oes
realizadas no período estipulado nesse estudo. Observamos que
no início do acompanhamento dos dados em 2018, o índice de
reaç~oes adversas era de 6,5% em relaç~ao ao total de doaç~oes,
apresentando omaior pico de reaç~oes em 2019, com a porcenta-
gem de 7,7%. Com o aumento contínuo das reaç~oes no ano
seguinte, foram implementadas aç~oes de prevenç~ao de reaç~ao
adversa pelo n�ucleo de segurança do paciente, que s~ao: revis~ao
do protocolo de prevenç~ao de quedas, incentivo �a hidrataç~ao
hídrica antes da doaç~ao, implementaç~ao de exercícios de
tens~ao muscular em intervalos pr�e-estabelecidos durante a
doaç~ao, capacitaç~ao da equipe e compress~ao do local de punç~ao
ap�os a doaç~ao. Ap�os a implementaç~ao destas aç~oes, o índice
manteve-se declínio nos anos posteriores, atingindo o valor de
2,34% em 2023. Discuss~ao: A doaç~ao de sangue �e um procedi-
mento seguro, mas n~ao isento de riscos. Eventos adversos
podem ocorrer e impactar tanto a sa�ude do doador quanto a
percepç~ao sobre a segurança da doaç~ao. A adoç~ao de um con-
junto abrangente de aç~oes focadas na prevenç~ao de eventos
adversos mostrou-se eficaz na melhoria da segurança dos doa-
dores de sangue. Este estudo destaca a importância de uma
abordagem proativa e contínua na gest~ao da qualidade em ban-
cos de sangue, promovendo um ambiente seguro e acolhedor
para todos os doadores. Os dados indicam que houve variaç~oes
significativas tanto no n�umero de coletas quanto no n�umero de
reaç~oes. Os resultados de 2023mostram uma tendência demel-
hora, com uma reduç~ao no n�umero total de reaç~oes que se
deve a combinaç~ao das aç~oes propostas. Conclus~ao: A
implementaç~ao de um ciclo de melhoria contínua foi essencial
para reduzir as reaç~oes adversas em doadores de sangue.
Atrav�es da identificaç~ao das principais reaç~oes e causas, o
desenvolvimento de intervenç~oes e a implementaç~ao cuida-
dosa com avaliaç~ao contínua, permite criar um ambiente mais
seguro e confi�avel para todos os doadores, proporcionando uma
melhor experiência e satisfaç~ao.
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
Objetivou-se validar diariamente os equipamentos críticos da
sala de coleta (homogeneizadores e seladoras). Trata-se de
um estudo metodol�ogico de validaç~ao de equipamentos/proc-
esso realizado em um serviço de hemoterapia de Sergipe. Os
equipamentos utilizados foram 08 balanças homogeneizado-
ras para Bolsas de Sangue (Macomix Docon 7 Fabricante:
M€oller Medical Gmbh), 01 seladora de bancada (GenesisBPS,
modelo: SE330) e 01 Alicate Ordenha (Genesis BPS). As bolsas
para coleta de sangue total utilizadas foram qu�adruplas TeT
CPD/SAGM − 450ml com Filtro in line RC LCRD2 (Macopharma
- Ref. LQE615L). Para a validaç~ao da balança, utilizou-se um
peso padr~ao de ferro fundido de 500g, classe M1, variaç~ao de
+/-0,05% do valor nominal. O homogeneizador apresenta
informaç~oes sobre o ciclo de doaç~ao corrente (volume config-
urado, fluxo ml/min, data, hora, tempo da coleta), alta pre-
cis~ao de pesagem a 500g (+/-1%) garantindo volume de coleta
final est�avel e precis~ao da balança: +/-5 ml de 0 a 999 ml. Pos-
sui sensor clamp com reconhecimento de tubo/segmento,
fechamento autom�atico ao inserir o tubo, software com
comunicaç~ao bidirecional que permite rastreabilidade e
an�alise da doaç~ao em tempo real. A validaç~ao foi realizada
durante a rotina da sala de coleta (validaç~ao concorrente).
Antes de iniciar as coletas, todos os homogeneizadores foram
ligados, verificado se as telas estavam zeradas antes de aco-
modar o peso padr~ao, caso n~ao estivessem, apertou-se o
bot~ao de “TARA”, aplicou-se o peso e o valor foi registrado em
formul�ario de controle. Realizada pesagem bolsa qu�adrupla
seca com valor m�edio entre 310-312g com posterior contra
prova em balança de precis~ao laborat�orio (modelo Urano).
Aplicou-se o peso no centro da balança que deve mostrar
valor com variaç~ao de 495−505g para viabilizar o uso do equi-
pamento. A seladora de bancada utilizada possui cabeça fixa
de selagem e proteç~ao contra vazamentos, painel de RF, com
tempo m�aximo de selagem entre 0,5 e 1,2 segundos, n~ao
requer aquecimento, com capacidade de selar tubos at�e
06 mm, pesando 5kg, medindo 176mm altura x 156mm lar-
gura x 331mm comprimento, bivolt. A seladora foi ligada,
realizada selagem da 1�coleta (02 soldas), 02 ordenhas de con-
te�udo do segmento, homogeneizado com volume total da
bolsa (2 vezes), mantido clamp aberto para manutenç~ao de
segmento repleto de sangue. Aguardado 15 minutos com sol-
das sob papel absorvente e observado que n~ao houve vaza-
mento de conte�udo, realizou-se nova ordenha e fechado
clamp. Finalizou-se a coleta de 10 doaç~oes, encaminhadas as
bolsas ao laborat�orio para pesagem em balança de precis~ao
para verificar se volume coletado estava correspondente ao
informado em homogeneizador e registrado em tabela com
os seguintes dados: hora, n�equipamento, n�da doaç~ao,
massa total coletada (g), volume coletado (ml). Resultados e
discuss~ao: Das 10 doaç~oes analisadas, apenas 01 apresentou
baixo volume (405ml) por quest~oes inerentes ao doador,
apresentando massa inferior que 750g, impactando na
produç~ao dos 4 hemocomponentes. Apesar do valor encon-
trado n~ao ser suficiente para produç~ao, h�a conformidade em
valores de peso encontrados. A m�edia geral de massa coleta
foi de 772,7g o que confere um desvio de +/-10g em relaç~ao a
massa coletada em homogeneizadores, o que n~ao interferiu
no produto final obtido. O percentual de conformidade para
pesos das bolsas e volume total obtido foi de 100%. Conclus~ao:
A validaç~ao demonstrou que os equipamentos e t�ecnicas
est~ao adequadas e que n~ao houve valores discrepantes entre
balanças de homogeneizadores da sala da coleta e balança de
precis~ao em laborat�orio. Constatou-se que a meta recomen-
dada foi atingida, evidenciando que o processo validado con-
tribui para a obtenç~ao de hemocomponentes dentro dos
padr~oes de qualidade.
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
Todo serviço de hemoterapia no Brasil segue as diretrizes da
Portaria n�158/2016 do Minist�erio da Sa�ude em relaç~ao aos
crit�erios de inaptid~ao de candidatos �a doaç~ao de sangue. Ao
considerar os níveis de hemoglobina (Hb) e hemat�ocrito (Hct),
os valores mínimos aceit�aveis s~ao de Hb = 12,5g/dL ou
Hct = 38% para mulheres e Hb = 13,0g/dL ou Hct = 39% para
homens. Esta mediç~ao pode ser realizada em amostra de
sangue do candidato �a doaç~ao obtida por punç~ao digital ou
por venopunç~ao ou por m�etodo validado que possa vir a sub-
stituí-los. Objetivou-se validar o processo de aferiç~ao Hct e Hb
no equipamento VSM - CNOGA para maior conforto dos doa-
dores, visto que nesta t�ecnica n~ao se faz necess�ario furar o
dedo dos mesmos. Trata-se de um estudo metodol�ogico para
validaç~ao de equipamento/processo, desenvolvido em um
serviço de hemoterapia de Sergipe. Antes de iniciar a vali-
daç~ao, foi realizado o autoteste dos equipamentos conforme
instruç~ao do fabricante (CNOGA Medical Brasil Importaç~ao).
Os aparelhos foram identificados com n�1 e 2, e os resultados
foram registrados em planilha Excel. Foram observadas as ori-
entaç~oes previstas no manual t�ecnico do fabricante em
relaç~ao ao c�alculo r�apido de IMC para a escolha assertiva do
tamanho do manguito do CNOGA a ser selecionado para a
aferiç~ao. Destaca-se que mesmo com c�alculo de IMC baixo
para homens, nunca deve ser utilizado Manguito “S”para
fazer a mediç~ao, pois o dispositivo tem algoritmo para fazer o
c�alculo de acordo com a fisiologia. Definiu-se que seriam cole-
tados 10 hemogramas de doadores em tubo EDTA de forma
aleat�oria, sendo 5 homens e 5 mulheres, para posterior com-
paraç~ao dos resultados com os do CNOGA. Realizou-se a ori-
entaç~ao dos triadores e foi afixada tabela de c�alculo IMC em
sala de triagem. Antes da aferiç~ao, foi realizada a higienizaç~ao
das câmaras dos equipamentos e do feixe luz infravermelha
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utilizando haste de algod~ao e �alcool 70%. Feito ajuste do vir-
tual manguito dos equipamentos para cada doador conforme
IMC. Todos os doadores tiveram seus dedos anelares higieni-
zados, utilizando-se gaze embebida em �alcool a 70% e aguar-
dou-se a secagem natural da soluç~ao alco�olica para que fosse
instalado o equipamento. As amostras de sangue foram acon-
dicionadas em caixa t�ermica com temperatura de saída de
7,3�C e chegada ao laborat�orio na temperatura de 7,7�C, em
um tempo de transporte de 6 minutos. Resultados e dis-
cuss~ao: Foi utilizado 60% de grande manguito e 40% m�edio
manguito na amostra do estudo. Constatou-se que os resulta-
dos dos hemogramas foram muito pr�oximos dos valores
encontrados no CNOGA, com diferenças mínimas +/- 1%, o
que �e aceit�avel conforme especificaç~oes do fabricante, que
determina uma variaç~ao dentro de +/- 1 g/dl na dosagem de
Hb e de +/- 6% de Hct. Destaca-se que os desvios foram míni-
mos e dentro da faixa de resultado preconizada pela Portaria
n�158/2016. A maior variaç~ao de resultado do hemograma
versus CNOGA foi de 1% no valor do Hct de uma mulher de 18
anos, 80kg, 1,87 de altura com IMC de 23,37, onde foi utilizado
o manguito “M”. Vale ressaltar que, mesmo com esta var-
iaç~ao, os dois resultados atendem os parâmetros para aptid~ao
para doaç~ao de sangue. Conclus~ao: Validou-se o equipamento
CNOGA para a aferiç~ao de Hb e Hct de acordo com a legislaç~ao
vigente no Brasil. Constatou-se que, fazendo o autoteste do
equipamento, realizando a higienizaç~ao do dedo do doador
(a), das câmaras dos equipamentos e do feixe de luz infraver-
melha, bem como, selecionando o virtual manguito de acordo
com IMC, os equipamentos funcionam perfeitamente, sem
desvios significativos nos resultados.
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
A doaç~ao de sangue �e um ato de extrema importância para a
sociedade, possibilitando salvar vidas e auxiliar no trata-
mento de diversas doenças. No entanto, um n�umero significa-
tivo de candidatos �a doaç~ao �e rejeitado no processo de
triagem clínica. Essa rejeiç~ao representa perda de tempo e
recursos para os serviços de hemoterapia, al�em de desmoti-
var potenciais doadores. Objetiva-se apresentar um pano-
rama da rejeiç~ao de candidatos �a doaç~ao de sangue, suas
principais causas e estrat�egias para otimizar o processo de tri-
agem clínica, visando maior eficiência e sustentabilidade dos
serviços de hemoterapia. Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, realizado em um serviço de hemoterapia de
Sergipe, no período de junho de 2023 a junho de 2024. Foram
coletados os dados estatísticos provenientes de um sistema
de informaç~ao hemoter�apica utilizando-se o programa Micro-
soft Excel. Resultados e discuss~ao: O serviço de hemoterapia
recebeu 14.430 (100%) candidatos �a doaç~ao de sangue no
período estudado, sendo 708 (4,9%) inaptos, com predomínio
de 394 (55,6%) de mulheres. Considerando-se os dados da
ANVISA no mesmo período, verificou-se que, dentre os
2.926.264 (100%) candidatos �a doaç~ao no Brasil, 550.570
(18,8%) foram inaptos, evidenciando que o serviço de hemo-
terapia do estudo encontra-se abaixo do percentual nacional
de inaptid~ao. Existe um predomínio de inaptid~ao entre as
mulheres no Brasil, visto que 304.970 (55,9%) foram inaptas,
corroborando com os resultados encontrados no presente
estudo. Dentre os principais motivos de inaptid~ao tempor�aria
no cen�ario do estudo est~ao 150 (21,18%) por uso demedicaç~ao,
127 (17%) por anemia, 106 (14,9%) por endoscopia e 65 (9,18%)
por manifestaç~oes gripais. Ao verificar os casos de inaptid~ao
definitiva destacam-se 06 (0,84%) por asma, 06 (0,84%) por
doença cardiovascular, 02 (0,28%) por antecedentes de acid-
ente vascular encef�alico e 01 (0,14%) por diabetes com uso de
insulina. Em contrapartida, ao comparar com os dados nacio-
nais, percebe-se que o maior motivo de inaptid~ao �e a anemia
com 78.687 (14,2%) candidatos, percentual abaixo encontrado
no neste estudo. A partir dos dados coletados, diversas mel-
horias no processo de triagem clínica podem ser implementa-
das para tornar o processo mais eficiente, seguro e acolhedor,
aumentando a captaç~ao de doadores aptos, reduzindo o des-
perdício de recursos e, principalmente, garantindo a
segurança e a qualidade do sangue coletado. Dentre elas, a
publicaç~ao de boletins informativos nas redes sociais e site
sobre os principais motivos de inaptid~ao de doadores de
sangue, com linguagem f�acil e objetiva, no formato de “pílu-
las”semanais. Em relaç~ao a inaptid~ao por anemia, o serviço
pode oferecer orientaç~ao nutricional para doadores com ane-
mia leve, bem como consulta m�edica gratuita para classi-
ficaç~ao do tipo de anemia e orientaç~oes sobre as condutas a
serem tomadas, incluindo a suplementaç~ao de ferro quando
necess�ario, visando o aumento suas chances destes candida-
tos inaptos doarem futuramente. Tamb�em pode-se esclarecer
os crit�erios de inaptid~ao por endoscopia no material informa-
tivo disponível para doadores, reduzindo d�uvidas e frus-
traç~oes, assim como reforçar a importância de doadores
reportarem qualquer sintoma gripal durante a triagem,
adiando a doaç~ao para garantir a segurança do processo. O
atendimento via aplicativo whatsapp para dirimir d�uvidas �e
uma boa estrat�egia, pois, nos casos que impedem a doaç~ao j�a
ser�a evitada a vinda desnecess�aria do candidato ao serviço,
visto que j�a ter�a sido informado do impedimento para a
doaç~ao de sangue. Conclus~ao: Os resultados demonstram
que, apesar do serviço apresentar um índice de inaptid~ao
abaixo da m�edia nacional, ainda h�a espaço para melhorias.
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No Brasil, a doaç~ao de sangue depende de volunt�arios, sendo
a maioria proveniente de um pequeno grupo de doadores
recorrentes. Isso gera a necessidade constante de desenvolver
continuamente estrat�egias para recrutar novos doadores para
manter os estoques nos bancos de sangue. Os jovens repre-
sentam um grupo potencial para esse recrutamento, n~ao ape-
nas pela sua boa sa�ude e potencial longevidade como
doadores, mas tamb�em porque pelo estímulo da doaç~ao de
promover h�abitos saud�aveis e consciência social sobre a
importância da doaç~ao, pois muitos h�abitos de sa�ude s~ao
desenvolvidos e consolidados durante a adolescência, e con-
tinuam a influenciar a sa�ude ao longo da vida. Com o envelhe-
cimento da populaç~ao, os doadores jovens que mantêm
estilos de vida saud�aveis e doam regularmente ao longo do
tempo, se tornam essenciais para garantir um suprimento
constante e de qualidade de sangue. O Hemocione, �e uma
organizaç~ao sem fins lucrativos (ONG) que foi criada por estu-
dantes no município do Rio de Janeiro em 2017, que realiza
campanhas de coleta de sangue em escolas, universidades e
empresas em todo Brasil, com o objetivo de estimular o h�abito
de doaç~ao entre os jovens atrav�es da promoç~ao de eventos
personalizados para os doadores, adaptando-se �as suas
necessidades e características específicas atrav�es de campa-
nhas informativas direcionadas, para melhorar a experiência
da doaç~ao de sangue, visando recrutar e fidelizar jovens como
novos doadores volunt�arios, para que al�em das bolsas coleta-
das naquele evento, os participantes criem o h�abito de doar
sangue, para manter os estoques dos bancos de sangue abas-
tecidos. Ao longo desses 7 anos de Hemocione, foram 8288
bolsas coletas, o que impactou na vida de cerca de 33152 pes-
soas. Em 2022, no ano em que a Hemocione se tornou oficial-
mente uma Organizaç~ao N~ao Governamental, a quantidade
de bolsas coletadas atrav�es dos seus esforços j�a correspondeu
a 0,85% do total (159.225) de bolsas doadas no Estado do Rio
de Janeiro 13. Considerando que em 2023 a Hemocione cres-
ceu sua coleta em 209% em relaç~ao a 2022, expandindo-se
para outros Estados, vê-se uma tendência clara de que a influ-
ência relativa da ONG aumente progressivamente no cen�ario
brasileiro. Al�em disso, nesse anos foram desenvolvidos proje-
tos com foco nesse p�ublico, como a “Copa Hemocione”, que �e
um trote solid�ario, no qual �e realizada uma disputa do bem
entre as instituiç~oes onde acontecem os eventos de doaç~ao
de sangue; o “Tablet Hemocione”, um sofware gerenciador da
fila de doaç~ao, que permite que o doador possa transitar
enquanto espera a sua vez de doar, melhorando a experiência
da doaç~ao; e o aplicativo que ser�a lançado em 2024 “Plata-
forma de Eventos Hemocione”, onde as pessoas poder~ao se
cadastrar, e serem notificadas sobre os eventos de coleta de
sangue pr�oximos a sua residência, al�em de jogos
educacionais sobre a doaç~ao de sangue. A ONG tamb�em
desenvolve pesquisas na �area científica, como identificaç~ao
de barreiras e motivadores na doaç~ao de sangue, m�etodos
para reduzir os casos de síndrome vasovagal nos doadores,
buscando implementar estrat�egias para aumentar e fidelizar
o n�umero de doadores. Apesar da impacto do Hemocione na
campanha e conscientizaç~ao da doaç~ao de sangue, o projeto
ainda tem pouco tempo de implementaç~ao das atividades e
h�a muitos pontos para evoluir ainda, al�em de tentar impactar
�areas mais afastados dos grandes centros urbanos nos
estados.
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Santa Casa de Barra do Piraí (SCBP), Barra do Piraí,
RJ, Brasil
A Casa de Caridade Santa Rita de C�assia foi fundada no ano de
1966 e fica localizada no Município de Barra do Piraí − Rio de
Janeiro. Apresenta os seguintes leitos:unidade de emergência
contendo Salas Amarela e Vermelha e laborat�orio pr�oprio,
Clinica M�edica Feminina e Masculina contendo 13 leitos, Cen-
tro Cir�urgico, 08 Quartos para internaç~oes particulares e UTI
contendo 07leitos. A instituiç~ao ainda conta com uma clínica
para pacientes renais (CNBP − Clínica de Nefrologia de Bar-
rado Piraí.) que fica no pr�edio dentro do espaço da Casa deCar-
idade Santa Rita e que tamb�em conta com as transfus~oes
realizadas pela Agência Transfusional da Santa Casa em fun-
cionamento e expans~ao de serviços em conformidade com a
Vigilância Sanit�aria. O HEMORIO realiza coletas m�oveis em
universidades, empresas , igrejas, serviços de sa�ude,
associaç~oes etc. O objetivo da coleta m�ovel �e facilitar a
aproximaç~ao do doador �a doaç~ao de sangue .Sabendo-se
dessa necessidade e da construç~ao da Unidade de Coleta que
ser�a inaugurada no município de Barra do Piraí idealizamos a
realizaç~ao de uma nova campanha baseada nos resultados
positivos da campanha realizada no ano passado. Realizamos
no dia 15 de julho de 2024 uma coleta externa de sangue em
parceria com Hemorio com a finalidade de promover o
aumento dos estoques de sangue na instituiç~ao e manter um
atendimento de qualidade tanto aos pacientes deste hospital
como para os municípios alimentados por essa instituiç~ao .
Recebemos uma equipe de 14 profissionais do Hemorio sendo
m�edica,enfermeiros,t�ecnicos de enfermagem,pessoal do
administrativo,motoristas . A Santa Casa de Barra do Piraí
ofereceu hospedagem aos 14 profissionais assim como
alimentaç~ao .A coleta foi realizada num audit�orio da nossa
parceira NSA Contabilidade onde tivemos bastante espaço e
conforto para equipe e para os doadores.Realizamos uma
linda decoraç~ao e contratamos um m�usico que realizou uma
linda apresentaç~ao em saxofone. A doaç~ao iniciou �as 08:00 hs
e encerrou �as 14:00 h e durante todo dia o fluxo se manteve
contínuo nos possibilitando tamb�em oferecer um conforto e
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agilidade em relaç~ao aos doadores do município de Barra do
Piraí que precisam se deslocar para outro município quando
desejam e podem realizar doaç~ao. O Hemorio ofertou o lanche
pr�e e p�os doaç~ao para todos os doadores.Entre os 97 cadastros
apenas 06 foram inaptos enquanto os 81 foram aptos e conse-
guiram doar destes apenas 03 sentiram-se mal mas conse-
guiram finalizar as doaç~oes. Portanto, podemos considerar
que a Segunda Campanha de Doaç~ao de Sangue realizada
pela Santa Casa de Barra do Piraí em parceria com Hemorio se
mostrou relevante mais uma vez considerando que os resul-
tados alcançados foram de extrema importância tanto no que
se refere ao aumento consider�avel de hemocomponentes no
estoque do Hemorio e consequentemente dos hospitais por
ele s~ao atendidos como para nossa proposta de oferecer um
conforto e agilidade para os doadores de sangue de Barra do
Piraí assim como para a abertura de uma unidade de coleta
do município. Em suma,percebemos que �e de extrema
importância descentralizar as campanhas de doaç~ao de
sangue e que essa abertura que o Hemorio proporciona de
descentralizar as doaç~oes apenas ao local oficial levando essa
atividade para os municípios se mostra relevante no sentido
de viabilizar tamb�em que pessoas sem condiçoes financeiras
de pagar passagem possam conseguir realizar seu ato de cida-
dania atrav�es das doaç~oes promovendo uma melhor quali-
dade de vida aos pacientes.
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Introduç~ao: O Ambulat�orio do Doador com Dist�urbios Eritro-
cit�arios (A.D.D.E) do HC-FMB-UNESP foi criado em 2023, com o
intuito de acolher doadores de sangue que apresentavam
níveis acima ou abaixo dos valores de referência de hemoglo-
bina (Hb). Ap�os um ano de funcionamento bem-sucedido, os
pacientes atendidos foram diagnosticados, tratados ou reen-
caminhados a fim de reabilit�a-los como potenciais doadores.
Ademais, durante o atendimento, os pacientes foram educa-
dos quanto ao seu estado de sa�ude e estilo de vida. O êxito do
projeto rendeu ao A.D.D.E. o Prêmio “Um S�o Sangue”no HEMO
2023 (Congresso da Associaç~ao Brasileira de Hematologia e
Hemoterapia e Terapia Celular), tanto pela sua relevância
quanto pela replicabilidade em outros centros de doaç~ao no
país. Objetivos: Descrever o perfil dos doadores conforme
dados coletados em avaliaç~ao clínica, pelos monitorandos,
quanto �a anamnese, exame físico e exames laboratoriais,
bem como estabelecer comparaç~oes entre dados que repre-
sentem a populaç~ao de doadores da regi~ao de Botucatu-SP.
M�etodos: Trata-se de estudo epidemiol�ogico transversal e ret-
rospectivo ap�os 1 ano de início do A.D.D.E. Foram analisados
os registros clínicos dos pacientes, colhidos logo ap�os a
doaç~ao de sangue rejeitada no serviço de doaç~ao de sangue
do Departamento de Hemocentro HC-FMB-UNESP, no período
de junho de 2023 a junho de 2024. Os dados foram analisados
por Estatística Descritiva. Resultados: Foram atendidos e acol-
hidos um total de 29 doadores. A m�edia de idade foi de 34,6
anos (DP: 2,0), com maior prevalência do sexo masculino,
51,7% (IC 95%, 0,3443 - 0,6861) e de pessoas autodeclaradas
brancas, 65,5% (IC 95%, 0,4735 - 0,8006). Em relaç~ao ao índice
de hemoglobina (Hb), 14 doadores apresentaram-se com ane-
mia com valores m�edios de Hb de 10,82 g/dL (DP: 0,44) e 15
manifestaram poliglobulia secund�aria, com Hb m�edia de
18,04 g/dL (DP: 0,67). Das anemias, 85,7% eram do sexo femi-
nino (IC 95%, 0,6006 - 9599) e ,dentre estas, 100% (IC 95%,
0,7575 - 1) em idade f�ertil; consistentes, ap�os anamnese e
exame físico, com o diagn�ostico de Anemia Ferropriva por
hiperfluxo menstrual, como causa-base. Dentre os diagn�osti-
cos de poliglobulias, o IMC m�edio �e de 27,83 kg/m2 (DP: 1,41),
dos quais 86,6% eram homens (IC 95%, 0,6212 - 9626). A causa-
base mais frequente foi a Síndrome da Apneia e Hipopneia
Obstrutiva do Sono (SAHOS), provavelmente relacionada a
sobrepeso_obesidade. Conclus~ao: A abordagem de doadores
rejeitados que demandaram avaliaç~ao pelo Hematologista
por apresentarem achados laboratoriais extremos entre Ane-
mia x Poliglobulia, levou a efeito a criaç~ao de ambulat�orio
específico para abordagem clínica completa, com busca de
diagn�ostico e terapêutica pertinentes, por monitorandos
acadêmicos da FMB-UNESP. Este projeto permitiu, a contento,
a resoluç~ao e devoluç~ao de doadores -antes rejeitados- para a
doaç~ao de sangue, t~ao necess�aria �as instituiç~oes hospitalares.
Assim tamb�em, permitiu o treinamento m�edico para
acadêmicos engajados em Medicina e sua vertente em Sa�ude
P�ublica, resultando em premiaç~ao e menç~oes honrosas pela
Universidade e Poder Legislativo da cidade de Botucatu-SP.
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Objetivo: Sintetizar as evidências sobre a prevalência de
Hemocromatose Heredit�aria (HH) na populaç~ao brasileira e
discutir a inclus~ao desses doadores na política nacional de
doaç~ao de sangue, comparando os resultados com a literatura
mundial. M�etodos: Foi realizada uma revis~ao sistem�atica da
literatura sobre a prevalência de HH no Brasil atrav�es da
busca nas bases BVS, PubMed, CINAHL, Embase, Scopus e
Web of Science e na literatura cinzenta. Os crit�erios de
inclus~ao foram estudos observacionais que avaliaram as
mutaç~oes no gene HFE de indivíduos saud�aveis. Foram excluí-
dos os trabalhos que avaliaram as mutaç~oes em hemocroma-
tose secund�aria ou em pacientes. A avaliaç~ao da qualidade
dos estudos foi realizada aplicando-se a ferramenta JBI critical
appraisal checklist for studies reporting prevalence. A síntese
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dos resultados foi realizada descritivamente por tabelas e
gr�aficos. A comparaç~ao entre países foi realizada para a
Argentina, Eslovênia, Noruega, Espanha, EUA, Romênia, Dina-
marca, Irlanda, França e Portugal, relacionando a aceitaç~ao de
HH na doaç~ao de sangue desses países. Resultados: Retor-
naram 1902 estudos para triagem atrav�es dos títulos e resu-
mos, e 24 artigos foram lidos integralmente. Ap�os a aplicaç~ao
dos crit�erios de elegibilidade, foram incluídos sete estudos
sobre a frequência das mutaç~oes C282Y, H63D e S65C em pop-
ulaç~oes de doadores de sangue, controles saud�aveis e pop-
ulaç~ao geral, nos estados de Minas Gerais, S~ao Paulo, Paran�a,
Rio Grande do Norte e Espírito Santo. A frequência de hetero-
zigotos C282Y variou de 2,7% a 4%, o polimorfismo H63D apre-
sentou a variaç~ao de 0,83% a 1,85% de homozigotos (H63D/
H63D) e 0,095% a 25,63% de heterozigotos (H63D/WT) e a
mutaç~ao S65C resultou na ocorrência de 0,63% a 1,9% de het-
erozigotos (S65C/WT). Para as mutaç~oes C282Y/C282Y e
C282Y/H63D, as frequências nos estudos brasileiros variaram
de 0,095% a 0,3% e 0,25% a 0,74%, respectivamente. Nos estu-
dos mundiais avaliados, a frequência destes polimorfismos
variou de 0,1% a 1,21% e 0,45% a 2,51%. Discuss~ao: No Brasil,
n~ao existem diretrizes para a doaç~ao de sangue por porta-
dores de HH, resultando no descarte do sangue coletado nas
sangrias terapêuticas. Esse estudo encontrou uma baixa prev-
alência das mutaç~oes C282Y/C282Y e C282Y/H63D na pop-
ulaç~ao brasileira saud�avel, sendo a maior frequência das
mutaç~oes ocorridas nas regi~oes sul e sudeste do Brasil, onde
h�a maior densidade de caucasianos. Essas mutaç~oes s~ao con-
sideradas HH mesmo sem a presença de sobrecarga de ferro,
por�em possuem baixa penetrância clínica. Ao comparar nos-
sos resultados com os estudos internacionais, a Argentina,
Espanha, Estados Unidos, Dinamarca e França tamb�em apre-
sentaram baixa ocorrência da mutaç~ao C282Y/C282Y, no
entanto, possuem diretrizes para doaç~ao com HH. Ao consid-
erar que os portadores de HH possuem resistência �a deficiên-
cia de ferro e podem realizar a retirada do sangue mais vezes
que os doadores comuns, a contribuiç~ao desses doadores
para o estoque dos bancos de sangue no Brasil pode represen-
tarr um incremento importante. Conclus~ao: Apesar da baixa
prevalência de HH no Brasil e da escassez de resultados em
algumas regi~oes brasileiras, existe um contingente de poten-
ciais doadores de sangue que poderia ser utilizado para fins
transfusionais. Essa afirmaç~ao pode ser corroborada por
países que apresentam frequências semelhantes �as identifi-
cadas em nosso estudo e que adotam políticas p�ublicas que
aceitam essas doaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1233
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Universidade Nove de Julho (UNINOVE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: O objetivo deste estudo �e avaliar os impactos e bene-
fícios da educaç~ao sexual na atenç~ao prim�aria em sa�ude,
especialmente em relaç~ao �a aptid~ao dos doadores de sangue.
Para isso, foram considerados dados da Produç~ao Hemoter�ap-
ica Brasileira e informaç~oes epidemiol�ogicas do Minist�erio da
Sa�ude sobre infecç~oes sexualmente transmissíveis.Material e
m�etodos: Foi conduzido uma revis~ao sistem�atica e meta
an�alise, com busca realizada entre 2022 a 2024 nas principais
bases de dados: Biblioteca Virtual em Sa�ude (BVS), PubMed e
Minist�erio da Sa�ude. Utilizaram-se descritores específicos
como, “doaç~ao de sangue”, “doenças sexualmente transmissí-
veis”, “prevenç~ao de doenças”, nos idiomas inglês e
português, abrangendo períodos científicos publicados. Resul-
tados: A doaç~ao de sangue no Brasil ocorre desde 1940, mas
somente em 1980, com a preocupaç~ao global sobre a AIDS,
foram implementadas leis para a triagem clínica dos doa-
dores. A Lei 10.205/2001 tornou obrigat�oria a testagem indi-
vidual de cada amostra, incluindo testes para hepatite B e C,
AIDS e sífilis, que s~ao o foco desta revis~ao. Apesar dos avanços
na prevenç~ao e das políticas de conscientizaç~ao (Lei n�13.504/
2017), os boletins hemoter�apicos de 2022 a 2024 indicaram o
“comportamento de risco para ISTs”como a segunda causa de
inaptid~ao na triagem clínica, especialmente entre doadores
do sexo masculino. Um doador inapto n~ao atende aos requisi-
tos de doaç~ao, podendo ser temporariamente, definitiva-
mente ou por tempo indeterminado. Em 2023, 57% das
inaptid~oes por comportamento de risco foram de homens, e
essa tendência se manteve em 2024, resultando em significa-
tiva perda de volunt�arios masculinos. Concomitantemente, o
boletim epidemiol�ogico do MS demonstra que as taxas de sífi-
lis adquirida aumentaram 23% entre 2021 e 2022 (de 80,7 para
99,2 casos por 100.000 habitantes) e que a raz~ao de sexos para
o HIV dobrou de 14 para 28 homens para cada 10 mulheres.
Entre 2000 a 2022, foram diagnosticados no Sistema de
Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (Sinan) 750.651 casos
de hepatite virais, sendo 77% sexualmente transmissíveis.
Segundo a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) a sexuali-
dade �e considerada um tabu, seja por quest~oes culturais,
políticas, sociais ou pelo desconhecimento do assunto. A edu-
caç~ao sexual no Brasil est�a em constante evoluç~ao. Com-
preender a sexualidade �e uma abordagem eficaz para
prevenir infecç~oes sexualmente transmissíveis, al�em de pos-
sibilitar ao indivíduo um maior conhecimento sobre seu
pr�oprio corpo. Discuss~ao: Os dados encontrados indicam que
a demora hist�orica na implementaç~ao de políticas de
segurança na doaç~ao de sangue contribuiu para uma
insegurança populacional, simbolizada pelas altas taxas de
inaptid~ao associada a comportamento de risco para infecç~oes
sexualmente transmissíveis. A educaç~ao em sexualidade pos-
sibilita um maior conhecimento sobre prevenç~ao e amplia a
vis~ao para as consequências associada ao sexo desprotegido.
Conclus~ao: Os resultados deste estudo destacam a importân-
cia da educaç~ao sexual para aumentar a aptid~ao de vol-
unt�arios para doaç~ao de sangue. Apesar das medidas de
segurança em agências transfusionais brasileiras, a inaptid~ao
por comportamentos de risco associados a infecç~oes sexual-
mente transmissíveis permanece alta. A atenç~ao prim�aria �e
fundamental para educar candidatos e futuros doadores, e
fortalecer essas iniciativas visa melhorar o abastecimento, a
qualidade e a segurança da doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1234
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TaggedAPTARAH1
�INDICE DE CANDIDATOS A DOAÇeAO DE
SANGUE EM UMHEMOCENTRO DO NORDESTE
DO BRASILTaggedAPTARAEnd
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A doaç~ao de sangue �e, ainda hoje, um problema
de interesse mundial, pois n~ao h�a uma substância que possa,
em sua totalidade, substituir o tecido sanguíneo. Os hemo-
centros têm dificuldades em manter o estoque de sangue
para atender �as necessidades específicas e emergenciais,
colocando em risco a sa�ude e a vida da populaç~ao. As estatís-
ticas mundiais mostram que as doaç~oes de sangue n~ao acom-
panham o aumento de transfus~oes. Muitos países enfrentam
dificuldades em suprir a demanda de sangue e hemocompo-
nentes, principalmente, aqueles em que h�a uma política proi-
bitiva em relaç~ao �a comercializaç~ao do sangue. Objetivos: A
presente pesquisa tencionou apresentar os índices de candi-
datos �a doaç~ao de reposiç~ao, doaç~ao volunt�aria, a doaç~ao em
campanha em um Hemocentro do Nordeste Brasileiro. Meto-
dologia: Foi efetuado um exame transversal com dados retro-
spectivos, com observaç~ao dos dados a partir dos registros da
Gerência de Cadastro doaç~ao de sangue no período de janeiro,
fevereiro e março de 2024. Para fins de an�alise, os dados obti-
dos foram tabulados e apresentados em frequência absoluta.
Resultados: Relativamente ao n�umero de candidatos que
comparecem vinculando sua doaç~ao ao paciente/N°total de
candidatos X 100 em janeiro foram de 49,3%, fevereiro 33,17%
e março foram de 39,24%. Quanto ao n�umero de candidatos
que compareceram sem vinculaç~ao ao paciente/N°candidatos
X 100 foram em janeiro de 46.49%, fevereiro 51,09% e março
40,00%. No que tange aos candidatos a doaç~ao que compare-
ceram atrav�es de grupos agendados/ N°de candidatos X 100
foram em janeiro de 2,99%, fevereiro 14,8% e março foi de
17,54%. No que concerne aos candidatos que compareceram
atrav�es de convocaç~ao/ N°doadores convocados X 100 foram
em janeiro de 1,31%, fevereiro 0,92% e março foi de 3,2%. Em
referência aos candidatos a doaç~ao de sangue do sexo mascu-
lino/ N°de candidatos X 100 foram em janeiro de 55,65%,
fevereiro 55,73% emarço foi de 51,41% e candidatos femininos
foram concomitantemente 44,4%, 44,26% e 44,58%. Discuss~ao:
O índice de candidatos �a doaç~ao de reposiç~ao nos meses de
janeiro, fevereiro e março de 2024 alcançou a meta. Atribuí-
mos o resultado ao trabalho educativo que vem sendo desen-
volvido pela equipe no sentido de esclarecer o processo e a
importância da doaç~ao volunt�aria, n~ao comprometendo o
atendimento da solicitaç~ao sangue. Em relaç~ao ao índice de
candidatos a doaç~ao volunt�aria nos meses de janeiro e fever-
eiro de 2024 foi alcançada, n~ao obstante Quanto ao mês de
março a meta n~ao foi alcançada devido �a solicitaç~ao por parte
dos hospitais, da apresentaç~ao de comprovante de doaç~ao,
bem como a abordagem por parte de familiares de pacientes
para direcionar sua doaç~ao volunt�aria em reposiç~ao. Quanto
�a doaç~ao em campanha no mês de janeiro n~ao foi alcançado.
Atribuímos o ocorrido em virtude do período de f�erias, p�os-
festividades e grande incidência de viroses. Nota-se que o
índice de doadores do sexo masculino, bem como do sexo
feminino atingiu ameta proposta nos meses de janeiro, fever-
eiro e março de 2024. Conclus~ao: Sendo assim, ressaltamos a
importância das autoridades para o incentivo ao desenvolvi-
mento de projetos que visem �a educaç~ao da populaç~ao para a
doaç~ao de sangue, especialmente, os que desenvolvem seus
trabalhos junto aos jovens, pois estes ser~ao os nossos futuros
doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1235
TaggedAPTARAH115. GERENCIAMENTO DAS INAPTIDeOES
CL�INICAS EM SERVIÇOS DE COLETA DE
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A ampliaç~ao da doaç~ao e disponibilidade de
sangue coletado em banco de sangue �e uma inquietaç~ao
di�aria das unidades no âmbito da sa�ude no territ�orio brasi-
leiro e no mundo. O procedimento de coleta e distribuiç~ao de
sangue �e fundamental para provis~ao de in�umeros serviços de
suporte b�asico �a existência de indivíduos que possuem enfer-
midades, assim como em casos cir�urgicos. Sendo assim,
garantir que o sangue e hemoderivados estejam concedidos
para utilizaç~ao em tempo h�abil, �e essencial para manter a
prestaç~ao do serviço. Objetivos: Este estudo teve como obje-
tivo identificar as causas e a frequência de inaptid~oes de can-
didatos �a doaç~ao de sangue em hemocentro coordenador do
Nordeste Brasileiro. Metodologia: Foi realizada uma
averiguaç~ao explorat�oria e documental com dados do período
de janeira a março de 2024 a 2015 obtidos do Sistema HEMO-
FACE e relat�orios do hemocentro. Seguidamente os dados
foram analisados por estatística descritiva. Resultados: No
primeiro trimestre de 2024, obtivemos uma m�edia de 9.005
doaç~oes, por�em foi observada uma m�edia de aproximada-
mente 3.002. Conforme a exposiç~ao abaixo, tivemos o maior
índice de candidatos no mês de março 37,1% (3.344) e menor
no mês de fevereiro 29,4% (2.644). N~ao obstante contabili-
zando o mês de janeiro, fevereiro e março houve 82,9% candi-
datos a doaç~ao apta e 17,1% inaptos. Ao detalhar a inaptid~ao
foram observados três principais motivos: anemia,
hipertens~ao e DST. Quanto ao índice de descarte de bolsa por
volume inadequado, em todos os meses do trimestre man-
teve-se dentro do limite estabelecido, com uma m�edia de
0,61%, apresentando um resultado satisfat�orio, visto que a
meta �e de at�e 2,0% mensal. Em relaç~ao ao índice de inter-
corrência na doaç~ao foi observada uma m�edia de 0,25%, ten-
dendo o índice a zero. No que diz respeito �a doaç~ao de
plaquetas por af�erese foi de 14,2%. Discuss~ao: Os resultados
referentes aos candidatos �a doaç~ao inaptos (17,1%) eviden-
ciaram-se dentro dos padr~oes exigidos pela política p�ublica
nacional, assim como a meta estabelecidas pelo Plano Diretor
do Sangue. A causa mais frequente de inaptid~ao clínica foi
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anemia, hipertens~ao e risco para transmiss~ao de doenças)
que implicam na seguridade do sangue. O entendimento das
fundamentais causas e ocorrências de inaptid~ao �e relevante
com vistas a aumentar o desempenho e minimizar gastos
que se pode evitar igualar protocolos e oportunizar um
âmbito de informaç~ao na unidade de coleta de sangue. Con-
clus~ao: Conclui-se que a diminuiç~ao das ocorrências das
inaptid~oes demanda aç~oes programadas e t�aticas, bem como
modificaç~ao paulatina da sapiência do corpo social, enquanto
cidad~a e motivada em obter aprendizado acerca do processo
de doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1236
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: : Este artigo visa analisar a efetividade nos processos
de captaç~ao de doadores de plaqueta por af�erese em três ban-
cos de sangue na cidade do Rio de Janeiro e Baixada Flumi-
nense. O estudo busca apresentar qual percentual das
convocaç~oes resultaram em produtos coletados, medindo a
assiduidade e o absenteísmo, bem como as estrat�egias para
revers~ao de doadores de sangue total em doaç~oes de plaque-
tas por af�erese. Materiais e m�etodos: : Os dados foram obtidos
por meio de acompanhamento di�ario, em registros de pla-
nilha em Excel e Sistema Informatizado, por captador dedi-
cado nos processos de interaç~ao com os doadores de
plaquetas, visando o relacionamento mais pr�oximo e trata-
mento individualizado. Foram analisados a convocaç~ao, com-
parecimento, faltas, convers~oes de doadores de sangue total
em doadores de plaquetas por af�erese e produtos coletados.
As doaç~oes foram segregadas pelo volume de produç~ao,
sendo divididas em coleta simples, intermedi�aria e dupla.
Resultados: : De janeiro de 2024 a junho de 2024, foram produ-
zidas 573 plaquetas por af�erese nos três bancos de sangue do
Rio de Janeiro e Baixada Fluminense. Dentre eles, 653 doa-
dores foram convocados para doaç~ao, com 552 compareci-
mentos, representando uma efetividade de 84,5%. As faltas
representaram 15,4%, sendo adotadas medidas de recuper-
aç~ao atrav�es da convers~ao de doadores de repetiç~ao, com con-
scientizaç~ao sobre a necessidade e importância da doaç~ao de
plaquetas por af�erese, direcionando-os para a m�aquina de
coleta por af�erese. Estes representaram um total de 94, atin-
gindo 93% da recuperaç~ao das faltas. No período analisado,
obtivemos uma produç~ao de 101 plaquetas simples, 156 pla-
quetas intermedi�arias e 316 plaquetas duplas. O percentual
de perdas de acesso ou exames abaixo do preconizado pela
legislaç~ao foi de 7,4% do total dos agendamentos e con-
vers~oes. Discuss~ao e conclus~ao: : Os desafios de manutenç~ao
dos estoques de plaquetas por af�erese, nos traz a necessidade
de desenvolvimento de estrat�egias para reduç~ao dos absen-
teísmos nos comparecimentos dos doadores convocados
exclusivamente para doaç~ao de plaquetas por af�erese. A dedi-
caç~ao exclusiva de um captador para o relacionamento direto
com os doadores de af�erese nos mostra que o tratamento
mais pr�oximo e humanizado com os doadores de plaquetas
resulta em um bom percentual de comparecimento. Como
estrat�egia de identificaç~ao de novos doadores, contamos com
o apoio da equipe de coleta dos bancos de sangue para consci-
entizaç~ao e registro de “potencial af�erese”em sistema infor-
matizado. Buscamos implementar um tratamento
diferenciado para o doador de af�erese, com mensagens de
agradecimento e publicaç~oes de redes sociais, quando autori-
zado, visando estreitar os laços e fidelizaç~oes. Estas
estrat�egias demonstraram ser eficazes na recuperaç~ao de fal-
tas e na manutenç~ao de um fluxo constante de doadores de
plaquetas por af�erese, contribuindo significativamente para a
gest~ao dos estoques dos bancos de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1237
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Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia
(Hemobanco) − Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) reco-
menda que 3% a 5% da populaç~ao doe sangue anualmente
para manter os estoques adequados, por�em menos de 2% da
populaç~ao brasileira doa sangue regularmente. O aumento da
demanda transfusional, aliada �a insuficiência das doaç~oes,
resulta em baixos estoques de hemocomponentes, o que gera
a necessidade de medidas de fidelizaç~ao dos doadores, ferra-
menta crucial para a estabilidade dos estoques. A qualidade
do serviço, incluindo higienizaç~ao, qualificaç~ao dos profissio-
nais, efic�acia no atendimento, garantem que o ambiente se
torne acolhedor e projetos de reconhecimento como incen-
tivo, s~ao fatores importantes para a fidelizaç~ao dos doadores.
Objetivo: Analisar a taxa de doadores de repetiç~ao e comparar
com o índice de resultados sorol�ogicos reagentes no período
de 2018 a 2023. M�etodo: Foi realizado um levantamento de
dados no período de janeiro de 2018 a dezembro de 2023,
onde buscou-se o total de doadores de repetiç~ao no período,
comparado ao índice de resultados sorol�ogicos inicialmente
reagentes. Resultado: Desde o ano de 2018, a instituiç~ao cole-
tou em m�edia anual de 27.355 doaç~oes de sangue, dentro
desse n�umero, aproximadamente 60% desses doadores retor-
naram para nova doaç~ao. Observamos que desde o ano de
2019, houve um acr�escimo de 11% das doaç~oes realizadas e
isso se manteve nos anos seguintes, apesar da pandemia da
COVID-19 entre 2020 e 2022, o n�umero de doadores de repeti-
ç~ao se manteve acima de 70%. Paralelo a isso, a taxa de soro-
logia inicialmente reagente se manteve abaixo de 2%, inferior
�a m�edia nacional apresentada nos boletins de produç~ao
hemoter�apica. Discuss~ao: A taxa de retorno de doadores no
serviço de hemoterapia estudado �e significativamente supe-
rior �a m�edia nacional brasileira, que no �ultimo boletim apre-
sentado mostrou uma taxa de aproximadamente 44%,
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refletindo a efic�acia das campanhas de conscientizaç~ao e
estrat�egias de fidelizaç~ao adotadas pela instituiç~ao. Essa alta
taxa de doadores de repetiç~ao contribui para uma reduç~ao
nos descartes por sorologia reagente, sendo assim, os dados
indicam que a regularidade no monitoramento dos doadores
permite garantir a qualidade e segurança dos hemocompo-
nentes produzidos. O retorno destes doadores possui v�arios
motivos, muitos dos quais est~ao relacionados com experiên-
cias positivas, valores pessoais e o reconhecimento. Con-
clus~ao: A estrat�egia de recrutar doadores de sangue
recorrentes �e essencial para a sustentabilidade dos bancos de
sangue. Incentivos �a pr�atica de doaç~ao e a criaç~ao de um
ambiente acolhedor s~ao fundamentais para uma alta taxa de
retorno de doadores, n~ao apenas assegura a estabilidade e
qualidade dos estoques de sangue, mas tamb�em reduz a
incidência de reaç~oes inerentes ao processo, contribuindo
para a segurança dos pacientes que necessitam de suporte
transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1238
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Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivo: Este estudo visa analisar estrat�egias para incentivar
a populaç~ao a doar sangue. Buscando oferecer insights para
orientar intervenç~oes mais eficazes e contribuir para o desen-
volvimento de políticas de sa�ude que melhorem a captaç~ao e
a fidelizaç~ao de doadores, garantindo a sustentabilidade dos
serviços de hemoterapia. Material e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao bibliogr�afica de artigos científicos atrav�es da
coleta de dados de agências governamentais, organizaç~oes de
sa�ude, SciELO, PubMed, Scorpus. Foram selecionados apenas
estudos científicos com alto índice de relevância, publicados
nos �ultimos 10 anos. O enfoque específico recai sobre os
estrat�egicas para incentivar a doaç~ao de sangue. Resultados:
A revis~ao da literatura revelou que fatores contextuais, tanto
externos quanto internos, impactam a decis~ao de doar
sangue. Diversas estrat�egias foram identificadas, incluindo o
uso de tecnologias comunicacionais em hemocentros e a real-
izaç~ao de campanhas intersetoriais envolvendo sa�ude e edu-
caç~ao para atrair doadores. A tecnologia tem o potencial de
fornecer acesso a conte�udos educativos relevantes, o que
pode aumentar o engajamento em campanhas de doaç~ao de
sangue e, assim, melhorar a captaç~ao e a fidelizaç~ao de doa-
dores. Discuss~ao: Para um serviço de atendimento ao doador
ser bem-sucedido na captaç~ao, �e essencial considerar o doa-
dor como o ponto central. Compreender o perfil social do doa-
dor �e crucial para a fidelizaç~ao, associando o processo de
captaç~ao �as especificidades do potencial doador. A fidelizaç~ao
dos doadores depende de sua percepç~ao de segurança e sat-
isfaç~ao durante o processo de doaç~ao. Al�em de assegurar
estoques adequados, a fidelizaç~ao contribui para a segurança
do sangue, pois doadores frequentes têmmaior probabilidade
de fornecer sangue seguro, reduzindo o risco de contami-
naç~ao nas transfus~oes. Conclus~ao: Diversas estrat�egias,
incluindo campanhas em universidades, escolas, empresas e
instituiç~oes religiosas, têm sido utilizadas para captar e fideli-
zar doadores de sangue. No entanto, a falta de recursos con-
tinua sendo uma barreira significativa que deve ser superada.
A integraç~ao de tecnologias m�oveis na sa�ude (mHealth) pode
melhorar a efic�acia dessas estrat�egias ao promover o autocui-
dado e o envolvimento social. Essas tecnologias têm mos-
trado resultados positivos na divulgaç~ao da doaç~ao de sangue
e na mobilizaç~ao de novos doadores. �E crucial realizar mais
estudos sobre a implementaç~ao dessas tecnologias para max-
imizar seus benefícios. A adoç~ao dessas abordagens pode
levar a um aumento significativo no n�umero de doadores,
maior conscientizaç~ao p�ublica e estabelecimento de parcerias
s�olidas, impactando positivamente a disponibilidade de
sangue para hemoterapia e garantindo a continuidade dos
serviços.
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TaggedAPTARAH1EXPERIÊNCIA EXITOSA NA CAPTAÇeAO DE
DOADORES DE SANGUE: PARCERIA DO
HEMON�UCLEO DE PATO BRANCO COM O
MUNIC�IPIO DE MANGUEIRINHA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSBP Acosta a, IT Geremias a, LR Rennau b
TaggedAPTARAEnd

aHemon�ucleo de Pato Branco, Pato Branco, PR,
Brasil
b Secretaria Municipal de Sa�ude de Mangueirinha,
Mangueirinha, PR, Brasil
Objetivos: Analisar a efetividade da parceria entre o Hemon�u-
cleo de Pato Branco e o município de Mangueirinha na
captaç~ao de doadores de sangue. A pesquisa se justifica pela
necessidade de aumentar o estoque de hemocomponentes,
essencial para salvar vidas e manter a eficiência no atendi-
mento hospitalar. A parceria busca otimizar recursos, aumen-
tar a conscientizaç~ao e incrementar o n�umero de doadores
volunt�arios. Material e m�etodos: Desde o início da parceria,
com a criaç~ao de uma agenda de doaç~ao, Mangueirinha
desenvolveu intensos trabalhos de conscientizaç~ao sobre a
doaç~ao de sangue. Foram empregadas diversas estrat�egias de
comunicaç~ao, como divulgaç~ao em r�adio e mídias sociais,
incluindo WhatsApp, Instagram e Facebook. As equipes de
Sa�ude da Família desempenham um papel fundamental, com
o auxílio das Agentes Comunit�arias de Sa�ude (ACS) que trans-
mitem informaç~oes durante visitas domiciliares e nas salas
de espera das unidades de sa�ude. Essas aç~oes têm como obje-
tivo sensibilizar e educar a populaç~ao, promovendo engaja-
mento contínuo. A prefeitura mant�em contato regular com
empresas locais, incentivando a participaç~ao de colabora-
dores nas campanhas. Esse esforço aumenta a conscien-
tizaç~ao e a participaç~ao no ambiente corporativo,
fortalecendo a responsabilidade social entre as empresas do
município. A parceria com o poder Legislativo �e crucial para a
divulgaç~ao das campanhas. A administraç~ao municipal, por
meio da Câmara de Vereadores, utiliza canais de
comunicaç~ao para reforçar as mensagens e abriu espaço na
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plen�aria para apresentaç~ao do tema. Esse apoio �e vital para
amplificar o alcance das campanhas. Para facilitar a partic-
ipaç~ao, o município disponibiliza transporte específico nas
datas pr�e-agendadas para a coleta de sangue, garantindo
acesso conveniente ao local de doaç~ao. Essa logística con-
tribui significativamente para o aumento do n�umero de doa-
dores, eliminando barreiras que poderiam impedir a
participaç~ao de indivíduos sem transporte. Resultados: Ap�os
a implementaç~ao da parceria, observou-se uma ampliaç~ao no
n�umero de doadores, com aumento de novos e regulares. As
campanhas educativas ajudaram a aumentar a conscien-
tizaç~ao, especialmente entre os jovens. A ades~ao �as campa-
nhas e o transporte gratuito incentivaram a populaç~ao a
participar mais ativamente do programa. Discuss~ao: A parce-
ria mostrou-se eficaz na captaç~ao de novos doadores, eviden-
ciando que a integraç~ao de esforços entre �org~aos p�ublicos e
entidades de sa�ude potencializa resultados positivos. O
aumento de doadores jovens sugere que a abordagem educa-
tiva nas escolas �e promissora. O transporte gratuito e a visibi-
lidade das campanhas foram fatores determinantes para a
ades~ao ao programa. Conclus~ao: Os resultados confirmam
que a parceria entre o Hemon�ucleo e o município foi bem-
sucedida, atendendo aos objetivos de aumentar o n�umero de
doadores de sangue. A colaboraç~ao entre setores e a
implementaç~ao de estrat�egias multifacetadas s~ao fundamen-
tais para enfrentar o desafio da captaç~ao. Recomenda-se a
continuidade e a expans~ao do programa, adaptando as
estrat�egias �as necessidades de cada regi~ao.
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aHemon�ucleo de Pato Branco, Pato Branco, PR,
Brasil
bUniversidade Estadual de Ponta Grossa (UEPG),
Ponta Grossa, PR, Brasil
Objetivo: Este estudo visa revisar a literatura sobre a
importância e os desafios da doaç~ao de sangue por idosos,
desenvolvendo estrat�egias eficazes de captaç~ao para garantir
a manutenç~ao dos estoques sanguíneos em um contexto de
envelhecimento populacional. Material e m�etodo: Foi reali-
zada uma revis~ao bibliogr�afica utilizando bases de dados
como PubMed, SciELO e Google Scholar, focando em artigos
publicados entre 2000 e 2023. As palavras-chave utilizadas
foram: “doaç~ao de sangue”, “idosos”, “estrat�egias de
captaç~ao”, e “hemoterapia”. Al�em disso, foram analisadas dir-
etrizes nacionais, como a Portaria GM/MS n�158/2016 e a RDC
ANVISA n�343/2002, para compreender o contexto regulat�orio
brasileiro. Resultados: A revis~ao identificou que a doaç~ao de
sangue por idosos (60-65 anos) foi autorizada pela RDC
ANVISA n�343/2002, com crit�erios rigorosos de avaliaç~ao
clínica e limites de doaç~oes. Em 2016, a idade para doaç~ao foi
atualizada para 16 a 69 anos. A doaç~ao por idosos envolve
consideraç~oes importantes devido a condiç~oes m�edicas como
hipertens~ao e diabetes, que podem torn�a-los inelegíveis.
Al�em disso, medicamentos regulares podem afetar a coagu-
laç~ao e a recuperaç~ao ap�os a doaç~ao pode ser mais lenta.
Campanhas eficazes devem lidar com osmedos dos doadores,
como agulhas e testes sorol�ogicos, e utilizar m�ultiplas
estrat�egias para alcançar mais pessoas. A humanizaç~ao do
acolhimento e a escuta ativa dos doadores s~ao essenciais
para conquistar e fidelizar doadores idosos. Eventos educacio-
nais, parcerias com grupos de idosos e programas de reconhe-
cimento podem incentivar a doaç~ao regular. Discuss~ao: A
inclus~ao e retenç~ao de doadores idosos s~ao cruciais para
garantir um suprimento contínuo de sangue, especialmente
com o envelhecimento da populaç~ao. A participaç~ao ativa e
consciente dos idosos �e essencial, e campanhas específicas
devem considerar suas particularidades e preocupaç~oes. �E
importante fornecer informaç~oes claras sobre o processo de
doaç~ao, garantindo que os idosos se sintam seguros e con-
fort�aveis. Melhorar e humanizar o acolhimento, com treina-
mento adequado dos profissionais, �e essencial para
conquistar doadores. A escuta ativa permite ao doador
expressar suas necessidades e pode promover uma experiên-
cia positiva e segura. A conscientizaç~ao e o engajamento da
populaç~ao idosa s~ao fundamentais para manter os estoques
de sangue e promover o bem-estar da comunidade. Con-
clus~ao: A manutenç~ao dos estoques de sangue �e um desafio
constante para os bancos de sangue, especialmente em um
contexto de envelhecimento populacional. Incluir e reter doa-
dores acima de 60 anos �e crucial para garantir um suprimento
contínuo. Campanhas específicas, aç~oes educativas, e
estrat�egias de humanizaç~ao do acolhimento s~ao essenciais
para incentivar a participaç~ao ativa dos idosos na doaç~ao de
sangue. Conscientizar e engajar a populaç~ao idosa pode
garantir a manutenç~ao dos estoques de sangue e promover o
bem-estar da comunidade, destacando a importância da
doaç~ao de sangue como um ato altruísta e essencial para sal-
var vidas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1241
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do
Cear�a (HEMOCE), Fortaleza, CE, Brasil
Objetivo: Estudo quantitativo do teor de hemoglobina dos
candidatos �a doaç~ao de sangue utilizando metodologia n~ao
invasiva a fim de aprovar a efic�acia do m�etodo, com especial
atenç~ao para evitar que candidatos com valores de hemoglo-
bina abaixo dos preconizados pela legislaç~ao vigente e pela
AABB sejam aprovados para doaç~ao de sangue. Material e
m�etodo: Foram avaliados 190 testes de Hemoglobinas obtidos
de 196 candidatos �a doaç~ao de sangue. Sendo 52 do sexo femi-
nino e 144 do sexo masculino. Estes foram realizados
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utilizando o equipamento NBM 200 fabricado pela OrSense
Ltd e pela coleta de amostras por punç~ao venosa, no qual foi
referência para o estudo. O equipamento NBM200 utiliza a
tecnologia de oclus~ao onde o teor de Hb �e determinado uti-
lizando feixes de luz vermelho e infravermelho. Resultados:
Os hemogramas foram realizados em duplicatas rastre�aveis
para minimizar quaisquer erros inerentes �as amostras e ao
teste. Foi considerada a diferença de at�e 10% em relaç~ao ao
valor de referência (hemograma) como crit�erio de aceitaç~ao.
Os resultados de 16 candidatos masculinos (8,4%) estavam
fora do crit�erio de aceitaç~ao, sendo 4 (2,1%) foram discrep-
antes para triagem de aceitar ou recusar candidatos para
doaç~ao. 0 (nenhum) candidato foi aprovado erroneamente
pelo NBM200 para doaç~ao de sangue. Os resultados de 8 can-
didatas femininas (4,2%) estavam fora do crit�erio de
aceitaç~ao, sendo 3 (1,6%) foram discrepantes para triagem de
aceitar ou recusar candidatos para doaç~ao. 2 (1,1%) candida-
tas foram aprovadas erroneamente pelo NBM200 para doaç~ao
de sangue. Discuss~ao: Foram encontradas dificuldades no
processo de implementaç~ao como manuseio incorreto que
ocasionaram resultados incorretos e a alta sensibilidade �a
luminosidade do equipamento, onde foram corrigidos com
treinamento dos operadores e adequaç~ao do ambiente de
mediç~ao, respectivamente. Ao analisar os dados coletados
dos diferentes testes, observou-se que a variaç~ao do percen-
tual nas dosagens de Hemoglobinas entre equipamento
padr~ao Cell-Dyn (Hemograma) e o teste do equipamento n~ao
invasivo NBM 200, apresentam desempenho compar�avel e efi-
caz com resultado esperado para o que se �e preconizado pela
portaria de consolidaç~ao n°5 do Minist�erio da Sa�ude. �E reali-
zado o monitoramento semanal da efetividade da metodolo-
gia implementada nos candidatos a doaç~ao de sangue.
Conclus~ao: O equipamento de mediç~ao de hemoglobinas n~ao
invasivo NBM 200 demonstrou índices aceit�aveis para uti-
lizaç~ao no processo de dosagem da Hb de candidatos doaç~ao
de sangue durante o processo de triagem hematol�ogica. O
m�etodo n~ao invasivo encontra-se validado no HEMOCE.
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DA REDUÇeAO NA CONTAGEM DE
PLAQUETAS EM DOADORES DE PLAQUETAS
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Este estudo tem como objetivo investigar a relaç~ao
entre a reduç~ao na contagem de plaquetas e a frequência de
doaç~oes de plaquetas por af�erese em doadores que realizaram
seis ou mais doaç~oes no intervalo de doze meses. M�etodos:
Foi realizada uma an�alise retrospectiva dos dados dos doa-
dores de plaquetas por af�erese registrados na base de dados
de um banco de sangue privado localizado em Salvador, BA. O
período de estudo abrangeu de 01 de julho de 2023 a 30 de
junho de 2024. Foram incluídas todas as doaç~oes realizadas
dentro deste intervalo. A variaç~ao na contagem de plaquetas
foi avaliada para os doadores que realizaram seis ou mais
doaç~oes durante o período. Resultados: No total, 346 indivíd-
uos realizaram doaç~oes de plaquetas por af�erese durante o
período estudado. Dentre estes, 52 doadores efetuaram seis
ou mais doaç~oes, com um m�aximo de 13 doaç~oes por indi-
víduo, totalizando 140 doaç~oes. Entre as 140 doaç~oes, três n~ao
tiveram a contagem de plaquetas registrada devido a
inaptid~oes na triagem clínica. Assim, foram analisadas 137
doaç~oes, das quais apenas três (2,2%) apresentaram contagem
de plaquetas inferior a 150.000 plaquetas/mL. Todas essas três
doaç~oes ocorreram em doadores que haviam realizado menos
de dez doaç~oes. A an�alise adicional do volume das doaç~oes
revelou que n~ao houve tendência para que doadores de pla-
quetas duplas (volume superior a 400 ml) passassem a doar
plaquetas simples (volume at�e 399 ml) com o aumento da fre-
quência de doaç~oes. Discuss~ao: Este estudo examinou a
relaç~ao entre a frequência de doaç~oes de plaquetas por
af�erese e a variaç~ao na contagem de plaquetas em doadores
que realizaram seis ou mais doaç~oes em um intervalo de doze
meses. Observou-se que a realizaç~ao de at�e treze doaç~oes
anuais n~ao impacta negativamente a contagem de plaquetas
da maioria dos doadores, indicando que o organismo �e capaz
de se recuperar adequadamente entre as doaç~oes. Al�em disso,
n~ao houve tendência de mudança para volumes menores
com o aumento da frequência de doaç~oes, sugerindo que o
volume coletado �e sustent�avel ao longo de v�arias doaç~oes.
Esses achados corroboram estudos anteriores sobre a capaci-
dade regenerativa das plaquetas e a segurança da doaç~ao fre-
quente, desde que os doadores sejam monitorados
adequadamente. Conclus~ao: Amaioria dos doadores que real-
iza seis ou mais doaç~oes anuais mant�em contagens de pla-
quetas adequadas, e a capacidade de regeneraç~ao das
plaquetas parece ser suficiente para suportar doaç~oes fre-
quentes sem comprometer a sa�ude dos doadores. A estabili-
dade na capacidade de doaç~ao reforça a viabilidade de
manter doadores regulares sem necessidade de alterar a
quantidade de plaquetas coletadas. Este estudo oferece dados
que podem ser usados para aprimorar pr�aticas e políticas de
doaç~ao, garantindo um estoque adequado de plaquetas para
os pacientes necessitados.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Identificar as características das doaç~oes de plaque-
tas por af�erese realizadas em um banco de sangue privado
em Salvador, BA, durante dozemeses.M�etodos: An�alise retro-
spectiva das doaç~oes de plaquetas por af�erese registradas em
um banco de sangue privado em Salvador, BA, de 1�de julho
de 2023 a 30 de junho de 2024. Incluíram-se todas as doaç~oes
realizadas nesse intervalo. Resultados: Foram identificadas
1.026 doaç~oes de 346 doadores, sendo 308 (89%) do sexo mas-
culino e 38 (11%) do sexo feminino. Em relaç~ao �a aptid~ao das



TaggedAPTARAEndS740 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
doaç~oes, 156 foram consideradas inaptas, com 79 inaptid~oes
atribuídas �a entrevista clínica. Entre as 77 inaptid~oes
restantes, 34 apresentaram hemoglobina inferior a 13 g/dL, 31
contagem de plaquetas inferior a 150.000/mL e 5 apresentaram
valores abaixo dos mínimos para ambos os parâmetros. Al�em
disso, 4 doadores apresentaram baixo hemat�ocrito. Três doa-
dores foram inaptos por outros motivos: temperatura corpo-
ral superior a 37°C, pulso superior a 100 bpm e press~ao
arterial superior a 180/100 mmHg. Discuss~ao: Os dados reve-
lam importantes características das doaç~oes de plaquetas por
af�erese e destacam quest~oes sobre aptid~ao dos doadores e
qualidade das doaç~oes. A predominância masculina (89%)
sugere diferença na disponibilidade ou aptid~ao entre os
gêneros. A taxa de inaptid~ao de 15% indica a necessidade de
crit�erios rigorosos de triagem para garantir a segurança dos
componentes coletados. A principal raz~ao para inaptid~ao foi a
triagem clínica (50,6%), seguida por baixos níveis de hemoglo-
bina (21,8%) e contagem de plaquetas (19,9%), ressaltando a
importância de uma avaliaç~ao clínica detalhada e exames
laboratoriais pr�e-doaç~ao. A presença de baixos níveis de
hemoglobina e contagem de plaquetas pode indicar necessi-
dade de maior atenç~ao �a sa�ude e nutriç~ao dos doadores. Man-
ter níveis adequados desses parâmetros �e essencial para a
qualidade do produto coletado e a segurança do doador. Con-
clus~ao: O estudo revelou um panorama detalhado das
doaç~oes de plaquetas por af�erese em um banco de sangue pri-
vado em Salvador, BA, evidenciando a predominância de doa-
dores masculinos e uma taxa de inaptid~ao relevante devido a
crit�erios clínicos e laboratoriais. Esses achados destacam a
importância de um processo de triagem rigoroso para garantir
a qualidade dos hemocomponentes e a segurança dos doa-
dores. Pode-se enaltecer, tamb�em, na tentativa de reduzir as
inaptid~oes da entrevista clínica, a atuaç~ao da equipe de
captaç~ao do doador, que j�a pode informar, no contato reali-
zado, alguns crit�erios de exclus~ao, antes mesmo do doador
comparecer no banco de sangue, assim, evitaria o compareci-
mento de doadores que n~ao atenderiam esses crit�erios. Os
resultados apontam para a necessidade de iniciativas volta-
das �a sa�ude e bem-estar dos doadores, visando melhorar os
índices de aptid~ao e aumentar a disponibilidade de plaquetas.
Programas de educaç~ao e orientaç~ao podem ser implementa-
dos para minimizar inaptid~oes relacionadas a hemoglobina e
contagem de plaquetas. Este levantamento oferece subsídios
valiosos para a gest~ao de bancos de sangue, permitindo o
aprimoramento das pr�aticas de triagem e coleta de plaquetas
por af�erese, contribuindo para a melhoria contínua dos
serviços hemoter�apicos oferecidos �a populaç~ao.
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE T�ECNICA QUANTITATIVA
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Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Para doaç~ao de sangue no Brasil, no dia da
doaç~ao, o candidato deve ter no mínimo 12,5 g/dL de hemo-
globina (Hb) ou 38% de hemat�ocrito (Ht) para mulheres e
13,0 g/dL de Hb ou 39% de Ht para os Homens, al�em de outros
requisitos. Para avaliaç~ao dos níveis de Hb ou Ht, os bancos
de sangue geralmente utilizam testes em amostras de polpa
digital obtida atrav�es de metodologias invasivas, muitas
vezes relacionadas com desconforto do candidato e que
podem ser determinantes para o retorno ou n~ao do mesmo ao
serviço para outras doaç~oes. Neste cen�ario, as metodologias
denominadas n~ao invasivas têm ganhado destaque pela pra-
ticidade e preferência dos candidatos, mesmo sendo finan-
ceiramente mais onerosas. Uma das metodologias n~ao
invasivas, realizada atrav�es de tecnologia de oclus~ao espec-
trosc�opica com uso de sonda anelar, �e o equipamento NBM-
200 (OrSense Ltd.). Esta metodologia �e de f�acil manuseio,
r�apida em apresenta o resultado de maneira indolor para o
candidato. Objetivos: Realizar estatística comparativa entre
os resultados de triagem de hemoglobina (g/dL) em candida-
tos �a doaç~ao de sangue, realizados paralelamente na metodo-
logia n~ao invasiva NBM-200 (OrSense) e em metodologia
considerada Padr~ao Ouro. Material/metodologia: No primeiro
semestre do ano de 2024, foram selecionadas 480 candidatas
do sexo feminino em idade f�ertil para realizaç~ao de triagem
clínica de anemia utilizando a metodologia n~ao invasiva
NBM-200. Todos os resultados foram avaliados comparativa-
mente em analisador hematol�ogico Sysmex XN-550 (Sysmex
Corporation), considerado Padr~ao Ouro para o parâmetro
estudado (hemoglobina g/dL). Ap�os a compilaç~ao de dados,
foi realizada estatística descritiva, como tamb�em utilizaç~ao
do teste t-pareado, considerando como resultado estatistica-
mente significativo os casos com p ≤ 0,05. Resultados: Descri-
tivamente os resultados m�edios de hemoglobina (g/dL) das
480 triagens realizadas foram de 13,79 g/dL (12,40-16,50) na
metodologia NBM-200 e de 13,82 g/dL (10,20-16,60) no m�etodo
Sysmex. A variaç~ao da m�edia entre os dois m�etodos foi de
0,03 g/dL (0,21%), com um p de 0,544, n~aomostrando diferença
significativa entre os resultados observados com as duas
metodologias. Tamb�em dentre as 480 triagens realizadas na
metodologia NBM-200 como aptas, 35 (7,292%) seriam consid-
eradas reprovadas (hemoglobina < 12,5 g/dL) no padr~ao ouro.
Discuss~ao/conclus~ao: A aplicaç~ao do “teste de anemia”na tri-
agem clínica visa principalmente �a manutenç~ao da integri-
dade do candidato a doaç~ao; mas tamb�em, de certa maneira,
garante uma quantidade mínima do teor de hemoglobina nas
unidades transfusionais. O uso de metodologias n~ao invasi-
vas garante uma melhor experiência e retorno do candidato �a
doaç~ao bem como a praticidade na realizaç~ao da t�ecnica. Con-
forme se observa nesse estudo, o m�etodo NBM-200 foi vali-
dado para realizaç~ao da triagem, considerando uma
amostragem robusta de um grupo de risco para anemia, pro-
penso �a apresentar resultados baixos de Hb (mulheres em
idade f�ertil). A amostragem de aproximadamente 7% de tria-
gens que seriam recusadas se considerado o resultado apenas
do padr~ao ouro, compreendem um n�umero consideravel-
mente baixo e que em nenhuma situaç~ao apresentaram val-
ores menores que 10,0 g/dL, situaç~ao essa que seria
preocupante clinicamente para o candidato �a doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1245
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TaggedAPTARAH1SISTEMATIZAÇeAO DO PROCESSO DE
AGENDAMENTO DE DOAÇeAO DE SANGUE:
EVITANDO AGLOMERAÇeOES EM TEMPOS DE
PANDEMIA E CONTROLANDO O ESTOQUETaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVI Coelho TaggedAPTARAEnd

Hemocentro Transfus~ao de Suzano, Suzano, SP,
Brasil
Segundo dados do Minist�erio da Sa�ude, em 2019 foram coleta-
das menos bolsas de sangue do queem 2016, mesmo com um
aumento na quantidade de transfus~oes realizadas e com 1,6%
da populaç~aobrasileira sendo doadora constante, índice
acima do preconizado pela Organizaç~ao Mundial de
Sa�udepara níveis seguros de estoque. O objetivo desta pes-
quisa foi demonstrar a eficiência operacional e asatisfaç~ao do
doador ap�os a melhoria do fluxo de acolhimento e atendi-
mento dos doadores em umhemocentro no município de S~ao
Paulo, com a proposta de agendamento da coleta de sangue
com dias ehor�arios específicos, conforme a necessidade do
estoque de bolsas de sangue, a fim de otimizar osprocessos de
coleta e evitar aglomeraç~oes nas unidades durante a pande-
mia de covid-19. Ap�os aimplementaç~ao dessa nova pr�atica, a
satisfaç~ao dos doadores ficou acima de 95%, segundo pes-
quisa dainstituiç~ao, e o descarte de bolsas de hem�acias foi
reduzido de 14,3% para 1,2%, em m�edia, elevando onível de
eficiência operacional para esse insumo t~ao valioso. Con-
cluiu-se que a nova organizaç~ao doagendamento de coleta
aumentou a satisfaç~ao dos doadores e gerou diminuiç~ao
extremamente positivano descarte de bolsas de hem�acias por
perda da validade, devido �a melhor gest~ao do estoque coma-
gendamento o por tipagem sanguínea em dias específicos da
semana para a manutenç~ao das reservas.A logística de recru-
tamento e agendamento propiciou tamb�em menor
aglomeraç~ao dos doadores, o quediminuiu o risco de
exposiç~ao em períodos pandêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1246
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO RETROSPECTIVA DO PERFIL
PLAQUET�ARIO EM DOADORES REGULARES DE
PLAQUETAS NO HEMON�UCLEO DE BARRETOSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAPB Cardoso, JM Peixoto, VA P�adua TaggedAPTARAEnd

Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil
Introduç~ao: A manutenç~ao de estoques adequados de con-
centrados de plaquetas �e um desafio permanente para os
serviços de hemoterapia, e esse desafio torna-se ainda maior
diante da alta demanda transfusional e a dificuldade em gerir
seu estoque, devido sua validade curta. A captaç~ao de doa-
dores por af�erese �e uma tarefa �ardua, pois este tipo de doaç~ao
requer uma logística mais complexa e tem duraç~ao maior do
que a doaç~ao de sangue habitual. Em virtude disso, a aborda-
gem interpessoal e in locu de candidatos a doaç~ao de sangue
pelo departamento de captaç~ao �e uma estrat�egia fundamen-
tal para a converter doadores de sangue total em doadores de
plaquetas por af�erese, em um hemon�ucleo que somente pro-
duz e utiliza af�erese de plaquetas. A legislaç~ao vigente
permite que o indivíduo realize doaç~oes com intervalo de 48h
entre elas, no total 24 ao ano. Por�em, qualquer prejuizo
orgânico ou no cotidiano desses doadores �e um fator preocu-
pante para o serviço de Hemoterapia. Objetivo: Avaliar níveis
plaquet�arios de doadores de plaqueta por af�erese de repeti-
ç~ao, bem como eventuais alteraç~oes em seu hemograma que
possam impedir futuras doaç~oes. Metodologia: An�alise retro-
spectiva da contagem plaquet�aria pr�e doaç~ao no período de
janeiro a dezembro de 2023. Resultados: Foram avaliados 45
doadores, dentre eles, 14 eram do sexo feminino e 31, do sexo
masculino; com faixa et�aria variando de 21 a 31 anos e 20 a 65
anos, respectivamente. A m�edia de doaç~oes para cada indi-
víduo foi em torno de 10 ao ano (8-13), num intervalo mínimo
de 15 dias, com contagem plaquet�aria pr�e-procedimento de
200 a 400 mil plaquetas, sem inaptid~ao de doador algum. Con-
clus~ao: Os dados encontrados evidenciaram SEGURANÇA
para os doadores regulares de plaquetas por af�erese, visto
que n~ao houve detrimento dos níveis plaquet�arios ao se
respeitar o intevalo mínimo de 15 dias entre os procedimetos,
com nom�aximo de 13 doaç~oes ao ano.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1247
TaggedAPTARAH1GINCANA DO BEM: UMA ESTRAT�EGIA DE
CAPTAÇeAO INTRA-HOSPITALAR DE
DOADORES DE SANGUE EM SALVADORTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTOC Cruz TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia do Estado
da Bahia (HEMOBA), Salvador, BA, Brasil
A 1�Ediç~ao da Gincana do Bem, proporcionada pelo Setor de
Captaç~ao de Doadores da Fundaç~ao Hemoba, foi uma aç~ao
que visou �a disputa l�udica protagonizada pelos profissionais
de sa�ude das maternidades e hospitais p�ublicos de Salvador
no que tange �a Captaç~ao Intra-hospitalar de doadores de
sangue. Participaram da aç~ao oito hospitais de alta complexi-
dade e uma maternidade. A gincana compreendeu o período
de 01 a 30 de novembro de 2023. Tal aç~ao utilizou-se da ludici-
dade para sensibilizar e captar doadores de sangue; al�em da
ampla divulgaç~ao nas redes sociais e mídias televisivas a
respeito da tem�atica. Por isto, objetivou-se neste artigo relatar
a motivaç~ao para realizaç~ao da aç~ao, ferramentas utilizadas
para a organizaç~ao e execuç~ao da mesma, bem como os resul-
tados alcançados por meio da Gincana do bem. Metodologica-
mente, trata-se de um texto descritivo, ancora-se no relato de
experiência.Somado a isto, �e embasado em dados quantitati-
vos atinentes �as doaç~oes de sangue realizadas no período da
campanha, os quais foram extraídos da base de dados da
Fundaç~ao Hemoba - Sistema Report Smith. Assim, a Gincana
do Bem culminou em um evento no qual todos foram premia-
dos, de acordo com as categorias preestabelecidas, e vislum-
brou-se possibilidades de outras ediç~oes da aç~ao. Ressalta-se
que, as doaç~oes de sangue oriundas da captaç~ao de doadores
na Gincana do Bem favoreceram o aumento do estoque de
bolsas de sangue das Unidades de Coleta da Fundaç~ao
Hemoba no período supracitado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1248
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TaggedAPTARAH1PERFIL DO ABASTECIMENTO DE
HEMOCOMPONENTES NA REGIONAL SeAO
PAULO INTERIOR E PARAN�A, PELO BANCO DE
SANGUE RIBEIReAO PRETO − GRUPO GSHTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCM Silva, ALG Amaral, MIA Madeira,
GMM Spereta, AM Sousa, EAI Rebeleto, C Zutin,
TRAC Donato, M Ramos, FS Hoelz TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: O gerenciamento de estoque de hemocompo-
nentes �e imprescindível para alcançar equilíbrio entre oferta
e demanda. Para o atendimento das demandas, o Banco de
Sangue Ribeir~ao Preto realiza em m�edia 870 coleta de bolsas/
mês entre sangue total e af�ereses para o abastecimento de 12
agências transfusionais que s~ao: Ribeir~ao Preto (05), Araras
(01), Franca (01), S~ao Carlos (02), Ja�u (01), Rio Claro (01) e Par-
an�a (01) para o suporte em m�edia de 2100 transfus~oes/mês.
Objetivo: O trabalho tem como objetivo conhecer o perfil de
consumo de dois principais hemocomponentes fornecidos -
concentrado de hem�acias (CH) e concentrado de plaquetas
(CP) da regional para manter um gerenciamento de estoque
do Centro de Produç~ao coerente �a demanda solicitada das
agências transfusionais, evitar desprezos por validades e falta
de hemocomponentes em cen�arios críticos. Material e
m�etodo: Realizado estudo documental descritivo do tipo ret-
rospectivo, com dados coletados do sistema informatizado
que abrange a quantidade de hemocomponentes produzidos
e recebidos pelo Centro de produç~ao, hemocomponentes for-
necidos para as agências transfusionais e descartes no
período de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023. Os dados
est~ao relacionados por unidade (unid.) de CH e CP, n�umero de
hemocomponentes transfundidos nas agências transfusio-
nais atendidas pelo Centro de Produç~ao e descartes; e que
tamb�em abrange os hemocomponentes especiais - irradiados,
fenotipados e filtrados (para CH) e irradiados e filtrados (para
CP). Resultados: Entre o período de janeiro a dezembro de
2023 alcançamos os seguintes resultados: Estoque anterior −
CH 284 unid., CP 139 unid, Produç~ao - CH 10145 unid, CP 7690
unid; Recebimento - CH 7301 unid, CP 5657 unid, Abasteci-
mento - CH 16483 unid, CP 11964 unid, descartes - CH 273
unid, CP 1511 unid. Discuss~ao: Apesar do fluxo das agências
transfusionais variar devido fatores de sazonalidade e perfil
epidemiol�ogico de cada hospital, o abastecimento e consumo
tamb�em seguem esse fluxo e para tal as an�alises foram basea-
das na m�edia anual de 2023. Observou-se que o perfil de
produç~ao de hemocomponentes foi de 43% de CH e 32% de
CP, do recebimento foi de 50% de CH e 39% de CP; frente a um
abastecimento de 48% de CH e 35% de CP nas agências trans-
fusionais. O descarte apresentou 4% de CH e 18% de CP. Os
hemocomponentes envolvidos nas an�alises foram escolhidos
por serem os mais consumidos e fr�ageis no estoque das
agências transfusionais, al�em da validade curta nos casos das
CP. Os descartes de CH observados est~ao relacionados a
produç~ao e os de CP est~ao relacionados ao estoque mínimo
seguro e baixa rotatividade em alguns períodos durante o
ano. Conclus~ao: Foi evidenciado que o hemocomponente de
maior distribuiç~ao �e o concentrado de hem�acias e o Centro de
Produç~ao se faz necess�ario manter-se com estoques favor-
�aveis para abastecimentos programados das agências
transfusionais e suportes emergenciais dos dois hemocompo-
nentes apresentados no trabalho. Pelo levantamento
observou-se tamb�em que o suporte de abastecimento vindo
de outras unidades auxilia para mantermos atendimentos
seguros das agências transfusionais, evitar desprezos por val-
idades e falta de hemocomponentes em cen�arios críticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1249
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE ALOANTICORPOS
ANTIERITROCIT�ARIOS CLINICAMENTE
SIGNIFICANTES EM DOADORES DE SANGUE
DO BANCO DE SANGUE DE SeAO PAULOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRA Bento, CRAMonteiro, TC Pereira,
APC Rodrigues, ACA Pitol, APC Sessin,
DE Rossetto TaggedAPTARAEnd

Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (Grupo
GSH), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Os aloanticorpos antieritrocit�arios irregulares (AAI)
clinicamente significantes est~ao associados com a Doença
Hemolítica do Feto e do Rec�em- Nascido (DHFRN) e/ou a
Reaç~ao Hemolítica Transfusional (RHT). Nos serviços de
hemoterapia, a pesquisa de AAI (PAI) em doadores de sangue
�e obrigat�oria a fim de evitar RHT no receptor. O estudo foi
realizado com o objetivo de avaliar a prevalência de AAI em
doadores de sangue do Banco de Sangue de S~ao Paulo e anali-
sar a importância da investigaç~ao dos aloanticorpos nestes
doadores.M�etodos: Estudo transversal, descritivo e retrospec-
tivo, de dados demogr�aficos e de perfil dos AAI dos doadores
de sangue provenientes do Banco de Sangue de S~ao Paulo no
período de janeiro de 2023 a julho de 2024, pela metodologia
de microplaca. Resultados: Foram analisados dados de PAI de
62.896 doadores de sangue, dos quais 0,11% apresentaram
resultado positivo e clinicamente significantes. Dentre eles, a
maioria era do grupo O positivo (30%), O negativo (24%), A pos-
itivo (19%), A negativo (12%), B positivo (7,2%), B negativo
(3,6%), AB negativo (3%) e AB positivo (1,2%). Foram 77,9% do
sexo feminino e 22,1% do sexo masculino. As especificidades
dos AAI foram contra os antígenos dos sistemas Rh (57,8%),
MNS (23%), Kell (13,2%), Diego (2,4%), Duffy (1,2%), Lewis
(1,2%) e Lutheran (1,2%). Emmulheres, os anticorpos mais fre-
quentes foram anti-D (33,3%), anti-E (17,5%), anti-M (17,5%),
anti-C (12,6%), anti-K (11,1%), anti-Dia (1,6%), anti-S (1,6%),
anti-Lea (1,6%), anti-Lu (1,6%) e anti-Fya (1,6%). Em homens,
os anticorpos anti-M (35%), anti-K (20%), anti-E (15%), anti-D
(15%), anti-C (10%) e anti-Dia (5%) foram predominantes. Dis-
cuss~ao: A PAI foi positiva em 0,11% dos doadores de sangue,
inferior a estudos realizados no Hemorio (0,92%) e nos Estados
Unidos (0,77%), possivelmente devido a diferenças populacio-
nais e metodol�ogicas. Dentre os doadores de sangue, anti-D
foi o mais prevalente, nas mulheres, com resultados similares
a estudos em outros países, por�em com prevalência alta
tamb�em do anti-M, relatado na literatura com menor fre-
quência. O anti-Dia foi encontrado em 2,4% dos doadores,
mostrando a importância da detecç~ao deste anticorpo na tria-
gem de doadores e pacientes para prevenç~ao de RHT, tendo
em vista que a prevalência do antígeno Diana populaç~ao
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brasileira pode variar de 2 a 54%, diferentemente da pop-
ulaç~ao europ�eia e americana onde a incidência deste antígeno
�e muito rara. Nas doadoras de sangue, o principal anticorpo
encontrado foi o anti-D, possivelmente relacionado com
aloimunizaç~ao p�os gestacional e devido falha na imunoprofi-
laxia Rh. Nos doadores do sexo masculino, o mais prevalente
foi o anti-M, tamb�em em maior prevalência que na literatura
internacional, por�em seguido do anti-K, anticorpo relatado
frequentemente em outros estudos. Conclus~ao: Os hemocom-
ponentes plasm�aticos de doadores de sangue com PAI posi-
tiva s~ao descartados evitando-se a RHT. Entretanto, os
doadores devem ser orientados dos potenciais riscos dos AAI
causarem RHT imediatas ou tardias caso necessitem de trans-
fus~ao futura e, nas doadoras em idade gestacional, se engravi-
darem, desenvolverem a DHFRN.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1250
TaggedAPTARAH1OTIMIZAÇeAO DO PROCESSO DE TRABALHO
COMDISPOSITIVO NeAO INVASIVO DE
AFERIÇeAO DE BIO-PARÂMETROS NA TRIAGEM
DE DOADORES DE SANGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPV Frigotto, FM Ebert, PR Oliveira, MA Caus,
R Pavese TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivos: Apresentar os impactos no processo de trabalho do
m�etodo n~ao invasivo de determinaç~ao de bioparâmetros na
triagem de doadores de sangue, nos serviços de hemoterapia
da rede HEMEPAR- Paran�a. Material e m�etodos: A triagem
clínica consiste na anamnese e avaliaç~ao das condiç~oes clíni-
cas, a saber: estado de sa�ude, h�abitos de vida e situaç~ao epide-
miol�ogica. A Portaria de Consolidaç~ao n�5/2017 anexo IV que
aponta a necessidade de proteger os doadores com a determi-
naç~ao da concentraç~ao de hemoglobina (Hb) ou hemat�ocrito
(Ht) obtida por punç~ao digital, por venopunç~ao ou por m�etodo
validado que possa vir a substituí-los. Na perspectiva de oti-
mizar o processo de trabalho na triagem, tanto para profissio-
nais que a executam quanto para os candidatos a doaç~ao, a
rede HEMEPAR no ano de 2021 realizou contratualizaç~ao para
aquisiç~ao do Medidor de Biosinais que apresenta metodologia
n~ao invasiva de determinaç~ao de bioparâmetros com resulta-
dos quase que imediatos de press~ao arterial, saturaç~ao de
oxigênio, taxa de pulso perif�erico, hemoglobina, hemat�ocrito,
eritr�ocitos, eliminando riscos biol�ogicos de contaminaç~ao,
pois a mediç~ao �e realizada no tecido capilar, apenas com as
extremidades distais dos quatro quirod�actilos de ambas as
m~aos. Resultados: Para a implantaç~ao da metodologia n~ao
invasiva foi realizado processo de validaç~ao clínica com com-
paraç~ao entre 3 outras metodologias, sendo que o dispositivo
apresentou uma acuracidade de aproximadamente 96,21%
em relaç~ao ao padr~ao ouro. O dispositivo n~ao invasiso, al�em
de sua precis~ao, otimizou o processo em 23 unidades da rede
HEMEPAR que fazem uso do m�etodo com 45 dispositivos, que
tem apresentado benefícios como um profissional execu-
tando a triagem clínica e hematol�ogica, maior agilidade, elim-
inaç~ao do erro de transcriç~ao de resultados, bem como, a
satisfaç~ao e conforto do doador. Discuss~ao: Para a efetivaç~ao
da doaç~ao de sangue �e obrigat�orio a mensuraç~ao dos bio-
parâmetros, que devem estar em níveis determinados com o
sexo do doador. No Paran�a a aquisiç~ao de dispositivo n~ao
invasivo, al�em de proporcionar alívio aos candidatos, tamb�em
impacta positivamente no processo de trabalho das Unidades,
considerando que a possibilita a garantia de determinaç~ao
dos valores aceitav�eis de hemoglobina ou hemat�ocrito, sus-
tentabilidade relacionada a reduç~ao de insumos que se trans-
formam em resíduos de substâncias infectantes, adequaç~ao
de recursos humanos para unificaç~ao de triagem clínica e
hematol�ogica. O m�etodo n~ao invasivo mant�em a garantia dos
resultados, uma vez que n~ao foram observadas perdas ou des-
vios na qualidade do produto final. Conclus~ao: O monitora-
mento de bio-parâmetros com dispositivo n~ao invasivo em
tempo real otimizou o processo de trabalho em relaç~ao a var-
i�avel tempo, permitiu avaliaç~ao segura da triagem hema-
tol�ogica considerando a ampla validaç~ao que o dispositivo
fora submetido, preveniu infeç~ao relacionada ao procedi-
mento dantes invasivo e promoveu economicidade de recur-
sos financeiros, percebeu-se a potencializaç~ao em todo o ciclo
do sangue, ou seja, possibilitou maior resolutividade, agili-
dade, segurança e qualidade do trabalho, reduzindo erros e
perdas de bolsas de hemocomponentes, al�em de ser preciso e
de f�acil utilizaç~ao, com tecnologia capaz de medir de forma
n~ao invasiva seis marcadores hemodinâmicos e hema-
tol�ogicos em um �unico dispositivo.
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TaggedAPTARAH1CONSCIENTIZAÇeAO SOBRE A IMPORTÂNCIA
DA DOAÇeAO DE SANGUE ATRAV�ES DE
ATIVIDADES L�UDICAS REALIZADAS EM
ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL TaggedAPTARAEnd
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Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba, MG,
Brasil
O sangue �e um produto insubstituível, por isso, �e imprescindí-
vel a manutenç~ao dos estoques de sangue nos hemocentros.
O objetivo deste trabalho �e conscientizar alunos de uma
escola do ensino fundamental (EF) sobre a importância da
doaç~ao de sangue (DS) a partir de atividade l�udica. Material e
m�etodos: Alunos do 1°ao 7°anos do EF da Escola Estadual Frei
Leopoldo de Castelnuovo de Uberaba, acompanhados pelos
coordenadores e professores, participaram de atividades
l�udicas sobre a tem�atica DS realizadas por extensionistas do
Projeto Amizade Compatível − uma doaç~ao para a vida. Reali-
zou-se 10 perguntas norteadoras: Na escola, te ensinaram
sobre a tem�atica sangue e a DS? ; Conhece algu�em que doou
sangue? ; Sabe que existem diferentes tipos sanguíneos (TS) e
qual o seu TS? ; Sabe como �e produzido o sangue? ; Conhece
algu�em que precisou de transfus~ao sanguínea? ; Sabe como �e
a DS e quanto tempo demora? ; Sabe quantas pessoas você
pode ajudar com uma DS? ; Tem vontade de DS? A partir dos
questionamentos dos alunos as orientaç~oes foram sendo
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realizadas e as d�uvidas sanadas. Ao final foi projetado um
vídeo da Turma da Mônica intitulado Pai Her�oi apoiado pela
Fundaç~ao Hemominas e distribuídos desenhos para colorir
para concretizar o aprendizado. Foi registrado o relato das
professoras acerca da aç~ao. Os resultados est~ao apresentados
em n�umero absoluto e em porcentagem. Resultados: 232
(74%) alunos participaram da atividade e destes, 109 (47%) s~ao
meninas e 123 (53%) meninos. Entre os participantes, 128
(55%) haviam sido ensinados na escola sobre a tem�atica
sangue e a DS; 121 (52%) conheciam algu�em que doou sangue;
140 (60%) sabiam que existem diferentes TS e 31 (13%) conhe-
ciam o seu pr�oprio TS; 7 (3%) sabiam como era produzido o
sangue; 53 (23%) conheciam algu�em que precisou de trans-
fus~ao; 29 (12%) sabiam como era realizada a DS e 16 (7%)
quanto tempo demora; 25 (11%) sabiam quantas pessoas
pode-se ajudar com uma DS e 130 (56%) tem vontade de doar
sangue. Tamb�em participaram da atividade 12 professoras e 1
coordenadora. As professoras relataram: “Nessa idade eles
tinham pouco conhecimento do que �e a DS; foi �otimo! ”.
“Adorei a apresentaç~ao! A minha m~ae precisou de muitas
transfus~oes pois tinhamielomam�ultiplo e n�os fazíamos cam-
panhas para arrecadar. Acho muito importante que essa con-
scientizaç~ao comece desde cedo”. “A apresentaç~ao foi muito
�util e conseguiu a atenç~ao dos alunos, parabenizamos o pro-
jeto pela iniciativa que �e muito importante para a sociedade”.
“A explicaç~ao foi excelente, at�e eu tirei minhas d�uvidas, as
crianças ficaram bem instigadas, fizeram bastantes perguntas
as quais foram respondidas com satisfaç~ao”. “�E sempre muito
bom poder falar sobre a sa�ude com as crianças, principal-
mente sobre DS, que salva vidas”. “A visita �a nossa aula foi
muito produtiva, instrutiva e importante para estimular nos-
sos alunos a doaç~ao futura e de seus familiares”. “As pergun-
tas foram inerentes e importantes para a conscientizaç~ao dos
alunos, que venham mais vezes �a nossa escola”. Discuss~ao:
Uma parte dos alunos tem conhecimento sobre a DS. Poucos
conhecem a produç~ao do sangue e seu TS. Conclus~ao: A partir
da compreens~ao da necessidade da DS, parte dos alunos se
sentiram encorajados a se tornarem futuros doadores por se
sentirem pertencentes a esta demanda social. A valorizaç~ao
da atividade pelas professoras pode fazer com que a tem�atica
DS seja mais discutida entre escola e a comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1252
TaggedAPTARAH1INVESTIGAÇeAO P�OS-DOAÇeAO DE SANGUE DE
DOENÇAS INFECCIOSAS AGUDAS TaggedAPTARAEnd

Ta ggedAPTARAPCNM Silva a, KM Aguiar a, RMS Pessoa b
TaggedAPTARAEnd

aHemocentro Regional de Montes Claros, Fundaç~ao
Hemominas, Montes Claros, MG, Brasil
b Centro Universit�ario FIPMoc-Afya (UNIFIPMOC),
Montes Claros, MG, Brasil
Objetivos: Analisar as informaç~oes p�os-doaç~ao de sangue de
doenças infecciosas agudas no Hemocentro Regional de Mon-
tes Claros-Fundaç~ao Hemominas nos anos de 2020 a 2023.
Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico
documental, analítico e quantitativo onde pesquisamos os
dados presentes nos relat�orios de informaç~oes p�os-doaç~ao de
doenças infecciosas agudas notificadas pelos doadores de
sangue do hemocentro no período. As vari�aveis, n�umero de
candidatos �a doaç~ao de sangue triados e de coletas realizadas,
causas e ano das notificaç~oes, rastreamento e destino dos
hemocomponentes foram extraídas dos instrumentos e do
Boletim Estatístico da instituiç~ao. O trabalho foi aprovado
pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da Fundaç~ao Hemominas,
parecer n�6.625.037. Resultados: Entre 2020 e 2023, foram
registradas 76 informaç~oes p�os-doaç~ao relacionadas a
doenças infecciosas agudas, com m�edia mensal de 1,58. Em
2022 tivemos o maior n�umero de registros (39,5%), seguido
por 2021 e 2023 (21,1% cada) e 2020 (18,4%). Das informaç~oes,
46,05% foram devido a coronavírus/síndromes gripais, 42,11%
a outras doenças infecciosas agudas n~ao-especificadas e
11,84% a arboviroses. Em 2020, 28,57% das notificaç~oes foram
por coronavírus/síndromes gripais e 71,42% por outras
doenças infecciosas, enquanto em 2023, 12,50% foram por
coronavírus/síndromes gripais e 43,80% por arboviroses. Dos
hemocomponentes transfundidos, 50% foram concentrados
de hem�acias e plaquetas. Ap�os acompanhamento do receptor
por 14 dias, n~ao houve nenhum caso de agravo do estado de
sa�ude do mesmo, pela transfus~ao do hemocomponente em
acompanhamento. Discuss~ao: As informaç~oes p�os-doaç~ao de
doenças infecciosas agudas representaram apenas 0,11% do
total de coletas realizadas, uma porcentagem baixa compa-
rada ao n�umero de doaç~oes. Em relaç~ao ao tipo de informaç~ao
de p�os-doaç~ao, quase metade delas foram por coronavírus/
síndromes gripais, sendo 2022 o ano com maior n�umero de
casos, o que �e coerente com a situaç~ao epidemiol�ogica vivida
no mundo com a pandemia COVID-19. Por outro lado, as
informaç~oes por arboviroses apresentaram um n�umero bas-
tante reduzido nos três primeiros anos estudados, com ape-
nas 4 informaç~oes identificadas, sugerindo uma
anormalidade do padr~ao de arboviroses no país, o que se cor-
relaciona com o descrito na literatura acerca das sub-
notificaç~oes de casos de arbovirose em decorrência da
pandemia por coronavírus. Em 2023, 7 casos de informaç~oes
por arboviroses representaram 43,80%; um aumento not�avel
comparado com os anos anteriores, o que pode ser explicado
pela epidemia de casos de arbovirose vivenciada em nosso
estado. Conclus~ao: A hemovigilância de informaç~ao p�os-
doaç~ao de doença infecciosa aguda objetiva bloquear e des-
cartar componentes de doaç~ao estocados e promover o acom-
panhamento dos receptores a fim de identificar
precocemente eventual transmiss~ao transfusional e adotar
medidas cabíveis para prevenç~ao e tratamento da doença,
quando pertinente. Este acompanhamento �e essencial, assim
como a conscientizaç~ao dos doadores sobre esta medida.
Apesar de nenhum caso de infecç~ao relacionada �a transfus~ao
ter sido observada, o risco da transmiss~ao transfusional existe
e o aumento dessas informaç~oes �e um alerta para reforçar o
monitoramento e o acompanhamento de receptores e doa-
dores, especialmente em regi~oes que enfrentaram grandes
surtos epidêmicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1253
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TaggedAPTARAH1GERENCIAMENTO DE DOADORES
DESISTENTES NOS POSTOS DE COLETATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEM Taguchi, LCS Ribeiro, AJP Cortez TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Verificar a quantidade e os principais motivos que
levam o candidato a desistir da doaç~ao volunt�aria de sangue
durante o processo da doaç~ao. Materiais e m�etodos: Os candi-
datos v~ao a um dos nossos 10 postos de coleta para reali-
zarem a doaç~ao de sangue. Cada candidato vai doar por um
prop�osito, seja para reposiç~ao a um familiar, amigo que esteja
precisando ou de forma espontânea. De abril de 2023 a maio
de 2024 foram monitorados os candidatos que desistiram de
doar durante o processo de doaç~ao nos postos de coleta. No
dia seguinte da desistência, profissionais treinados entraram
em contato com estes candidatos para verificar o motivo da
desistência e convid�a-los para uma nova doaç~ao. Foi reali-
zado um levantamento dos principais motivos de desistência
e de qual etapa do processo os candidatos desistiram de doar.
Ap�os o contato e novo convite para doaç~ao, monitoramos
tamb�em a ades~ao destes retornos aos nossos postos de coleta.
Resultados: Nestes 13 meses analisados de abril de 2023 a
maio de 2024 tivemos 1.614 desistências em um total de
215.091 candidatos �a doaç~ao, correspondendo a 0,75% do total
de candidatos que compareceram aos nossos postos de
coleta. Conseguimos contato com 1.186 destes candidatos,
que representou 73,49% do total. A principal etapa de
desistência foi na triagem com 39,47%, seguido da coleta com
27,26%, pr�e triagem com 23,85% e recepç~ao com 9,42%. Em
relaç~ao aos motivos, o principal foi o tempo de espera com
94,94% do total, que corresponde a 1126 dos candidatos que
desistiram, seguido de 19 por reclamaç~ao do atendimento
(1,60%) e 18 pois o(a) companheiro(a) n~ao pode doar (1,52%).
Outros motivos citados, mas em menor quantidade foram:
fobia de agulha (0,93%), falecimento do paciente (0,51%) e tes-
temunho de alguma reaç~ao (0,34%). Do total de candidatos
que desistiram, 264 (16,36%) retornaram ao posto de coleta
em nova data e realizaram a doaç~ao, correspondendo a
22,26% dos candidatos que conseguimos entrar em contato.
Discuss~ao: O monitoramento dos principais motivos que
levam a um candidato a desistir da doaç~ao �e de extrema
importância para verificarmos se h�a alguma melhoria e plano
de aç~ao a ser realizado para que estas desistências n~ao ocor-
ram. Como o principal motivo foi o tempo de espera, o agen-
damento em hor�arios de menor fluxo de candidatos a doaç~ao
poderia minimizar este tipo de desistência. Ao entrar em con-
tato com o candidato, a apresentaç~ao do aplicativo de agen-
damento e o incentivo para a sua utilizaç~ao era realizado para
que o candidato tivesse uma melhor experiência no processo
de doaç~ao evitando filas e maior tempo de espera. Apesar de
ser um n�umero baixo, houve desistência por reclamaç~ao no
atendimento na maioria dos postos de coleta. Todas as equi-
pes foram orientadas e os treinamentos sobre atendimento
ao p�ublico realizados de forma contínua. Conclus~ao: Os resul-
tados mostram que infelizmente h�a desistências durante o
processo de doaç~ao, mas que o monitoramento das principais
causas pode minimizar estes n�umeros com planos de aç~oes
efetivos e o contato ap�os desistência pode ajudar no retorno
deste doador e posterior fidelizaç~ao do mesmo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1254
TaggedAPTARAH1MONITORAMENTO DA EXPERIÊNCIA DO
DOADOR NOS POSTOS DE COLETATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCS Ribeiro TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Obter um retorno estratificado da experiência do
cliente doador antes, durante e ap�os a doaç~ao de sangue com
a finalidade de otimizar o processo. Materiais e m�etodos:
Foram selecionadosos doadores volunt�arios no período de
julho de 2023 a maio de 2024, que realizaram a doaç~ao em um
dos 10 postos de coleta da COLSAN e que durante o processo
da doaç~ao, apresentaram alguma intercorrência. Um levanta-
mento das DAV (dificuldade de acesso venoso) e BF (baixo
fluxo) de todos os Postos de Coleta foi realizado e um contato
com estes doadores foi feito para verificar como foi o atendi-
mento. Realizamos levantamento dos principais motivos das
intercorrências, se gerou algum dano ao doador, como dor
local ou hematoma. Nesse grupo, possíveis causas foram
investigadas como atividade física ap�os a doaç~ao, se faz uso
de anticoncepcional via oral ou medicaç~ao com aç~ao anti
coagulante. Resultados: Nestes 11 meses analisados obtive-
mos no total 2.368 intercorrências de 148.474 bolsas coletadas,
correspondendo a 1,59% do total de doaç~oes realizadas. Con-
seguimos contato com 836destes doadores, que representou
35,30% do total. As principais intercorrências foram baixo
fluxo com 65,1%, seguido de DAV com 32,9%, reaç~ao vasovagal
com 1,7% e hematoma com 0,4%. Do total que entramos em
contato, 513 (61,3%) n~ao apresentou hematoma ou dor, 322
(38,5%) apresentou hematoma posterior a doaç~ao e apenas 2
(0,2%) n~ao houve punç~ao local, sendo DAV sem punç~ao. Em
relaç~ao a atividades p�os doaç~ao, 780 (93,2%) n~ao pegou peso e
nem realizou algum tipo de atividade física e 57 (6,8%) reali-
zou alguma atividade ou pegou peso ap�os a doaç~ao. Sobre o
uso de anticoncepcional via oral, 417 (49,8%) mulheres neg-
aram fazer uso e 286 (34,2%) fazem uso de algum anticoncep-
cional via oral. E por fim, mesmo com a intercorrência e n~ao
conclus~ao da doaç~ao, questionado se voltariam para fazer
uma nova doaç~ao e 806 (96,3%) disseram que sim, os demais
31 (3,7%) n~ao voltariam pois alegaram falta de experiência da
equipe na punç~ao venosa. Discuss~ao: O monitoramento da
experiência do doador de sangue �e importante para o mesmo
se sentir acolhido, entender os motivos que ocasionou a inter-
corrência, principalmente relacionado �a atividade física ou
pegar peso ap�os a doaç~ao, com isso verificamos se h�a alguma
melhoria e plano de aç~ao a ser executado. Ao entrar em con-
tato com o doador, lamentamos o ocorrido e o convidamos a
realizar uma futura doaç~ao. Orientamos alguns requisitos
para melhorar o acesso venoso, como ingest~ao de �agua, evitar
dias de baixa temperatura e uso de vestimentas justas. Ape-
sar de ser um n�umero baixo, alguns alegaram que n~ao retor-
nariam por reclamaç~ao no atendimento. Todas as equipes
foram orientadas sobre t�ecnicas de punç~ao e orientaç~ao ap�os
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a doaç~ao. Conclus~ao: Os resultados mostram que apesar das
intercorrências na coleta, quando h�a um bom atendimento, a
maioria dos nossos doadores se sente seguro de voltar para
realizar uma nova doaç~ao. O monitoramento das principais
causas em que a experiência do doador foi negativa �e impor-
tante para traçar planos de aç~oes efetivos para o retorno e
posterior fidelizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1255
TaggedAPTARAH1ATUAÇeAO DE FISIOTERAPEUTA RESIDENTE
MULTIPROFISSIONAL EM HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA NO SETOR DE CAPTAÇeAO DE
DOADORES DA FUNDAÇeAO HEMOPA, BEL�EM,
PAR�A: RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEYS Costa a, PLMD Santos a, LLF Bouth b
TaggedAPTARAEnd

aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
Par�a, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: A Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS) enfatiza a
importância dos doadores volunt�arios e regulares. Nesse sen-
tido, a organizaç~ao e implementaç~ao de estrat�egias para
atrair e reter doadores, por meio do setor de captaç~ao de doa-
dores de sangue s~ao fundamentais. Dessa forma, o presente
estudo tem como objetivo descrever a experiência vivenciada
por um fisioterapeuta, residente em hematologia e hemotera-
pia no setor de captaç~ao de doadores de sangue, da Fundaç~ao
HEMOPA, Bel�em, Par�a. Material e m�etodos: Trata-se de um
relato de experiência de um fisioterapeuta, residente multi-
profissional no setor de captaç~ao de doadores da Fundaç~ao
HEMOPA, realizado em Maio de 2024, com uma carga hor�aria
de 40 horas, fazendo parte da grade curricular do programa de
residência em Hematologia e Hemoterapia, quando todos os
residentes cumprem carga hor�aria nos setores da Fundaç~ao
HEMOPA compondo o ciclo do sangue. As atividades desen-
volvidas foram orientadas e supervisionadas pelas assis-
tentes sociais do setor. Resultados: : Nos primeiros dias foi
importante entender como acontecia o fluxo de trabalho do
setor, as normas vigentes, o programa de estadual de
captaç~ao de doadores e seus procedimentos operacionais
padr~ao. Durante a semana, as atividades desenvolvidas
incluíram a observaç~ao do planejamento de campanhas de
doaç~ao e a participaç~ao em campanhas externas, desenvol-
vendo atividades de orientaç~ao, esclarecimento ao p�ublico
sobre os crit�erios b�asicos para doaç~ao de sangue e entrega de
material informativo. Al�em disso, no setor de captaç~ao a con-
vocaç~ao de doadores fenotipados, cujo perfil de antígenos
sanguíneos foi mapeado al�em do sistema ABO e Rh; para
af�erese, onde os indivíduos que doam componentes específi-
cos do sangue, geralmente plaquetas ou plasma; raros e
comuns �e uma das estrat�egias implementadas, sendo utiliza-
das como ferramentas o call center , whatsapp e contato tele-
fone. Discuss~ao: A experiência no setor de captaç~ao de
doadores em um hemocentro destaca a complexidade e
importância desse serviço, que �e fundamental para o ciclo do
sangue. As atividades se concentram em três vertentes
pontuais: educaç~ao em sa�ude, comunicaç~ao e promoç~ao da
doaç~ao de sangue. A participaç~ao em campanhas externas
ajudaram a desenvolver habilidades de comunicaç~ao e
sensibilizaç~ao da comunidade, superando barreiras �a doaç~ao
volunt�aria de sangue. A convocaç~ao de doadores requer uma
comunicaç~ao assertiva, especialmente importante para doa-
dores por af�erese e fenotipados, que s~ao cruciais para
pacientes com necessidades transfusionais específicas, como
aqueles com condiç~oes hematol�ogicas raras. Conclus~ao: No
contexto de residente multiprofissional, essas experiências
oferecem uma vis~ao holística sobre a logística de captaç~ao de
doadores e os desafios enfrentados pelas equipes de hemoter-
apia. O envolvimento direto em diversas atividades permitiu
desenvolver o trabalho em equipe, comunicaç~ao eficaz e a
oportunidade de interagir diretamente com os candidatos ou
doadores de sangue. Entre os desafios enfrentados, desta-
cam-se a necessidade de sensibilizar o p�ublico sobre a
importância da doaç~ao de sangue. Enquanto profissional da
sa�ude, compreender que a doaç~ao de sangue traz um clamor
social determinante e que deve ser trabalhado nas diversas
�areas de maneira transversal.
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TaggedAPTARAH1IMPLANTAÇeAO DE FORMUL�ARIO ON-LINE NA
PESQUISA DE SATISFAÇeAO PARA DOADORES
DE SANGUE EM HOSPITAL DA REDE FEDERAL
DO RIO DE JANEIRO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAS Tavares, JRD Patrocínio TaggedAPTARAEnd

Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: O formul�ario on-line para Pesquisa de Satisfaç~ao
no Hemon�ucleo do HFSE tem como objetivo principal obter
avaliaç~oes r�apidas e eficientes dos doadores, identificar pon-
tos fortes e fracos, �areas que precisam de melhorias, e garan-
tir a melhoria contínua dos serviços. Atrav�es das informaç~oes
coletadas, os setores podem ser ajustados para atender mel-
hor �as necessidades e expectativas dos doadores, aumen-
tando seu engajamento e fidelizaç~ao. Al�em disso, os dados
obtidos permitem tomar decis~oes mais assertivas e direcionar
esforços de forma mais eficaz. A facilidade de acesso e preen-
chimento do formul�ario online tamb�em contribui para um
aumento na taxa de resposta dos doadores. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo sobre a migraç~ao
dos formul�arios físicos de avaliaç~ao do serviço ap�os doaç~ao
de sangue, para um instrumento on-line mais completo e
dinâmico, que oferece maior facilidade de divulgaç~ao,
captaç~ao de respostas e an�alise de resultados de forma r�apida
e pr�atica. Resultados: A implantaç~ao dos formul�arios online
de avaliaç~ao passa a ser utilizada como ferramenta tecnol�og-
ica formal, de f�acil ades~ao, para monitorar de forma contínua
os níveis de satisfaç~ao dos doadores quanto a limpeza, ambi-
ente, comportamento solícito dos funcion�arios, exatid~ao dos
procedimentos e tempo do serviço, fatores imprescindíveis
para a fidelizaç~ao dos mesmos. A equipe de captaç~ao perce-
beu uma ades~ao satisfat�oria do instrumento pela praticidade
de preenchimento e interpretaç~ao dos dados coletados sendo,
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portanto, incorporado ao processo organizacional, avaliando
continuamente os dados, a fim de transforma-los em
informaç~ao gerencial. Discuss~ao: A fidelizaç~ao dos doadores
de sangue �e crucial para garantir a segurança e a regularidade
dos estoques de hemocomponentes. Estudos mostram que
doadores frequentes possuem maior segurança sorol�ogica e
transfusional. Conhecer as expectativas e percepç~oes dos
doadores �e essencial para garantir sua satisfaç~ao e expandir a
populaç~ao doadora. Um processo de doaç~ao efetivo aumenta
a probabilidade de fidelizaç~ao dos doadores. Conclus~ao: A
implantaç~ao do formul�ario eletrônico como pesquisa de sat-
isfaç~ao dos doadores de sangue propiciou mais comodidade
ao doador, uma vez que pode ser acessado a qualquer
momento ap�os a doaç~ao, atrav�es de seu smartphone, aproxi-
mando o serviço de um cen�ario cultural mais contemporâneo.
As vantagens percebidas com relaç~ao aos formul�arios de
papel incluem a coleta e interpretaç~ao dos resultados em
menos tempo e de forma mais precisa, incluindo a tabulaç~ao
de dados, o que permite umamelhor visualizaç~ao dos resulta-
dos. Para al�em das vantagens percebidas no serviço, �e uma
estrat�egia ecologicamente correta e mais econômica, j�a que
n~ao precisam ser impressos ou armazenados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1257
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DAS SOLICITAÇeOES, DISTRIBUIÇeAO
E DESCARTE DE CONCENTRADO DE
HEM�ACIAS DAS AGÊNCIAS TRANSFUSIONAIS
ATENDIDAS PELO HEMOCENTRO HCFMBTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMVR Salom~ao, GCM Oliveira, FA Oliveira,
AB Castro, CL Miranda, PC Garcia-Bonichini TaggedAPTARAEnd

Hemocentro dos Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Objetivos: Analisar as solicitaç~oes, distribuiç~ao e descarte de
Concentrado de Hem�acia (CH) atrav�es do estoque estrat�egico
do Hemocentro do HCFMB, para atender a demanda das
Agências Transfusionais da regi~ao de abrangência. Material e
m�etodos: Os dados foram obtidos nos registros do Laborat�orio
de Componentes L�abeis do Hemocentro do HCFMB no período
de 2021 a 2023. Foram analisadas as solicitaç~oes para estoque
das Agências transfusionais identificadas como X, Y, Z, W, A,
B, C e o índice de descarte de CH dos anos 2022 e 2023. Resul-
tados: Somando os três anos, o Hemocentro distribuiu 14.102
bolsas de CH, sendo em 2021 enviados 4.830, em 2022 envia-
dos 4.397 e em 2023 enviados 4.875. Em relaç~ao �as Agências,
somando a quantidade de CH solicitados e enviados, dos
�ultimos três anos, 21,43% do que foi pedido n~ao foi enviado,
sendo 24,08% em 2021, 23,87% em 2022 e 16,36% em 2023.
Entretanto, mesmo n~ao sendo enviados em suas totalidades,
em 2022 a m�edia de bolsas enviadas que foram descartadas
foi de 15% e em 2023 de 14,28%. Em 2022, a cidade X registrou
uma m�edia de 22,75% n~ao enviadas e 6,81% de descartadas.
Na cidade Y, as m�edias foram de 29,39% e 9,80%, respectiva-
mente. J�a a cidade Z apresentou uma m�edia de 9,24% de n~ao
enviadas e 11,20% de descartadas. A cidade W teve uma
m�edia de 18,74% de n~ao enviadas e 8,28% de descartadas,
enquanto a cidade B registrou 29,38% de n~ao enviadas e
36,32% de descartadas. A cidade A teve uma m�edia de 26,27%
de n~ao enviadas e 21,30% de descartadas, e a cidade C apre-
sentou 16,98% de n~ao enviadas e 14,67% de descartadas. J�a
em 2023 a cidade X reduziu suas taxas para 13,25% de n~ao
enviadas e teve um aumento na porcentagem de descartadas,
sendo 9,55%. A cidade Y tamb�em teve uma queda, com 20,3%
de n~ao enviadas e o mesmo padr~ao de aumento de descarta-
das, sendo 11,75%. A cidade Z obteve melhorias consider�aveis,
com apenas 5,41% de n~ao enviadas e 9,97% de descartadas. Na
cidade W, as taxas foram de 17,1% de n~ao enviadas e 8,48% de
descartadas. A cidade B, demonstrou uma queda na quanti-
dade de n~ao enviadas e descartadas, sendo respectivamente
20,29% e 31,81%. A cidade A apresentou 20,87% de n~ao envia-
das e 15,43% de descartadas. Por fim, a cidade C teve 11,11%
de n~ao enviadas e 13,01% de descartadas. Discuss~ao: Nota-se
que houve em v�arios pedidos a solicitaç~ao das cidades sem o
uso do estoque estrat�egico, e verificamos a distribuiç~ao sem
seguir o estoque pr�e-estabelecido. Essa an�alise justifica algu-
mas situaç~oes de descarte que poderiam ser evitadas, se hou-
vesse o emprego dos valores estabelecidos pelo c�alculo de
estoque estrat�egico. Conclus~ao: Identificamos fragilidades no
manejo do estoque estrat�egico, problema enfrentado global-
mente devido �a natureza perecível do sangue e a sazonali-
dade das demandas. Sugerimos o uso habitual do estoque
estrat�egico na distribuiç~ao mediante as solicitaç~oes de CH
evitando o descarte de sangue. Al�em da implementaç~ao de
um manejo eficiente na utilizaç~ao de sangue, com a adoç~ao
dos protocolos de PBM (Patient Blood Management).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1258
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Introduç~ao/objetivos: A doaç~ao de sangue �e um ato de solidar-
iedade que salva milh~oes de vidas todos os anos. No entanto,
a conscientizaç~ao e o acesso aos serviços de hemoterapia
ainda s~ao desafios significativos para muitas comunidades.
Para enfrentar esses desafios, �e essencial que os serviços de
hemoterapia desenvolvam estrat�egias eficazes para se aprox-
imarem dos cidad~aos e facilitarem o acesso �a doaç~ao de
sangue. Nesse contexto, a Fundaç~ao Hemominas tem se
destacado com a criaç~ao dos Postos Avançados de Coletas
Externas (PACE), em uma importante parceria com os municí-
pios. Esses postos s~ao uma resposta inovadora para superar
as barreiras geogr�aficas e logísticas que muitas vezes impe-
dem potenciais doadores de contribuírem. O objetivo deste
estudo �e analisar a contribuiç~ao do PACE na promoç~ao e forta-
lecimento da doaç~ao volunt�aria de sangue, testando a hip�o-
tese de que essa �e uma estrat�egia que potencializa a captaç~ao
de doadores e, consequentemente, melhora a disponibilidade
de sangue nos bancos de sangue. Materiais e m�etodos: Estudo
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explorat�orio e descritivo com auxílio do sistema HemotePlus
e dados estatísticos arquivados na Instituiç~ao, referentes ao
comparecimento de doadores nos 11 PACEs, no período de
2009 (inauguraç~ao do primeiro PACE) a 2023 e relacionados ao
comparecimento em toda a rede Hemominas. Resultados e
Discuss~ao: Os dados apurados apontam um crescimento con-
tínuo nos comparecimentos em cada PACE que foi inaugur-
ado ao logo do período, sendo que, em 2009, a participaç~ao do
primeiro PACE representou 0,1% (474) do total de compareci-
mentos na rede (347.809), enquanto que, em 2023, j�a contando
com 11 PACEs em pleno funcionamento, a representatividade
foi de 7,7% do total de comparecimentos da rede Hemominas.
Outro ponto de destaque �e que, mesmo durante a pandemia
da COVID-19, houve um aumento expressivo do compareci-
mento nos PACEs, aumentando a sua participaç~ao (208%) em
relaç~ao aos comparecimentos da Fundaç~ao, se considerarmos
2023 (7,7%) em relaç~ao a 2020 (3.7%). O PACE tornou-se um
recurso estrat�egico, no que concerne �as dificuldades de deslo-
camento da populaç~ao, contribuindo para a melhoria dos
estoques e participaç~ao ativa dos cidad~aos, evidenciando a
importância de soluç~oes descentralizadas para promover a
doaç~ao volunt�aria e a continuidade do abastecimento de
sangue. Conclus~ao: O presente estudo nos possibilita eviden-
ciar que a proposta do PACE se confirma de forma positiva
como a estrat�egia de capilaridade da Hemominas para melhor
acesso da populaç~ao em municípios que n~ao possuem uni-
dades pr�oprias da Fundaç~ao Hemominas, aproximando
aqueles que podem doar sangue daqueles que necessitam de
transfus~oes, al�em de promover o exercício de cidadania e for-
talecer doaç~ao volunt�aria de sangue. Essas aç~oes colaborati-
vas com os municípios s~ao fundamentais para criar uma
cultura de doaç~ao regular, garantindo que todos os pacientes
que necessitam de transfus~oes tenham acesso ao sangue
seguro e de qualidade. Dessa forma, a estrat�egia dos Postos
Avançados de Coletas Externas demonstra como a uni~ao de
esforços entre diferentes esferas de governo pode resultar em
benefícios concretos para a sa�ude p�ublica. Promover a doaç~ao
de sangue de maneira mais acessível �e um passo crucial para
salvar vidas e construir uma rede de solidariedade que forta-
lece o sistema de sa�ude como um todo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1259
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
A captaç~ao de doadores �e uma ferramenta que cria um víncu-
loentre o Banco de Sangue, o doador e a miss~ao de salvar
vidas. A Hemoterapiateve seu reconhecimento quanto
politica p�ublica nos anos 80. A atualestimativa do MS aponta
que 1,9% da populaç~ao brasileira �e doadoravolunt�aria de
sangue a cada ano. No entanto, a Organizaç~ao Mundial da
Sa�udepreconiza que 3% a 5% da populaç~ao de um país deveria
ser doadora desangue, configurando esse índice como ideal
para a manutenç~ao dos estoquesregularizados.A educaç~ao
em sa�ude �e fundamental para mudança dessesíndices, na
comunidade externa e no publico de candidatos em potencial.
Aconstruç~ao coletiva de conhecimento sobre o ato de doar
sangue traz umamudança cultural e uma sensibilizaç~ao da
populaç~ao.Objetivo:Educar eincentivar potenciais candidatos
�a doaç~ao de sangue e fortalecer essa pr�aticaem Instituiç~oes
de ensino, sa�ude e empresas p�ublicas e privadas.M�etodos:
Noano de 2023 foram realizadas pela equipe de Captaç~ao de
doadores doHospital de Clinicas de Porto alegre Capacitaç~oes
em Universidades,Empresas, escola p�ublica e eventos institu-
cionais. Foram distribuídos materiaiseducativos com
informaç~oes b�asicas sobre doaç~ao de sangue e doaç~ao deme-
dula. Resultado e Discuss~ao: Foi sinalizado pelo grande
p�ublico umanecessidade de conscientizaç~ao otimizando a
ampliaç~ao de informaç~oes afimde aumentar o n�umero de
doadores fidelizados. Foi relatado o n~aoreconhecimento da
doaç~ao como um ato essencial e altruísta, e umdesconheci-
mento at�e mesmo dentro das instituiç~oes de sa�ude sobre cap-
taç~aode doadores e informaç~oes pertinentes ao tema.
Conclus~ao: Diante dessasinformaç~oes fica evidenciada a
necessidade de disseminar conhecimentoespecifico, tendo
em vista que a populaç~ao em geral desconhece a importân-
ciadesse ato como primordial para abastecimento e suporte
transfusional doshospitais de alta complexidade. Existe uma
necessidade da existência deespaços para divulgaç~ao de
informaç~oes e de educaç~ao em sa�ude,desmistificando mitos
anteriormente construídos. As ferramentas utilizadaspelos
captadores s~ao fundamentais e essenciais para sensibilizar
novoscandidatos, familiares, pacientes e profissionais da
sa�ude.
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Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: A captaç~ao de doadores �e um processo contínuo
para boa manutenç~ao dos estoques sendo preciso inovar as
estrat�egias e aç~oes. A partir da implementaç~ao de pr�e-triagem
no processo de captaç~ao, verificou-se nos �ultimos 05 (cinco)
anos mudanças que impactaram diretamente na reduç~ao de
candidatos inaptos. Objetivos: Analisar o impacto da inserç~ao
de informaç~oes pr�evias no que diz respeito �a pr�e-requisitos
b�asicos na aç~ao de pr�e-triagem de doadores de sangue a partir
do Setor de Captaç~ao nos �ultimos 05 (cinco) anos, com o obje-
tivo de mensurar a efic�acia da aç~ao. M�etodos: A Captaç~ao
implementou aç~oes de pr�e-triagem no processo de
Comunicaç~ao (idade, uso de medicaç~oes, prazos de vac-
inaç~oes, prazos de procedimentos cir�urgicos, tempo de
alimentaç~ao, etc) visando otimizar o n�umero de doadores
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aptos captados que se apresentam no Banco de Sangue para
realizar doaç~ao. Foi realizado um estudo de coorte nos candi-
datos que se apresentaram para doar sangue e nas doaç~oes
finalizadas realizadas no período de 01 de janeiro de 2019 a 31
de dezembro de 2023, uma an�alise dos �ultimos 5 anos. Essa
informaç~ao foi disseminada atrav�es de toda interaç~ao junto
aos doadores e reforçadas atrav�es das mensagens via e-mail,
envio de WhatsApp e telefonemas. Foi observado um
aumento significativo de doaç~oes finalizadas devido a
comunicaç~ao com informaç~oes relevantes para efetivaç~ao
das doaç~oes. Resultado: Em relaç~ao ao total de candidatos
captados no período, o n�umero em 2019 foi de 17569, com um
total de doaç~oes efetivas de 13979. Em 2020, houveram 16.338
candidatos captados 13073. Em 2021, foram registrados 16.990
candidatos captados com o total de doadores aptos de 13034.
Em 2022, tivemos 17.250 candidatos captados e aptos de
13047. Em 2023, tivemos 17.125 candidatos captados e doa-
dores aptos de 13181. Discuss~ao: A organizaç~ao do processo e
a adoç~ao de aç~oes para melhor informar os doadores sobre
todas as exigências legislacionais sobre a pr�e-triagem ocor-
reram por meio da informaç~ao e educaç~ao contínua para
mudança de cultura no ato de doar no período da pandemia.
A aç~oes de pr�e-triagem propiciaram um ambiente mais
seguro e sem aglomeraç~ao, otimizando o acolhimento de doa-
dores que de fato conseguiram doar no dia pretendido, possi-
bilitando 77.5% de doaç~oes efetivas durante o período de 5
anos. Conclus~ao: O n�umero de doadores a v�arios fatores rela-
cionados �a adaptaç~ao durante e p�os-pandemia, como as oscil-
aç~oes de contaminaç~ao, sintomas relacionados ao período de
doença e impedimentos tempor�arios relacionados �a vac-
inaç~ao. O investimento em ferramentas de pr�e-triagem
durante o processo de captaç~ao de doadores de sangue foi
muito importante para mantermos o estoque de hemocom-
ponentes. Com a implementaç~ao dessas aç~oes , reduzimos a
exposiç~ao de doadores e colaboradores. A informaç~ao pr�evia
de pr�e requisitos, propicia qualidade no atendimento e oti-
miza o n�umero de doaç~oes efetivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1261
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DESCENTRALIZAÇeAO, ACESSO E
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Objetivos: Sistematizar e analisar os dados das coletas exter-
nas (CE) realizadas no Hemocentro Regional de Maring�a no
período de 2018 a 2023 como estrat�egia de descentralizaç~ao
para a doaç~ao de sangue e manutenç~ao do estoque no Hemo-
centro Regional de Maring�a. Material e m�etodos;: Realizado
estudo documental e retrospectivo das coletas externas reali-
zadas pelo Hemocentro Regional de Maring�a nos municípios
que pertencem a 15�Regional de Sa�ude do Estado do Paran�a,
utilizando como fonte de informaç~oes registros internos do
setor de captaç~ao de doadores e dados do Sistema de Bancos
de Sangue- SBS Web da rede HEMEPAR do Estado do Paran�a
dos anos de 2018 a 2023. Resultados: Na temporalidade anali-
sada no Hemocentro Regional de Maring�a foram coletadas
68.314 bolsas de sangue, das quais 5.435 foram provenientes
de coletas externas, representando 7,96% do total coletado
pelo Hemocentro. No ano de 2018 o percentual de bolsas da
coleta externa foi de 12,70% em relaç~ao ao total do ano, em
2019 de 11,27%, em 2020 2,31%, em 2021 1,38%, em 2022
10,29% e 2023 8,71%. No período analisado foram realizadas
82 (oitenta e duas) coletas externas, com um total de 6.646
candidatos a doaç~ao de sangue. Em relaç~ao a
descentralizaç~ao da doaç~ao de sangue para os municípios da
15�Regional de Sa�ude em 2018 as coletas se realizaram em 13
(treze) municípios, em 2019 em 15 (quinze) municípios; 2020 e
2021 em 3 (três) municípios; em 2022 14 (quatorze) municípios
e 2023 em 10 (dez) municípios. Em relaç~ao ao tipo de doaç~ao
99,82 % das bolsas de sangue da CE s~ao volunt�arias e 37,66 %
dos candidatos a doaç~ao s~ao classificados como doadores de
repetiç~ao. Ressalta-se que em 2021, o Hemocentro Regional
de Maring�a foi contemplado via Minist�erio da Sa�ude e Secre-
taria de Sa�ude do Estado do Paran�a com uma nova unidade
m�ovel para a realizaç~ao das coletas externas que foram reto-
madas em março de 2022. Discuss~ao: As doaç~oes de sangue
oriundas das coletas externas s~ao compostas majoritaria-
mente de doaç~oes espontâneas ou volunt�arias, ou seja, a
doaç~ao �e realizada por pessoas motivadas para manter os
estoques de sangue do Hemocentro. Tamb�em �e possível iden-
tificar que nos anos de 2020 e 2021 em decorrência da pande-
mia da COVID e a diminuiç~ao das coletas externas houve a
queda de percentual de contribuiç~ao das bolsas de CE nos
estoques do Hemocentro. Isso tornou necess�ario o desenvol-
vimento de outras estrat�egias de captaç~ao de doadores como
a intensificaç~ao de contatos telefônicos e envio de e-mails
convidando para a doaç~ao de sangue e implantaç~ao de novas
ferramentas de comunicaç~ao como whatsapp, instagram e
sistema de agendamento online. Conclus~ao: A coleta externa
com unidade m�ovel �e uma das aç~oes que implementam a
Política Nacional de Sangue e Hemoderivados, contribuindo
para a manutenç~ao dos estoques de sangue e hemocompo-
nentes do Hemocentro Regional de Maring�a. Esta iniciativa
proporciona a descentralizaç~ao do atendimento e facilita o
acesso da populaç~ao dos municípios da 15�Regional de Sa�ude
do Estado do Paran�a �a doaç~ao de sangue. Al�em disso, a nova
unidade, projetada especificamente para coletas externas,
tornou-se mais funcional e tem sido uma estrat�egia eficaz de
marketing para as campanhas de doaç~ao de sangue.
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Aims: To investigate the sociodemographic profile of donors
from four large Brazilian blood collection organizations
(BCOs) from 2007 to 2016, providing key information to under-
stand the characteristics of the blood donor population, and
to support strategies to maintain and improve the sufficiency
of the blood supply. Material and methods: Data were col-
lected from BCOs participating in the REDS Brazil Study in S~ao
Paulo, Minas Gerais, and Pernambuco between 2007 and 2016,
and in Rio de Janeiro from 2012 to 2016. We included all eligi-
ble blood donation candidates who passed through clinical
and laboratory routine screenings. Results are presented in
terms of frequencies and percentages, analyzed by demo-
graphic characteristics, donor type: first time (FTD) and repeat
donors (RD), and donation type (community or replacement).
Results: During the study period, 3,246,516 whole blood and
61,169 platelet apheresis donations were collected. The per-
centage of men (67%) was twice as high as the number of
women but varied by BCO, and the predominant age group
was 26-35 years (34%). In the assessment of self-reported
race/skin color, we found a predominance of mixed race
(44%), followed by white (43%). For education level, most
donors reported having finished high school (50%). Among
the donors, 67% were RD and 33% were FTD. Over the 10-year
period, the overall demographic profile of blood donors
remained relatively stable with a predominance of males (62-
69% range by site), whites (40-47%) and/or mixed race (35-
46%), donors with a higher level of education (39-54%) with
high school-level), aged between 26-35 years (32-35%), com-
munity donors (60-66%) and RD (63-69%).Male donors
between 26-35 years old with ≥high school education were
most common in all BCOs. In S~ao Paulo and Pernambuco,
replacement donations were 57% and 55%, respectively. In
Belo Horizonte and Rio de Janeiro, community donations
were 86% and 71%, respectively. Discussion: Our results
describe a predominance of male and young blood donors, as
well as a predominance of community and RD. Campaigns
conducted by the blood centers have increased the relative
percentages of donations from female donors, but the efforts
to attract community donors have seen limited success, with
an overall increase of 5% in the percentage of female donors
and an overall increase of 2% in community donors between
2007 and 2016. The greatest increase in the percentage of
female donors was observed in S~ao Paulo (10%) and Pernam-
buco (10%); the greatest increase in the percentage of commu-
nity donors was observed in Minas Gerais (10%). The modest
increases in female and community donors suggest that tar-
geted strategies are needed to align with WHO recommenda-
tions, which emphasize that an adequate and reliable supply
of safe blood is best assured by a stable base of regular and
voluntary blood donors. Conclusion: This analysis provides
information to understand the sociodemographic character-
istics of Brazilian blood donors over time. With this analysis,
we intend to support the Ministry of Health and other respon-
sible bodies in creating effective strategies to increase blood
donations. We are currently analyzing data up to 2023 to fur-
ther assess these trends during and after the COVID
pandemic.
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Objetivos: A captaç~ao e a fidelizaç~ao de doadores de sangue
entre o p�ublico adolescente, podem contribuir para a man-
utenç~ao do estoque de sangue e para o atendimento das
necessidades específicas e emergentes dos serviços de sa�ude
ao longo dos anos. Os objetivos deste estudo foram descrever
o perfil dos doadores de sangue de 16 e 17 anos no serviço de
hemoterapia; analisar o índice de inaptid~ao clínica e sorol�og-
ica dos doadores de sangue no serviço de hemoterapia e ava-
liar as reaç~oes adversas dos doadores de sangue no serviço de
hemoterapia. Material e m�etodos: Estudo transversal com
dados secund�arios, do cadastro do doador de sangue, extraí-
dos da base de dados do sistema informatizado e-Delphyn. O
estudo incluiu os doadores de sangue de 16 e 17 anos no
Serviço de Hemoterapia localizado ao norte do Rio Grande do
Sul, no período de junho de 2022 a junho de 2024. Os dados
foram analisados por meio de planilhas no Microsoft Excel,
gr�aficos e m�etricas estatísticas. Resultados: Entre junho de
2022 e junho de 2024 foram realizadas 334 coletas de sangue
em doadores com idade entre 16 e 17 anos. O perfil dos doa-
dores aptos, 44,3% eram do sexo masculino e 55,7% do sexo
feminino. Os doadores espontâneos representaram 46,4% e
53,6% dos doadores eram de reposiç~ao. Os doadores de 1�vez
foram de 82,9%, de repetiç~ao 2,1% e espor�adico 15,0%. O índice
de inaptid~ao clínica foi de 12,1%, dentre os principais motivos
4,5% hemat�ocrito baixo, 1,6% peso insuficiente, 1,1% por bron-
quite/asma e falta de repouso e estado gripal 0,8%, os demais
3,3% foram distribuídos em outros motivos. A inaptid~ao sor-
ol�ogica foi de 0,6%, sendo um doador reagente para HTLV em
1�e 2�amostra e um reagente para hepatite B na 1�amostra, o
qual n~ao compareceu para a coleta da 2�amostra. O índice de
reaç~oes adversas a doaç~ao foi de 5,7% vasovagal de grau leve
e 0,3% locais. Discuss~ao: Verificou-se que os índices epide-
miol�ogicos dos doadores de sangue com idade entre 16 e 17
anos, manteve-se pr�oximo ao p�ublico adulto, com prevalência
de doadores do sexo feminino e de reposiç~ao. Por se tratar do
início de uma trajet�oria de doaç~ao, a maioria foram de 1�vez.
Os resultados de inaptid~ao clínica e sorol�ogica ficaram dentro
do preconizado pela legislaç~ao vigente. Constatou-se que o
índice de doadores de reposiç~ao 53,6% foi superior �as doaç~oes
espontâneas 46,4. Ap�os campanhas de incentivo e promoç~ao
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a doaç~ao de sangue realizadas nas escolas de ensinom�edio do
município, houve aumento consider�avel nas doaç~oes entre
adolescentes, quando comparado a n�umeros anteriores a
junho de 2022 que eram apenas de 24 doadores, e que ap�os
esse período ocorreu aumento para 343. Em relaç~ao as
reaç~oes vasovagais, o índice de 5,7% ficou acima da m�edia
nos estudos realizados com p�ublico jovem (2,8%). Conclus~ao:
O estudo permitiu descrever o perfil dos doadores de sangue
entre com idade de 16 e 17 anos, com predomínio do sexo
feminino, de reposiç~ao e de 1�vez. Constatou-se tamb�em que
houve aumento no n�umero das doaç~oes de sangue com o pas-
sar dos meses. Desta forma, conclui-se que a inclus~ao dos
adolescentes no grupo assíduo de doadores de sangue e
mecanismos de conscientizaç~ao s~ao imprescindíveis para a
fidelizaç~ao dos mesmos, e com isso manter os estoques de
sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1264
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DO TRAÇO FALCIFORME EM
DOADORES DE SANGUE E A RECORRÊNCIA DA
DOAÇeAO EM BELO HORIZONTE - MINAS
GERAIS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPALC Moraes a, BC Prinz a, CT Delamain a,
CT Delamain b, CT Matos c, PC Gontijo a,c,
MT Delamain a,c

TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCMMG), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Faculdade de Medicina Pontifícia Universidade
Cat�olica de Campinas (PUC-Campinas), Campinas,
SP, Brasil
cVita Hemoterapia − Grupo Pulsa, Belo Horizonte,
MG, Brasil
Objetivos: Estimar a prevalência do traço falciforme (HbAS) na
populaç~ao de doadores de sangue de Belo Horizonte e analisar
a recorrência das doaç~oes. Material e m�etodos: Entre janeiro
de 2022 a dezembro de 2023 foram incluídos no estudo 48361
doadores de sangue saud�aveis e aptos, submetidos a triagem
clínica e laboratorial para a pesquisa de Hemoglobina S,
empregando-se a t�ecnica de solubilidade com tamp~ao ditio-
nito de s�odio. Ap�os a identificaç~ao destes doadores portadores
de AS, foi realizada a an�alise da doaç~ao de repetiç~ao destes
doadores no respectivo período. Resultados: Do total de 48361
doadores analisados, 53% homens e 47%mulheres, sendo que
48,5% destes doadores apresentaram idade entre 18 e 49 anos.
Deste montante 23854 (49,3%) doadores foram considerados
doadores de 1 vez, 13529 (27,9%) espor�adicos e 10979 (22,7%)
doadores de repetiç~ao. Identificamos 934 doadores HbAS que
correspondem a 1,93% da populaç~ao analisada. Dentre os
doadores HbAS, apenas 134 indivíduos (14%) retornaram ao
banco de sangue para nova doaç~ao no período analisado. Dis-
cuss~ao: A identificaç~ao da Hemoglobina S �e obrigat�oria e faz-
se necess�ario a comunicaç~ao do resultado ao doador. No Bra-
sil, estudos demonstram que esta prevalência pode variar de
0,43% a 9,80%, dependendo da regi~ao analisada, o que confere
concordância com nossos achados. A porcentagem de doa-
dores HbS de repetiç~ao �e similar quando comparamos com a
populaç~ao de doadores global. Conclus~ao: A presença do traço
falcêmico n~ao �e uma contraindicaç~ao para a doaç~ao de
sangue e estes indivíduos devem receber as devidas ori-
entaç~oes sobre sua condiç~ao para continuarem como doa-
dores ativos. A compreens~ao da prevalência da HbS em
doadores de sangue �e importante para o delineamento e mel-
hor direcionamento do hemocomponente coletado. Aç~oes
voltadas para os doadores portadores de HbS s~ao necess�arias
visando maiores esclarecimentos acerca da doaç~ao de sangue
para esta populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1265
TaggedAPTARAH1TRAÇO FALCIFORME, DOAÇeAO DE SANGUE E
QUALIDADE DOS HEMOCOMPONENTES: UMA
REVISeAO DE ESCOPO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTAS Santos a, M Addas-Carvalho b
TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia da Unicamp
(Hemocentro Unicamp), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: O traço falciforme (TF) caracteriza indivíduos que
apresentam o estado heterozigoto para a hemoglobina S
(HbAS). Mesmo considerado uma condiç~ao beninga, existem
relatos de morte s�ubita, alteraç~oes renais, doença trom-
boemb�olica, infarto esplênico e complicaç~oes maternas e
fetais em seus portadores. Por se tratar de uma condiç~ao assi-
ntom�atica os portadores de TF s~ao considerados elegíveis
para a doaç~ao de sangue. H�a algumas restriç~oes quanto ao
uso dos concentrados de hem�acias (CH) contendo HbS e prob-
lemas relacionados ao bloqueio do filtro de leuc�ocitos. O pre-
sente estudo �e uma revis~ao de escopo que tem como objetivo
avaliar a doaç~ao de sangue em portadores de TF e o uso de CH
obtidos destas doaç~oes.Material e m�etodos: A revis~ao foi con-
duzida a partir das orientaç~oes do JBI e da extens~ao do
PRISMA para revis~oes de escopo (PRISMA-ScR). Os crit�erios de
inclus~ao para esta revis~ao seguiram o mnemônico PCC, tendo
como populaç~ao o TF, como conceito a qualidade e restriç~ao
do uso de CH, no contexto da doaç~ao de sangue. Foram reali-
zadas buscas nas bases de dados PubMed e Embase. N~ao
houve restriç~ao de data, país ou tipo de estudo e o processo
de seleç~ao foi realizado por pares. Resultados: A busca identi-
ficou 160 estudos e 35 foram elegíveis para a revis~ao. Os estu-
dos identificados foram publicados entre 1974 e 2023, a maior
parte eram estudos comparativos e transversais, realizados
principalmente nos EUA e Brasil. Os artigos selecionados
foram agrupados de acordo com seu tema principal em subte-
mas: prevalência e m�etodo (37,1%), impacto da qualidade de
CH (31,4%) e filtraç~ao/desleucocitaç~ao (31,4%). Em prevalência
e m�etodo os estudos abordaram a prevalência de TF em doa-
dores de sangue e na populaç~ao geral. No impacto na quali-
dade de CH foram estudados condiç~oes de armazenamento,
impactos hematol�ogicos e bioquímicos e reaç~oes transfusio-
nais relacionadas a CH coletados de doadores com TF. No sub-
tema filtraç~ao foram identificados artigos que verificaram
informaç~oes de desempenho destes procedimento realizados
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em CH de dodores com TF. Discuss~ao: A maior parte dos doa-
dores de sangue n~ao conhece seu status falciforme e sua
prevalência est�a relacionada a afro-descendência. N~ao existe
consenso sobre testes de triagem laboratorial para triagem de
HbS em doadores de sangue. Estudos n~ao recomendam a
inaptid~ao de candidatos com TF, pois pode comprometer o
abastecimento de CH com fen�otipos raros. Estudos demon-
straram alteraç~oes físicas e bioquímicas no armazenamento
de CH contendo HbS, principalmente relacionados a rigidez
das hem�acias e epis�odios de falcizaç~ao. Problemas na
desleucocitaç~ao nesta situaç~ao est~ao associados a bloqueio
de filtros e resultado final inadequado, al�em disso fatores
como temperatura e tempo de armazenamento, pH, osmolar-
idade, saturaç~ao de oxigênio e tipo de anticoagulante podem
interferir neste processo. Conclus~ao: Foram identificadas
lacunas na literatura quanto ao processo da doaç~ao de sangue
em doadores TF e possíveis eventos adversos e repercuss~ao
clínica, assim como restriç~oes do uso de seus CH. Sugerimos
estudos que abordem os efeitos da doaç~ao de sangue nos por-
tadores de HbS e as possíveis implicaç~oes clínicas da trans-
fus~ao destes CH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1266
T aggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE DOADORES COM TRAÇO
FALCIFORME E OS ESFORÇOS PARA
ORIENTAÇeAO E ACONSELHAMENTO
GEN�ETICO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCSR Araujo a,b, JS Palaoro b, BA Machado b,
MA Croce a, JH Rodrigues a, KR Tirloni a,
MG Altafini a, GM Schmidt a, GED Pizzol bTaggedAPTARAEnd

aUniversidade de Passo Fundo (UPF), Passo Fundo,
RS, Brasil
bHospital S~ao Vicente de Paulo - Serviço de
Hemoterapia, Passo Fundo, RS, Brasil
Objetivos: Determinar a prevalência de doadores com traço
falciforme e avaliar os esforços de orientaç~ao para o aconsel-
hamento gen�etico. Material e m�etodos: Foram analisados
todos os doadores de sangue com resultado qualitativo posi-
tivo no teste da mancha e confirmados pelo teste quantitativo
por eletroforese de hemoglobina no Serviço de Hemoterapia
do Hospital S~ao Vicente de Paulo (SHHSVP), de Passo Fundo/
RS, entre março de 2011 e dezembro de 2020. Resultados: Dos
99.149 doadores de sangue no período analisado, 305 eram
portadores de traço falciforme, indicando uma prevalência de
0,31% da populaç~ao amostrada. Destes, 177 (58,03%) do sexo
masculino e 128 (41,96%) do sexo feminino, 55 (18,03%) se
autodeclararam pardos, 30 (9,83%) negros e 220 (72,13%) bran-
cos. A maior parte destes doadores (89,2%; n = 272) eram
naturais do estado do Rio Grande do Sul, sendo Passo Fundo,
o município mais representativo (28,2%; n = 86), dentre outros
78 municípios. Dos 305 doadores com traço falciforme, o
quantitativo de 119 (39,02%) retornaram ao serviço para
doaç~ao. Destes que retornaram, 97 (81,51%) continuaram
doando sangue total e 22 (18,49%) se tornaram doadores de
plaquetas por af�erese. Discuss~ao: A prevalência de doadores
com traço falciforme no grupo estudado foi de 0,31% em outro
estudo com doadores de sangue de Caxias do Sul/RS referiu
prevalência de 0,99%. Em relaç~ao ao sexo, houve diferença,
contudo a alteraç~ao gen�etica n~ao est�a ligada a tal condiç~ao e
apesar da doença falciforme ser predominante em negros e
pardos, nosso estudo demonstrou prevalência em brancos,
dado que sofre interferência da autodeclaraç~ao racial e da
predominância europeia da regi~ao. A presença de traço falci-
forme apresenta um padr~ao gen�etico de heterozigose que n~ao
produz manifestaç~oes clínicas de doença falciforme, e assim,
os indivíduos portadores s~ao geralmente assintom�aticos e
aptos para doar sangue. A transfus~ao dos concentrados de
hem�acias de portadores de traço falciformes n~ao �e indicada
para determinados diagn�osticos, al�em de que, os mesmos
n~ao devem ser submetidos �a leucorreduç~ao (Portaria de Con-
solidaç~ao N�5, 2017). O SHHSVP realiza a leucorreduç~ao de
todos os hemocompontes transfundidos, desta forma, no
momento do aconselhamento gen�etico o hemoterapeuta ori-
enta sobre sua condiç~ao e oferta a possibilidade de seguir
doando atrav�es da doaç~ao de plaquetas automatizada,
levando ao aproveitamento total da doaç~ao em nosso serviço.
Conclus~ao: A investigaç~ao de traço falciforme e a rastreabili-
dade melhora a efic�acia terapêutica das transfus~oes, leva a
identificaç~ao de doadores que n~ao realizaram a triagem neo-
natal e possibilita o fornecimento de aconselhamento gen-
�etico, o que beneficia tanto receptores quanto doadores, pois
atrav�es da orientaç~ao �e possível sensibilizar e educar os doa-
dores sobre a importância da af�erese, contribuindo para a
manutenç~ao das doaç~oes, garantindo a segurança e a quali-
dade do sangue coletado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1267
TaggedAPTARAH1DETECÇeAO DE CASOS DE HANSEN�IASE EM
DOADORES DE SANGUE INAPTOS DA
FUNDAÇeAO CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PAR�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEVO Jorge a,b,c, AR Gobbo b, MB Silva b,
RC Bouth b, SM Silva b, PF Costa b, JG Barreto b,d,
JS Spencer e, MP Koury c, CG Salgado a,b

TaggedAPTARAEnd

aUnidade de Referência Especializada Dr.Marcelo
Candia, Marituba, PA, Brasil
b Laborat�orio de Dermato-Imunologia, Instituto de
Ciências Biol�ogicas (ICB), Universidade Federal do
Par�a (UFPA), Bel�em, PA, Brasil
c Centro de Hemoterapia e Hematologia do Estado
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
d Laborat�orio de Epidemiologia Espacial,
Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
Brasil
eDepartment of Microbiology, Immunology and
Pathology, Colorado, EUA
Objetivo: A hanseníase �e uma doença infecciosa que afeta
populaç~ao, constituindo um problema de sa�ude p�ublica no
mundo, no qual o Brasil ocupa o segundo lugar na escala
global. Dessa forma, este trabalho teve como objetivo detectar
os casos de hanseníase nos doadores inaptos da fundaç~ao
HEMOPA. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal,
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quantitativo e submetido ao Comitê de �Etica em Pesquisa
(CAAE: 34990920.5.0000.0018). Para a detecç~ao, foi utilizado
um biomarcador para direcionar casos de hanseníase por
teste de ELISA. Foram avaliados 500 doadores de sangue inap-
tos atendidos na fundaç~ao HEMOPA, no período de 2019 a
2023, e selecionados os indivíduos que apresentaram elevada
soropositividade (≥ 0,750 D.O). A partir desse crit�erio, foram
convidados para a etapa de avaliaç~ao clínica na Unidade de
Referência Especializada (URE) Dr. Marcello Candia, onde
foram realizados os exames complementares da hanseníase:
baciloscopia e biologia molecular (sangue e raspado intra-
d�ermico). Resultados: Dos 500 doadores inaptos coletados, 4%
(20/500) tiveram sorologia alta, nesses 40%(8/20) aceitaram
participar da avaliaç~ao clínica. Foram diagnosticados com
hanseníase 5 doadores de sangue, nas formas clínicas: 1 pri-
mariamente neural, 3 como boderline-tubercul�oide e 1 virch-
owiano. Nos testes laboratoriais aplicados, foram
encontrados dois doadores com baciloscopia positiva 25% (2/
8). E para os testes biologia molecular foram positivos no
qPCR 25% (2/8) no raspado intrad�ermico e 25% (2/8) foram pos-
itivos no sangue perif�erico. Foi comprovada a presença do
DNA do bacilo em dois indivíduos duplo positivo nos testes
moleculares e um indivíduo apresentou positividade em
todos os testes realizados. Discuss~ao: Embora os crit�erios de
triagem dos bancos de sangue sejam rigorosos, a hanseníase
n~ao faz parte das doenças triadas laboratorialmente, e por
isso, em casos assintom�aticos, essa avaliaç~ao pode demon-
strar falhas. Diante destes resultados, recomenda-se a inves-
tigaç~ao com testes para hanseníase em doadores de sangue
aptos e em grupo maiores a fim de demonstrar o real pano-
rama da hanseníase nessa populaç~ao. Ademais, a detecç~ao
de novos casos de hanseníase implica em interromper a
cadeia de transmiss~ao, no tratamento precoce da doença e
em uma maior segurança transfusional. Conclus~ao: Portanto,
a detecç~ao de casos de hanseníase entre os doadores de
sangue inaptos �e um importante sinalizador de uma possível
infecç~ao entre os doadores que s~ao considerados aptos.
Assim, sugere-se a investigaç~ao para a hanseníase na triagem
de doadores e tamb�em laboratorialmente nos hemocentros,
uma vez que infere a presença do DNA do bacilo no sangue
perif�erico dos doadores inaptos e podem estar presentes nas
bolsas de sangue. Este fato sugere uma possível via de
transmiss~ao.
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TaggedAPTARAH1POSTO AVANÇADO DE COLETA EXTERNA:
AVALIAÇeAO DE EFIC�ACIA COMO ESTRAT�EGIA
PARA AMPLIAÇeAO DAS COLETAS DE SANGUE
TOTALTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLMR Gomes a,b, BD Benites b
TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
do Estado de Minas Gerais - Fundaç~ao Hemominas
(FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Campinas (Hemocentro UNICAMP), Campinas, SP,
Brasil
Objetivos: Posto Avançado de Coleta Externa (PACE) �e uma
modalidade de coleta externa de sangue total pioneira no Bra-
sil, onde h�a cooperaç~ao m�utua entre a instituiç~ao hemoter�ap-
ica e o município, oportunizando o ato de doaç~ao de sangue
sem maiores deslocamentos do cidad~ao e equipe. S~ao pou-
quíssimos os estudos científicos que tratam dos indicadores
de coleta de sangue total e nenhum a respeito do desem-
penho dos PACEs. Nesse contexto, foi realizado estudo retro-
spectivo comparando indicadores de coleta de PACEs e suas
Unidades de Referência (UR) pertencentes �a rede Hemominas,
com diagn�ostico situacional de enfermagem em dois destes
PACEs, a fim de identificar pontos vulner�aveis e fatores de
sucesso, angariando conhecimento para a implantaç~ao e
monitoramento dos novos PACEs. Material e m�etodos: Sis-
tema Hemote Plus e ferramenta de Business Intelligence
foram utilizados para busca de dados sobre coletas de sangue
total realizadas na Fundaç~ao Hemominas (FH) entre 2019 e
2023, detalhando 05 PACEs e 02 UR, al�em de informaç~oes obti-
das de relat�orio de supervis~ao de �areas t�ecnicas realizada em
2023 para elaboraç~ao do Diagn�ostico Situacional de Enferma-
gem (DSE) de 02 destes PACEs. Resultados: Houve queda do
n�umero de candidatos �a doaç~ao e de coletas efetuadas entre
2020 e 2022 comparando com 2019, e melhora em 2023. A efe-
tividade da coleta na FH foi de 82,12%, com aumento grada-
tivo da participaç~ao dos PACEs, que contribuíram em m�edia
com 20% do total da produç~ao da sua UR. Em relaç~ao �a
inaptid~ao na Triagem Clínica, alguns PACEs apresentaram
percentuais muito inferiores �a m�edia institucional. Entre 2020
e 2023 praticamente todos os PACEs e UR alcançaram a meta
estipulada de 70% das bolsas coletadas em at�e 7 min. Para o
indicador Volume Ideal de Coleta, mesmo com metas distin-
tas para PACEs e UR, 95% e 97% respectivamente, os resulta-
dos indicaram que as metas continuam desafiadoras para
ambos. Entre 2020 e 2023 o percentual de doadores com
reaç~ao adversa �a doaç~ao variou bastante, mas no geral esteve
abaixo de 5% ao ano. Com o Diagn�ostico Situacional de Enfer-
magem foi possível observar muitas diferenças administrati-
vas e principalmente t�ecnicas entre os PACEs, detectando-se
mais oportunidades de melhoria em um deles. Discuss~ao:
Todos os PACEs estudados apresentaram efetividade abaixo
da capacidade operacional, mas ainda assim participam de
forma significativa da produç~ao total da sua UR, apontando
para a possibilidade de um aumento progressivo de sua con-
tribuiç~ao nos estoques de hemocomponentes do estado de
MG. As efetividades mais baixas ocorreram em PACEs antigos
e n~ao nos mais recentes, revelando n~ao ser possível presumir
ou justificar resultados de indicadores pelo tempo de funcio-
namento do PACE, e que alguns deles precisam de monitora-
mento mais frequente pela UR. Conclus~ao: O estudo forneceu
informaç~oes �uteis para planejamento de intervenç~oes e mon-
itoramento dos PACEs em funcionamento e implantaç~ao de
novos PACEs. Contribuiu para a melhor compreens~ao de sua
importância estrat�egica na manutenç~ao das doaç~oes de
sangue, demonstrando tamb�em a necessidade do acompan-
hamento do trabalho executado no PACE pela UR. Al�em disso,
demonstrou que para se avaliar a efic�acia de um PACE �e nec-
ess�aria a avaliaç~ao integrada de indicadores em conjunto aos
dados obtidos do DSE.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1269
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TaggedAPTARAH1IMPLICAÇeOES CL�INICAS CAUSADAS POR
TRANSFUSeOES DE SANGUE COM DOADORES
COM DEFICIÊNCIA DE GLICOSE-6-FOSFATO-
DESIDROGENASE: UMA REVISeAO DE
LITERATURATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMAS Junior a,b, AFLA Alves a, IG Henriques a,
MEO Belarmino a, MCO Belarmino a,
RDA Soares a

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
b Liga Norte Riograndense Contra o Câncer, Natal,
RN, Brasil
Introduç~ao: Embora n~ao configure uma contra indicaç~ao pro-
tocolada oficialmente por �org~ao de sa�ude de jurisdiç~ao nacio-
nal ou entidade de not�oria expertise em hematologia e
hemoterapia, tampouco esteja elencada na triagem b�asica
dos hemocentros brasileiros, a deficiência de Glicose-6-Fos-
fato-Desidrogenase (G6PD), quando abordada, implica em
impeditivos para volunt�arios para doaç~ao de sangue no Brasil.
De tal modo, ressalta o destaque de que esta deficiência afere
a seus portadores maior possibilidade de desenvolvimento de
anemia hemolítica decorrente de estresse oxidativo eritro-
cit�ario. Objetivo: Refletir, com base na literatura, quais
implicaç~oes causadas por transfus~oes sanguíneas feitas a
partir de doadores com deficiência de G6PD. Metodologia:
Para cumprir os objetivos, fez-se uma revis~ao de literatura na
base de dados PubMed/MedLine, na qual foram postos descri-
tores e operadores booleanos no seguinte esquema de busca:
“(((blood transfusion) AND (g6pd deficiency) AND (ffrft[Filter]))
OR ((blood transfusion) AND (glucose 6 phosphate dehydroge-
nase) AND (ffrft[Filter]))) OR ((blood transfusion) AND (G6PD)
AND (ffrft[Filter])) Filters: Free full text, in the last 5 years”.
Encontram-se limitaç~oes de estudo, ao que se importa: n~ao
haver estudos em língua portuguesa, coleta exclusiva de uma
base de dados, filtragem de materiais com textos completos
gratuitos. Resultados: Resultaram 66 textos, dos quais selecio-
naram-se 05, ap�os a leitura do resumo e/ou objetivos e meto-
dologia, eleiç~ao feita pelos que traziam, em seu cerne, as
repercuss~oes da transfus~ao sanguínea feita por doadores com
deficiência de G6PD. Dois estudos apontam que o sangue
oriundo de portadores de deficiência de G6PD n~ao possuem
condiç~oes adequadas de armazenamento; outros dois
inferem que pacientes receptores desse sangue possuem
maior probabilidade de nova transfus~ao e/ou hem�olise; um
deles infere que a falta de padronizaç~ao laboratorial para
diagn�ostico de deficiência de G6PD dificulta a uniformizaç~ao
de parâmetros. Discuss~ao: Frente aos resultados obtidos, �e
valia a ponderaç~ao quanto a doadores de sangue com defi-
ciência de G6PD, uma vez que os resultados obtidos in vivo
mostraram maior probabilidade de insucesso transfusional.
Por�em, quanto aos estudos observados, cabe refletir que n~ao
houve relato de morte decorrente de complicaç~oes da trans-
fus~ao; ademais pôde-se perceber que a interferência da defi-
ciência de G6PD recai apenas sobre um dos
hemocomponentes: o concentrado de hem�acias. Por fim, a
investigaç~ao precisa considerar que os estudos n~ao retratam
uma realidade nacional, com um perfil gen�etico e padr~oes lab-
oratoriais brasileiros, o que pode dispor divergências de
respostas a pacientes transfundidos a partir de sangue com
deficiência enzim�atica de G6PD. Conclus~oes: Ante ao trans-
curso do estudo, conclui-se que h�a necessidade de ensaios
brasileiros que pesquisem as implicaç~oes clínicas da trans-
fus~ao de sangue por portadores de deficiência de G6PD. Out-
rossim, indaga-se se h�a segurança sobre outros
hemocomponentes, e o quanto o concentrado de hem�acias
de brasileiros deficientes de G6PD pode ser efetivo em trans-
fus~oes emergenciais e eletivas, considerando, por exemplo,
os níveis vari�aveis de abastecimento sanguíneo nos
hemocentros.
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TaggedAPTARAH1DOAÇeAO DE SANGUE SEGURA: UM OLHAR
SOBRE REAÇeOES ADVERSAS NO
HEMOCENTRO/UNICAMP TaggedAPTARAEnd
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: A reaç~ao adversa (RA) �a doaç~ao de sangue �e defi-
nida como uma resposta n~ao intencional do doador associada
�a coleta de sangue. Apesar dos cuidados dispensados aos doa-
dores, RAs ou efeitos desagrad�aveis podem ocorrer durante a
doaç~ao. Essas reaç~oes podem ser classificadas com base no
tempo de ocorrência, correlaç~ao com a doaç~ao, gravidade,
tipo de doaç~ao e extens~ao (locais ou sistêmicas). A maioria
das reaç~oes sistêmicas �e caracterizada como “vasovagais”,
podendo ser desencadeadas por fatores psicol�ogicos,
excitaç~ao, medo/apreens~ao, ou por respostas neurofisiol�ogi-
cas �a doaç~ao. O objetivo deste estudo foi analisar os registros
de RAs no Hemocentro/Unicamp em 2023. Material e
m�etodos: Realizamos um estudo documental, quantitativo e
retrospectivo, com base nas estatísticas mensais de doaç~oes
de sangue registradas no sistema informatizado do Hemocen-
tro/Unicamp entre Janeiro e Dezembro de 2023. A amostra
incluiu todos os doadores que apresentaram RAs sistêmicas,
excluindo registros de RAs locais, fluxo lento, interrupç~ao de
fluxo e outros. A amostra final consistiu em 1451 registros.
Coletamos os dados por meio de uma planilha com vari�aveis
relevantes para a an�alise proposta. Resultados: Durante o
período de Janeiro a Dezembro de 2023, realizamos 65.500
coletas de bolsas de sangue. Dessas coletas, 64.049 (97,8%)
ocorreram sem intercorrências, enquanto 1451 (2,2%) doa-
dores apresentaram alguma intercorrência durante ou ap�os a
doaç~ao. A maioria desses doadores era do sexo feminino
(63%). Em 1128 casos (78%), os doadores estavam doando
sangue pela 1�vez (49%) ou pela 2�ou 3�vez (29%). As princi-
pais manifestaç~oes clínicas identificadas foram sensaç~ao de
desconforto, ansiedade e fraqueza acompanhada de palidez
(84,3%), sudorese (55,6%), tontura (65,8%) e n�auseas (33%).
Alguns doadores evoluíram com agravamento do quadro clín-
ico, incluindo perda de consciência (10,5%), tetania (5,6%) e
convuls~ao (0,41%). Dos doadores afetados, 917 (63%) tinham
entre 16-30 anos. Quanto ao tempo de ocorrência, 1417 casos
(97,3%) ocorreram antes do doador deixar o serviço, e quanto
�a gravidade, 1332 (91,8%) foram classificados como Grau 1
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(leve). Discuss~ao: Observou-se o predomínio de RAs em mul-
heres, jovens e que haviam doado sangue entre 1 e 3 vezes,
corroborando com dados da literatura. A maioria das RAs foi
classificada como leve e ocorreu ainda no serviço. O baixo
peso tamb�em est�a associado a maior risco, al�em do hist�orico
pr�evio de RAs, com maior probabilidade de recorrência.
Assim, estrat�egias de prevenç~ao devem ser adotadas, como:
Informar os doadores sobre o processo, orientar a hidrataç~ao
pr�evia e manter o doador em repouso por alguns minutos
ap�os a doaç~ao. Al�em disso, observar sinais precoces de
reaç~oes e agir prontamente. Em nosso serviço, acreditamos
que h�a subnotificaç~ao de reaç~oes tardias, que ocorrem ap�os o
doador deixar o serviço. Com isso, desenvolvemos aç~oes
estrat�egicas, e uma delas foi promover a orientaç~ao e consci-
entizaç~ao da equipe sobre a importância de incentivar os doa-
dores a notificar todos os sinais/sintomas,
independentemente do momento em que aparecem. Con-
clus~ao: Embora a maioria dos doadores n~ao apresente RAs
durante ou ap�os a coleta, alguns podem apresentar reaç~oes
inesperadas. �E essencial que todos os profissionais envolvidos
estejam capacitados para reconhecer fatores preditores des-
sas reaç~oes. A an�alise retrospectiva dos dados do Hemocen-
tro/Unicamp revela insights importantes sobre RAs �a doaç~ao
de sangue. A conscientizaç~ao contínua, treinamento da
equipe e estrat�egias preventivas s~ao essenciais para garantir
a segurança e o bem-estar dos doadores.
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TaggedAPTARAH1DOADOR DO FUTURO: A IMPORTÂNCIA DA
EDUCAÇeAO E DO ENVOLVIMENTO ESCOLAR
NO INCENTIVO �A DOAÇeAO DE SANGUE TaggedAPTARAEnd
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Bioclínica Serviços de Hemoterapia Ltda, S~ao Jo~ao da
Boa Vista, SP, Brasil
A doaç~ao de sangue �e crucial para o sistema de sa�ude. Para
garantir um futuro sustent�avel, �e essencial engajar os jovens
menores de 18 anos. Al�em de incentivar os adolescentes a se
tornarem doadores, a conscientizaç~ao e o envolvimento dos
professores nas campanhas de doaç~ao s~ao fundamentais
para o sucesso dessas iniciativas. Educaç~ao e Conscientizaç~ao
dos Jovens: Educar os jovens sobre a importância da doaç~ao
de sangue �e vital. Programas educacionais nas escolas, como
palestras, workshops e atividades interativas, podem desmis-
tificar o processo e mostrar o impacto positivo da doaç~ao. Pro-
fissionais de sa�ude e doadores experientes podem
compartilhar suas hist�orias, criando uma conex~ao emocional
e motivando os alunos a participarem. Papel dos Professores:
Os professores influenciam a formaç~ao de valores e atitudes
dos alunos. Ao incluir a conscientizaç~ao sobre a doaç~ao de
sangue em suas aulas e atividades extracurriculares, eles
ampliam o alcance das campanhas e ajudam a criar uma cul-
tura de solidariedade nas escolas. Estrat�egias para Engajar os
Professores: Formaç~ao e Sensibilizaç~ao: Oferecer workshops e
treinamentos sobre a importância da doaç~ao e como integrar
o tema nas aulas. Materiais Educativos: Desenvolver materiais
específicos para professores, como guias de discuss~ao,
apresentaç~oes e vídeos sobre a doaç~ao de sangue. Participaç~ao
Ativa: Incentivar os professores a se envolverem nas campa-
nhas de doaç~ao. Sua presença pode motivar os alunos. Incenti-
vos e Reconhecimento: Reconhecer e premiar escolas e
professores que se destacam na promoç~ao da doaç~ao de
sangue. Colaboraç~ao com Bancos de Sangue: Estabelecer parce-
rias para realizar campanhas diretamente nas escolas, com a
ajuda dos professores. Participaç~ao dos Bancos de Sangue em
Eventos Escolares: A presença dos bancos de sangue em even-
tos escolares, como feiras de ciência, �e uma �otima oportuni-
dade para conscientizar os alunos sobre a importância da
doaç~ao. Esses eventos podem incluir: Stands Informativos: Ban-
cos de sangue montam stands com materiais educativos, fol-
hetos e vídeos sobre a doaç~ao de sangue. Demonstraç~oes
Pr�aticas: Simulaç~oes do processo de doaç~ao para esclarecer
d�uvidas. Palestras e Workshops: Profissionais de sa�ude d~ao pal-
estras e workshops, compartilhando experiências e hist�orias
inspiradoras. Unidades M�oveis de Coleta: Disponibilizar uni-
dades m�oveis de coleta durante os eventos, permitindo que
professores, pais e alunos com idade permitida façam
doaç~oes no local. Utilizaç~ao das Mídias Sociais: As mídias
sociais s~ao poderosas para engajar jovens e professores. Criar
campanhas digitais com vídeos, depoimentos e desafios virais
pode aumentar a conscientizaç~ao e motivar a participaç~ao.
Professores podem promover essas campanhas em suas
redes sociais e plataformas escolares, ampliando o alcance
das mensagens. Impacto a Longo Prazo: Incorporar a doaç~ao
de sangue no currículo escolar e envolver professores na con-
scientizaç~ao cria uma base s�olida para futuros doadores. Pro-
fessores, ao educar e motivar os jovens, contribuem para uma
cultura de doaç~ao duradoura, assegurando um suprimento
contínuo de sangue. Conclus~ao: Engajar jovens menores de
18 anos na doaç~ao de sangue �e essencial para o futuro do sis-
tema de sa�ude. A conscientizaç~ao e o envolvimento dos pro-
fessores s~ao fundamentais para o sucesso das campanhas.
Combinando educaç~ao, estrat�egias eficazes e o apoio dos edu-
cadores, podemos transformar os jovens em doadores com-
prometidos, garantindo a continuidade das campanhas de
doaç~ao de sangue.
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RECAPTAÇeAO DE DOADORES
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Universidade Estadual Paulista “J�ulio de Mesquita
Filho”, Botucatu, SP, Brasil
Introduç~ao: Nos EEUU, estima-se transfus~oes em 11 milh~oes
de unidades de concentradode hem�acias, 2,5 milh~oes de pla-
quetas, 2,2 milh~oes de bolsas de plasma e 1,2 milh~oes decrio-
precipitados ao ano. Embora n~ao dispondo de dados no Brasil,
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pode-se inferir que aordem de grandeza seja semelhante.
Dentro deste contexto, a doaç~ao de sangue �e atohumano,
crucial para a pr�atica m�edica e consequente busca de recu-
peraç~ao de pacientesem suas mais diversas comorbidades.
O ato de doaç~ao n~ao pode ser recompensadofinanceira-
mente em nosso país, dependendo apenas de empatia e
boa vontade , por n~aohaver substituto para sangue
humano s�o podendo conseguí-lo atrav�es da
doaç~aovolunt�aria. Em nosso Hemocentro estima-se perda
mensal de cerca de 25% de doadoresdevido a aferiç~ao de
hemoglobina capilar estar acima de 18 g/dL, caracterizan-
dopoliglobulia. Este achado demanda avaliaç~ao em dois
braços principais: a) poliglobuliaclonal, causada por muta-
ç~ao gen�etica estabelecida, caracterizando hemopatia
prim�aria(Policitemia Vera); b) secund�aria, relacionada a
condiç~ao com�orbida (ex: Tabagismo, DPOC, SAHOS, Cistos
renais e hep�aticos, leiomiomas, etc.) ou dependente do
grau de hidrataç~ao(suficiente vs insuficiente), quando o
doador est�a desidratado. Isto leva a reduzido volume-
plasm�atico, que culmina em aparente aumento dos valores
num�ericos de hemat�ocrito ehemoglobina, consideradas as
unidades em volume plasm�atico de plasma (Ht%)
ehem�acias (/mm 3 ) em ambas as aferiç~oes. Este trabalho
buscou avaliar este segundo grupode pacientes tomados
como poliglob�ulicos, de forma a propor intervenç~ao sim-
ples eacessível, como hidrataç~ao oral para revers~ao do
achado eritrom�etrico que dispensavapotenciais doadores e
consequente perda da doaç~ao. Objetivo: Relatar recuper-
aç~ao dedoadores anteriormente rejeitados e aprovados ap�os
hidrataç~ao oral, no Hemocentro HC-FMB-UNESP. M�etodo:
Atrav�es de duas aferiç~oes iniciais de Hb capilar maior que
18 g/dL,instituíu-se o seguinte protocolo: 3 a 4 copos de �agua
aguardando-se 30 minutos deintervalo, seguido de nova
aferiç~ao de Hb capilar. Se o valor de Hb se mantivesse
ap�oshidrataç~ao, ao paciente seria negada a realizaç~ao da
doaç~ao; por�em se o valor diminuisseabaixo de 18 g/dL, o doa-
dor seria liberado para doaç~ao. Foram acompanhadas as
doaç~oesdo período de julho de 2023 a maio de 2024. Resulta-
dos: Nos meses de Julho, Agosto eSetembro/2023 obteve-se
recuperaç~ao de cerca de 40% dos doadores ap�os a hidra-
taç~aooral. De Outubro a Dezembro/2023 a recuperaç~ao foi de
cerca de 50% dos doadores; emJaneiro/2024 foi de 70% dos
doadores, seguido de 40% em Fevereiro, e de 70% em
Marçodo mesmo ano. Em Abril registrou-se 50% de doadores
aptos �a doaç~ao ap�os hidrataç~ao,fechando o período em maio
com 35% de recaptaç~ao. No período analisado, a m�edia
derecuperaç~ao foi de 49,5%, resultando em um ganho de
n = 103 bolsas de sangue, que n~aoseriam coletadas, caso n~ao
houvesse sido implementada esta intervenç~ao. Conclus~ao:
Anecessidade de se criar estrat�egias que diminuam a perda
de doaç~oes de bolsas de sangue− as quais constituem em
terapia utilizada para procedimentos decisivos e que
mudam ocurso evolutivo de muitos pacientes, se faz neces-
s�aria, considerando-se a frequência comque se prescreve
transfus~oes de sangue. Desta forma, o presente projeto bus-
cou criarestrat�egia simples, barata e efetiva para recuperar
potenciais doadores no Hemocentro deBotucatu e que se
mostrou efetiva e eficaz.
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DO VOTO DE AUTOEXCLUSeAO
NA DOAÇeAO DE SANGUE E CORRELAÇeAO COM
RESULTADOS SOROL�OGICOS TaggedAPTARAEnd
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a Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo
(PUCSP), Sorocaba, SP, Brasil
bAssociaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Identificar e avaliar a frequência de doadores que
se autoexcluiram, comparar porcentuais de testes sorol�ogicos
positivos entre doadores que se autoexcluiram e que n~ao se
autoexcluiram. Material e m�etodos: Coletados dados do sis-
tema informatizado dos Hemon�ucleos/Postos de Coleta da
COLSAN, da capital (Ermelino Matarazzo, Tatuap�e, Campo
Limpo e Vergueiro), de outros municípios do interior do
estado (Sorocaba e Jundiaí), Santos, e dos postos da regi~ao do
ABC (Mau�a, Santo Andre - H. M�ario Covas, S~ao Caetano e S~ao
Bernardo do Campo). Foram utilizados para an�alise, os dados
do período de janeiro de 2023 a janeiro de 2024. As an�alises
comparativas foram feitas utilizando-se o teste do qui-quad-
rado, considerando-se valores menores ou iguais a 0,05 como
com significancia estatística. Resultados: Foram computadas
730 autoexclus~oes de um total de 180.300 doadores. Levando-
se em conta os valores totais (todos os postos de coleta) obti-
dos na pesquisa, foram encontradas positividades sorol�ogicas
em 4,38% dentre os doadores que se autoexcluiram (32 de
730) e 1,90% dentre os que n~ao se autoexcluíram (3.426 de
179.570). Dividindo entre postos da cidade de S~ao Paulo (capi-
tal) e demais cidades do estudo, no primeiro grupo dos val-
ores totais, a positividade se deu em 5,26% dos doadores que
se autoexcluiram (9 de 171) e 2,26% dos que n~ao se autoex-
cluiram (803 de 35.789); e do segundo grupo, essa positividade
se deu em 4,11% nos que se autoexcluiram e 1,83% nos que
n~ao se autoexcluiram. Estes valores apresentaram significân-
cia estatística (p ≤ 0,05). Considerando avaliaç~ao sobre cada
sorologia específica, em comparaç~ao com os doadores que
n~ao se autoexcluiram, encontramos maior porcentagem de
positividade sorol�ogica naqueles que se autoexcluiram para
sífilis, HIV e Nat HIV com significância estatística (p ≤ 0,05).
Na divis~ao entre cidade de S~ao Paulo e demais cidades,
observamos: no primeiro grupo, a relaç~ao de sorologias positi-
vas com significância estatística se deu para Sífilis, Chagas,
HIV e Nat HIV; e no segundo grupo Sífilis, Nat HIV e anti-HBC.
Discuss~ao: O voto de autoexclus~ao foi implementado no proc-
esso de doaç~ao de sangue, ao final da entrevista e de modo
confidencial, a fim de aumentar a segurança do processo
transfusional, em que o doador pode indicar alguma inad-
equaç~ao que faça do seu sangue maior risco de contaminaç~ao
por infecç~oes que, eventualmente, poderiam passar sem ser
identificados por conta da janela imunol�ogica. Observamos
que os dados sorol�ogicos coletados neste estudo foram supe-
riores naqueles que se autoexcluiram, tanto em valores totais
quanto em diversas sorologias específicas. Isso vai ao encon-
tro com o objetivo da implementaç~ao da autoexclus~ao no
processo da coleta de sangue, corroborando para a segurança
do processo ao impedir a doaç~ao e possível contaminaç~ao
com agentes infecciosos. Conclus~ao: A autoexclus~ao,
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instituída para aprimoramento da segurança no processo de
doaç~ao de sangue, mostra-se importante e eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1274
TaggedAPTARAH1INCENTIVO �A DOAÇeAO JOVEM: RELATO DE
EXPERIÊNCIA SOBRE A PARCERIA ENTRE A
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DOAÇeAO DE SANGUE TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
Brasil
Objetivo: O Programa Nacional de Doaç~ao Volunt�aria de
Sangue - PNDVS/MS estabelece que o incentivo a doaç~ao
jovem deve ser estimulado e ter um alcance de 60% nos
hemocentros, nesse sentido, criar estrat�egias de promoç~ao a
doaç~ao entre esse p�ublico �e indispens�avel dentro dos serviços
de captaç~ao de doadores. Assim, o estudo apresenta relato de
experiência de projeto da captaç~ao de doadores da Fundaç~ao
HEMOPA com universit�arios de atl�eticas, explorando a com-
petividade e engajamento para mobilizaç~ao em prol da
captaç~ao e fidelizaç~ao de doadores jovens em formato de gin-
cana. Material e m�etodos: No Projeto de Campanha foi reali-
zada consulta bibliogr�afica na Política Nacional de Sangue,
Manual de captaç~ao de doadores e Programa Estadual de
captaç~ao de doadores do HEMOPA. Instrumentais que fomen-
taram o planejamento das etapas, das quais destaca-se:
seleç~ao das atl�eticas, reuni~ao para alinhamento de parceria,
formaç~ao de agentes multiplicadores, definiç~ao de período
para as estrat�egias de mobilizaç~ao, período de doaç~ao e certif-
icaç~ao. Resultados: A campanha contou com 9 Atl�eticas,
somando 76 candidatos a doaç~ao e 56 doaç~oes, a gincana foi
recebida de forma satisfat�oria, onde se destaca a primeira
experiência de parceria com esse segmento. Cada aç~ao execu-
tada no planejamento da campanha, teve o intuito de cativar
a participaç~ao das atl�eticas e certificar as 2 que obtivessem o
maior n�umero de doadores. A programaç~ao seguiu o calen-
d�ario acadêmico para garantir a presença de todos nas etapas,
aumentando a ades~ao da campanha, e foi oportunizada a
autonomia para elaborarem peças publicit�arias voltadas �as
mídias sociais, onde a inovaç~ao e criatividade nas chamadas
para doaç~ao de sangue tiveram alcances positivos. J�a na cer-
tificaç~ao das atl�eticas que mais encaminharam doadores,
foram avaliados os resultados com diretores e coordenadores,
que se propuseram a dar continuidade em pr�oximas ediç~oes
por reconhecerem o HEMOPA como instituiç~ao essencial na
sa�ude p�ublica. Discuss~ao: As estrat�egias da campanha envol-
veram os participantes e potencializaram uma competiç~ao
saud�avel, na qual, coordenadores e diretores estiveram moti-
vados e colaborativos para as efetivas doaç~oes de sangue,
sendo agentes multiplicadores para o clamor social da doaç~ao
de sangue, na comunidade acadêmica, familiares e amigos.
Dessa forma, os efeitos da gincana culminaram na inserç~ao
da campanha de doaç~ao de sangue no calend�ario das atl�eticas
como projeto de responsabilidade social. Conclus~ao: Portanto,
o incentivo a doaç~ao jovem traz a sociedade ganhos
significativos para o equilíbrio dos estoques de bolsas de
sangue no HEMOPA, e ainda garante que as doaç~oes de repeti-
ç~ao possam se tornar uma realidade crescente entre esse
p�ublico, criando a concepç~ao de cidadania, voluntariado e
responsabilidade social. Logo, a aç~ao com as atl�eticas teve um
vasto alcance na sensibilizaç~ao e captaç~ao de doadores, cujo
o percentual de 74% de jovens aptos a doaç~ao mostra a efeti-
vidade das aç~oes educativas na gincana. Dessa forma, con-
clui-se que conseguir novos doadores �e desafiador, entretanto
�e necess�ario criar estrat�egias inovadoras, com grupos jovens
de maneira permanente nos serviços de captaç~ao.
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Universidade de Uberaba (UNIUBE), Uberaba, MG,
Brasil
Introduç~ao: A doaç~ao de sangue (DS) e medula �ossea (MO) �e
essencial para o funcionamento dos serviços de sa�ude. Como
n~ao existem substitutos para o sangue e a MO, essas doaç~oes
dependem do altruísmo dos volunt�arios, tornando funda-
mental o recrutamento de novos doadores para manter os
estoques dos hemocentros. A Extens~ao conecta a Universi-
dade as demandas sociais. Desde 2021, o projeto de extens~ao
“Amizade Compatível- uma doaç~ao para a vida”em parceria
com o Hemocentro Regional de Uberaba conscientiza os atira-
dores do Tiro de Guerra do TG 11-003 de Uberaba (MG) sobre a
importância e sobre os procedimentos da DS e do cadastro
para doaç~ao de MO no Registro Nacional de Doadores de
Medula �Ossea (REDOME). Objetivo: O objetivo deste trabalho
foi analisar a aç~ao extensionista de conscientizaç~ao sobre os
temas DS e de MO realizada com os atiradores do TG nos anos
de 2022 e 2023. Metodologia: Trata-se de um relato de exper-
iência, com an�alise documental, realizado no primeiro
semestre de dois anos consecutivos (M1 = ano de 2022 e
M2 = ano de 2023), por meio de um question�ario com 11 ques-
t~oes aplicado ap�os atividade extensionista. Nos dois momen-
tos foram realizadas as mesmas atividades. A
conscientizaç~ao aconteceu a partir de palestra, vídeos e per-
guntas norteadoras sobre a tem�atica DS e de MO e abordou a
importância da fidelizaç~ao do DS. O estudo foi aprovado pelo
Comitê de �Etica em Pesquisa, como Protocolo n�umero
CAEE45312721.7.0000.5145, parecer 6.143.675. Os resultados
foram descritos em frequência absoluta e relativa. Resultado:
Partindo de um contingente de 200 atiradores, no ano de 2022
(M1) 162 (81%) responderam ao question�ario e no ano de 2023
(M2) um n�umero de 175 (87,5%). A maioria dos atiradores tin-
ham 18 anos e ensino m�edio completo nos dois momentos.
No M1, 108 (67%) atiradores n~ao tinham conhecimento do seu
tipo sanguíneo (TS) e em M2 129 (73%). Dos que conheciam
seu TS tanto em M1 quanto emM2 os mais prevalentes foram
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A+ e O+. EmM1, 22 (14%) atiradores j�a haviam realizado a DS e
em M2 23 (13%) e em ambos prevaleceu a DS �unica. Em M1, 50
(31%) atiradores relataram terem parentes que j�a necessi-
taram da DS e em M2 68 (38,8%). Em M1, 125 (77%) atiradores
tinham o desejo de realizar a DS e em M2, 132 (75%). Quanto
ao cadastro no REDOME emM1 apenas 1 (1%) era cadastrado e
63 (39%) tinham vontade de se cadastrar e em M2, 3 (1,7%)
eram cadastrados e 15 (14%) tinham esse desejo. Tanto em
M1 quanto em M2 a rede social mais utilizada era o Insta-
gram, sendo que em M1 60 (37%) j�a haviam recebido
informaç~oes sobre baixos estoques de sangue no hemocentro
pelas mídias e em M2 83 (47%). Em M1, 155 (96%) consideram
que a atividade extensionistas de conscientizaç~ao foi capaz
de esclarecer suas d�uvidas e em M2, 167 (95%). Discuss~ao:
Observa-se um d�eficit de conhecimento sobre as tem�aticas
DS e de MO e que as mídias sociais pode ser um veículo desta
comunicaç~ao. A maior parte dos atiradores desconheciam
seu TS antes de participarem do TG e menos de 20% havia
realizado a DS. A atividade de conscientizaç~ao fez com que
grande parte dos participantes esclarecessem suas d�uvidas.
Conclus~ao: A extens~ao universit�aria foi eficaz em esclarecer
uma das demandas sociais que �e o baixo n�umero de DS e de
cadastro para a doaç~ao de MO e pode incentivar os atiradores
se tornem DS fidelizados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1276
TaggedAPTARAH1PERFIL DE REAÇeAO ADVERSA EM DOADORES
DE AF�ERESE NO HOSPITAL A.C. CAMARGO
CANCER CENTER TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCSO Casagrande, CK Martinez, PMM Luiz,
DMN Ferraro, RPG Mola, MMM LemosTaggedAPTARAEnd

A.C. Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A reaç~ao �a doaç~ao �e definida como uma resposta
n~ao intencional do doador, associada a coleta de sangue ou
hemocomponente, que resulte em danos em graus variados,
podendo incluir �obito ou risco �a vida, deficiência ou condiç~oes
de incapacitaç~ao, necessidade de intervenç~ao m�edica ou
cir�urgica, hospitalizaç~ao prolongada e morbidades, entre out-
ras. A equipe de Enfermagem presta cuidados durante todas
as etapas da doaç~ao de sangue e af�erese, desde a avaliaç~ao
pr�e-af�erese e acompanhamento do procedimento. Ainda
assim podem ocorrer alguns tipos de reaç~ao adversa durante
o procedimento. As reaç~oes podem classificada em leve
quando o doador apresenta os seguintes sinais e sintomas:
sudorese, palidez cutânea, tontura, hipotens~ao; moderada:
n�ausea/vômito, tetania, desmaio < 1min; grave: convuls~ao,
desmaio > 1min; e outras, como o aparecimento de hemato-
mas, punç~ao arterial, les~oes e edemas no local da punç~ao e
ainda as reaç~oes exclusivas de procedimentos de af�erese: tox-
icidade ao citrato, alergia sistêmica, embolia gasosa, hem�olise
e reaç~oes relacionadas ao uso de corticoide, G-CSF (fator de
estimulaç~ao de colônias de granul�ocitos) e o hemossedimen-
tante hidroxietilamido. Objetivo: O objetivo desse trabalho �e
mostrar o perfil de reaç~oes dos doadores de af�erese no
período de jan/2021 a dez/2023, no hospital A.C .Camargo
Cancer Center. Metodologia: Realizada pesquisa quantitativa,
atrav�es do levantamento de dados do sistema informatizado
do serviço de hemoterapia e indicadores da qualidade que uti-
lizamos em nosso serviço, no período de jan/2021 a dez/2023.
Resultado: No período pesquisado, os resultados mostram
que de jan/2021 a dez/2023 foram atendidos no setor de coleta
de sangue 1.595 doadores de af�erese, sendo 1575 de plaquetas
e 25 granul�ocitos, desses 65 (4,07%) apresentaram algum tipo
de reaç~ao adversa a doaç~ao de af�erese. As reaç~oes preva-
lentes, foram: 5 reaç~oes leves, 52 hematomas, 4 reaç~oes mod-
eradas e 4 parestesia relacionado ao citrato, todas reaç~oes
classificadas em grau I de complexidade de assistência. Dis-
cuss~ao: Doadores de af�erese devem ser avaliados na triagem
clínica de forma criteriosa quanto aos fatores que predisp~oe a
reaç~ao adversa, como: alimentaç~ao e hidrataç~ao pr�evia,
ansiedade na primeira doaç~ao e avaliaç~ao de acesso venoso
adequado para esse tipo de procedimento. Conclus~ao: No
período analisado observamos que o maior índice de reaç~ao
adversa em doadores de af�erese foi relacionado a hematoma
e edema totalizando 80% das reaç~oes. O monitoramento do
procedimento de af�erese e dos fluxos de acesso �e um fator
importante para minimizaç~ao desses eventos, tanto quanto a
pr�e-avaliaç~ao de acesso e treinamento da equipe, minimi-
zando reaç~oes, perdas de produtos e impactando na fidel-
izaç~ao do doador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1277
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO RETROSPECTIVA DA INCIDÊNCIA
DE AUTO-EXCLUSeAO DE DOADORES,
CORRELAÇeAO COM A OCORRÊNCIA DE
SOROLOGIA NeAO-NEGATIVAS E TAXA DE
RETORNO DOS MESMOS NO BSST −
PETR�OPOLIS/ RJ NOS ANOS DE 2020 - 2023:
AN�ALISE COMPARATIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCM Duarte, MZ Colonese TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: Apesar dos grandes avanços terapêuticos da
medicina, o tratamento para diversas enfermidades com
infus~ao de componentes celulares do sangue, segue sendo
uma necessidade sem substituto sint�etico. A obtenç~ao desses
hemocomponentes ocorre exclusivamente atrav�es da doaç~ao
humana volunt�aria, gerando que o foco na obtenç~ao de um
sangue seguro siga sendo um ponto fr�agil nos centros produ-
tores. Entende-se a estrat�egia da auto-exclus~ao volunt�aria
como uma ferramenta de segurança. O entendimento desta
pelo doador de forma clara �e essencial para que n~ao haja des-
perdício de sangue de forma desnecess�aria nem seu uso de
forma imprudente. Esse ponto, segue sendo um desafio per-
manente para a gest~ao dos Centros de produç~ao e sua
captaç~ao, principalmente porque dados apontam que apenas
1,8% da populaç~ao brasileira �e doadora de sangue, enquanto
seria necess�ario que em torno de 3 a 5% da populaç~ao o fosse
para se atender a demanda transfusional regular. Objetivo:
Analisar a incidência, ao longo dos �ultimos 4 anos, dos votos
de autoexclus~ao no BSST, correlacionar estes aos resultados
sorol�ogicos n~ao negativos, perfil desses doadores e seu
retorno para doaç~ao. O BSST est�a localizado em uma cidade
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da regi~ao serrana do Rio de Janeiro com aproximadamente
300.000 habitantes. Metodologia: Foram avaliados, retrospec-
tivamente, a incidência dos votos de autoexclus~ao de 2020,
2021, 2022, 2023 e sua correlaç~ao com sorologias n~ao-negati-
vas, retorno desses doadores e seu perfil. Resultados: Ocor-
reram 93 votos de auto-exclus~ao: 47 em 2020 (incidência
0,23%); 30 em 2021(0,14% incidência); 12 em 2022 (0,07%
incidência) e 4 em 2023 (0,02% incidência). Desses doadores
39 eram do sexo feminino (41,93%). Do total de doadores 47%
n~ao retornaram mais e destes, 3 possuiam sorologia positiva
para sífilis (que foram as �unicas reagentes em todos esses
eventos analisados. Retornaram para doaç~ao 36,5% (dos quais
61,7% eram do sexo feminino) e 32,25% retornaram para
doaç~ao mais de 2 vezes, e nenhuma delas sofreu descarte
subjetivo pela triagem, nem apresentaram sorologias
reagentes na triagem sorol�ogica. A m�edia da incidência de
sorologia n~ao negativa nesses anos foi de 1,25% (1,19% -
1,35%). Discuss~ao: A incidência de 0,23% no ano de 2020,
gerou uma avaliaç~ao das possiveis causas e perfis dos doa-
dores que estariam gerando esse resultado sem concordância
com resultados sorol�ogicos. Assim, entendeu-se que a n~ao
compreen~ao poderia ser o ofensro e com isso criou-se aç~ao
com os colaboradores da Triagem e coleta para odesenvovi-
mento de orientaç~ao do objetivo da realizaç~ao da auto-
exclus~ao e dessa forma, foi observado diminuiç~ao progressiva
na incidência sem aumento da ocorrência da triagem sorol�og-
ica. Conclus~ao: Acreditamos que modificar a nossa forma de
comunicaç~ao ao explicar a finalidade do voto de auto-
exclus~ao foi de importância para esses resultados, demon-
strando que a falta de compreens~ao era o prinicipal ofensor,
j�a que a diminuiç~ao da ocorrência do voto de auto-exclus~ao
n~ao gerou aumento na incidência sorol�ogica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1278
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DA EVOLUÇeAO DA CONTAGEM
PLAQUET�ARIA EM DOADORES REGULARES DE
PLAQUETAS POR AF�ERESE NO BSST-
PETROP�OLIS/RJ NO ANO DE 2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCM Duarte, MZ Colonese TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A necessidade de ajustes de estoques de hemo-
componentes para atendimento a pacientes �e um ponto crít-
ico dentro dos hospitais, uma vez que os componentes
celulares do sangue seguem sem substituto sint�etico. A
doaç~ao de sangue volunt�aria segue sendo a forma de
obtenç~ao dos hemocomponentes, tornando dessa forma, a
preocupaç~ao com a sa�ude do doador um ponto sensível. A
validade curta e a utilizaç~ao de dose para efetividade terapêu-
tica, fazem das plaquetas, o maior desafio de estoque das uni-
dades transfusionais. A estrat�egia da coleta por af�erese se faz
fundamental para a otimizaç~ao de estoques necess�arios, e
com isso, a segurança desse doador se torna uma prioridade
para o Centro produtor, que segue constantemente com a
avaliaç~ao do mais adequado intervalo e n�umero de doaç~oes
seguras e sem repercuss~ao para o doador de af�erese. Objetivo:
Identificar possíveis mudanças na condiç~ao clínica e na
contagem plaquet�aria de doadores de plaquetas por af�erese
de repetiç~ao ( mais do que 5 doaç~oes por ano) que ocorreram
no BSST em 2023. Metodologia: Analisamos a contagem pla-
quet�aria de 30 doadores, no momento de sua convocaç~ao
para doaç~ao no ano de 2023, assim como seu compareci-
mento sem doaç~ao no BSST. Resultados: Doadores do sexo
masculino : 26. Idade m�edia: 42,6 anos( 24- 67 a.). M�edia de 8,
11 doaç~oes ano ( 7- 10 a.); Contagem m�edia plaquet�aria por
doaç~ao: 199.590. Apenas 2 tiveram variaç~ao da primeira a
�ultima doaç~ao para valores superiores ( 10 e 18%), o restante
apresentou diminuiç~ao da contagem em torno de 18,4% ( 2,7
at�e 37,5%). Apenas 2 doadores tiveram um comparecimento
sem doaç~ao efetiva e ambas foram por apresentarem plasma
lipêmico na amostra. Doadores do sexo feminino: 6. Idade
m�edia: 53,5 anos ( 42- 60 a.). Contagem m�edia plaquet�aria por
doaç~ao: 257,060. M�edia de 8,5 doaç~oes ano por doadora ( 8- 9
a.). Nenhuma das doadoras apresentaram variaç~ao da pri-
meira a �ultima doaç~ao para valores superiores ao inicial. A
m�edia de diminuiç~ao da contagem foi em torno de 19,65% (
8,9 a 33%). N~ao houve comparecimento sem doaç~ao nesse
grupo no período analisado. Discuss~ao: Embora a legislaç~ao
vigente permita a doaç~ao com intervalo de 48h entre as mes-
mas, respeitando o m�aximo de 24 ao ano, na nossa unidade,
somente permitimos intervalo mínimo de 21 dias entre as
doaç~oes, gerando o m�aximo de doaç~ao permitidas ao ano, em
torno de 17. Nenhum desses doadores analisados chegaram
ao m�aximo estabelecido, podendo gerar um vi�es nessa
avaliaç~ao de segurança. Conclus~ao: N~ao observamos nessa
an�alise, que a rotina (intervalo e crit�erios) para convocaç~ao e
permiss~ao para doaç~ao de plaquetas por af�erese vigente no
BSST tenha gerado impacto negativo ou preocupante sobre os
doadores regulares de plaquetas por af�erese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1279
TaggedAPTARAH1CAPITAL SOCIAL DE DOADORES DE
GRANUL�OCITOS: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRE Almeida, KA Motta, PG Moura, L Avelar,
T Martinscarvalho, LP Leandro, JAR Billo, F Akil TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A transfus~ao de granul�ocitos �e uma modalidade
terapêutica �util ao controle de infecç~oes bacterianas ou
f�ungicas em pacientes neutropênicos, vi�avel quando h�a
colapso terapêutico com f�armacos. Objetivo: Avaliar o perfil
de candidatos a doaç~ao de granul�ocitos de um caso clinico de
um hospital pedi�atrico na cidade do Rio de Janeiro. Materiais
e m�etodos: Estudo descritivo, observacional e retrospectivo,
com an�alise de dados em prontu�ario hospitalar do paciente, e
dados sociodemogr�aficos dos candidatos �a doaç~ao de gran-
ul�ocitos erguidos no hemocentro relacionado. Relato do caso:
Menor, 10 anos de idade, munícipe de Maca�e, Rio de Janeiro,
admitido no hospital em abril de 2024 com diagn�ostico de
Aplasia Medular e j�a exibindo quadro de neutropenia febril
por osteomielite. Permaneceu na instituiç~ao at�e julho, requer-
endo transfus~ao de m�ultiplos hemocomponentes, antibioti-
coterapia m�ultipla e de amplo espectro, al�em de duas
abordagens cir�urgicas, sem resposta terapêutica efetiva.
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Quando da disposiç~ao da equipe m�edica �a transfus~ao de gran-
ul�ocitos, em junho, a familia mobilizou esforços junto �as
comunidades social e religiosa para captaç~ao de doadores. Se
candidataram �a avaliaç~ao 47 indivíduos, com mediana de
idade de 41 anos e prevalência do sexo masculino (61,7%). Dos
volunt�arios agendados, 72,3% compareceram ao hemocentro
no curso de 12 dias; sendo a maioria do sexo masculino
(58,8%), ainda que maior empenho tenha se expressado no
sexo feminino (77,8% de comparecimento do sexo feminino
versus 69% de candidatos do sexo masculino). Entre os candi-
datos �a doaç~ao de granul�ocitos, a inviabilidade de um acesso
venoso para procedimento de af�erese foi causa dominante
para a reprovaç~ao (96,7%). Mas 73,3% desses doadores se vol-
untariaram �a doaç~ao de sangue total (ST) em benefício do
menor; sendo 54,5% do sexo masculino e 31,8% dos candida-
tos nunca tendo doado ST. Houve apenas 1 inaptid~ao sorol�og-
ica. Na apuraç~ao de doadores, 4 (11,8%) candidatos foram
aprovados em todas as etapas de seleç~ao sendo 2 do sexo
feminino e 2 do sexo masculino. O menor foi transfundido
com a Bolsa de Concentrado de Granul�ocitos na data de 04 de
julho, sem intercorrências e com efetividade na contagem
neutrofílica p�os-transfusional (1500 c�elulas/mm3). Todavia, o
�obito do menor por sangramento cerebral encerrou a mobi-
lizaç~ao dos demais doadores aprovados. Discuss~ao: O concen-
trado de granul�ocitos revela-se como importante opç~ao
terapêutica para pacientes com infecç~oes refrat�arias a anti-
bioticoterapia. Mas a oferta deste hemocomponente �e desa-
fiadora por exigir o uso de equipamento automatizado de
af�erese e maiores esforços de captaç~ao de doadores, al�em da
assunç~ao de riscos por parte do doador. Esses requisitos justi-
ficam o porquê, na potencial populaç~ao de candidatos �a
doaç~ao de granul�ocitos, os dados demogr�aficos sinalizarem
para maior prevalência de doadores do sexo masculino e de
idade mais avançada que doadores de ST de primeira vez.
Al�em disso, a envergadura dos candidatos reprovados �a
doaç~ao de granul�ocitos para a doaç~ao de ST abaliza para o
perfil s�ocio determinante desse p�ublico como sendo com-
posto de pessoas socialmente engajadas e altruístas. Con-
clus~ao: O reconhecimento pelos hemocentros do perfil de
doadores de granul�ocitos, al�em de permitir agilidade no
recrutamento para este tipo de produto sanguíneo, poder�a ser
�util �a elevaç~ao de doadores regulares e fidelizados, estreitos a
doaç~oes de ST seguras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1280
TaggedAPTARAH1O DESASTRE CLIM�ATICO NO RIO GRANDE DO
SUL EM 2024 E O IMPACTO EM UM SERVIÇO DE
HEMOTERAPIA. UMA ANALISE ESTAT�ISTICA
DO TOTAL DE DOAÇeOES, DAS PRIMEIRAS
DOAÇeOES E DA SEGURANÇA DO SANGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDEL Bruma, MLM Assmann a, N Lídio b,
RB Alvarenga a, SCWagner b TaggedAPTARAEnd

a Irmandade Santa Casa de Porto Alegre, Porto
Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal de Ciências da Sa�ude de
Porto Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Descrever o impacto no n�umero de doaç~oes de
sangue e na sua segurança, causado pelo desastre
clim�atico ocorrido no Rio Grande do Sul em maio de
2024, em um banco de sangue de referência em Porto
Alegre, RS. Materiais e m�etodos: Obteve-se dados relaciona-
dos ao período imediatamente anterior (abril/2024) e
durante (maio/2024) o maior desastre clim�atico do Rio
Grande do Sul e correlacionou-se com dados de períodos
anteriores a fim de observar se houve diferenças estatistica-
mente significativas. Resultados: Durante os meses de abril
e maio de 2024 houve 1600 e 1233 doaç~oes de sangue, respec-
tivamente, com uma m�edia de 61 e 49 doaç~oes por dia. A
reduç~ao no n�umero de doaç~oes em maio corresponde a
22,9% quando comparado com o mês de abril, com diferença
estatisticamente significativa (p = 0,0001). Tamb�em houve
diferenças em n�umeros de doaç~ao quando comparado aos
meses de maio de anos anteriores, com uma reduç~ao de
9,0% em 2023 e 22,9% em 2022. Quanto �as primeiras doaç~oes,
houve 740 candidatos �a primeira doaç~ao, destes 698 foram
aprovados (94,3%), 41 tiveram recusa tempor�aria (5,5%) e 1
recusa definitiva (0,1%). No mês de maio houve 688 candida-
tos �a primeira doaç~ao, dos quais 628 foram aprovados
(91,3%), 58 foram recusados temporariamente (8,4%) e 2
definitivamente (0,3%). Ao total, no mês de abril as primeiras
doaç~oes somaram 38,0% e em maio somaram 43,2%,
enquanto os doadores de repetiç~ao contabilizaram respecti-
vamente 61,9% e 56,7%. Sobre a segurança do sangue, das
1600 doaç~oes do mês de abril, 49 tiveram sorologia n~ao nega-
tiva (3,06%). Entre os n~ao negativos, a maioria ocorreu nos
testes de Sífilis (25), seguido por HBC (6). No mês de maio,
das 1233 doaç~oes, 30 tiveram sorologia n~ao negativa (2,4%)
sendo que o teste mais detectado foi novamente o de Sífilis
(11), tamb�em seguido por HBC (6). N~ao foi constatado
diferença estatisticamente significativa (p = 0,06). Discuss~ao:
O desastre clim�atico no Rio Grande do Sul causou grandes
problemas, entre eles a dificuldade dos doadores de acessar
o banco de sangue. Frente a isso, para manter os estoques,
foi preciso entrar em contato com doadores de repetiç~ao j�a
conhecidos. Isto fez com que o n�umero de doadores de repe-
tiç~ao fosse maior do que o n�umero de doadores de primeira
doaç~ao, contrastando com os mesmos meses de anos anteri-
ores ao desastre, onde mais de 70% do total de doaç~oes eram
de primeiras doaç~oes. Al�em disso, o alto n�umero de sorolo-
gias n~ao negativas para sífilis pode ser associado ao uso de
mais de um m�etodo de an�alise para pesquisa. Conclus~ao: �E
possível concluir que desastres causam impactos significati-
vos no n�umero de doadores de sangue. Em desastres que
dificultem o deslocamento, como o observado em Porto Ale-
gre, haver�a uma queda na taxa de doaç~oes. Em posse da
informaç~ao de que �e possível prever o comportamento dos
doadores frente a diferentes tipos de desastres, torna-se
necess�aria a criaç~ao de planos de aç~ao pr�evios em resposta
aos impactos gerados por desastres.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1281
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TaggedAPTARAH1AÇeAO DE CAPTAÇeAO PARA AUMENTO DO
COMPARECIMENTO DE DOADORES
VOLUNT�ARIOS DE SANGUE JOVENS NO
HEMOCENTRO DE BELO HORIZONTE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMAD Santos, HH Dupim, AA Martins,
JPM Sousa, EAWMaciel, PC Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Hemocentro de Belo Horizonte, Fundaç~ao
Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: : Planejar e implantar aç~ao de captaç~ao de doa-
dores de sangue com foco no p�ublico jovem para compareci-
mento imediato no Hemocentro de Belo Horizonte (HBH)
atrav�es do uso de material educativo. Material e m�etodos: A
partir de an�alise realizada sobre o comparecimento de doa-
dores no HBH ao longo do ano 2023, por faixa et�aria, consta-
tou-se d�eficit na categoria entre 16 e 29 anos de idade. Foi
desenvolvida aç~ao voltada para este p�ublico, com a intenç~ao
de aumentar o comparecimento de doadores jovens atrav�es
da produç~ao de material gr�afico, mídias, peças publicit�arias e
vídeos educativos com linguagem acessível e adaptada. O
material foi divulgado nas redes sociais oficiais da Fundaç~ao
Hemominas, jornais dos ônibus e pain�eis de led da cidade.
Utilizou-se a mascote (uma bolsinha de sangue de pel�ucia)
respondendo as d�uvidas mais comuns. Os temas abordados
incluírammitos sobre a doaç~ao volunt�aria de sangue, pergun-
tas frequentes, aproveitando a data do dia do jovem, 13 de
abril. O período da aç~ao foi estrategicamente escolhido,
devido hist�orico baixo de doaç~oes, ausência de campanhas
cl�assicas, fora do período de f�erias, sem grandes variaç~oes
sazonais, sem interferência de fatores epidemiol�ogicos e
mesma capacidade de atendimento do hemocentro em
ambos os anos de an�alise. Resultados: Foram analisados 3
bimestres de 2023 e 2024: janeiro a março (antes), abril a maio
(durante) e junho a julho (p�os aç~ao). Doadores atendidos em
2024 em relaç~ao a 2023: entre 16 e 18 anos, 1�bimestre (52 doa-
dores a mais); 2�bimestre (1 doador a menos); 3�bimestre (21
doadores a menos). Entre 18 e 29 anos, 1�bimestre (1 doador a
mais); 2�bimestre (1122 doadores a mais); 3�bimestre (112
doadores a mais). Dados complementares do 2�bimestre de
2024 foram levantados em relaç~ao �as demais faixas et�arias, a
fim de verificar se houve interferência da aç~ao fora do p�ublico
alvo, como segue. Entre 30 a 39 anos: 784 doadores a mais; 30
a 39 anos: 585 doadores a mais; 50 a 59 anos: 209 doadores a
mais; acima de 60 anos: 67 doadores a mais. Discuss~ao: Os
resultados se mostraram favor�aveis e perduraram at�e o mês
seguinte para o principal p�ublico da campanha, entre 18 a 29
anos, sendo o objetivo atingido. Entre 30 e 59 anos o compare-
cimento aumentou consideravelmente e decai gradativa-
mente a medida que se aumenta a idade, mostrando que a
campanha atingiu uma parcela maior da populaç~ao do que o
previsto. A aç~ao deve sofrer adaptaç~oes para atingir a faixa de
16 a 18 anos que se manteve est�avel ao longo dos bimestres.
N~ao houve resultado significativo na categoria acima de 60
anos. A forma de veiculaç~ao da campanha virtualmente se
mostrou efetiva e foi confirmada pelo alcance do p�ublico alvo.
O uso da mascote facilitou explicaç~oes complexas, al�em de
simbolizar simplicidade e conforto no processo de doaç~ao de
sangue, aproximando o doador da experiência de doaç~ao em
detrimento dos mitos e medos associados. Conclus~ao: Aç~oes
de captaç~ao de sangue voltadas para o p�ublico jovem s~ao de
extrema importância para manutenç~ao dos estoques e aten-
dimento da populaç~ao. Ainda h�a muitos desafios a enfrentar,
principalmente no que se refere aos doadores adolescentes. A
educaç~ao para doaç~ao �e uma metodologia que colabora para
despertar o interesse e a inserç~ao de conte�udos relacionados
�a doaç~ao volunt�aria de sangue nos espaços onde o p�ublico
jovem est�a presente.
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Hemocentro de Belo Horizonte, Fundaç~ao
Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Aumentar o estoque de sangue O positivo (O+) que
teve grande queda no primeiro semestre de 2024 com o
intuito de atender aos pacientes. Material e m�etodos: No pri-
meiro semestre de 2024 houve um aumento consider�avel no
n�umero de hemocomponentes fornecidos em relaç~ao ao
mesmo período no ano anterior. Enquanto em 2023 tivemos
um consumo de 49.552 bolsas, em 2024 tivemos um total de
57.889 bolsas. Um aumento significativo de aproximada-
mente 17%. Ao mesmo tempo vivemos uma epidemia de den-
gue onde no estado de Minas Gerais tivemos um aumento de
300% dos casos de dengue ocasionando muitos doadores
inaptos provis�orios. O Hemocentro de Belo Horizonte chegou
um d�eficit consider�avel principalmente nos meses de abril e
maio de 2024 com relaç~ao ao estoque de O+. Algumas aç~oes
foram realizadas para contornar este problema entre elas:
Post específico no Instagram da Fundaç~ao Hemominas com
361 coment�arios, mais de 350 mil reproduç~oes e 3.511 com-
partilhamentos. Envio de 700 mensagens de whatsapp para
doadores aptos a realizarem uma nova doaç~ao do grupo O+,
com o tema “Procura-se Doadores O +. Agende sua doaç~ao”.
Divulgaç~ao em pain�eis de LED na cidade de Belo Horizonte
com peça similar �a viralizada no Instagram convocando doa-
dores O+. Resultados: Houve aumento significativo no com-
parecimento de doadores em geral, mas, principalmente do
grupo sanguíneo O+ nos meses de maio e junho de 2024.
Aumento de aproximadamente 19% dos doadores O+ de abril
para maio de 2024 e de aproximadamente 34% de abril para
junho de 2024. O resultado tamb�em �e positivo na an�alise com-
parativa entre 2023 e 2024, no mesmo período. Crescimento
de 20% no comparecimento deste grupo de doadores em 2024
(1.636 doadores). Al�em disso ao compararmos o resultado
com os demais grupos sanguíneos �e possível verificar que a
campanha teve êxito pois, enquanto em abril de 2024, os doa-
dores O+ estavam 2% menores que o mesmo período em
2023, a m�edia de doadores geral crescia chegando a um
aumento de 26%. Em junho, ap�os a campanha em massa, o
resultado se reverte, tendo 61% de aumento de doadores O+ e
uma queda de 1% entre os doadores de todos os tipos sanguí-
neos. Discuss~ao: As aç~oes realizadas para melhoria do
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estoque de O+ tiveram êxito, pois n~ao s�o pode-se perceber um
aumento significativo nos comparecimentos de doadores
deste grupo sanguíneo, como uma estabilizaç~ao do estoque,
possibilitando adequado atendimento �a populaç~ao. Al�em
disso, aç~oes atrativas e com engajamento do p�ublico atingem
doadores de outros tipos sanguíneos e colaboram para aman-
utenç~ao de todo o estoque de sangue. Conclus~ao: Diante de
novos cen�arios que interferem diretamente na doaç~ao de
sangue �e necess�ario aos captadores se reinventarem e bus-
carem novas formas de atingir o p�ublico em geral, tendo
como foco a estabilizaç~ao do estoque para atendimento
adequado �a populaç~ao. �E importante divulgar a doaç~ao de
sangue de forma sistem�atica e diversa para que consigamos
atingir as pessoas onde elas estejam, atraindo novos doa-
dores ao Hemocentro. �E necess�ario tamb�em utilizar uma
estrat�egia eficaz em massa de acesso aos doadores cadastra-
dos, para que os mesmos sejam fidelizados e retornem para
nova doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1283
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CAPTAÇeAO DE DOADORES VOLUNT�ARIOS DE
SANGUE NO HEMOCENTRO DE BELO
HORIZONTETaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPHH Dupim, AA Baldaia, MAD Santos,
LRSL Guimar~aes, LDRD Santos,
AOR Sacramento, PC Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Hemocentro de Belo Horizonte, Fundaç~ao
Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Desenvolver aç~ao de captaç~ao durante o período de
dezembro a janeiro, meses historicamente críticos no que se
refere ao comparecimento de candidatos a doaç~ao volunt�aria
de sangue, para melhoria do estoque de sangue do Hemocen-
tro de Belo Horizonte (HBH).Material e m�etodos: A fimdemel-
horar o comparecimento nos meses dezembro e janeiro,
utilizou-se uma das estrat�egias de captaç~ao, a exploraç~ao de
datas comemorativas, neste caso o natal, para sensibilizar e
convocar a populaç~ao a doar sangue. Foram criados dois víd-
eos de natal: o primeiro vídeo conta com entrevistas de
pacientes do ambulat�orio do HBH relatando suas hist�orias,
agradecendo e convidando a populaç~ao a realizar uma doaç~ao
de sangue; o segundo vídeo �e um compilado de entrevistas
realizadas com doadores de sangue, contando sobre a sua
experiência como doador. Os vídeos foram veiculados nas
redes sociais oficiais da Fundaç~ao Hemominas e um cart~ao de
natal com QRCode do link do vídeo foi distribuído para doa-
dores e pacientes durante o mês de dezembro, estimulando-
os a convidar outras pessoas a ir ao hemocentro realizar uma
doaç~ao de sangue. Resultados: Foram realizados dois tipos de
comparativo, entre os bimestres (dezembro de 2022 a janeiro
de 2023 com dezembro de 2023 a janeiro de 2024) e entre os
meses separadamente. Em relaç~ao aos bimestres: foi regis-
trado 6% a mais de doaç~oes totais no bimestre da aç~ao, com
destaque para os grupos sanguíneos O negativo (117 doadores
a mais), O positivo (127 doadores a mais), A positivo (177 doa-
dores a mais). Em relaç~ao ao comparativo entre meses: houve
aumento de comparecimento total de 2% em dezembro de
2023 em relaç~ao a dezembro de 2022 e de 9% no comparativo
entre janeiro 2023 e janeiro de 2024. Foram distribuídos
aproximadamente 1000 cart~oes de natal no período; o vídeo
dedicado aos doadores teve 2.931 visualizaç~oes no instagram
e 566 visualizaç~oes no youtube; o vídeo dedicado aos
pacientes teve 5.177 visualizaç~oes no instagram e 270 visual-
izaç~oes no youtube. Discuss~ao: Períodos historicamente crít-
icos, por �epocas festivas, feriados ou sazonalidade
demandam da captaç~ao estrat�egias com abrangência global e
de comparecimento imediato. Em datas comemorativas
grande parte da populaç~ao n~ao prioriza a doaç~ao volunt�aria
de sangue, sendo muito importante o uso de mídias informa-
tivas e de grande alcance. Os vídeos incentivam a populaç~ao a
presentear pessoas que precisam atrav�es do ato de doar
sangue, relacionando a doaç~ao ao sentimento de fazer o bem
no natal. Os relatos dos doadores aos pacientes s~ao uma
estrat�egia de informaç~ao, transformando a experiência da
doaç~ao de sangue, quebrando mitos e medos de forma leve e
altruísta em prol do objetivo maior de salvar vidas. Os resulta-
dos demonstram que a aç~ao com os vídeos foi efetiva e que os
doadores continuamente colaboram com a divulgaç~ao da
doaç~ao volunt�aria de sangue, atrav�es da entrega dos cart~oes a
amigos e familiares, se tornando potenciais captadores. Con-
clus~ao: O investimento em aç~oes de captaç~ao em momentos
de estoque crítico global �e fundamental para o atendimento
da demanda transfusional, principalmente em meses do ano
onde a doaç~ao de sangue n~ao �e um assunto central. Por se tra-
tar de mídias atemporais, a aç~ao realizada pode ser replicada
em outros anos e atrav�es de outros veículos de divulgaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1284
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Hospital Federal Cardoso Fontes, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: Sendo o Brasil um país com pouca express~ao no
que se refere a doaç~ao volunt�aria de sangue (em torno 1.8%
da populaç~ao doa sangue, meta da OMS seria de 3%), por
quest~oes de nossa hist�oria recente, onde h�a menos de 40
anos ainda se remunerava a doaç~ao de sangue, e no cen�ario
do país onde o trabalhador s�o tem direito a compensar sua
disponibilidade �a doaç~ao de sangue uma �unica vez ao ano.
Nosso serviço de hemoterapia tem como meta captar novos
doadores nos seguimentos que normalmente que raramente
frequentam o serviço. Pensando na necessidade di�aria de
sangue para atender as demandas clínicas e cir�urgicas da sua
�area de atendimento, os centros de hemoterapia precisam
estar em constante avaliaç~ao e atualizaç~ao do perfil de seus
doadores, visando a atuaç~ao nos grupos que n~ao costumam
doar sangue com frequência. Objetivo: O objetivo deste
estudo �e traçar o perfil dos doadores do �ultimo triênio (2021 a
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2023) que ser�a a base da captaç~ao de 2024/2025). Metodologia:
Utilizamos como m�etodo de pesquisa uma an�alise qualitativa
retrospectiva no banco de dados do software Hemovida no
triênio janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Resultados: Para
atingir melhor o objetivo do estudo, nos basearemos no grupo
de doadores volunt�arios de primeira vez e retorno. Para con-
hecimento p�ublico a m�edia de doadores de repetiç~ao do
período foi 40%. Entre os doadores volunt�arios, a faixa et�aria
entre 18 a 49 anos foi a que mais se apresentou, com 77%.
Entre gêneros, o masculino teve predominância sobre o femi-
nino com 60%. Doadores de primeira vez totalizaram 4591
indivíduos. Discuss~ao: Os índices encontrados demonstram
que nossos esforços devem se concentrar na fidelizaç~ao de
doadores, bem como no p�ublico feminino. Partindo destes
dados, criar campanhas e eventos onde sejam estimulados a
presença feminina. Entendendo que as mulheres realizam
dupla jornada de trabalho e têm oportunidade reduzida para
comparecer aos centros de doaç~ao, comparado aos doadores
do sexo masculino. Conclus~ao: Concluímos que nosso estí-
mulo �a doaç~ao volunt�aria vem ocorrendo de forma vigorosa
pelo n�umeros totais, mas se faz necess�ario novas abordagens
de fidelizaç~ao de doadores, especificamente para o p�ublico
feminino.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1285
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Grupo GSH, Brasil
Objetivos: Identificar a taxa de retorno dos doadores de
sangue que apresentaram reaç~ao adversa na �ultima doaç~ao,
ap�os implantaç~ao do processo de Busca Ativa. Material e
m�etodos: Estudo de um �unico centro, retrospectivo, observa-
cional e transversal a partir de dados secund�arios extraídos
do sistema informatizado do Banco de Sangue GSH da uni-
dade Recife-PE e registros em livro de passagem de plant~ao. A
Busca Ativa foi implantada em 2022 pela equipe de enferma-
gem do Banco de Sangue, atrav�es do contato telefônico ou
aplicativo de mensagens instantâneas, nas 24h ap�os a reaç~ao
adversa para acompanhamento do desfecho clínico. Os dados
do período de janeiro a dezembro de 2023 foram analisados
de maneira descritiva, atrav�es de frequências absolutas e per-
centuais e apresentados em tabelas e gr�aficos. Resultados: No
período do estudo, houve a coleta de 22.650 bolsas de sangue
total e af�erese, em que 98 (0,43%) apresentaram reaç~ao
adversa �a doaç~ao de sangue. Esses doadores eram na maioria
do sexo feminino (65%), com mediana de idade de 29 anos (16
a 60 anos), doaç~oes de primeira vez (57%) e predomínio de
doaç~ao de sangue total (96%). A reaç~ao adversa mais comum
foi a vasovagal sem perda de consciência (93%), ainda na sala
de coleta (88%), em doadores sem hist�orico de intercorrências
pr�evias (100%). A Busca Ativa n~ao foi possível em apenas 9
(9%) doadores e o principal recurso utilizado foi o contato tele-
fônico (80%). Todas as reaç~oes adversas estavam resolvidas
no momento da Busca Ativa e 19% dos doadores retornaram
ao Banco de Sangue para uma nova doaç~ao, sendo 1 doador
de af�erese e 18 de sangue total. Discuss~ao: A maioria dos doa-
dores de sangue tem uma boa experiência. Entretanto, a pos-
sibilidade de reaç~ao adversa existe e mesmo que sua
incidência seja baixa, ela pode desencorajar uma nova
doaç~ao. No estudo, a incidência de reaç~ao adversa foi baixa e
a reaç~ao vasovagal foi o tipomais frequente. A taxa de retorno
do doador foi boa e a satisfaç~ao do doador foi evidenciada
durante o contato telefônico. Entretanto, melhorias no proc-
esso s~ao interessantes, atrav�es da implantaç~ao de recursos
adicionais, como compartilhamento de textos por e-mail, em
que a tem�atica seja as preocupaç~oes comuns desse doador,
com intuito de fortalecer o seu acolhimento. Conclus~ao: A
taxa de retorno dos doadores de sangue, ap�os a implantaç~ao
da Busca Ativa, foi boa, por�em ajustes no processo podem
aumentar a taxa de retorno para doaç~oes subsequentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1286
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Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Avaliar o princípio da Economicidade na
implantaç~ao de Postos Avançados de Coleta Externa (PACE),
no âmbito da Fundaç~ao Hemominas, buscando a mini-
mizaç~ao dos gastos p�ublicos, sem comprometimento dos
padr~oes de qualidade estabelecidos pela legislaç~ao. Material e
m�etodos: An�alise descritiva de documentos t�ecnicos e
pr�aticas de implantaç~ao dos PACE em todo o territ�orio do
estado de Minas Gerais, observando as atividades e rotinas
dos PACE implantados (Araguari, Barbacena, Bom Despacho,
Formiga, Itabira, Itajub�a, Conselheiro Lafaiete, Lavras, Leopol-
dina, Muria�e, Nova Lima, Par�a de Minas, Patrocínio, S~ao
Sebasti~ao do Paraíso, Varginha, Viçosa e Paracatu). Resulta-
dos: : A implantaç~ao dos PACE iniciou no ano de 2009 com a
inauguraç~ao do PACE de Lavras, desde ent~ao a Fundaç~ao jun-
tamente com outros municípios implantou em mais 16
(dezesseis) municípios, totalizando 17 (dezessete) PACE
implantados em todo o territ�orio de Minas Gerais. Em se tra-
tando de um processo de cooperaç~ao m�utua, sendo viabili-
zado a partir do estabelecimento de parceria entre a
Hemominas e municípios, a implantaç~ao destes Postos de
Coletas Externas, tem possibilitado a ampliaç~ao do n�umero
de candidatos �a doaç~ao de sangue pela proximidade,
segurança e conforto proporcionado ao doador de sangue,
bem como a reduç~ao do custo e risco de deslocamento do
doador para o município que conta com uma das Unidades da
Fundaç~ao Hemominas. Discuss~ao: A Economicidade �e um
dos princípios fundamentais da Administraç~ao P�ublica, bus-
cando garantir que os recursos sejam empregados da melhor
maneira possível para maximizar os benefícios para a socie-
dade. Desta forma, a implantaç~ao de um PACE desempenha
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um papel imprescindível no sistema de sa�ude por v�arias
raz~oes: 1) Acessibilidade : Ao estabelecer PACE, mais pessoas
têm acesso para doaç~ao de sangue, permitindo que possam
doar sangue sem precisar viajar longas distâncias. Al�em
disso, facilita a doaç~ao de sangue para aqueles que vivem em
�areas rurais ou regi~oes afastadas dos grandes centros
urbanos. 2) Reduç~ao de Deslocamentos: Os PACE podem redu-
zir a necessidade de que os doadores percorram grandes dis-
tâncias para doar sangue, tornando o processo mais favor�avel
e encorajando o doador a realizar mais doaç~oes. 3) Melhor
Logística e Distribuiç~ao dos Hemocomponentes : a
implantaç~ao de uma rede de PACE facilita a coleta e a distrib-
uiç~ao do sangue de forma mais eficiente. Ajuda a manter os
estoques de sangue em níveis adequados, especialmente em
emergências e períodos de alta demanda. 4) Capacidade de
Resposta : Em situaç~oes de emergência ou desastres, PACE
podem agir rapidamente para mobilizar doadores e assegurar
que os hospitais tenham sangue suficiente para atender �as
necessidades urgentes. 5) Inclus~ao Social: Ao estabelecer
PACE em diversas regi~oes, inclusive as mais desfavorecidas,
promove-se a inclus~ao social e a equidade no acesso aos
serviços de sa�ude. 6) Parceria e Colaboraç~ao: A colaboraç~ao
entre municípios e estado pode otimizar recursos, como equi-
pamentos e pessoal, al�em de melhorar a infraestrutura dispo-
nível. Conclus~ao: A Fundaç~ao Hemominas se destaca na
implantaç~ao de PACE, mostrando ser uma pr�atica eficaz,
desde o estudo de viabilidade at�e a implantaç~ao do Posto no
município. Com ampla experiência de implantaç~ao de Postos
Avançados de Coletas Externas como uma metodologia efe-
tiva e exitosa, compartilhar esta pr�atica pode servir de
referência para outras instituiç~oes de sa�ude p�ublica, que
abordam desafios semelhantes aos da Fundaç~ao Hemominas
no que se refere a gest~ao e sustentabilidade.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A sustentabilidade de fornecimento de hemo-
componentes esta baseada na doaç~ao volunt�aria de sangue,
oque torna a captaç~ao e a fidelizaç~ao de doadores de sangue
em tema primordial e foco de discuss~oes regulares de
estrat�egias que sensibilizem os valores individuais para o ato
de doaç~ao. O transformando em um h�abito fundamentado
em realizaç~ao pessoal pela consciência social e humanistas.
O entendimento da importância de veículos de disseminaç~ao
dentro da sociedade local gerou o desenvolvimento de um
Projeto chamado de “PARCEIROS DA VIDA”. Nessa, foram
realizada busca de busca de membros ativos dentro da socie-
dade de Petr�opolis- RJ ( cidade serrana no interior do estado
do Rio de Janeiro, em torno de 300.000 habitantes) que se tor-
nassem disseminadores das informaç~oes sobre doaç~ao de
sangue e mobilizadores dentro de seus meios de contato.
Objetivo: Avaliar se as estrat�egias realizadas dentro do Projeto
“PARCEIROS DA VIDA ”no ano de 2023 no BSST, geraram
aumento no n�umero de doaç~oes, no n�umero de doadores de
primeira vez e qual a taxa de retorno desses, com fidelizaç~ao
dos mesmos. Metodologia: Para o projeto, foram realizadas a
busca de membros ativos da sociedade , com visitaç~ao para
conscientizaç~ao com informaç~oes sobre a importância e o
modelo da doaç~ao de sangue volunt�aria, criando uma visual-
izaç~ao em forma de parceria com a Titulaç~ao de PARCEIROS
DA VIDA atrav�es da criaç~ao de artes divulgadas nas mídias
locais pelo Banco de Sangue. Nesta avaliaç~ao, usamos o
levantamento dos n�umeros de doaç~ao no ano, n�umero de
doadores de primeira vez atrav�es do Hemoprod e os n�umeros
de retornos foram levantados pelo Real Blood( sistema infor-
matizado utilizado no BSST). Resultados: Observou-se o al�em
do grande entusiasmo e orgulho individual de v�arios mem-
bros que se canditaram e participaram do projeto, a busca vol-
unt�aria de v�arios profissionais liberais e empresas. Ocorreu
aumento de 12% no n�umero de doaç~ao no ano de 2023, com
4703 comparecimentos de primeira vez ( 22% total), com 3764
doaç~oes. Este, representam um aumento de 22% em relaç~ao a
2022, chegando a 25% de aumento no primeiro semestre de
execuç~ao do Projeto. Os retornos com um intervalo de um
ano ( janeiro amaio de 2023 para 2024), foram de 577 doadores
de primeira vez, onde 16,2%( 94) commais de 3 doaç~oes. 51,5%
desses s~ao do sexo masculino. Discuss~ao: O envolvimento da
sociedade, com o reconhecimento individual se mostrou
como uma estrat�egia de captaç~ao eficaz com perpetuaç~ao do
ato de doaç~ao. A disseminaç~ao da importância e a parceria
nas midias observamos de forma positiva que leva maior
empatia individual que acaba se refletindo no coletivo social.
Conclus~ao: Entendemos que essa estrat�egia de captaç~ao de
doadores foi importante e significativa em n�umeros e repre-
sentatividade dentro da nossa unidade de trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1288
TaggedAPTARAH1IDENTIFICAÇeAO DE FATORES DE RISCO PARA
A OCORRÊNCIA DE REAÇeAO ADVERSA
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a Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
bMestrado Profissional em Hemoterapia, Faculdade
de Ciências M�edicas (FCM), Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
cHemocentro da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: A ocorrência de reaç~oes adversas imediatas (RAI) �a
doaç~ao de sangue podem impactar na fidelizaç~ao dos doa-
dores. O presente estudo tem como objetivo analisar o perfil
dos indivíduos e os fatores de risco relacionados a ocorrência
de RAI associadas a doaç~ao de sangue total (ST). Material e
m�etodos: Trata-se de uma pesquisa quantitativa, retrospec-
tiva, transversal, realizada no Hemon�ucleo de S~ao Jo~ao Del
Rei e no Posto de Coleta Avançada de Lavras da FH. Foram
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avaliadas a ocorrência/característica da RAI �a doaç~ao de ST e
dados da doaç~ao/doador como: sexo, idade, peso, doaç~ao de
sangue pela primeira vez, hist�oria pr�evia de RAI �a doaç~ao,
dentre outros. Projeto aprovado pelos CEP da Fundaç~ao
Hemominas e da UNICAMP. Resultados: Foram realizadas
12.874 doaç~oes de ST no período de estudo, sendo 5,01% com
RAI. Deste total, 38,71% doaç~oes espontâneas e 61,28%
reposiç~ao, sendo 52,55% doadores do sexo masculino. Houve
preodomínio de doadores de repetiç~ao (72,97%). Quanto a dis-
tribuiç~ao et�aria tivemos: < 18 anos (2,02%), 18 a 29 (36,55%), 30
a 39 (28,27%); 40 a 49 (19,69%), 50 a 59 (11,66%) e > 60 (1,78%).
Dos doadores com RAI, 41,08% realizaram doaç~oes
espontâneas e 58,91% de reposiç~ao, predominado o sexo fem-
inino (60,31%) com distribuiç~ao semelhantes entre doadores
de 1�vez e repetiç~ao (49,76% e 50,23%, respecitivamente. Neste
grupo (com RAI) a distribuiç~ao et�aria foi: < 18 anos (4,96%); 18
a 29 (57,05%); 30 a 39 (22,48%); 40 a 49 (10,07%); 50 a 59 (4,65%)
e > 60 (0,31%). Uma pequena parcela j�a havia apresentado RAI
em doaç~oes anteriores (2,94%), somente 32,71% retornaram
para nova doaç~ao ap�os RAI. Quanto agravidade da RAI observ-
amos um predomínio de leves (87,59%), com somente 0,77%
graves. A maioria das RAI apresentaram manifestaç~oes sistê-
micas (85,11%).Discuss~ao: : Na an�alise dos dados pode-se per-
ceber que o maior n�umero de doadores que comparecem �e de
repetiç~ao, e uma incidência discretamente maior de RAI �e
entre os de 1�vez. Quanto ao sexo, h�a um predomínio de doa-
dores do sexo masculino com uma ocorrência maior de RAI
nas doadoras do sexo feminino. Predominam doadores da
faixa et�aria de 18 e 29 anos, com uma maior ocorrência de RAI
entre doadores mais jovens (< 18 anos) a prevalência de RAI
foi maior entre eles. N~ao houve diferença significativa entre
candidatos de reposiç~ao e espontâneos no total de doadores
ou com RAI. Os poucos registros de RAI em doaç~ao anterior
associados ao baixo retorno para doar ap�os RAI, confirmam
que a ocorrência pode influenciar na fidelizaç~ao do doador.
Conclus~ao: O conhecimento dos fatores de risco para a
ocorrência de RAI �a doaç~ao de ST pode contribuir para a mel-
horia da assistência prestada e favorecer a implementaç~ao de
medidas que permitam diminuir estes eventos. A realizaç~ao
de mais estudos nessa �area poder�a contribuir melhoria con-
tínua do processo e o aumento de doadores fidelizados.
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COOMBS DIRETO EM DOADORES QUE
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: O teste de coombs direto, tamb�em conhecido como
teste de antiglobulinadireta, �e uma ferramenta diagn�ostica uti-
lizada para detectar a presença de anticorpos ligados �a superfí-
cie das hem�acias, um indicador de reaç~oes imunes anômalas.
Trata-se de um teste n~ao obrigat�orio para doadores de sangue,
podendo ser realizado em concentrados de hem�acias destina-
dos ao estoque de urgência e emergência ou mediante a
resultados incompatíveis nos testes pr�e-transfusionais. Concen-
trados de hem�acias de doadores que apresentam resultados
positivos para o teste de coombs direto s~ao normalmente
desprezados, devido �a incerteza na interpretaç~ao do resultado
de prova de compatibilidade entre o sangue do doador e do
paciente. �E de conhecimento que certos f�armacos podem indu-
zir a produç~ao de anticorpos que se ligam �as hem�acias, como
algumas classes de antibi�oticos, anti-inflamat�orios e antiarrít-
micos. Objetivo: Este trabalho prop~oe mensurar a incidência de
doadores que apresentaram resultados de teste de coombs dir-
eto positivo, correlacionado ao relato de uso de medicamentos
durante o procedimento de triagem clínica. Materiais e
m�etodos: Foi realizado um estudo retrospectivo, atrav�es de
informaç~oes coletadas no banco de dados das unidades do
grupo GSH, entre o período de 01/04/2023 a 30/04/2024, com o
intuito de obter a relaç~ao de doaç~oes que tiveram o produto
concentrado de hem�acias desprezado por teste de coombs dir-
eto positivo. Deste total de doaç~oes encontradas, avaliamos em
quais delas havia relato sobre o uso de medicamentos na tria-
gem clínica e quais foram as 03 principais classes de medica-
mentos. Resultado: Foram encontradas 448 doaç~oes, que
tiveram seu concentrado de hem�acias descartado por teste de
coombs direto positivo. Destas 448 doaç~oes, em 71 (15,84%)
houve relato de uso de um ou mais medicamento pelo doador,
durante o processo de triagem clínica. Destes 71 registros
encontrados, 31 (43,66%) foram relatos de medicamentos da
classe dos anti-hipertensivos antagonista de angiotensina,
como losartana e enalapril. Em segundo, com 14 (19,71%) regis-
tros, medicamentos para reposiç~ao hormonal da tireoide,
seguido de medicamentos antidepressivos, com 12 (16,90%)
registros. Conclus~ao: Atrav�es deste estudo, observamos que a
incidência de testes de coombsdireto positivo associado ao uso
de medicamentos, em doadores de sangue, �e um tema pouco
discutido e n~ao h�a dados comparativos na literatura. Poucos
s~ao os medicamentos conhecidos por interferir no resultado de
coombs direto, sendo necess�ario ampliar o estudo para outras
classes de medicamentos. Al�em da necessidade de explorar de
forma mais ampla a tem�atica, os registros feitos na triagem
clínica precisam de adaptaç~oes, para garantir a informaç~ao cor-
reta sobre a utilizaç~ao de medicamentos e reduzir o risco de
subnotificaç~ao. Apesar de ser um teste n~ao obrigat�orio para
doadores de sangue, consideramos um tema relevante para dis-
cuss~ao, pois resultados positivos para o teste de coombs direto,
em concentrados de hem�acias, interferem nos exames pr�e-
transfusionais e acarretam o desprezo deste hemocomponente.
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Nos �ultimos cinco anos, observou-se um aumento significa-
tivo na distribuiç~ao de hem�acias no Hemocentro Coordenador
do Rio Grande do Norte - HEMONORTE, impulsionado pelo
crescimento nas cirurgias eletivas, especialmente nas �areas
cardíaca e ortop�edica. Este trabalho tem como objetivo anali-
sar o impacto desse aumento na distribuiç~ao de hem�acias e,
consequentemente, na demanda por doaç~oes de sangue,
visando garantir a segurança dos estoques e atender de forma
eficaz �as crescentes necessidades de transfus~oes. Desde 2020,
o n�umero de cirurgias realizadas no estado apresentou um
crescimento consistente. Em 2020, foram realizados 29.418
procedimentos; em 2021, esse n�umero subiu para 33.651; em
2022, alcançou 46.870; e em 2023, atingiu 51.007. Esse cresci-
mento de mais de 70% ao longo do período �e substancial. A
distribuiç~ao de hem�acias tamb�em cresceu, mas a um ritmo
mais moderado. Em 2020, foram distribuídas 30.336 unidades;
em 2021, esse n�umero subiu para 33.546 unidades; em 2022,
para 35.486 unidades; e em 2023, para 37.607 unidades. Esse
aumento representou aproximadamente 24% no total de
hem�acias distribuídas durante o período analisado. A an�alise
dos dados revela uma correlaç~ao entre o aumento das cirur-
gias e a crescente demanda por hem�acias, reforçando a
necessidade de monitoramento constante dos estoques. �E
essencial implementar novas estrat�egias para captar mais
doadores e garantir a manutenç~ao dos níveis adequados de
hem�acias, assegurando assim a continuidade do atendimento
eficaz �as necessidades transfusionais da populaç~ao. Como a
Secretaria de Sa�ude P�ublica ainda prevê mais de 12 mil cirur-
gias eletivas no RN por meio do Programa Nacional de
Reduç~ao das Filas de Cirurgias Eletivas (PNRF) para 2024, a
tendência �e que a demanda por transfus~oes continuem cres-
centes, de forma que a implantaç~ao do Patient Blood Manage-
ment (PBM) no Rio Grande do Norte possa contribuir para
reduzir a necessidade de transfus~oes e melhorar a gest~ao dos
recursos disponíveis, uma vez que o PBM estimula a uti-
lizaç~ao racional dos recursos de sangue reduzindo desperdí-
cios e melhorando a segurança dos estoques, o que contribui
para um usomais eficiente das unidades de sangue coletadas.
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O presente estudo tem como objetivo avaliar o desempenho
das campanhas externas de doaç~ao de sangue, de janeiro a
junho nos anos de 2023 e 2024, identificando as principais
instituiç~oes parceiras, o quantitativo total de candidatos e o
n�umero de aptos e inaptos do primeiro semestre de 2023 e
2024. As campanhas externas se apresentam como uma
estrat�egia que envolve diferentes grupos sociais. instituiç~oes
p�ublicas e privadas para o ato da doaç~ao de sangue. A
Fundaç~ao HEMOAM disp~oe de um ônibus de coleta para reali-
zar o atendimento dos candidatos em campanhas externas.
Material e m�etodos: Foi realizado um estudo quantitativo e
descritivo, utilizando como fonte de informaç~ao o Relat�orio
de Produç~ao de campanhas externas, por meio do sistema de
informaç~oes do Hemocentro: Hemosys. Houve um levanta-
mento do n�umero de candidatos em campanhas externas,
realizadas no período de janeiro a junho dos anos de 2023 e
2024, agrupando por locais de coleta: Forças Armadas,
Instituiç~oes Religiosas, Instituiç~oes P�ublicas, Escolas Mili-
tares, Instituiç~oes de Ensino Superior, Empresas e Shopping.
Resultados: No primeiro semestre de 2023 houve um total de
2.758 candidatos aptos e inaptos em campanhas externas,
identificados em: Forças Armadas com 1.251, Instituiç~oes
Religiosas com 399, Instituiç~oes P�ublicas com 394, Instituiç~oes
de Ensino Superior com 389, Shopping com 154, Escolas Mili-
tares com 113 e Empresas com 58. Enquanto que no primeiro
semestre de 2024, obteve-se o total de 2.367 candidatos aptos
e inaptos, representando 15% a menos em comparaç~ao a
2023. Identificou- se 751 candidatos nas Forças Armadas, 613
nas Instituiç~oes de Ensino Superior, 563 nas Instituiç~oes
P�ublicas, 279 nas Empresas, 108 nas Escolas Militares e 53 nas
Instituiç~oes Religiosas. Considerando o quantitativo de doa-
dores aptos no primeiro semestre, obteve-se: 1.912 em 2023 e
1.653 em 2024, revelando que houve uma reduç~ao de n�umero
de aptos a doaç~oes de sangue. Referente ao quantitativo de
inaptos foi identificado 846 no primeiro semestre de 2023, rep-
resentando 44% do total de candidatos, enquanto que em
2024 obteve-se 714 inaptos, o que representou 43% do total de
candidatos. Discuss~ao: Dessa forma, identificou-se que de
janeiro a junho de 2023, as principais instituiç~oes que apre-
sentaram maior mobilizaç~ao de candidatos foram: Forças
Armadas, Instituiç~oes Religiosas e Instituiç~oes P�ublicas, e em
2024, no mesmo período, as Forças Armadas mantiveram-se
com o maior n�umero de candidatos �a doaç~ao de sangue,
seguido de Instituiç~oes de Ensino Superior e as Instituiç~oes
Religiosas. Destacam-se como fatores que interferiram nos
resultados: reduç~ao de profissionais da equipe; cancelamento
de campanhas externas advindas do pr�oprio Hemocentro
referente a custos para realizaç~ao das coletas; falta de mobi-
lizaç~ao por parte das Instituiç~oes parceiras e ainda, a con-
vers~ao de campanhas externas para campanhas internas por
apresentar o n�umero insuficiente de candidatos que justifi-
que o deslocamento da equipe ou por ultrapassar a capaci-
dade instalada no ônibus. Conclus~ao: As campanhas externas
contribuem para a elevaç~ao das bolsas de sangue, al�em de
promover a doaç~ao de sangue como um ato espontâneo e
consciente junto �a populaç~ao. Apresenta-se a necessidade de
estabelecer novas parcerias na sociedade e ainda promover
um ambiente acolhedor e humanizado no atendimento, para
gerar satisfaç~ao e a fidelizaç~ao dos doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1292
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: A doaç~ao de sangue �e um ato que desempenha um
papel fundamental na manutenç~ao da sa�ude e na solidarie-
dade social. Este trabalho busca destacar a importância da
participaç~ao da família nas campanhas de doaç~ao de sangue,
evidenciando como elas impactam positivamente na mobi-
lizaç~ao da sociedade. Atrav�es da conscientizaç~ao e partic-
ipaç~ao ativa na comunidade local, as campanhas de doaç~ao
visam aumentar o n�umero de doadores, suprindo a demanda
por sangue nos hospitais e, salvando vidas. Materiais e
m�etodos: Realizado estudo de caso para apresentar a
importância do engajamento dos familiares. Os dados foram
coletados por sistema informatizado. Foram contabilizados
os doadores enviados por reposiç~ao. Resultados: O menor em
quest~ao era do sexo masculino, 6 anos, com diagn�ostico de
Leucemia Linfoide Aguda e, necessitou de transfus~ao de 15
hemocomponentes, dos quais 7 foram concentrados de
hem�acias e 8 foram concentrados de plaquetas randômicas.
O período de tratamento ocorreu de fevereiro at�e setembro de
2023. Foram contabilizados, nesse intervalo, 1.033 doadores,
dos quais 855 (82,76%) foram aptos. Discuss~ao: Em pacientes
oncohematol�ogicos, h�a uma necessidade maior de transfus~ao
durante a quimioterapia. O suporte transfusional realizado
principalmente com concentrado de hem�acias e plaquetas, �e
imprescindível para que tratamento do paciente possa ser
aplicado. Como sabemos n~ao existe um substituto eficaz para
o sangue e, para manutenç~ao de um estoque confort�avel �e
fundamental o trabalho da captaç~ao junto a família. Com
isso, o envolvimento da família na campanha de doaç~ao de
sangue �e crucial para o sucesso do projeto, uma vez que
desempenham papel ativo na prospecç~ao de informaç~oes
sobre a importância da doaç~ao de sangue e incentivam toda
comunidade a aderir ao ato de doar e mobilizar. Para que a
captaç~ao possa atuar �e preciso primeiramente uma aborda-
gem eficaz beira leito que �e realizada pelo t�ecnico de enferma-
gem ou m�edico, para aproximaç~ao e sensibilizaç~ao da família
na causa. O banco de sangue do Grupo GSH, utiliza como fer-
ramenta para essa etapa o termo de Solicitaç~ao de Doares de
Sangue, que �e aplicado na tanto na reserva cir�urgica quanto
durante a transfus~ao. Este material visa solicitar o compro-
misso e apoio de familiares e amigos, para que seja realizado
a reposiç~ao do sangue, esse contato �e fundamental para que o
serviço tenha o respaldo da LGPD (Lei Geral de Proteç~ao de
Dados Pessoais), possibilitando a atuaç~ao do setor de
captaç~ao atrav�es de ligaç~oes e envio de mensagens. Ap�os
esse primeiro contato beira leito, a captaç~ao desempenha
papel primordial estreitando a relaç~ao com os familiares e
pacientes. Inicialmente �e confeccionado material informa-
tivo, como folhetos, imagens e vídeos, que ajudam a transmi-
tir a mensagem de forma clara. Atrav�es deste material s~ao
compartilhadas informaç~oes sobre requisitos b�asicos para
doaç~ao e locais disponíveis, em redes sociais, empresas, igre-
jas a fim de se alcançar o maior p�ublico possível. A captaç~ao
tamb�em acompanha a família e os doadores durante todo o
processo agendando doaç~oes, sanando diversas d�uvidas e
realizando pesquisa de satisfaç~ao p�os doaç~ao com foco em
melhorar a experiência do doador e da família do paciente.
Conclus~ao: A atuaç~ao beira leito e a comunicaç~ao constante
com a captaç~ao s~ao ferramentas que possibilitam mobilizar
um grande n�umero de pessoas. Isto �e fundamental para
autossuficiência do serviço e manutenç~ao de um estoque
seguro de hemocomponentes. O engajamento de todos os
envolvidos auxilia na conscientizaç~ao da comunidade local
quanto a importância da doaç~ao de sangue, aumentando o
n�umero de doadores de primeira vez, e possibilitando sua
revers~ao para futuros doadores de repetiç~ao, o que impacta
positivamente na relevância da doaç~ao de sangue para sua
importante funç~ao de salvar vidas.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Relatar os benefícios da fidelizaç~ao de doadores com
o objetivo de minimizar possíveis quedas no estoque de
hemocomponentes de forma a manter um atendimento
r�apido, seguro e eficaz.Materiais e m�etodos: Realizada an�alise
retrospectiva de Março/2023 at�e Junho/2024 do n�umero de
doadores de repetiç~ao atrav�es do registro em sistema infor-
matizado. Resultados: No primeiro mês de gest~ao cont�ava-
mos com apenas 1 doador de repetiç~ao uma vez que a
administraç~ao anterior n~ao apresentava cultura de
reconvocaç~ao de doadores e, ao assumir a gest~ao optamos
por agir n~ao apenas na captaç~ao beira leito mas tamb�em na
doaç~ao de repetiç~ao. Em vista disso, implementamos algumas
aç~oes podendo destacar como as mais importantes:
ampliaç~ao do hor�ario de funcionamento em cinco horas e
meia, adequaç~ao do espaço físico para um melhor fluxo do
atendimento, aumento da equipe t�ecnica, implementaç~ao do
atendimento informatizado, disponibilizaç~ao de transporte
para facilitar o translado dos doadores, trabalho de assessoria
de imprensa atingindo o veículos de comunicaç~ao locais,
envio de mensagem de convocaç~ao em massa e aplicaç~ao de
pesquisa de satisfaç~ao para a avaliaç~ao da percepç~ao do cli-
ente. Durante os 15 meses de an�alise alcançamos o marco de
351 doadores e mantivemos uma m�edia mensal de 275 com-
parecimentos, sendo que representatividade desses doadores
aumentou em 21,1% em relaç~ao ao total de comparecimentos.
Discuss~ao: A unidade de coleta em quest~ao fica localizada na
regi~ao da Baixada Fluminense no interior de uma unidade
hospitalar, Hospital Geral de Nova Iguaçu (HGNI), com perfil
de atendimento clínicos, cir�urgicos e grandes traumas com
movimento mensal superior a 5000/mês. O HGNI precisa
garantir uma coleta de 800 doaç~oes por mês para que consiga
um estoque seguro para atender a demanda transfusional. �E
importante destacar que at�e o momento n~ao h�a um substi-
tuto para o sangue e que o ato de doar precisa ser consciente,
volunt�ario e altruísta. Dessa forma, pela característica do hos-
pital ter o seu volume elevado de pacientes via urgência/
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emergência, que nem sempre conseguem mobilizar famili-
ares, nossa estrat�egia foi atuar e implementar na cultura local
a conscientizaç~ao da doaç~ao de sangue continua, por meios
de campanhas de reposiç~ao, mobilizaç~ao de instituiç~oes e
grupos das regi~oes pr�oximas. Sabemos que os doadores recor-
rentes em geral apresentam grande disponibilidade ao recru-
tamento e tamb�em baixo índice de rejeiç~ao por sorologia
positiva e comportamento de risco. Os resultados apresenta-
dos validam que todas as estrat�egias utilizadas para retenç~ao
est~ao sendo efetivas resultando num estoque equilibrado e
seguro. Conclus~ao: O trabalho de conscientizaç~ao da pop-
ulaç~ao sobre o ato de doar, mesmo na ausência de um famil-
iar ou conhecido necessitando de transfus~ao, torna-se
fundamental uma vez que h�a carência de conhecimento e
mitos acerca do tema. Para tal, o serviço de captaç~ao segue
comprometido em criar boas relaç~oes com doadores e par-
ceiros mobilizadores objetivando uma mudança no atual cen-
�ario para termos um futuro no campo da doaç~ao de sangue.
Para auxiliar no retorno dos nossos “clientes”, a
implementaç~ao de estrat�egias que encantem os doadores �e
fundamental e, j�a aplicada em todas as unidades do Grupo
GSH, porem por vezes aç~oes focais e individualizadas para o
serviço s~ao importantes para trazer um atendimento mais
humanizado com foco em cativar e fidelizar os doadores. O
maior desafio desse projeto �e trazer a experiência no atendi-
mento com agilidade, transparência e segurança principal-
mente ao p�ublico de primeira vez, com o objetivo de no
futuro, aumentar de forma significativa as doaç~oes e garantir
o abastecimento das agências transfusionais locais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1294
TaggedAPTARAH1IMPACTO DAS CAMPANHAS DE DOAÇeAO DE
SANGUE EM REGIeOES ISOLADAS: ESTUDO DE
CASO DE UMHEMON�UCLEO NA REGIeAO DO
XINGU TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRJ Jacomel a, BGC Jacomel b, CVM Vieira b
TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a, Altamira, PA, Brasil
bUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Altamira,
PA, Brasil
Objetivos: A doaç~ao de sangue �e essencial para a manutenç~ao
dos serviços de sa�ude, especialmente em regi~oes remotas,
nas quais o acesso a bancos de sangue pode ser limitado. Na
regi~ao do Xingu, o HEMOPA tem realizado campanhas de
doaç~ao de sangue para aumentar a disponibilidade de hemo-
componentes e sensibilizar a comunidade sobre a importân-
cia da doaç~ao. Este estudo tem o objetivo de avaliar o impacto
dessas campanhas nas comunidades locais, com fundamento
na premissa te�orica de que intervenç~oes educacionais e logís-
ticas direcionadas podem melhorar significativamente a dis-
ponibilidade de sangue em �areas isoladas. Material e
m�etodos: Este �e um estudo observacional, descritivo e retro-
spectivo, de perspectiva quantitativa, conduzido por meio da
coleta de dados de um hemon�ucleo na regi~ao do Xingu, dispo-
nível no banco eletrônico do HEMOPA, referentes ao impacto
de campanhas de doaç~ao de sangue na mesorregi~ao em
quest~ao, localizada do estado do Par�a. Para a an�alise dos
casos, em perspectiva do ano de 2023 em comparaç~ao aos 5
anos anteriores, considerou-se as vari�aveis: ano, n�umero de
candidatos a doaç~ao de sangue e frequência de campanhas. A
an�alise dos dados quantitativos foi conduzida pela utilizaç~ao
de ferramentas estatísticas, com uma vis~ao clara das tendên-
cias e variaç~oes nos indicadores medidos. Em seguida, os
dados foram organizados e tabulados no software Microsoft
Excel 2021. Pela resoluç~ao N°510, de 7 de abril de 2016, artigo
primeiro, par�agrafo �unico, n~ao houve a necessidade de sub-
miss~ao desse projeto no Conselho de �Etica e Pesquisa (CEP).
Resultados: Os resultados indicaram que, em 2023, houve um
aumento significativo no n�umero de candidatos a doaç~ao em
campanhas, com um crescimento de 63,6% em comparaç~ao
com a m�edia dos cinco anos anteriores. A pr�atica da real-
izaç~ao das campanhas fez com que fosse garantido volume
ideal de sangue coletado, favorecendo a manutenç~ao do fluxo
local, refletindo uma melhoria substancial na disponibilidade
de hemocomponentes. A frequência das campanhas tamb�em
aumentou, passando de uma m�edia de 19 campanhas anuais
nos cinco anos anteriores para 26 campanhas em 2023. A dis-
tribuiç~ao dos hemocomponentes tornou-se mais eficiente,
mantendo-se cada vez menos dependente do hemocentro
coordenador, possibilitando a reduç~ao do tempo de espera
para emergências e procedimentos m�edicos. A pesquisa
tamb�em identificou desafios, incluindo barreiras culturais e
logísticas. Discuss~ao: A comparaç~ao com dados de outras
regi~oes remotas mostrou que o aumento na participaç~ao e na
disponibilidade de sangue no Xingu foi proporcionalmente
superior ao observado em outras �areas com iniciativas semel-
hantes. Al�em disso, estrat�egias de educaç~ao e engajamento
comunit�ario implementadas mostraram-se eficazes para
superaç~ao de desafios, com destaque a importância de abor-
dagens personalizadas e culturalmente sensíveis nas campa-
nhas de sa�ude p�ublica. Conclus~ao: As campanhas de doaç~ao
de sangue realizadas pelo HEMOPA na regi~ao do Xingu resul-
taram na manutenç~ao ideal do volume de sangue, refletindo
na disponibilidade do mesmo para populaç~ao e na conscien-
tizaç~ao da comunidade. Recomenda-se a expans~ao dessas
campanhas para outras regi~oes remotas com características
semelhantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1295
TaggedAPTARAH1PROMOVENDO A DOAÇeAO DE SANGUE POR
MEIO DO PROJETO DE EXTENSeAO “SINÔNIMO
DE AMAR �E DOAR”: UM RELATO DE
EXPERIÊNCIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMNCS Almeida a, SKF Taxa a, NA Silva a,
AVB Marinho a, MS Guimar~aes a, YA Dias a,
FM Silva a, MS Fonseca b

TaggedAPTARAEnd

aAfya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
bHospital Municipal Eliane Martins de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
Introduç~ao: O sangue e os diversos componentes e derivados
do tecido sanguíneo humano s~ao elementos imprescindíveis
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para a Sa�ude P�ublica e para o funcionamento cotidiano da
atenç~ao hematol�ogica e transfusional nos sistemas de sa�ude
modernos. Seu consumo �e di�ario e contínuo e, por conse-
guinte, a necessidade de manter os estoques de sangue dos
hemocentros abastecidos �e crítica. Para atrair novos doadores
e conscientizar a populaç~ao, muitas estrat�egias e campanhas
de comunicaç~ao s~ao constantemente desenvolvidas pelo
Minist�erio da Sa�ude e pelos hemocentros, por�em essas nem
sempre resultam em um aumento no n�umero ou na fidel-
izaç~ao de doadores de sangue. Dessa maneira, h�a a necessi-
dade da contribuiç~ao nesse processo de divulgaç~ao por parte
de outras instituiç~oes e outros projetos, como os de
acadêmicos da �area da sa�ude que visam contribuir para a
comunidade. Objetivos: Descrever a execuç~ao do projeto de
extens~ao e a experiência dos alunos envolvidos. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo qualitativo do tipo relato de
experiência que descreve o projeto de extens~ao promovido
por estudantes de medicina na cidade de Ipatinga, em Minas
Gerais. Resultados: O projeto de extens~ao “Sinônimo de Amar
�e Doar”promoveu a conscientizaç~ao sobre a doaç~ao de sangue
em instituiç~oes religiosas, esclarecendo mitos e verdades
sobre o ato e o processo regional de doaç~ao. Foram realizadas
cinco aç~oes de conscientizaç~ao, resultando em feedbacks pos-
itivos e aumento de doadores em um evento anual em Ipa-
tinga (MG), onde h�a dificuldade para suprir a demanda de
sangue local. Al�em disso, o projeto teve forte atuaç~ao no
Instagram, disseminando informaç~oes sobre a doaç~ao e
alcançando um bom n�umero de pessoas. Discuss~ao: No con-
texto universit�ario, atividades de extens~ao auxiliam tanto
necessidades internas dos pr�oprios docentes e discentes, e
externas para com a comunidade, promovendo o bem-estar
social. O projeto de extens~ao “Sinônimo de Amar �e Doar”a-
borda a doaç~ao de sangue, um tema relevante, por�em pouco
discutido e, por isso, muitas pessoas desconhecem a
importância e o processo da doaç~ao. Permite aos acadêmicos
compreenderem melhor a hemoterapia, a necessidade de tri-
agem para os doadores e os motivos de inaptid~ao, o que os
tornar�a m�edicos capazes de conscientizar os pacientes e
acompanhantes sobre a necessidade da doaç~ao. O projeto
exemplifica as oportunidades que se abrem aos acadêmicos
de Medicina ao participarem de atividades de extens~ao, tor-
nando a experiência universit�aria mais enriquecedora e per-
mitindo uma contribuiç~ao direta �a sociedade. Conclus~ao: A
participaç~ao em projeto de extens~ao �e gratificante e de suma
importância para os envolvidos. A tem�atica escolhida, doaç~ao
de sangue, �e um assunto relevante tanto para o aprendizado
dos discentes quanto para a populaç~ao geral. O contato direto
com os procedimentos e com o processo interno da doaç~ao de
sangue permitiu vis~ao mais aprofundada e, ainda, tornou-se
uma oportunidade para os acadêmicos visualizarem esse
processo de maneira mais emp�atica e humana. Realizar a
conscientizaç~ao da populaç~ao sobre a doaç~ao proporcionou
aos acadêmicos conhecer as principais d�uvidas sobre a
doaç~ao e as dificuldades enfrentadas, e, lado outro, os fez
refletir sobre as dificuldades de captaç~ao de doadores pelas
agências transfusionais, realidade muitas vezes desconhe-
cida pelos profissionais de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1296
TaggedAPTARAH1ACOMPANHAMENTO A EVENTO DE DOAÇeAO
DE SANGUE: UM RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMNCS Almeida a, AEF Ramos a, CFS Fr�ois a,
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MS Fonseca b

TaggedAPTARAEnd

aAfya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
bHospital Municipal Eliane Martins de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
Objetivo: : A doaç~ao de sangue �e um ato volunt�ario, simples e
capaz de salvar muitas vidas. Apesar de ser um processo sim-
ples a coleta do sangue, os doadores passam por uma triagem
minuciosa para averiguar se preenchem os requisitos b�asicos
e/ou se possuem alguma contraindicaç~ao para a doaç~ao. O
objetivo deste trabalho �e relatar a experiência dos acadêmicos
de medicina do projeto de extens~ao “Sinônimo de Amar �e
Doar”no acompanhamento ao dia de doaç~ao externa reali-
zado pelo Hemominas de Governador Valadares em parceria
com a prefeitura de Ipatinga e a Afya Faculdade de Ciências
M�edicas. Metodologia: Foi coletado por meio de formul�ario
eletrônico, a percepç~ao dos 9 alunos que participaram trabal-
hando na atividade. Resultados e discuss~ao: A coleta externa
de doaç~ao foi bem-sucedida, houve engajamento da socie-
dade e da comunidade acadêmica, com muitos alunos reali-
zando a doaç~ao de sangue pela primeira vez. Os 9 alunos
responderam ao formul�ario eletrônico de forma positiva. Um
dos alunos relatou: “Foi muito gratificante poder participar de
um evento de grande importância para aumentar as doaç~oes
para o banco de sangue que atende a um hospital da cidade e
ajudar tantas vidas que dependem desse insumo.”Outro
aluno comentou: “Foi uma experiência extremamente gratifi-
cante, visto que, por meio da doaç~ao, um processo que n~ao
durou nem 5 minutos, �e possível salvar 3 a 4 vidas que neces-
sitam de sangue.” Com relaç~ao �a contribuiç~ao para o aprendi-
zado m�edico, 100% dos alunos afirmaram que a experiência
foi positiva. Um deles destacou: “A experiência foi enriquece-
dora para minha formaç~ao m�edica e esclarecedora tamb�em,
uma vez que pude visualizar como s~ao realizadas as etapas
de todo o processo por tr�as da doaç~ao de sangue.” Tamb�em,
foi possível observar que, durante a aç~ao, houve muito apren-
dizado, conforme indicado pelos participantes: as etapas para
a coleta de sangue, crit�erios de elegibilidade e exclus~ao, e
informaç~oes sobre o estoque de sangue regional. Um dos cola-
boradores no trabalho destacou: “Aprendi que �e necess�aria
uma equipe complexa, dividida em v�arios setores, cada um
respons�avel por um tipo de funç~ao para que o trabalho fun-
cione adequadamente. Existem pessoas respons�aveis pelos
procedimentos de coleta de sangue, pela realizaç~ao dos
exames laboratoriais e pela an�alise, al�em da equipe que
organiza a distribuiç~ao dos lanches ap�os a doaç~ao, entre mui-
tas outras funç~oes.” Por fim, atrav�es do question�ario, os alu-
nos responderam sobre as doaç~oes realizadas durante o
evento, destes 9 alunos, 2 contribuíram com doaç~ao,
enquanto os demais n~ao puderam participar devido a ques-
t~oes como peso inferior a 50 kg, realizaç~ao de tatuagem nos
�ultimos 6 meses, apresentaç~ao de sintomas gripais, doença
autoimune e vacinaç~ao recente com vírus atenuados. Con-
clus~ao: : Aç~oes de coleta de sangue s~ao relevantes para
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manter o estoque dos bancos de sangue e atender a necessi-
dade dos pacientes. Envolver os estudantes de medicina no
processo �e importante para que eles entendam os procedi-
mentos e consigam na sua pr�atica m�edica futura engajar pos-
síveis doadores e orient�a-los. Estimular atividades de
extens~ao como o “Sinônimo de Amar �e Doar”ajuda a atrair os
estudantes e divulgar a hemoterapia e a doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1297
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DA FREQUÊNCIA DOS SINTOMAS
RELATADOS NOS REGISTROS DE
ATENDIMENTO �AS REAÇeOES ADVERSAS �AS
DOAÇeOES DE SANGUE TOTAL E AF�ERESE NA
FUNDAÇeAO HEMOMINAS − PER�IODO DE
JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCE Oliveira, FCC Piassi, MJSP Trancoso,
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Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Avaliar a frequência dos sintomas relatados nos
registros de atendimento �as reaç~oes adversas �as doaç~oes de
sangue total e af�erese na Fundaç~ao Hemominas (FH), no
período de janeiro a dezembro de 2023. Material e m�etodos:
Trata-se de um estudo analítico, descritivo, retrospectivo,
realizado atrav�es do levantamento de dados dos registros
eletrônicos do software utilizado para armazenamento das
informaç~oes do ciclo do sangue, m�odulo business intelligence BI
. As informaç~oes foram extraídas do item “evoluç~ao”, onde a
equipe multidisciplinar realiza os registros de atendimento �as
reaç~oes adversas �a doaç~ao de sangue. Os sintomas mais fre-
quentes foram avaliados quanto aos itens sexo e faixa et�aria.
Resultados: Foram identificados 39 sintomas nos registros.
Em 2023 foram coletadas 283.233 bolsas na FH. Do total de
atendimentos neste período foram registradas reaç~oes adver-
sas em 3,1%. Os sintomas mais frequentes identificados neste
estudo foram: Palidez Cutânea − 19,9%; Tontura − 16,7%; Fra-
queza − 12,1%; Hipotens~ao − 9,9%; Sudorese − 9,3%; Ansie-
dade − 8,2%; N�ausea − 7,1%. Discuss~ao: Todos sintomas
avaliados apresentaram incidência maior em doadoras do
sexo feminino (aproximadamente 75%). O n�umero de com-
parecimentos de doadores do sexo masculino na Fundaç~ao
Hemominas corresponde a 52% e a inaptid~ao clínica em doa-
doras do sexo feminino �e significativamente maior (19%) do
que doadores homens (14%). Os sintomas “sudorese”, “ton-
tura”e “palidez”cutânea foram os sintomas mais frequentes
no sexo masculino e os sintomas de tontura, fraqueza e
hipotens~ao foram os mais frequentes no sexo feminino. Foi
observado na maioria dos sintomas avaliados que houve uma
frequência maior de registros em doadores e doadoras na
faixa et�aria de 16 a 34 anos, correspondendo, em m�edia, 51 a
65% dos registros. Os sintomas “fraqueza”e “ansiedade”apre-
sentaram resultados diferentes dos demais, foram mais fre-
quentes na faixa et�aria de 16 a 26 anos (em m�edia 66% dos
registros). Vale destacar que doadores de 16 a 29 anos corre-
spondem a 35% do total de doadores na FH, tornando o
registro de sintomas em doadores na faixa et�aria superior
ainda menor. Conclus~ao: A an�alise mostra que houve uma
frequência de registros de sintomas maior em doadoras do
sexo feminino e doadores de faixa et�aria de 16 a 34 anos. Cabe
ressaltar a necessidade de estudos mais aprofundados, que
analisem o perfil sociodemogr�afico, epidemiol�ogico e os prin-
cipais mecanismos associados das reaç~oes adversas, de
forma a garantir uma política nacional que permita aumentar
o n�umero de comparecimento de doadores e o aumento da
doaç~ao volunt�aria de sangue no Brasil.
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cUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
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Brasil
Objetivos: A aloimunizacao eritrocit�aria pode resultar em
intercorrências na vida reprodutiva da mulher, devido ao
risco de doença hemolítica perinatal. Assim, a promocao de
conhecimento para auxiliar a doadora de sangue em idade
fertil aloimunizada, e de extrema importancia. Assim, este
estudo tem como objetivo elaborar uma tecnologia educativa
para aconselhamento de mulheres doadoras de sangue em
idade fertil acerca da aloimunizacao eritrocitaria. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo quali-quantitativo, retro-
spectivo de carater descritivo realizado na Fundacao Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Para. Mulheres em idade
fertil que doaram sangue de outubro a dezembro de 2023,
foram convidadas para entrevista e foi aplicado um formu-
lario para os profissionais de saude da imuno-hematologia e
medicos hematologistas do hemocentro. A tecnologia educa-
tiva foi produzida de acordo com as respostas das partici-
pantes na entrevista, com embasamento teorico da literatura
cientifica. O Comite de Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sitario Joao de Barros Barreto aprovou o estudo, sob o parecer
n°6.137.523. Resultados: Foram entrevistadas 22 doadoras de
sangue aloimunizadas, todas tiveram gestacoes, 27% aborto,
e 23% transfusao de sangue. A maioria nao tinha conheci-
mento da aloimunizacao e risco associado e gostariam de
receber informacoes escritas. O questionario online para pro-
fissionais de saude resultou em 18 respostas e a maioria
escolheu instrucoes escritas com ilustracoes didaticas e con-
sideraram importante orientacoes sobre o que e aloimuniza-
cao, risco de DHPN e manejo no pre- natal. Foi ent~ao
elaborado um folder (29,7 cm x 21 cm − tres dobras) com lin-
guagem simples, facil entendimento e ilustracoes, baseando-
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se na necessidade do publico-alvo e ainda nas demandas rela-
tadas pelos profissionais de saude, que pode ser utilizado
tanto impresso como digital, contendo informacoes acerca do
que e a aloimunizacao e suas implicacoes em futuras gesta-
coes, bem como a importancia do manejo adequado durante
o pre-natal. A validaç~ao do instrumento em quest~ao ser�a real-
izada em pr�oxima etapa do estudo, em andamento. Dis-
cuss~ao: A maioria das doadoras incluidas no estudo nao
tinham conhecimento da aloimunizacao e do risco de DHPN.
A importancia das tecnologias educativas na promocao da
saude tem sido discutida em diversos trabalhos. No Brasil,
ocorre baixa prioridade da investigaç~ao da aloimunizacao,
baixa articulacao da rede de atendimento pre- natal, desinfor-
macao dos profissionais de saude, e ainda o desconhecimento
por parte das mulheres, o que torna de extrema importancia
instrumentos que auxiliem no aprendizado para que haja um
fluxo frequente de informacoes entre os profissionais dos ser-
vicos de saude publica. Conclus~ao: O folder educativo elabo-
rado, ap�os validaç~ao a ser realizada, �e uma potencial
ferramenta para contribuir em servicos de hemoterapia no
aconselhamento das doadoras aloimunizadas para orienta-
las de forma ludica e didatica acerca de sua condicao clinica,
e permitir que essas mulheres possuam um instrumento que
facilitem a concessao das informacoes obtidas ao medico
obstetra durante um futuro acompanhamento pre-natal.
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TaggedAPTARAH1ATUAÇeAO DOS RESIDENTES
MULTIPROFISSIONAIS EM HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA EM AÇeOES DE CAPTAÇeAO DE
DOADORES EM BANCO DE SANGUE: RELATO
DE EXPERIÊNCIA TaggedAPTARAEnd
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Par�a
(Fundaç~ao HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: A reduç~ao no n�umero de doadores de sangue pode
estar associada a diversas causas, como a inaptid~ao dos can-
didatos �a doaç~ao, desinformaç~ao sobre o processo e crit�erios
de elegibilidade, e a falta de conscientizaç~ao da sociedade.
Diante disso, os residentes multiprofissionais em Hemotera-
pia e Hematologia do Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (Fundaç~ao HEMOPA) atuam em parceria com a Gerên-
cia de Captaç~ao de Doadores (GECAD), em aç~oes de incentivo
�a doaç~ao volunt�aria de sangue e medula �ossea. Dentre as
aç~oes de captaç~ao realizadas, destacam-se: campanhas exter-
nas, palestras educativas e visitas educacionais guiadas no
hemocentro (Hemotour ). O presente trabalho objetiva relatar a
experiência dos residentes multiprofissionais em hemotera-
pia e hematologia em aç~oes de promoç~ao �a captaç~ao de doa-
dores de sangue e medula �ossea.Material e m�etodos: Trata-se
de um estudo qualitativo, com car�ater descritivo, do tipo
relato de experiência. O trabalho foi elaborado a partir de viv-
ências em aç~oes de captaç~ao de doadores desenvolvidas pelos
discentes do Programa de Residência Multiprofissional em
Hemoterapia e Hematologia da Universidade do Estado do
Par�a (UEPA), em parceria com a Fundaç~ao HEMOPA. As aç~oes
foram desenvolvidas no período de março de 2023 a junho de
2024 e incluíram: campanhas, palestras e hemotours . Resulta-
dos: Foram promovidas três campanhas externas, na Univer-
sidade Federal do Par�a (UFPA), Universidade do Estado do
Par�a (UEPA) e em uma via de grande circulaç~ao p�ublica da
capital, nas quais foram realizadas a abordagem de potenciais
doadores, prestaç~ao de esclarecimentos sobre o processo de
doaç~ao e os principais crit�erios de elegibilidade, al�em da
sensibilizaç~ao sobre a importância da doaç~ao de medula
�ossea. Foram conduzidas quatro palestras expositivas abor-
dando as etapas do ciclo do sangue (coleta, processamento,
testagem, armazenamento e distribuiç~ao) para alunos do
Ensino Fundamental inseridos no projeto “Doador do
Futuro”e acadêmicos dos cursos de graduaç~ao de biomedicina
e farm�acia. Bem como, foram realizados cerca de 40 hemo-
tours pelos setores do ciclo do sangue, descrevendo suas ati-
vidades e importância para acadêmicos de biomedicina,
farm�acia, enfermagem e dos cursos t�ecnicos em radiologia e
t�ecnico em enfermagem. Discuss~ao: As aç~oes de captaç~ao de
doadores s~ao vitais para sa�ude p�ublica, pois visam o abasteci-
mento dos estoques e recursos para os transplantes. Estas
aç~oes proporcionaram aos discentes a divulgaç~ao do conheci-
mento adquirido na residência multiprofissional em benefício
da populaç~ao, a integraç~ao com a equipe multidisciplinar, for-
talecendo o trabalho em equipe e conduzindo a troca de viv-
ências, a promoç~ao da residência multiprofissional e o
desenvolvimento de habilidades organizacionais, de
comunicaç~ao e liderança. Conclus~ao: A atuaç~ao dos resi-
dentes em campanhas, palestras e hemotours s~ao de rele-
vância para o serviço hemoter�apico, para populaç~ao e para
formaç~ao do residente. Tais aç~oes incentivam a doaç~ao, pro-
movem a educaç~ao continuada, estimulam a responsabili-
dade social e os incluem em atividades em equipes
multiprofissionais, sendo as pr�aticas colaborativas interdisci-
plinares indispens�aveis para formaç~ao profissional do resi-
dente e para atuaç~ao no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS).
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TaggedAPTARAH1CAPTAÇeAO DE DOADORES NA PANDEMIA:
OTIMIZAÇeAO DOS CONTATOS,
AGENDAMENTOS E FIDELIZAÇeAO PORMEIO
DE MENSAGENS INSTANTÂNEAS DE
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Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Hemominas), Hemocentro de
Uberlândia, Uberlândia, MG, Brasil
Objetivos: Durante a pandemia da Covid-19, o distanciamento
social e a limitaç~ao da circulaç~ao das pessoas para conter o
cont�agio reduziram a capacidade produtiva dos bancos de
sangue. Al�em disso, a imposiç~ao do agendamento, imprescin-
dível para controlar o fluxo de pessoas, gerou forte resistên-
cia, principalmente entre antigos doadores que deixaram de
comparecer. Nesse contexto, o Hemocentro de Uberlândia
implementou o envio de mensagens pelo WhatsApp como
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estrat�egia de comunicaç~ao com os doadores visando reforçar o
vínculo e aumentar o n�umero de comparecimentos. O prop�osito
deste estudo foi avaliar a efetividade da captaç~ao por meio do
envio demensagens pelo aplicativo, no agendamento e na fidel-
izaç~ao de doadores, relacionando os resultados �a efic�acia trans-
fusional da unidade.Material e m�etodos:A estrat�egia teve início
em 2020 e intensificou-se a partir de 2021, com a importaç~ao
dos dados para o aplicativo em lotes. Em conformidade com a
LGPD, restringiu-se o acesso aos dados sensíveis dos usu�arios.
Ap�os a ediç~ao dos dados no Excel, foi criado um novo arquivo
no formato CSV, estruturado para a importaç~ao. O n�umero de
celular institucional, de uso restrito do setor, foi vinculado a
uma conta de e-mail (Gmail) específica para esse fim. Os arqui-
vos importados no aplicativo “Contatos do Google”puderam ser
acessados no WhatsApp ap�os a sincronizaç~ao das contas. Para
validar a estrat�egia, foram levantados indicadores relativos aos
candidatos de 2019 a 2023 e ao setor de distribuiç~ao de 2020 a
2023, alocados em tabelas do Excel, aos quais foram aplicados
c�alculos e an�alises estatísticas. Resultados: O n�umero de conta-
tos no aplicativo aumentou em 650% com a importaç~ao dos
arquivos, em comparaç~ao com o m�etodo manual, totalizando
18.669mensagens enviadas para agendamento em 2021. Os per-
centuais de candidatos agendados foram: 7,69 em 2019; 59,99
em 2020; 78,98 em 2021; 77,90 em 2022 e 83,49 em 2023. Entre os
doadores de repetiç~ao, as porcentagens dos agendados foram:
8,09 em 2019; 58,66 em 2020; 77,80 em 2021; 76,37 em 2022 e
82,82 em 2023. A efic�acia transfusional apresentou uma m�edia
anual acima dos 90%, durante toda a pandemia. Discuss~ao: O
aumento no percentual de agendamentos de 7,69% em 2019
para 83,49% em 2023 refletiu um progresso significativo na con-
vers~ao dos contatos em doadores efetivos, provavelmente
devido �a melhor gest~ao e comunicaç~ao, al�em da adoç~ao de
novos m�etodos e tecnologias. O crescimento contínuo no per-
centual de doadores de repetiç~ao indicou sucesso na fidelizaç~ao
e engajamento. A alta consistência em 2021 e 2023 sugere que
as pr�aticas de retenç~ao foram eficazes. A permanência da
efic�acia transfusional superior a 90% durante a pandemia dem-
onstrou a resiliência e efetividade da captaç~ao no alcance dos
objetivos propostos. Conclus~ao: A implementaç~ao da
comunicaç~ao via WhatsApp e a importaç~ao de dados resul-
taram em um acr�escimo substancial nos agendamentos e na
fidelizaç~ao dos doadores, promovendo a sustentabilidade do
banco de sangue. Mesmo durante a pandemia, a efic�acia trans-
fusional permaneceu acima de 90%, assegurando o forneci-
mento adequado aos pacientes. Contudo, para consolidar e
ampliar esses resultados positivos, �e fundamental continuar
monitorando e ajustando as estrat�egias.
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE DAS CAUSAS DE AMOSTRAS
SOROL�OGICAS DE DOADORES DE SANGUE
DESCARTADAS POR LIPEMIA NO
HEMOCENTRO DO INTERIOR DO ESTADO DE
SeAO PAULO DE JANEIRO A JUNHO DE 2024 TaggedAPTARAEnd
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Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao
Preto, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar o descarte das amostras de sorologia dos
doadores de sangue por lipemia e suas características.
Material e m�etodos: Estudo retrospectivo descritivo reali-
zado em um Hemocentro no interior do estado de S~ao Paulo.
Foi realizada consulta do n�umero de descartes de amostras
sorol�ogicas dos doadores de sangue por lipemia, em base de
dados, no período de Janeiro a Junho de 2024. Os dados obti-
dos foram tabulados em planilha excel e posteriormente
analisados. Resultados: No período de janeiro a junho de
2024, foram coletadas 45721 bolsas de sangue total, sendo
116 descartadas por amostras lipêmicas, que n~ao foram pos-
síveis de concluir os exames sorol�ogicos, correspondem a
0,25% da coleta.Observamos que 103 doadores eram do sexo
masculino que correspondem a 88,8% e 13 do sexo feminino
correspondendo a 11,2% . Foi observado que nas amostras
sorol�ogicas descartadas por lipemia os doadores apresenta-
vam um �Indice de massa corp�orea (IMC) alterado demon-
strando at�e em alguns doadores Obesidade classe II e
extrema segundo a classificaç~ao da Organizaç~ao Mundial de
Sa�ude que considera que o IMC entre 18,5 a 24,9 representa a
faixa de peso adequado e o menor risco para o desenvolvi-
mento de algumas doenças. Discuss~ao: A lipemia �e um fator
que interfere no aproveitamento dos hemocomponentes
produzidos pelas bolsas de sangue. Estes resultados demon-
stram a necessidade de uma avaliaç~ao individualizada, e �e
fundamental a anamnese (Triagem clínica ) para entender
hist�oria clínica, hist�oria familiar (ex: gen�etica, doenças na
família), estilo de vida, padr~ao alimentar, avaliaç~ao de
exames (laboratoriais e de imagem) e da composiç~ao corpo-
ral. S�o a partir dessas informaç~oes �e possível ser mais asser-
tivo na aptid~ao do doador a doaç~ao de sangue. O IMC n~ao
deve ser avaliado isoladamente porque n~ao diferencia sexo,
composiç~ao corporal e local de distribuiç~ao da gordura, �e
importante para elaborar as estrat�egias nutricionais individ-
ualizadas, promover sa�ude e desempenho esportivo e aten-
der aos objetivos de cada indivíduo. v�arios outros motivos,
dentre eles alimentaç~ao gordurosa recente, antecedendo a
doaç~ao e aumento dos níveis de colesterol e triglic�erides no
sangue ou at�e mesmo predisposiç~oes gen�eticas podem
resultar em amostras de soro lipêmicas. A triagem clínica
desenvolvida por profissionais de sa�ude treinados e qualifi-
cados �e essencial para garantir a qualidade do hemocompo-
nente, bem como para assegurar o estado de sa�ude atual do
doador de sangue. Conclus~ao: Os dados levantados para
alcançar o objetivo do estudo foram insuficientes para reve-
lar as causas de Lipemia nas amostras sorol�ogicas, por�em
pode se afirmar que h�a uma certa relaç~ao com o IMC dos
doadores de sangue. Este resultado pode demonstrar que a
lipemia das amostras pode estar relacionada ao índice de
Massa corp�orea, visto que das 116 bolsas descartadas por
amostra sorol�ogica lipêmica 101 amostras, que equivale a
95,69% estavam com o IMC alterado chegando at�e Grau de
obesidade II. Os serviços de sa�ude que exercem atividades
voltadas para a hemoterapia devem al�em de garantir a qual-
idade do sangue e seus hemocomponentes, assegurar medi-
das que visem a segurança e bem estar do doador de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1302
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TaggedAPTARAH1FATORES QUE INFLUENCIAM A RECORRÊNCIA
DA DOAÇeAO DE SANGUE NA FUNDAÇeAO
HEMOPA, BEL�EM, PAR�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNCC Almeida a, LFA Silva b, NM Ramos b,
JCE Correa b, NP Rodrigues a, RBH Castro a

TaggedAPTARAEnd

a Centro de Hemoterapia e Hematologia do Estado
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
Objetivos: : O n�umero de doadores de sangue no Brasil est�a
abaixo do necess�ario para manutenç~ao dos hemocentros do
país. A fidelizaç~ao de doadores �e ummeio para garantir supri-
mento regular e seguro de sangue, visto que o doador recor-
rente pode desenvolver o h�abito de comparecer ao
hemocentro com menor chance de estar inapto em relaç~ao ao
de primeira vez. Assim, o presente trabalho buscou investigar
fatores associados �a recorrência da doaç~ao de sangue em um
hemocentro do estado do Par�a. Material e m�etodos: : Trata-se
de estudo descritivo, transversal e observacional, aprovado
pelo Comitê de �Etica em Pesquisa sob o certificado
n.�74362323.4.0000.5174. Foram aplicados question�arios semi-
estruturados a doadores de sangue recorrentes e aptos �a
doaç~ao, atendidos no Hemocentro Bel�em da Fundaç~ao
HEMOPA. As perguntas, de car�ater qualitativo e quantitativo,
descrevem características demogr�aficas dos doadores, a
motivaç~ao e o perfil de doaç~ao. Resultados: : Foram entrevis-
tados 315 doadores, dos quais 179 (56,8%) eram do sexo mas-
culino, 123 (39,0%) possuíam ensino superior e 134 (42,5%),
ensino m�edio. Do total, 215 (68,2%) doavam sangue ao menos
2 vezes por ano. A principal motivaç~ao mencionada foi “estar
salvando vidas”, por 169 (53,6%) doadores, seguida pela
“reposiç~ao a pedido”, por 76 (24,1%). As campanhas publicit�a-
rias foram apontadas por 11 (3,5%) entrevistados. Ademais,
242 (76,8%) participantes conheciam os requisitos necess�arios
para doaç~ao, 251 (79,7%) tinham um amigo ou parente doador
e 263 (83,5%) j�a convidaram algu�em para doar sangue, exist-
indo relaç~ao entre esses fatores com a recorrência. Por outro
lado, 168 (53,3%) entrevistados conheciam os direitos do doa-
dor e 172 (54,5%) o destino da bolsa doada, enquanto 183
(58,1%) eram pr�oximos de algu�em que j�a precisou de trans-
fus~ao sanguínea, fatores que n~ao apresentaram forte
associaç~ao com a frequência das doaç~oes. Discuss~ao: : Os
resultados da pesquisa indicam que o altruísmo �e o principal
motivador para a doaç~ao de sangue. Al�em disso, a escolari-
dade dos entrevistados pode influenciar no conhecimento
dos doadores acerca dos requisitos para doaç~ao, visto que o
entendimento das condiç~oes para doar sangue mostrou-se
relevante para a recorrência desses doadores. A interaç~ao
com outros doadores e o incentivo de amigos ou familiares
desempenharam um papel importante no estímulo e na con-
tinuidade das doaç~oes. Dessa forma, a interaç~ao social pode
contribuir para a formaç~ao de uma rede que mant�em o h�abito
de doar regularmente. Ainda, o perfil de doaç~ao de repetiç~ao,
isto �e, ao menos 2 vezes ao ano, tamb�em demonstrou ser um
fator associado �a maior presença no hemocentro, em compa-
raç~ao ao perfil espor�adico de doaç~ao. Conclus~ao: : O estudo
revelou que os doadores com maior escolaridade, com perfil
de doaç~ao de repetiç~ao e que conheciam outros doadores têm
maior probabilidade de doar sangue com frequência. Por-
tanto, a combinaç~ao de altruísmo, conhecimento sobre os
requisitos para doaç~ao de sangue e conex~oes sociais desem-
penha um papel fundamental para a motivaç~ao e recorrência
das doaç~oes.
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TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DA INTERLOCUÇeAO NA
CAPTAÇeAO DE DOADORES DE SANGUE EM
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Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia
do Amazonas (HEMOAM), Manaus, AM, Brasil
Introduç~ao: A Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e Hemo-
terapia do Amazonas − HEMOAM �e o �org~ao estadual
respons�avel pela coleta, an�alise e distribuiç~ao de sangue para
todos os hospitais da rede p�ublica e particular da capital e do
interior do Estado do Amazonas, sendo centro de referência
para o tratamento das doenças hematol�ogicas. Conforme a
legislaç~ao brasileira, a doaç~ao de sangue deve ser um ato vol-
unt�ario, altruísta, anônimo, n~ao remunerado direta ou indire-
tamente. E assim, unindo-se ao car�ater solid�ario do ato da
doaç~ao de sangue, deve-se ainda fortalecer junto a populaç~ao
uma comunicaç~ao eficaz que contribua para a promoç~ao da
participaç~ao social na quest~ao da doaç~ao de sangue. Pre-
tende-se com o estudo promover uma reflex~ao das estrat�egias
de comunicaç~ao adotadas pela equipe de Captaç~ao de Doa-
dores com os diferentes grupos sociais que forammobilizados
em campanhas externas, identificando os que mais se desta-
caram e relacionando a influência da comunicaç~ao com o
grau de mobilizaç~ao no primeiro semestre dos anos de 2023 e
de 2024. Material e m�etodos: Foi realizado um estudo quanti-
tativo e descritivo para identificar os principais grupos envol-
vidos em campanhas externas, utilizando como fonte de
informaç~ao o Relat�orio de Produç~ao de campanhas externas,
por meio do sistema de informaç~oes do Hemocentro:
Hemosys. Para o estudo, selecionou-se o primeiro semestre
dos anos de 2023 e de 2024. Resultados: Mobilizou-se um total
de 2.758 candidatos no primeiro semestre de 2023, oriundos
das Forças Armadas com 1.251 militares, Instituiç~oes Religio-
sas: 399 religiosos e 394 candidatos de Instituiç~oes P�ublicas,
enquanto que de janeiro a junho de 2024 houve o total de
2.376 candidatos, destacando-se novamente as Forças Arma-
das com maior n�umero de candidatos �a doaç~ao de sangue
com 751 militares, seguido de Instituiç~oes de Ensino Superior
com 613 candidatos e as Instituiç~oes Religiosas com 563 can-
didatos. Discuss~ao: Ao se identificar a contribuiç~ao da das
Universidades e Faculdades no primeiro semestre de 2024, e
compreendê-los como locais privilegiados que produzem
novos conhecimentos e promovem mudanças de pensa-
mento na sociedade, podem se tornar protagonistas com os
profissionais da captaç~ao de doadores na promoç~ao de
doaç~ao de sangue voluntaria e altruísta. Dessa forma, com o
fortalecimento dessa parceria possibilitar�a maiores ades~oes
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de candidatos a doaç~ao de sangue. Atualmente, apesar do
avanço tecnol�ogico para a divulgaç~ao de informaç~oes, ainda
h�a desinformaç~oes sobre as quest~oes que envolvem a doaç~ao
de sangue. A veiculaç~ao de mensagens acerca da doaç~ao de
sangue sob a �otica da solidariedade e cidadania deve ser a
meta a ser alcançada pelos Hemocentros. Conclus~ao: A
demanda de transfus~oes de sangue no Estado do Amazonas �e
crescente e por isso a necessidade de doadores de sangue �e
contínua. Se faz necess�ario ampliar a captaç~ao de doadores
em diversos direcionamentos, conv�em destacar a importân-
cia de fortalecer por meio das redes sociais; reuni~oes com os
parceiros de campanhas e ainda com a rede hospitalar,
p�ublica e privada, uma interlocuç~ao com mensagens claras e
convincentes sobre a relevância da doaç~ao de sangue para a
segurança social.
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Grupo Gestor de Serviços em Hemoterapia (GSH),
Brasil
Objetivo: Analisar o perfil dos doadores auto excluídos nos
bancos de sangue do Grupo GSH em Recife, Salvador e Tere-
sina. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo retrospec-
tivo, de car�ater descritivo, no qual utilizou-se o banco de
dados informatizado Real Blood, no período de 2023. Foram
apurados os dados absolutos e percentuais de acordo com
algumas características socioepidemiol�ogicas: o gênero (femi-
nino, masculino), o tipo de doaç~ao (primeira doaç~ao e doaç~ao
de retorno) e a reatividade dos marcadores sorol�ogicos nas
doaç~oes auto excluídas. As informaç~oes apuradas foram sub-
metidas a uma an�alise das frequências absolutas e percen-
tuais que foram organizados de acordo com o levantamento
do período da pesquisa. Resultados: No período de 2023, o
Banco de Sangue Hemato - Recife coletou 13.550 bolsas de
sangue, das quais 16 (0,11%) foram descartadas em raz~ao da
autoexclus~ao, sendo 11 (69%) do sexo masculino, que teve a
maior significância e 05 (31%) do sexo feminino. Quanto ao
tipo de doador, tivemos expresso 44% candidatos de primeira
vez, 44% de repetiç~ao e 12% espor�adicos. Dentre amostragem
n~ao houve nenhuma doaç~ao auto excluída com sorologia n~ao
negativa. O Banco de Sangue Teresina coletou 6.556 bolsas de
sangue, das quais 05 (0,07%) foram descartadas em raz~ao da
autoexclus~ao, sendo 03 (60%) do sexo masculino, que teve a
maior significância e 02 (40%) do sexo feminino. Quanto ao
tipo de doador, tivemos expresso 100% candidatos de pri-
meira vez. Dentre amostragem n~ao houve nenhuma doaç~ao
auto excluída com sorologia n~ao negativa. O Banco de Sangue
S~ao Rafael − Salvador coletou 13.589 bolsas de sangue, das
quais 42 (0,30%) foram descartadas em raz~ao da autoexclus~ao,
sendo 30 (71%) do sexo masculino, que teve a maior signi-
ficância e 12 (29%) do sexo feminino. Quanto ao tipo de doa-
dor, tivemos expresso 69% candidatos de primeira vez, 31%
de repetiç~ao. Dentre amostragem, 9,5% apresentaram sorolo-
gia n~ao negativa para os marcadores: sífilis, HBSag, Anti HIV 1
e 2. Discuss~ao: No comparativo das três unidades, observados
diferença entre o perfil sorol�ogico dos doadores que se auto
excluíram. No banco de sangue Hemato-Recife, identificamos
maior índice de fidelizaç~ao dos doadores e ausência de resul-
tados n~ao negativos. Na unidade do banco de sangue Teresina
observamos que a auto exclus~ao prevalece ativamente em
doadores primeira vez. J�a no banco de sangue S~ao Rafael -Sal-
vador, existe alto n�umero de doadores de primeira vez e
dentre os doadores auto excluídos, evidenciamos reatividade
de marcadores sorol�ogicos em suas doaç~oes. Conclus~ao: O
perfil socioepidemiol�ogico dos doadores que se auto
excluíram no período de 2023, foram constituídos predomi-
nantemente por doadores do gênero masculino, candidatos
de primeira vez e prevalência sorol�ogica n~ao negativa exclusi-
vamente no banco de sangue S~ao Rafael − Salvador.
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aHospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
b Faculdade de Ciencias Medicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Apresentar os dados referentes ao n�umero de bolsas
coletas entre Abril/23 a Abril/24 no Banco de Sangue Herbert
de Souza, para futuramente relacionar com o n�umero de
transplantes no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE)
da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ). Material e
m�etodos: Atrav�es de uma an�alise quantitativa referente aos
índices de bolsas coletadas entre Abril/23 a Abril/24, a partir
do Sistema HEMOTE Plus (Plataforma digital para a gerência
completa dos serviços de hemoterapia p�ublicos e privados) e
a partir de informaç~oes da equipe de captaç~ao de doadores,
foi feita avaliaç~ao das dificuldades enfrentadas e as
estrat�egias implantadas para alcançarmos índice de n�de
bolas coletadas / n�de bolsas esperadas acima de 1. Resulta-
dos: Entre Abril/2023 a Abril /2024 o índice alvo foi atingido
em Junho de 2023, sendo este, 1,23. Em Setembro 2023 ap�os
aumento da meta de bolsas coletadas para 40/dia, o índice
chegou pr�oximo a 1 em Novembro de 2023, atingindo 0,99. Os
menores índices ocorreram em Outubro/2023 (0,54) e Abril de
2024 (0,46). Discuss~ao: O Serviço de Hemoterapia do HUPE
coordena a doaç~ao de sangue no hospital e efetua cadastro de
doadores de medula �ossea para o REDOME (Registro Brasileiro
de Doadores Volunt�arios de Medula �Ossea). �E ainda
respons�avel pela captaç~ao de doadores para atendimento de
diversos pacientes, incluindo aqueles submetidos a trans-
plantes de medula �ossea e renal. A inclus~ao dos transplantes
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cardíaco e hep�atico no HUPE trouxe desafios para a equipe de
captaç~ao de doadores de sangue os quais impactam noplane-
jamento das aç~oes. Tendo em vista a necessidade de aumen-
tar consideravelmente o n�umero de doadores para atender a
demanda transfusional, torna-se premente o investimento
em aç~oes de mobilizaç~ao da comunidade universit�aria a qual
pertence o hospital e em diversas modalidades de campa-
nhas, sejam elas físicas ou digitais. Conclus~oes: �E crucial
desenvolver estrat�egias eficazes para promover a doaç~ao de
sangue, incluindo engajamento de familiares de pacientes
em fila de transplante, equipe multiprofissional envolvida no
procedimento cir�urgico, instituiç~oes afins, captaç~ao intra-
hospitalar, e colaboraç~oes com estudantes, funcion�arios da
UERJ, escolas e empresas. Aç~oes intensificadas durante os
meses de Junho e Novembro, que incluem campanhas alusi-
vas aos dias Internacional e Nacional do Doador de Sangue, e
o Junho Vermelho, s~ao fundamentais para mobilizar doadores
ao longo do ano. Investimentos em educaç~ao contínua visam
transformar doadores de reposiç~ao e espor�adicos em doa-
dores regulares e fidelizados no futuro.
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Objetivo: O trabalho tem como objetivo demonstrar os índices
de inaptid~oes na triagem clínica e hematol�ogica na seleç~ao
dos candidatos para doaç~ao de sangue em coletas de mobi-
lizaç~oes externas realizadas pelo Grupo GSH no ano de 2023.
Material e m�etodos: Estudo retrospectivo realizado por meio
do levantamento dos dados obtidos do sistema informatizado
utilizado no Grupo GSH referente aos motivos de inaptid~oes
na triagem clínica e hematol�ogica dos doadores das campa-
nhas de doaç~ao de sangue de mobilizaç~ao externa. Foram
realizados contatos antecipados da equipe de captaç~ao com
os grupos de campanhas de mobilizaç~ao de coleta externa, a
fim de divulgar os pr�e-requisitos e sanar d�uvidas dos doa-
dores, constituindo uma etapa essencial para garantir a quali-
dade do sangue transfundido e visando �a proteç~ao da sa�ude
do doador. Resultados: Das coletas externas concluídas no
ano de 2023, foram efetuados 2015 cadastros, dos quais 1.832
doadores foram considerados aptos, ap�os realizarem triagem
clínica e hematol�ogica. Apenas 9% dos doadores cadastrados
apresentaram crit�erios n~ao aceit�aveis para a doaç~ao de
sangue, seguindo a legislaç~ao vigente. Das inaptid~oes encon-
tradas nas campanhas de coleta de mobilizaç~ao externa,
foram contabilizadas as 5 principais causas de recusas �a
doaç~ao de sangue: Uso de medicamento contínuo ou fre-
quente (inclusive inalantes) - 26,4%; Cirurgia ou procedimento
endosc�opico - 21,3%; Tatuagem, micro pigmentaç~ao ou pierc-
ing - 16,5%; Doença do coraç~ao, pulm~ao, rim ou fígado - 11,5%;
Virose, resfriado, gripe ou diarreia nos �ultimos 7 dias - 10,1%;
Outros 14,1% das inaptid~oes foram causadas por mais de 5
motivos diversos que n~ao atingiram mais que 4% dos casos.
Discuss~oes: Os candidatos �a doaç~ao de sangue, s~ao submeti-
dos a triagens clínicas e hematol�ogicas pr�evias para avaliar o
estado de sa�ude e possíveis fatores de risco �a sa�ude do doa-
dor. Essa entrevista �e baseada na portaria vigente que preco-
niza os requisitos para a doaç~ao de sangue no Brasil. As
perguntas s~ao realizadas com o intuito de conscientizar o
doador, sendo fundamental a sinceridade ao responder as
perguntas. Conclus~ao: Os resultados encontrados no estudo,
quanto �a inaptid~ao clínica e hematol�ogica dos doadores de
sangue oriundos das campanhas de mobilizaç~ao externa,
demonstraram-se favor�aveis graças �a aç~ao da equipe dos
setores de captaç~ao e triagem. Os grupos foram devidamente
orientados quanto �as informaç~oes e pr�e-requisitos neces-
s�arios para a doaç~ao de sangue.
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: A doaç~ao de 450 ml de sangue cont�em cerca de
3,0x109 leuc�ocitos. De acordo com a literatura a remoç~ao de
75% a 90% de leuc�ocitos pode reduzir significativamente a fre-
quência da reaç~ao transfusional febril n~ao-hemolítica cau-
sada por transfus~ao de hem�acias alogênicas em pacientes
politransfundidos; O uso de filtros leucocit�arios pode prevenir
tamb�em a transmiss~ao de agentes infecciosos localizados pri-
mariamente em leuc�ocitos, incluindo o citomegalovírus
(CMV) e o vírus Epstein-Barr (EBV). Estudos experimentais
sugerem que a remoç~ao dos leuc�ocitos, realizada no período
que antecede o armazenamento do sangue (pr�e-armazena-
mento), �e mais eficaz que quando realizada ap�os o armazena-
mento imediatamente antes da transfus~ao (p�os-
armazenamento), pois previne o ac�umulo de substâncias sol-
�uveis biologicamente ativas que s~ao sintetizadas e liberadas
pelos leuc�ocitos durante o armazenamento do sangue, nor-
malmente envolvidos em reaç~oes transfusionais. Entretanto,
apesar da indicaç~ao de hemocomponentes desleucotizados
ser bastante apropriada para determinados pacientes, o
maior obst�aculo ao uso rotineiro de filtros leucocit�arios �e o
custo. Materiais e m�etodos: Foi realizado um estudo retro-
spectivo a partir de janeiro de 2021 at�e dezembro de 2023,
com o objetivo de avaliar os parâmetros de qualidade dos
concentrados de hem�acias produzidos e a otimizaç~ao da
seleç~ao de doadores de sangue para utilizaç~ao de bolsas de
coleta com o filtro in line no Banco de sangue Vita Hemotera-
pia da Bahia. Resultados: Das 47.714 doaç~oes de sangue reali-
zada no período, 11.122 (23%) foram coletadas usando bolsa
com filtro in line. Entre 2021 e 2022, foram coletadas 5.692
(18%) e em 2023 foram coletadas 5.430 (33 %). Todas as bolsas
ficaram em repouso por no mínimo 2 horas e no m�aximo 6
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horas, mantidas em temperatura entre 20 e 24�C p�os coleta,
centrifugadas para a obtenç~ao do CH e do Plasma rico em pla-
quetas e em seguida filtradas. O tempo de filtraç~ao foi aproxi-
madamente de 20 minutos. Foram avaliadas pelo controle de
qualidade 113 (1%) observando-se uma perda mínima do vol-
ume ap�os filtragem, hemoglobina > 40 g/unidade, contagem
de leuc�ocitos inferior a 1£ 106/por unidade, grau de hem�olise
inferior a 0,8% e cultura microbiol�ogica negativa. Foram uti-
lizadas bolsas quadruplas SAGM com filtro in line da Grifols,
JP e Macopharma e todas apresentaram resultados satis-
fat�orios conforme os parâmetros exigidos pela legislaç~ao vig-
ente. Do total de bolsas coletadas 10.393 (93%) foram
transfundidas, 340 (3%) foram descartadas por sorologia posi-
tiva, 186 (1,7%) foram descartadas por validade e 16 (0,14%)
descarte por segurança. O setor de expediç~ao ganhou agili-
dade, disponibilizando as unidades de CH desleucocitado
logo ap�os a liberaç~ao e rotulagem otimizando o tempo de dis-
tribuiç~ao para as agências transfusionais, houve tamb�em efe-
tividade de custo com a reduç~ao do uso do filtro de bancada
de 2.337 unidades em 2021 para 848 (64%) em 2023.
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Objetivos: Discutir os principais aspectos relacionados �as roti-
nas nos setores de Processamento, Liberaç~ao e Distribuiç~ao
de hemocomponentes (HCs) em um hemocentro do sul do
Brasil durante o período das enchentes no RS. Material e
m�etodos: Trata-se de um relato da experiência de fun-
cion�arios e bolsistas, com a reuni~ao dos principais aponta-
mentos, desafios e liç~oes relativas ao período das enchentes.
Discuss~ao: As chuvas que atingiram o RS, causando uma das
maiores cat�astrofes clim�aticas que o Brasil j�a registrou,
tiveram início no final do mês de Abril de 2024. Mesmo com a
reduç~ao das chuvas, diversos serviços p�ublicos ficaram preju-
dicados em raz~ao dos danos �as estruturas e equipamentos,
bem como pelo persistente alagamento de regi~oes das
cidades. O Hemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM)
procurou manter as atividades, sem prejuízo para os serviços
de sa�ude da regi~ao, com o fornecimento de HCs, e para isto
precisou pôr em funcionamento seu Plano de Contingência.
Naquele momento, nos setores de Processamento, Liberaç~ao
e Distribuiç~ao de HCs, pôde-se perceber que o Plano de
Contingência atual era adaptado para períodos menores de
interrupç~ao de fornecimento de energia ou internet. O
HEMOSM ficou em torno de ummês sem internet, o que levou
ao desafio de reestruturar o nosso Plano de Contingência, o
que foi realizado com sucesso. Um problema importante foi a
logística do envio das amostras para realizaç~ao de testes sor-
ol�ogicos e imunohematol�ogicos no HEMORGS (Porto Alegre/
RS) e no HEMOSC (Florian�opolis/SC). A coleta de amostras
para contraprova foi essencial para a liberaç~ao dos HCs no
caso de extravio das amostras que ocorreu durante o trans-
porte terrestre em raz~ao dos alagamentos. A ajuda da Força
A�erea Brasileira no transporte a�ereo das amostras foi funda-
mental para o recebimento dos resultados dos exames em
tempo h�abil para a liberaç~ao dos HCs, especialmente para pla-
quetas cuja validade �e de apenas 5 dias. O HEMOSM atende o
Hospital Universit�ario de Santa Maria (HUSM), e tínhamos
pacientes críticos p�os-transplante de medula �ossea, que pre-
cisavam deste HC em específico. No período, conseguimos
atender �as solicitaç~oes de HCs, mas precisamos da ajuda de
outros hemocentros para manter os estoques de plaquetas, e
por isso somos gratos ao HEMOSC, HEMORGS e HEMOPASSO/
RS. Um fato que chamou muito nossa atenç~ao foi a quanti-
dade de doadores mobilizados a vir doar para ajudar quem
pudesse vir a precisar de transfus~oes em raz~ao de desaba-
mentos e deslizes de terras que estavam acontecendo. Entre-
tanto, entendemos que a falta de comunicaç~ao entre
hospitais e serviços de sa�ude com os hemocentros, especial-
mente em relaç~ao aos estoques de hemocomponentes, pode
provocar a veiculaç~ao de informaç~oes desatualizadas e fazer
com que muitos doadores se disponham a doar mesmo
quando os estoques estavam cheios, assim como aconteceu
na trag�edia da KISS. Conclus~ao: Este período foi um verda-
deiro desafio para todos n�os que precisamos reavaliar nossas
rotinas e adapt�a-las para continuar atendendo a comunidade,
apesar de todas as dificuldades. O n�umero de doaç~oes no
período foi importante para manter os estoques, mas a
captaç~ao precisa ser otimizada e bem coordenada para aten-
der �as demandas e diminuir a possibilidade de vencimento de
hemocomponentes.
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Tropical, Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
c Laborat�orio de Virologia e Parasitologia Molecular,
Instituto Oswaldo Cruz (IOC/FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
dUniversidade Federal de Roraima (UFRR), Boa
Vista, RR, Brasil



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S777
e Claretiano - P�olo Boa Vista, RR, Brasil
fUniversidade Estadual da Paraíba (UEPB), Jo~ao
Pessoa, PB, Brasil
g Centro Universit�ario Unifacisa, Campina Grande,
PB, Brasil
h Laborat�orio de Hepatites Virais, Instituto Oswaldo
Cruz (IOC/FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: A doaç~ao de sangue �e um ato vital para a
manutenç~ao de estoques sanguíneos e o tratamento de
diversas condiç~oes m�edicas. Objetivo: Estimar a frequência
de mulheres doadoras de sangue em atendimento em uma
maternidade de referência do Estado de Roraima. Materiais
e m�etodos: estudo descritivo, observacional e transversal, as
informaç~oes foram coletadas mediante entrevista e termo
de consentimento livre esclarecido assinado no período de
fevereiro a julho de 2024. Foram incluídas no estudo mul-
heres gestantes e n~ao gestantes que aguardavam cirurgia
(eletiva ou urgência). As mulheres que concordaram em par-
ticipar do estudo, responderam perguntas sobre doaç~ao san-
guínea, diagn�ostico pr�evio sobre doenças infecciosas e
sociodemogr�aficas. Foi realizada a an�alise descritiva dos
dados por meio de frequências absolutas e percentuais.
Resultados: Foram entrevistadas 121 mulheres gestantes e
n~ao gestantes no pr�e-operat�orio para cirurgia (histerecto-
mia/laqueadura/ces�area). Destas, 111 (91,7%) relataram
nunca terem se submetido �a doaç~ao de sangue, com m�edia
de idade de 42 anos. Dez mulheres (8,3%) j�a tinham doado
sangue pelo menos uma vez, com m�edia de idade de 43,4
anos. Quanto ao local de residência, 89 mulheres (73,6%)
residiam em Boa Vista e 32 (26,4%) no interior de Roraima.
No que diz respeito ao estado civil, 81 (66,9%) eram casadas
ou viviam em uni~ao est�avel, 39 (32,2%) eram solteiras e 1
(0,8%) era vi�uva. Entretanto, 43 mulheres (35,5%) relataram
j�a terem sido diagnosticadas com alguma doença infecciosa
(Hepatites, Sífilis, Mal�aria, dengue, Covid-19, etc.), fator que
impossibilita a doaç~ao de sangue. Em relaç~ao �a tipagem san-
guínea ABO/RhD, 78 (64,5%) eram O+, 31 (25,6%) A+, 5 (4,1%)
B+, 3 (2,5%) O Neg, 2 (1,7%) A Neg, 1 (0,8%) AB+ e 1 (0,8%) B
Neg. Discuss~ao: : Estima-se que menos de 2% da populaç~ao
brasileira doa sangue regularmente, de acordo com dados do
Minist�erio da Sa�ude. O predomínio do tipo sanguíneo O+
reflete as características gen�eticas da populaç~ao da regi~ao e
tamb�em est�a de acordo com a necessidade transfusional
regional. A maioria das participantes residiam em Boa Vista,
onde est�a localizado o Hemocentro com acesso a doaç~ao de
sangue. A tipagem sanguínea das participantes foi diversifi-
cada, predominando o tipo O+. Um total de 43 mulheres rela-
taram diagn�ostico pr�evio de doenças infecciosas que
impossibilitam a doaç~ao de sangue. Conclus~ao: A frequência
de mulheres que j�a realizaram doaç~ao de sangue neste
estudo foi relativamente baixa (8,9%) e outros fatores
devem ser norteados com relaç~ao a n~ao doaç~ao. Ainda
assim, o conhecimento de que 91,7% das mulheres que esta-
vam na lista de cirurgia nunca doaram sangue reforça a
necessidade de disseminar a informaç~ao sobre a pr�atica e
sua importância.
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: A doaç~ao de sangue �e um ato altruísta e total-
mente volunt�ario. Menos de 2% da populaç~ao brasileira doa
sangue regularmente, de acordo com dados do Minist�erio da
Sa�ude. O índice est�a dentro do intervalo recomendado pela
Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS), que varia de 1 a 3%, mas
n~ao �e suficiente para atender a demanda do país. Consiste em
um procedimento seguro, predominantemente sem
complicaç~oes que pode salvar vidas. �Emuito raro o doador pre-
cisar ser hospitalizado. Conforme orientaç~ao da legislaç~ao vig-
ente, o volume de sangue total a ser coletado deve ser de
450 ml +-45 ml, aos quais podem ser acrescidos 30 ml, no
m�aximo, para exames laboratoriais. Materiais e m�etodos: Foi
realizado um estudo retrospectivo a partir de janeiro de 2021
at�e dezembro de 2023, com o objetivo de verificar a frequência
das reaç~oes adversas nos doadores do Banco de Sangue Vita
Hemoterapia da Bahia, durante ou ap�os o ato. Resultados: Dos
48.337 doadores aptos no período (38 % mulheres e 62%
homens), 36.043 (75 %) foram doaç~oes de 1�vez, 7.374 (15 %)
foram de doadores espor�adicos, e 4.920 (10 %) foram de doa-
dores de repetiç~ao, enquanto 10.620 (22%) foram inaptos na tri-
agem clínica, destes, 5.398(51 %) mulheres e 5.222 (49 %)
homens. Dessas doaç~oes analisadas, 1.168 eventos adversos
foram observados no período, o que representa 2,4%. N~ao
houve uma diferença relevante entre o sexo feminino e sexo o
masculino, sendo 22,7% e 25,2% respectivamente. Dentre as
reaç~oes a de maior prevalência �e a sistêmica/vasovagal (33,2%)
seguida de reaç~ao local/hematoma (1,03%). Foram encontradas
388 manifestaç~oes clínicas da reaç~ao sistêmica vasovagal
destacando-se: tontura 86% (334), palidez cutânea 3,1 % (12),
n�auseas 2,3% (9), desmaio 2,3% (9), vômito 2,1% (8), convuls~ao
moderada 1,5% (6), hipotens~ao1,03% (4), e sudorese e
hipertens~ao 1,5% (6). As reaç~oes leves (tontura, palidez,
n�auseas) predominaram dentre os tipos de reaç~oes identifica-
das, com um total de 355 (91,5%); as reaç~oes moderadas (des-
maio, hipotens~ao, hipertens~ao) vêm em seguida, com um
percentual de 4,38%; por fim, a reaç~ao grave (convuls~ao) apre-
sentou 1,5% de ocorrência. Conclus~ao: Constatou-se que ton-
tura e palidez cutânea foram as manifestaç~oes clínicas mais
recorrentes nas reaç~oes adversas analisadas. A equipe de
enfermagem tem uma assistência diferenciada para essas
reaç~oes, para que elas n~ao se agravem e tragam prejuízos aos
doadores. O doador com risco de queda ou algum hist�orico de
desmaios j�a iniciam a doaç~ao na posiç~ao de Trendelenburg.
Apesar da pequena quantidade da reaç~ao local hematoma, a
equipe de enfermagem tamb�em deve ficar atenta para orientar
o doador sobre como proceder na prevenç~ao do surgimento
dele. �E disponibilizado um ambiente satisfat�orio para conforto,
segurança e acolhimento visando a fidelizaç~ao do doador.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1311
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Introduç~ao: O concentrado de hem�acias de baixo volume
(CHBV) �e o produto da coleta de sangue total entre 300 e
404 ml para bolsas com volume de anticoagulante entre 60-
65 ml. Nesta modalidade, n~ao s~ao produzidos concentrados
de plaqueta e plasma. A coleta com volume de sangue total
ideal �e (CVTI) �e de 405 a 495 ml.1Objetivo An�alise das coletas
de sangue total com volume entre 300 e 404 ml, das quais pro-
duzem-se CHBV, quanto a características do doador (peso,
idade e valor do hemat�ocrito) e �a ocorrência de reaç~oes adver-
sas �a doaç~ao de sangue. M�etodos: Trata-se de uma coorte ret-
rospectiva de doadores de sangue, no período de 01/03/2024 a
31/03/2024, realizada em 12 bancos de sangue brasileiros. Os
dados referentes aos doadores e �as doaç~oes foram coletados a
partir do registro eletrônico fornecido pelo sistema Real-
Blood�, cuja alimentaç~ao foi realizada in loco pelos profissio-
nais dos centros participantes. A aferiç~ao do hemat�ocrito foi
realizada por monitor multiparam�etrico para dedo da m~ao. O
peso do doador poderia ser autorreferido ou aferido no
momento da triagem. Resultados: Foram analisadas 17915
doaç~oes de sangue total, das quais foram produzidos 1010
CHBV e 16585 CVTI. Os doadores dividiram-se entre 43,7%
(7839) de representantes do sexo feminino e 56,3% (10076) do
sexo masculino. As medianas de idade, peso e hemat�ocrito
foram, respectivamente, 33 anos, 70 kg e 40% no grupo CHBV
e 38 anos, 78 kg e 42% no grupo com CVTI. A ocorrência de
reaç~oes adversas �a doaç~ao se deu em 1,5% (16) das coletas no
grupo CHBV e em 0,4% (69) no grupo CVTI. O grupo CHBV foi
composto majoritariamente por mulheres, que representa-
vam 62,2% (629) da amostra, enquanto no grupo CVTI estas
constituíam 42,3% (7018). Houve 183 coletas n~ao efetivadas ou
que n~ao atingiram o volume mínimo de 300 ml. Em 89,6%
(163) destas, a causa atribuída foi a inviabilidade de punç~ao
ou manutenç~ao do acesso venoso adequado. Todos os doa-
dores com coleta n~ao efetivada ou com volume inferior ao
mínimo preconizado eram do sexo feminino. Discuss~ao: H�a
poucos dados disponíveis na literatura sobre os fatores rela-
cionados �as coletas de sangue total limitadas �a produç~ao de
CHBV. Neste estudo, encontramos possível associaç~ao destas
com os doadores do sexo feminino, mais jovens e com peso
mais baixo. Este �ultimo parâmetro pode refletir uma possível
influência da volemia sistêmica neste processo. Quanto �as
reaç~oes adversas �a doaç~ao, estas foram 3,75 vezes mais fre-
quentes no grupo CHBV. Sabemos que estas reaç~oes, especial-
mente as sistêmicas, como a vasovagal, tem seu risco
reduzido atrav�es da adoç~ao de medidas simples, como a
alimentaç~ao e o sono adequados antes da doaç~ao. �E impor-
tante ressaltar tamb�em que as reaç~oes vagais possuem
relaç~ao descrita a volemia sistêmica mais baixa3, presente
nesse estudo como possível fator associado �a produç~ao de
CHBV, conforme citado anteriormente. Conclus~ao: Visto que
os hemocomponentes s~ao um recurso limitado e pouco dispo-
nível, �e fundamental a adoç~ao de medidas que proporcionem
um melhor aproveitamento de cada doaç~ao de sangue total
realizada, isto �e, a produç~ao do maior n�umero de hemocom-
ponentes possíveis a partir desta. Neste sentido, mais inves-
tigaç~oes devem ser realizadas para compreender as causas
reversíveis da coleta com valor abaixo do considerado ideal.
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Introduç~ao: A presença de hemoglobina S (Hb S) em heterozi-
gose �e conhecida como traço falciforme. Embora os indivíd-
uos com essa condiç~ao frequentemente n~ao apresentem
sintomas graves, o rastreamento em centros de hemoterapia
e bancos de sangue �e fundamental para garantir a segurança
dos doadores e receptores. Objetivo: Este estudo tem como
objetivo revisar a produç~ao bibliogr�afica brasileira sobre a
detecç~ao do traço falciforme em doadores de sangue, focando
nos anos de 2021 e 2022. M�etodos: Foi realizada uma revis~ao
narrativa da literatura, empregando palavras-chave específi-
cas em bases de dados como Google Acadêmico e SciELO.
Foram selecionados artigos científicos publicados em 2021 e
2022, em português, de acesso gratuito e com relevância para
o tema. Resultados: As an�alises realizadas no Hemocentro
Regional de Campos dos Goytacazes e no HEMORIO, ambos
localizados no estado do Rio de Janeiro, mostraram as
maiores taxas de incidência do traço falciforme entre os doa-
dores de sangue, com prevalências de 2,99% e 3,5%, respecti-
vamente. Em contraste, um estudo conduzido no Hospital de
Clínicas de Porto Alegre (RS) revelou uma prevalência signifi-
cativamente menor, de 0,7%. Discuss~ao: As variaç~oes nas
taxas de incidência do traço falciforme nas diferentes regi~oes
do Brasil refletem a diversidade gen�etica resultante da mis-
cigenaç~ao populacional. Essas diferenças sublinham a neces-
sidade de estrat�egias regionais para o rastreamento e a gest~ao
do traço falciforme. Conclus~ao: A revis~ao ressalta a importân-
cia do diagn�ostico precoce e da formaç~ao de profissionais
capacitados para oferecer aconselhamento gen�etico apro-
priado. O acompanhamento adequado para pais portadores
da Hb S ou outras hemoglobinas variantes �e crucial para a
gest~ao eficaz da condiç~ao e para a segurança dos processos
transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1313
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: A triagem clínica de candidatos �a doaç~ao de
sangue tem por objetivo garantir segurança aos candidatos,
bem como aos pacientes que receber~ao os componentes pro-
venientes dessas doaç~oes. O banco de sangue Vita Bahia �e
uma entidade privada atuante no seguimento de hemotera-
pia, que atende aos principais hospitais de Salvador, com
habilitaç~oes de alta e m�edia complexidade com diferentes
perfis assistenciais. Conhecer as características epidemiol�ogi-
cas e as principais causas de inaptid~ao dos candidatos a
doaç~ao de sangue �e essencial para obter produtos seguros e
de qualidade, reduzindo os riscos inerentes a transfus~ao san-
guínea. Materiais e m�etodos: Foi realizado um estudo retro-
spectivo a partir de janeiro de 2022 at�e dezembro de 2023,
com o objetivo de avaliar o perfil epidemiol�ogico dos doadores
de sangue do Banco de sangue Vita Hemoterapia da Bahia.
Resultados: Dos 39.700 candidatos �a doaç~ao avaliados no
período (40,5% mulheres e 59,5% homens), 29.549 (74,43%)
foram doaç~oes de 1�vez e 10.151 (25,57 %) foram de doadores
que efetuaram mais de uma doaç~ao durante o período de
estudo. Do total de doadores 32.112 (80,89 %) foram aptos �a
doaç~ao de sangue (12.173 (37,91 %) mulheres e 19,939 (62,09 %)
homens), enquanto 7,588 (19,11%) foram inaptos na triagem
clínica, destes, 3,914 (51,58 %) do sexo feminino e 3,674 (48,42
%) do sexo masculino. Os principais motivos de inaptid~ao na
triagem clínica para o sexo feminino foram: anemia com
1,190 (30,40%) doadoras, outros motivos m�edicos com 1,170
(29,89%) de doadoras e uso de medicamentos com 466
(11,90%) doadoras. Para o sexo masculino as principais causas
de inaptid~ao foram: outros motivos m�edicos 1,250 (34,02%)
doadores, contato sexual com parceiro (a) n~ao fixo (a) 574
(15,62%) doadores e uso de medicamentos 511 (13,91%) doa-
dores. Na avaliaç~ao da faixa et�aria a prevalência para doa-
dores menores de 18 anos 0,46 %, 18-29 anos 27,90 % das
doaç~oes realizadas, 30-39 anos apresentam 28,03% das
doaç~oes, 40-49 anos representando 26,23% das doaç~oes, 50-59
anos 13,82 % e acima de 60 anos 3,56 % das doaç~oes. Apesar
do aumento de 11% de doadores aptos na triagem clínica,
houve reduç~ao de doadores com sorologia positiva no período
avaliado em relaç~ao ao período entre 2020 e 2021. Apenas 694
doadores apresentaram sorologia reagente (2,2%) o que evi-
dencia uma melhora na avaliaç~ao na triagem. O marcador de
maior prevalência foi o anti-Hbc seguido do Sifilis (VDRL).
Quanto ao motivo de comparecimento no período tivemos
410 candidatos convocados, sendo115 doadores de plaquetas
por af�erese, 36,753 doadores de reposiç~ao e 2.537 doadores
espontâneo. Conclus~ao: : Em comparaç~ao com anos anteri-
ores, tivemos um retorno maior de doadores, por�em ainda
precisamos atuar mais na educaç~ao da populaç~ao sobre a
importância da doaç~ao de sangue. Buscando melhorias nas
políticas de captaç~ao de doadores no sentido de estimular a
doaç~ao espontânea e a necessidade de fidelizar nossos doa-
dores, visando aumentar o n�umero de doadores de repetiç~ao,
reduzir o descarte sorol�ogico e aumentar a segurança
transfusional.
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Objetivo: Apresentar reflex~oesacerca da relaç~ao entre os
setores de Hemoterapia e Hematologia do Hemorio, a partir
do índice de comparecimentos de doadores em 2023. Material
e m�etodo: Omaterial do estudo �e composto de pesquisa docu-
mental e levantamento de dados quantitativos coletados no
Sistema de Administraç~ao ao Ciclo do Sangue (SACS) refer-
entes ao comparecimento de doadores e n�umeros de doaç~oes
em 2023. Resultados: O Hemorio possui a doaç~ao personali-
zada, conhecida em outros hemocentros como fenotipada.
Para esse tipo de doaç~ao �e realizada a fenotipagem sanguínea
pelo setor de imunohematologia. Ap�os esta etapa, ocorre a
convocaç~ao destes doadores. De forma geral, a fenotipagem
n~ao influencia na terapia transfusional, mas para pacientes
que recebem transfus~oes ao longo da vida, ela torna-se
imprescindível, diminuindo ou evitando reaç~oes advindas
desse processo. Em 2023, o Hemorio teve 105.001 candidatos �a
doaç~ao de sangue, resultando na coleta de 87.323 (86,16%) bol-
sas. No mesmo período, ocorreram 479 comparecimentos
para doaç~oes personalizadas e 462 (96,45%) bolsas coletadas
(Hemorio, 2023). Essas bolsas v~ao diretamente para pacientes
internados no hospital e que precisam de transfus~oes que s~ao
realizadas no setor de hematologia e representam o fim do
ciclo do sangue, efetivando a relaç~ao entre as �areas da hemo-
terapia e hematologia no instituto. As etapas do ciclo do
sangue, anteriormente mencionado, s~ao constituídas pela
captaç~ao de doadores, cadastro, triagem clínica, hidrataç~ao,
doaç~ao (coleta do sangue), lanche p�os doaç~ao e transfus~ao.
Discuss~ao: O Hemorio �e o Hemocentro Coordenador do
Estado do Rio de Janeiro e desempenha papel central nos
serviços de hemoterapia. �E um hospital especializado no tra-
tamento de doenças hematol�ogicas, servindo a usu�arios do
Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), al�em de ser uma instituiç~ao de
ensino e pesquisa. O setor de Hematologia atende aproxima-
damente 10.000 pacientes diagnosticados com doenças hem-
atol�ogicas, que frequentemente requerem transfus~oes de
sangue e hemoderivados. Na �area de Hemoterapia, o sal~ao de
doadores tem capacidade para atender 500 pessoas por dia,
embora a m�edia di�aria em 2023 tenha sido de 288 candidatos,
resultando em m�edia 240 bolsas de sangue por dia (Hemorio,
2023). Esses n�umeros evidenciam a correlaç~ao entre os
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setores de Hemoterapia e Hematologia, apesar de possuírem
estruturas organizacionais, equipes e chefias distintas. Con-
clus~ao: Observa-se que as equipes de Hematologia e Hemoter-
apia, apesar de realizarem intervenç~oes no ciclo do sangue,
poderiam ter um melhor di�alogo entre si. No Hemorio, o prin-
cipal elo entre as �areas de hematologia e hemoterapia �e o
sangue, onde �e possível a efetivaç~ao de todas as etapas do
ciclo, desde a captaç~ao de doadores at�e a transfus~ao. Destaca-
mos a relevância do Hemorio ser uma instituiç~ao onde �e pos-
sível a realizaç~ao de todas as etapas do sangue. O Programa
de Residência Multiprofissional �e um elemento importante
que pode efetivar o di�alogo entre as duas �areas, visto que os
residentes perpassam por ambos os setores, tendo a possibili-
dade de interlocuç~ao entre as equipes, com uma vis~ao crítica
das atividades desempenhadas e a possibilidade de propor
melhorias na qualidade dos serviços prestados. O di�alogo
entre as equipes pode possibilitar a integralidade do cuidado,
princípio do SUS, superando a fragmentaç~ao que se expressa
nos serviços e tende a separar as aç~oes de promoç~ao/proteç~ao
e recuperaç~ao da sa�ude.
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Objetivo: Refletir sobre a possibilidade de implementaç~ao da
Proposta de Emenda Constitucional (PEC) N�10/2022 e suas
repercuss~oes nos preceitos constitucionais e nos atendimentos
dos serviços p�ublicos de sa�ude. Material e m�etodo: A metodo-
logia utilizada para elaboraç~ao do trabalho pautou-se em pes-
quisa documental e bibliogr�afica sobre a tem�atica. Resultados:
No Brasil, apenas 1,4 % da populaç~ao �e doadora de sangue,
segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS). O n�umero
estimado, seria de 3% para evitar problemas de estoque baixos
ou falta de sangue. No Estado do Rio de Janeiro, segundo dados
do HEMORIO (2023), 1,43% da populaç~ao doa sangue no Estado
em unidades de sa�ude p�ublicas e somando instituiç~oes
p�ublicas e privadas apenas 2,35% da populaç~ao realizou
doaç~oes no mesmo ano. Discuss~ao: O Brasil possui um
arcabouço de legislaç~oes sobre a doaç~ao de sangue relevante,
oriundas do momento de redemocratizaç~ao do país e de movi-
mentos da sociedade civil, como consta na Constituiç~ao Fed-
eral de 1988 − Art. 199 x4�, Lei 10.205/2001 − Política Nacional
do Sangue, componentes e Hemoderivados e, posteriormente,
a Portaria 158 de 04/02/2016, que redefine o regulamento
t�ecnico de procedimentos hemoter�apicos. A partir dessas
mudanças, a doaç~ao deixou de ser remunerada, passando a
ser uma atitude altruísta, volunt�aria e sigilosa. Al�em disso,
sendo vetado ao doador o recebimento de qualquer benefício
advindo de seu ato. A PEC N�10/2022 traz em sua gênese a pos-
sibilidade de compra de um hemocomponente específico, o
plasma, o que pode fazer com que ocorra, novamente, a
comercializaç~ao, de certa forma, do sangue. O plasma �e o
hemocomponente com maior tempo de vida �util - em torno de
1 ano - e, a partir dele, podem ser produzidos hemoderivados e
medicamentos, como o Fator X, sendo de alto custo e, no
momento, fornecidos apenas pelo SUS. No Brasil, o excedente
de plasma �e fornecido para o Minist�erio da Sa�ude, para fab-
ricaç~ao de hemoderivados, cuja responsabilidade �e da empresa
p�ublica HEMOBRAS, mas que utiliza parceria com empresa pri-
vada estrangeira para produç~ao e importaç~ao. Conclus~ao: O
Brasil possui altos índices de desigualdades sociais, al�em de
n~ao ter uma cultura de doaç~ao de sangue. A aprovaç~ao dessa
PEC, que j�a tramita nas instâncias cabíveis, ser�a um retrocesso
a alguns avanços conquistados, a m�edio e longo prazo, ocor-
rendo rebatimentos na populaç~ao assistida pelo Sistema �Unico
de Sa�ude. Concluímos que a possível remuneraç~ao decorrente
da referida PEC pode ocasionar a diminuiç~ao do n�umero de
doadores de sangue total, visto que podem optar por realizar
doaç~ao de af�erese. A maioria da populaç~ao usu�aria do SUS
necessita de doaç~ao de sangue total, seja para o atendimento
de situaç~oes emergenciais, seja para os diversos est�agios de
tratamento das doenças específicas do sangue. Neste sentido,
compreende-se que seja importante o fortalecimento do Sis-
tema �Unico de Sa�ude, onde o Estado tem um papel fundamen-
tal no aporte de recursos para investimento e ampliaç~ao dos
serviços ofertados pela HEMOBRAS. Investindo na empresa
p�ublica brasileira, maiores ser~ao as possibilidades de atendi-
mento �as demandas dos serviços p�ublicos conforme as neces-
sidades da populaç~ao, atendendo aos princípios da
universalidade e da integralidade previstos na lei 8.080/90.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1316
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Objetivo: : Doadores de sangue atualmente n~ao s~ao rotineira-
mente rastreados para deficiência de G6PD (G6PDd). O obje-
tivo deste estudo foi identificar a prevalência de mutaç~oes de
G6PD em doadores de sangue na Fundaç~ao Hospitalar de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM). Mate-
riais e m�etodos: : Foi realizado um estudo transversal focado
em candidatos �a doaç~ao de sangue, com amostras excedentes
do Teste de Amplificaç~ao de �Acido Nucleico (NAT) em um
total de 5.000 amostras de doadores de sangue. Todas as
an�alises moleculares foram realizadas em triplicata uti-
lizando-se o Sistema de PCR em Tempo Real QuantStudioTM6
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Flex para as variantes gen�eticas da G6PD c.202 G>A; c.376 A>G;
c.968 T>C; c.563 C>T; c.1339 G>A; c.1192 G>A; c.542 A>T;
c.1003 G>A e c.680 G>A. As an�alises estatísticas foram condu-
zidas usando os softwares IBM SPSS Vers~ao 22 e o GraphPad
Prism Vers~ao 9, com base em cada tipo de vari�avel. Resulta-
dos: Foram identificadas amostras positivas para todas as
mutaç~oes investigadas, correspondendo ao total de 364
(7,28%) doadores, ocorrendo a maioria no sexo masculino
(71,7%). As mutaç~oes mais prevalentes no estudo foram
G6PDA+ (c.376A>G /3,82%); G6PDA- (c.202G>A /1,96%) e
G6PDA- (c.202/376 /0,90%). Discuss~ao: O encontro de todas as
mutaç~oes investidas nos doadores da HEMAOM indica a
grande variabilidade gen�etica presente no Amazonas. Neste
estudo, dos 10 gen�otipos identificados, apenas 1 foi dupla-
mente positivo [G6PD A- (c.202G>A/c.376A>G)], correspon-
dendo a 12,36% do total de casos de deficiência de G6PD.
Nossos resultados corroboram com diversos outros estudos
brasileiros e latino-americanos. Interessante ressaltar que
duas variantes raras de Classe I (c.1339G>A e c.1192G>A)
foram encontradas em dois doadores, o que, de acordo com a
literatura, estariam associadas �a G6PDd grave, o que geral-
mente deveriam ser desqualificados para doaç~ao de sangue.
Embora este estudo n~ao seja o primeiro a verificar a preva-
lência da G6PDd em doadores de sangue da cidade de Man-
aus, at�e onde sabemos, este estudo inclui o maior n�umero de
doadores testados molecularmente para mutaç~oes que levam
�a G6PDd no estado do Amazonas, demonstrando a maior
escala para uma melhor vis~ao epidemiol�ogica para G6PDd.
Vale ressaltar que mulheres heterozigotas para G6PD n~ao
podem ser reconhecidas com precis~ao usando m�etodos bio-
químicos quantitativos, o que leva a mulheres heterozigotas
n~ao detectadas e, portanto, o teste molecular pode ser uma
t�ecnica importante e essencial em bancos de sangue. Con-
clus~ao: O G6PDd �e frequentemente subestimado e geralmente
est�a associado �a reduç~ao da sobrevivência e da qualidade dos
gl�obulos vermelhos ap�os o armazenamento. Implementar a
triagem para variantes de G6PD no momento da doaç~ao �e
uma medida prudente para aumentar a segurança dos hemo-
derivados fornecidos pelo banco de sangue regional. Portanto,
acreditamos que este estudo refina t�ecnicas subjacentes que
podem identificar mutaç~oes que levam �a G6PDd que podem
afetar o armazenamento de bolas de sangue e, desta forma,
fornece pistas importantes para ajudar a otimizar a efic�acia e
a segurança futuras da transfus~ao de sangue. Em síntese, nos-
sos resultados, juntamente com outros estudos brasileiros,
podem fornecer estrat�egias para triagem, diagn�ostico e acon-
selhamento gen�etico de G6PDd em hemocentros brasileiros.
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Objetivos: O estudo buscou realizar o mapeamento e a terri-
torializaç~ao da rede de captaç~ao de doadores de sangue dos
municípios da V Regional de Sa�ude (GERES) de Pernambuco, a
partir da formaç~ao de agentes multiplicadores. Material e
M�etodos: A estrat�egia utilizou o m�etodo da pesquisa-aç~ao, com
uma aç~ao participativa onde houve implicaç~ao na realidade
estudada, no conhecimento do problema, mobilizaç~ao, na
sensibilizaç~ao e conscientizaç~ao para captaç~ao e fidelizaç~ao de
doadores. A pesquisa-aç~ao tem um car�ater participativo no
processo de construç~ao e aç~ao para soluç~ao de problemas. Foi
desenvolvida pelo Hemocentro de Garanhuns, da hemorrede de
Pernambuco, tendo como p�ublico-alvo representantes definidos
pelos secret�arios de sa�ude dos 21 municípios da V GERES. No
Colegiado Intergestores Regional (CIR) foi apresentada a necessi-
dade de coparticipaç~ao dos municípios para captaç~ao de doa-
dores de sangue e fortalecimento dos estoques, al�em da
pactuaç~ao da formaç~ao de agentes multiplicadores dos municí-
pios e do apoio aos passeios solid�arios. Resultados: Na
pactuaç~ao, em maio de 2024, estiveram presentes represen-
tantes de 13 municípios que aprovaram a formaç~ao de agentes
multiplicadores. No curso, dos 21 municípios, houve a partic-
ipaç~ao de 16, o que representa 76% de ades~ao. Dos 16municípios
participantes do curso, 13 conseguiram efetivar a captaç~ao de
doadores de sangue atrav�es de passeios solid�arios. Discuss~ao: O
incentivo dos secret�arios para o desenvolvimento da terri-
torializaç~ao a partir do curso de agentesmultiplicadores revela o
início da conscientizaç~ao da necessidade de uma contribuiç~ao
ativa domunicípio para doaç~ao de sangue. O curso foi desenvol-
vido na perspectiva participativa, buscando envolver os partici-
pantes na compreens~ao do ciclo do sangue, na desmitificaç~ao
dos estigmas, sensibilizaç~ao para a doaç~ao, bem como promo-
veu uma construç~ao de estrat�egias de captaç~ao nos cen�arios
municipais. Pensar na doaç~ao de sangue enquanto educaç~ao lib-
ertadora desperta na sociedade a cor-responsabilizaç~ao, com a
compreens~ao da cidadania, �etica, justiça e solidariedade . A par-
tir da construç~ao realizada e com o apoio dos gestores foram
promovidos passeios solid�arios, onde o agente multiplicador,
em sua localidade, desenvolveu estrat�egias de sensibilizaç~ao,
conscientizaç~ao e captaç~ao, al�em da viabilizaç~ao para o desloca-
mento at�e o hemocentro. Os municípios que n~ao alcançaram o
objetivo nesse momento inicial, referiram dificuldade em dispo-
nibilidade de transporte. A Confederaç~ao Nacional dos Municí-
pios, destaca que a falta de conscientizaç~ao da populaç~ao, os
mitos, a deficiência de estrutura da hemorrede, a dificuldade de
acesso, os crit�erios de inaptid~ao e a desinformaç~ao, s~ao fatores
limitadores no processo da doaç~ao de sangue. Consideraç~oes
finais: Reconhecer o territ�orio em sua diversidade e possibili-
dades, �e entender a necessidade de buscar estrat�egias de
captaç~ao a partir da aproximaç~ao da realidade local, atrav�es de
pactuaç~oes, sensibilizaç~ao, educaç~ao, informaç~ao e acessibili-
dade. Partilhar responsabilidades e informaç~ao �e construir
extens~oes e ampliar a equipe de fomento a política do sangue,
que s~ao geradores de vida e esperança.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1318
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TaggedAPTARAH1PORTARIA DE CONSOLIDAÇeAO N5/2017 E AS
FAIXAS DE TEMPERATURA ESTABELECIDAS
PARA TRANSPORTE DE SANGUE TOTAL:
DESAFIO PARA CAMPANHAS DE DOAÇeAO
REALIZADAS FORA DOS HEMOCENTROS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJP Cogo a,b, PG Schimites a,b, WBWeber a,
IR Schimites b, GF Peres a, MA Froener a,
MD Sacerdote a

TaggedAPTARAEnd

aHemocentro Regional de Santa Maria (HEMOSM),
Santa Maria, RS, Brasil
bUniversidade Federal de Santa Maria (UFSM),
Santa Maria, RS, Brasil
Objetivos: Analisar as faixas de temperatura de transporte de
sangue total definidas na Portaria de Consolidaç~ao N°5/2017
no contexto de campanhas externas de doaç~ao de sangue.
Material e m�etodos: Avaliou-se a Portaria de Consolidaç~ao N°
5/2017, em seu artigo 269, x2°e 3°(Origem: PRT MS/GM 158/
2016, Art. 270, x2°e 3°, respectivamente), relativos �as tempera-
turas de transporte de sangue total para a manutenç~ao das
propriedades biol�ogicas dos hemocomponentes a serem pro-
duzidos. Discuss~ao: O Art. 269, x2°, estipula que o sangue total
nas coletas externas deve ser transportado na faixa de tem-
peratura de 20 a 24°C, uma vez que para se processar concen-
trado de plaquetas a temperatura n~ao deve ser inferior a 20°C.
No x3°�e informado que em casos que n~ao seja desejado o fra-
cionamento de plaquetas, o sangue total poder�a ser transpor-
tado na faixa de 1 a 10°C. Assim, a faixa de temperatura entre
10 e 20°C n~ao �e permitida para o transporte do sangue total,
segundo a portaria, mas n~ao s~ao encontrados na literatura
científica estudos demonstrando porque esta faixa n~ao �e per-
mitida. As coletas externas s~ao situaç~oes em que os profissio-
nais podem n~ao encontrar as condiç~oes ideais, como aquelas
dos hemocentros, para a realizaç~ao das atividades, uma vez
que as coletas podem ocorrer em unidades b�asicas de sa�ude,
hospitais ou mesmo em ônibus pr�oprios para este fim, o que
demanda adaptaç~oes desses espaços para garantir a quali-
dade do sangue coletado e dos hemocomponentes a serem
produzidos. Uma dificuldade encontrada pelos autores em
coletas externas �e o transporte de sangue total na faixa de 1 a
10°C (quando n~ao ser~ao processadas plaquetas), situaç~ao que
exigiria sempre a disponibilidade de refrigeradores para esta
finalidade, o que n~ao acontece. Mesmo quando h�a refrigera-
dores disponíveis, o tempo necess�ario para o resfriamento
acaba sendo longo. Com isso, validamos e estabelecemos em
nosso POP que a faixa de temperatura ideal para o transporte
do sangue total em coletas externas �e a de 20 a 24°C, indepen-
dentemente do fracionamento ou n~ao de concentrado de pla-
quetas, uma vez que o concentrado de hem�acias pode ser
processado em qualquer das duas faixas de temperatura con-
sideradas. Em raz~ao do tempo entre a coleta e o processa-
mento, n~ao fracionamos plasma devido a possível perda de
atividade de fatores de coagulaç~ao caso o plasma n~ao seja
congelado em at�e 8 horas. Uma publicaç~ao de 2020 da Interna-
tional Society of Blood Transfusion (ISBT), que trata do transporte
e armazenamento de sangue, traz a informaç~ao de que o
sangue rec�em coletado deve ser armazenado em caixa
t�ermica com gelo recicl�avel para que a temperatura seja redu-
zida de 37°C para 22§2°C em at�e 4 horas ap�os a coleta, mas
para isso, considera que o gelo recicl�avel deve conter material
com ponto de fus~ao de 18°C a ser congelado entre 1 e 10°C. O
gelo recicl�avel que temos disponível tem como recomendaç~ao
a sua manutenç~ao em -22°C por 72 horas antes do uso. Con-
clus~ao: A adequaç~ao dos processos em coletas externas
visando �a manutenç~ao da qualidade dos hemocomponentes
nos fez estabelecer a temperatura de 22§2°C no transporte de
sangue total, para que este n~ao corresse o risco de atingir
temperaturas inferiores a 20°C durante o transporte, o que
inviabilizaria o processamento de plaquetas e implicaria no
desprezo do sangue. Ainda, o tempo necess�ario para o sangue
total chegar ao hemocentro para ser processado foi reduzido
por n~ao ser necess�ario esperar atingir temperatura inferior a
10°C.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1319
MEDICINA TRANSFUSIONAL
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DA UTILIZAÇeAO DAS RESERVAS
CIR�URGICAS DE CONCENTRADOS DE
HEM�ACIAS UTILIZADAS INTRA-OPERAT�ORIO
EM CURITIBA, PARAN�A TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRCBA Bertazolli a,b, P Cordeiro a,b,
PTR Almeida a,b

TaggedAPTARAEnd

aHemobanco, Curitiba, PR, Brasil
b Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A terapêutica transfusional intra operat�orio e o
protocolo de reserva cir�urgica s~ao discutidos e definidos de
acordo com as necessidades cir�urgicas de cada instituiç~ao.
Pacientes com hist�orico transfusional e/ou hist�orico gestacio-
nal podem apresentar pesquisa de anticorpos irregulares pos-
itivo e presença de alo anticorpos. Desta forma faz-se
necess�ario, muitas vezes, a busca de concentrados de
hem�acias (CH) com fen�otipo compatível para que o paciente
realize uma transfus~ao segura, evitando reaç~oes adversas. A
reserva cir�urgica quando realizada previamente traz quali-
dade e segurança ao paciente e a toda equipe envolvida. Obje-
tivo: Analisar a quantidade de CH reservadas para cirurgias e
CH utilizadas nas cirurgias nas instituiç~oes atendidas pelo
serviço de hemoterapia no período de janeiro a dezembro de
2023.M�etodo: An�alise retrospectiva e quantitativa de reservas
cir�urgicas. Para o levantamento de dados foi utilizado o indi-
cador de reserva de concentrado de hem�acias, quantificando
o total de CH transfundidos comparado ao total de CH reser-
vados para cirurgias. O levantamento mensal de cada
instituiç~ao possui meta de utilizaç~ao ≥ 20% do n�umero de CH
reservados. Resultados: Foram analisadas 13 instituiç~oes
durante o período demonstrando total de 15.010 CH, e destas,
3.407 CH foram utilizadas (23%). Os resultados por instituiç~ao
foram assim distribuídos: instituiç~ao A (20%); instituiç~ao B
(26%); instituiç~ao C (34%); instituiç~ao D (14%); instituiç~ao E
(20%); instituiç~ao F (14%); instituiç~ao G (21%); instituiç~ao H
(23%); instituiç~ao I (10%); instituiç~ao J (29%); instituiç~ao K
(18%); instituiç~ao L (33%); instituiç~ao M (15%). Por meio dos
dados apresentados, foi possível observar que as instituiç~oes
A, B, C, E, G, H, J e L est~ao dentro da meta do indicador



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S783
estipulado. Entretanto demais instituiç~oes relacionadas apre-
sentaram porcentagem abaixo dameta estipulada. Discuss~ao:
O indicador de utilizaç~ao da reserva cir�urgica demonstra a
otimizaç~ao do trabalho e o uso consciente dos hemocompo-
nentes. Assim como demonstrado em diversos artigos cientí-
ficos �e possível observar que a utilizaç~ao dos CH reservados
permanece em torno de 10%. Tal dado demonstra a dificul-
dade em se determinar o protocolo de reserva cir�urgica ideal.
Existem m�etodos para minimizaç~ao de perdas para que os CH
devolvidos ao banco de sangue n~ao sejam necessariamente
descartados. As bolsas s~ao reavaliadas para a reintegraç~ao ao
estoque, uma vez que foram mantidas em refrigeraç~ao de 1 a
10�C quando levadas ao centro cir�urgico, acondicionadas em
caixas t�ermicas com gelox e validadas para permanência por
quatro horas, com supervis~ao do pr�oprio colaborador da
agência transfusional do Hemobanco. No caso de retorno ao
banco de sangue �e verificada a temperatura e realizada a
inspeç~ao visual e teste de hem�olise, sempre seguindo as ori-
entaç~oes descritas no Protocolo Operacional Padr~ao (POP).
Conclus~ao: Diante dos resultados obtidos, recomenda-se que
as instituiç~oes que apresentaram o índice do indicador abaixo
da meta estipulada realizem revis~ao e discuss~ao dos protoco-
los de reserva cir�urgica adotados para melhor ades~ao no
processo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1320
TaggedAPTARAH1PERFIL TRANSFUSIONAL DE REC�EM-
NASCIDOS ATENDIDOS POR SERVIÇO
PRIVADO DE HEMOTERAPIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMAF Cerqueira, SNT Alves, AJ Silva, JC Pereira,
LMS Machado, TTPLDS Medeiros, ES Leal TaggedAPTARAEnd

Grupo Gestor de Serviços em Hemoterapia (GSH),
Teresina, PI, Brasil
Objetivos: Descrever o perfil clínico das transfus~oes realizadas
no período neonatal, por serviço privado de hemoterapia.
Metodologia: Pesquisa descritiva e retrospectiva a partir da
consulta de registros informatizados de banco de sangue em
Teresina, entre maio de 2023 amaio de 2024. Foram avaliadas,
entre as transfus~oes realizadas em crianças at�e 28 dias de
vida, as seguintes características: idade p�os-natal, peso,
hemocomponente utilizado, indicaç~ao da transfus~ao e val-
ores de hemograma no momento da solicitaç~ao m�edica.
Resultados: No período avaliado, a unidade realizou 82 trans-
fus~oes em 23 rec�em-nascidos. A idade p�os-natal m�edia das
crianças transfundidas foi de 13,3 §7,1 dias. Em 53,6% das
transfus~oes, o procedimento foi realizado entre a segunda e a
terceira semana de vida. O peso m�edio dos rec�em-nascidos
avaliados foi de 1.721 § 816 gramas. Em 79,3% dos procedi-
mentos, a criança apresentava peso inferior a 2.500 gramas.
Dentre os hemocomponentes utilizados, concentrado de
hem�aceas foi administrado em 47,6% e concentrado de pla-
quetas em 42,7% dos pacientes. A hemoglobina m�edia das
crianças que receberam concentrado de hem�aceas foi de 8,9
§2,1 g/dL. Apenas em 7,9% das transfus~oes de hem�aceas, o
valor de hemoglobina pr�e-transfusional foi inferior a 7 g/dL. A
contagem plaquet�aria m�edia entre a populaç~ao estudada foi
de 47.110 §26.420/mm3. Em 45,1% de todas as transfus~oes, a
indicaç~ao clínica foi sepse. Em 14,6% dos casos, havia procedi-
mento cir�urgico como justificativa. Discuss~ao: A literatura
aponta que a pr�atica transfusional no período neonatal varia
de forma ampla devido as peculiaridades decorrentes da
idade gestacional, da volemia, do sistema imunol�ogico e da
resposta fisiol�ogica diferenciada comparativamente �as
crianças mais velhas e aos adultos. Os estudos apontam, de
forma consensual, que uma maior demanda transfusional
ocorre quanto menor a idade gestacional e menor o peso do
rec�em-nascido. Entretanto, os dados s~ao controversos sobre o
impacto das estrat�egias transfusionais restritivas ou liberais
no desfecho clínico dessa populaç~ao. O manejo racional de
hemocomponentes em Neonatologia recomenda a adoç~ao de
pr�aticas que previnam a espoliaç~ao excessiva do sangue bem
como de rotinas individualizadas para diferentes sub-
populaç~oes. Conclus~ao: Na populaç~ao avaliada, observa-se
que os neonatos de baixo peso apresentaram maior demanda
transfusional bem como os gatilhos transfusionais foram
menos restritivos, em decorrência de condiç~oes clínicas
associadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1321
TaggedAPTARAH1A INFLUÊNCIA DA CÂMARA DE FILTRAÇeAO
NA RECUPERAÇeAO DAS PLAQUETAS EM
HEMOCOMPONENTES LEUCORREDUZIDOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJG Bohatczuk, S Horst TaggedAPTARAEnd

Hemocentro Regional de Guarapuava, Guarapuava,
PR, Brasil
Introduç~ao: A presença de leuc�ocitos nos hemocomponentes
est�a frequentemente associada �a ocorrência de reaç~ao trans-
fusional febril n~ao-hemolítica, aloimunizaç~ao pelo antígeno
leucocit�ario humano (HLA), refratariedade, doença enxerto-
versus-hospedeiro al�em de serem eles vetores de elementos
indesejados como CMV, HTLV-I/II, EBV, variantes da doença
de Creutzfeldt-Jakob (vCJD). A primeira tentativa de se filtrar
sangue remonta de 1928 com o patologista Fleming utilizando
algod~ao. Em 1961 Swank, estudando a viscosidade do sangue,
estabeleceu as bases modernas da filtraç~ao ou leucorreduç~ao,
que consiste na remoç~ao dos leuc�ocitos em concentrados de
hem�acias e de plaquetas, utilizando materiais como algod~ao,
poli�ester, acetato de celulose, poliuretano e outros em meca-
nismos como barreira de retenç~ao, fenômeno de superfície ou
densidade de cargas, ades~ao celular direta e interaç~ao c�elula-
c�elula. No processo, elementos como bact�erias e Trypano-
soma cruzi, acabam retidos no filtro, algo bom, por�em outros
que deveriam ter passe livre pelas malhas do filtro, como as
plaquetas por exemplo, acabam retidas. Um fator que pode
impactar neste aprisionamento refere-se �a area da câmara de
filtraç~ao, ou seja, o compartimento dentro do qual encontra-
se a membrana de filtraç~ao. N~ao por acaso, os fabricantes de
filtros de leuc�ocitos para plaquetas estipulam o n�umero mín-
imo ou m�aximo de unidades a serem inseridas no dispositivo.
Objetivos: O presente estudo, partindo de hemocomponentes
com contagens superiores a 5,5£ 1010 plaquetas por unidade,
que �e o minimo estabelecido pela legislaç~ao, comparou a
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recuperaç~ao das plaquetas, em dois filtros de leuc�ocitos de
marcas, modelos e com câmaras de filtraç~ao distintas e anali-
sou se o produto final manteve os requisitos preconizados.
M�etodos: No período de abril a julho de 2024, no Hemocentro
Regional de Guarapuava-PR, foram avaliados dois filtros de
leuc�ocitos para plaquetas: X, indicado pelo fabricante para fil-
trar de 1 a 6 plaquetas, com câmara de filtraç~ao elips�oide e
�area aproximada de 38 cm2 e Y, indicado para o preparo de
pool de plaquetas com 5 ou mais unidades, tamb�em com
câmara de filtraç~ao elips�oide e �area aproximada de 63 cm2.
Para calcular-se a superfície aproximada da membrana de
filtraç~ao utilizou-se a f�ormula: �area = a x b x p. Para cada filtro,
foram utilizadas duas bolsas individuais e dois pools de cinco
bolsas de plaquetas cada um, perfazendo um total de 8 filtros
e 24 plaquetas avaliadas. Resultados: As contagens das pla-
quetas individuais e pool leucorreduzidas pelo filtro X, apesar
de sofrerem reduç~ao, ainda mantiveram índices superiores a
5,5 x 1010 plaquetas. As contagens das plaquetas em pool leu-
correduzidas pelo filtro Y, apesar de sofrerem reduç~ao, manti-
veram índices superiores a 5,5£ 1010 plaquetas. As
contagens das plaquetas individuais leucorreduzidas pelo fil-
tro Y ficaram abaixo de 5,5£ 1010 plaquetas. Discuss~ao: No
geral, observou-se uma melhor recuperaç~ao das plaquetas no
filtro X. No filtro Y, a recuperaç~ao das unidades em pool foi
superior �as individuais. Conclus~ao: Embora n~ao se possa afir-
mar que o aprisionamento de plaquetas observado no filtro Y
para plaquetas individuais seja devido exclusivamente �a
maior �area da membrana de filtraç~ao, j�a que outros fatores
podem concorrer para tal, �e um ítem a ser considerado, por
exemplo, pelo departamento de compras de um serviço de
hemoterapia e a informaç~ao deve ser de amplo conhecimento
dos setores que utilizar~ao o material.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1322
TaggedAPTARAH1DA TEORIA �A PR�ATICA: APLICAÇeAO DA
PESQUISA EM TERAPIA TRANSFUSIONAL NO
SETOR DE INTERNAÇeAO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBMC Silva, DM Sobral, GM Silva, VC Silva,
BD Costa, RS Miranda TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: : Identificar as evidências disponíveis na literatura
sobre os cuidados de enfermagem dispensados ao paciente
submetido �a terapia transfusional em unidade de internaç~ao
e aplicar os resultados no treinamento em serviço. Material e
m�etodo: : Revis~ao integrativa de literatura, cujo banco de
dados foram: Literatura Latino-Americana em Ciências da
Sa�ude (Lilacs), Base de dados de Enfermagem (Bdenf) e Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (Med-
Line).Foram selecionadas publicaç~oes de 2014 a 2024,
utilizando a combinaç~ao de descritores: “Transfus~ao de
Sangue”, “Cuidados de Enfermagem”e “Unidades de Inter-
naç~ao”. A amostra final foi composta por 9 artigos e realizado
an�alise de conte�udo tem�atica. Esse estudo �e um recorte do
trabalho de conclus~ao de curso de uma graduanda em enfer-
magem da UFRJ que tamb�em �e t�ecnica de enfermagem do
Hospital Universit�ario da mesma instituiç~ao. Resultados: : Os
cuidados de enfermagem foram elencados em quatro catego-
rias: Atribuiç~oes do enfermeiro; Atribuiç~oes do t�ecnico de
enfermagem; Identificaç~ao e conduta do enfermeiro frente a
uma reaç~ao transfusional e Preenchimento do registro da ter-
apia. As aç~oes elencadas foram: verificaç~ao dos dados do
paciente, compatibilidade sanguínea e a integridade do pro-
duto transfusional; observaç~ao dos sinais vitais e monitora-
mento contínuo do paciente durante e ap�os a transfus~ao;
identificaç~ao precoce das reaç~oes transfusionais e doc-
umentaç~ao assertiva. Discuss~ao: A implementaç~ao de
pr�aticas baseadas em evidências e conforme resoluç~oes vig-
entes s~ao fundamentais para minimizar riscos e otimizar os
resultados clínicos. Por essa raz~ao, �e importante que tais
informaç~oes estejam acessíveis �a equipe. Logo, o enfermeiro
do comitê transfusional participou desse estudo e como des-
dobramento, os resultados desse trabalho foram incorpora-
dos ao treinamento em serviço do hospital, mostrando que �e
possível alinhar o ensino �a pesquisa e �a assistência. Com isso,
foi possível melhorar a comunicaç~ao entre as equipes do
serviço de hemoterapia e setor de internaç~ao. Conclus~ao: : Os
cuidados de enfermagem na terapia transfusional em uni-
dades de internaç~ao exigem uma combinaç~ao de conheci-
mentos, habilidades pr�aticas e uma abordagem centrada no
paciente. Desse modo, a contínua atualizaç~ao e capacitaç~ao
dos profissionais de enfermagem s~ao essenciais para o
sucesso da terapêutica. Al�em disso, valorizar o protagonismo
daqueles que est~ao na linha de frente dos cuidados mostrou
ser uma estrat�egia de aderência �as atividades educativas em
serviço. Bem como uma pr�atica de fortalecimento do Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) quanto um cen�ario com o prop�osito de
formar e desenvolver profissionais.
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TaggedAPTARAH1DESAFIOS PARA TRANSFUSeAO DE PACIENTES
ALOIMUNIZADOS CONTRA ANT�IGENOS DE
ALTA FREQUÊNCIA: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLEL Leite, JIOD Santos, RIN Rocha, RA Assis,
SMGC Pinto, MMA Nunes, SL Silva, TM Barbosa,
PBT Ernesto TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: Pacientes aloimunizados contra antígenos de alta
frequência s~ao um problema para os Serviços de Transfus~ao
quanto �a presteza do atendimento e disponibilidade em
quantidade de hemocomponentes que viabilize procedimen-
tos cir�urgicos. Relato de caso: Paciente MGPS, feminino, 66
anos, G5P4A1, hist�oria de 1 transfus~ao em 2018, grupo “A”Rh
(D) positivo, com diagn�ostico de estenose de valva mitral com
indicaç~ao cir�urgica. Na ocasi~ao, solicitaram reserva de 05 con-
centrados de hem�acias. Os testes pr�e-transfusionais reve-
laram a presença de anticorpos irregulares no soro, reativo
com todas as hem�acias dos pain�eis em LISS-tubo, LISS e
Papaína-Gel. Pesquisa de auto-anticorpos e teste direto da
antiglobulina negativos. Fenotipagens: C-, c+, E-, e+, K-, Kp (a-
b+), JK(a+b+), M-, N+, S-, s+, Le(a-b+). Provas cruzadas com



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S785
amostras de sangue de doadores de fen�otipos semelhantes,
todas incompatíveis. Foi enviada uma amostra de sangue
para estudo no Laborat�orio de Referência BioRad-MG, o soro
foi testado contra hem�acias D−(RH17) e HrB, hrB, Hr, hrS nega-
tivas, mostrando ausência de reatividade com D−(1), Hr, hrS
(2). As fenotipagens da paciente com soros anti-Hr, -hrS (2)
foram negativas. Aloadsorç~oes foram realizadas com
hem�acias rr e R2R2, confirmando somente presença no soro
de anti-Hr, -hrs. Foi consultado o Cadastro Nacional de
Sangue Raro, que informou a disponibilidade de um �unico
doador. Solicitamos os familiares (irm~aos), tentativa que fra-
cassou porque dois tinham comorbidades e um encontrava-
se ausente. Encaminhamos amostra de sangue da paciente
para realizaç~ao de genotipagem RhD, RhCE e teste Monocyte
Monolayer Assay (MMA) no Hemocentro S~ao Paulo cujo resul-
tado do fen�otipo deduzido do gen�otipo foi: D+ parcial(DAR), C-
, E-, c+ parcial, e+ parcial, V+, hrS-, VS-, hrB+. O teste MMA
mostrou presença de 80% de mon�ocitos contendo hem�acias
fagocitadas aderidas �a superfície celular (MI ≥ 5%), confir-
mando a significância clínica do anticorpo, indicando que
transfus~ao segura seria apenas com sangue antígeno negativo
para os anticorpos identificados. Discuss~ao: Os antígenos Hr
(RH18) e hrS (RH19) est~ao presentes em 99,9% da populaç~ao
em geral. Anticorpos anti-Hr, produzidos por aloimunizaç~ao
eritrocit�aria, s~ao clinicamente significantes, implicados em
reaç~ao transfusional hemolítica e doença hemolítica perina-
tal. N~ao se sabe, com precis~ao, a importância clínica de anti-
corpos anti-hrS. Segundo a ISBT o sangue �e raro quando a
frequência do fen�otipo na populaç~ao �e inferior a 1/1000 indi-
víduos. Conclus~ao: Faz-se necess�ario estabelecer uma política
para ampliar o Cadastro Nacional de Sangue Raro/CNSR, com
a contribuiç~ao de todos os Hemocentros e assim viabilizar o
atendimento hemoter�apico para pacientes aloimunizados
contra antígenos de alta frequência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1324
TaggedAPTARAH1DOENÇA FALCIFORME COM BY STANDER
HEM�OLISE EM PR�E OPERAT�ORIO DE NECROSE
ASS�EPTICA DA CABEÇA DO FÊMUR: RELATO
DE CASOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFCM Azevedo, AMM Queiroz TaggedAPTARAEnd

Instituto Estadual de Hematologia e Hemoterapia
Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Revis~ao de 2 casos de pacientes com doença falciforme ,que
n~ao foram submetidos ao preparo hemoterapico,para cirurgia
de artroplastia de quadril,devido a ocorrencia de bystander
hemolise previa, levantamento feita atraves de prontuario
medico,em que foi pontuado o historico das reaç~oes hemoliti-
cas,como exames laboratoriais,incluindo hemograma,
avaliaç~ao da hemoglobina S p�os transfusional e estudo imu-
nohematologicos. Resultados: Devido a ocorrencia de hiper-
hemolise imune pregressa nas pacientes ,optou-se por n~ao
preparar as pacientes com transfus~oes,foram mantidas as
medicaç~oes como hidroxiureia,acido folico,e alfapoetina,
comunicado as equipes cirurgicas na ocasi~ao,que
entenderarm a gravidade de ambos os casos,sendo ent~ao
mantido ,apenas as reservas dos hemocomponentes para a
sala cirurgica, estas unidades reservadas n~ao foram utilizadas
,as pacientes foram submetidas aos procedimentos cirurgicos
sem intercorrencias,hoje em dia levam uma vida normal.
Conclus~ao: Casos como estes relatados,mostram que em
algumas situaç~oes o risco transfusional,com ocorrencia de
hiperhemolise,poderia ser um impedimento para realizaç~ao
das cirugias,que transformam a vida dos pacientes ,com mel-
horia da qualidade de vida,como no caso da artroplatia do
quadril,procedimentos cirurgicos bem conduzidos nestes
pacientes ,podem ser utilizados sem o uso de transfus~ao ,
por�em ,cada caso devera ser avaliado,o uso da hidroxiureia e
algumas vezes a alfapoetina,podem ser de grande ajuda
nestes casos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1325
TaggedAPTARAH1HEMOVIGILÂNCIA DAS TRANSFUSeOES
REALIZADAS NO AMBULAT�ORIO DE
HEMOTERAPIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBMC Silva, WF Oliveira, SAMDN Ferreira,
KE Silva, RMOMenezes, RS Cruz, RS Assis,
VL Christ�ov~ao, CCL Farias, LGW Santos TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: : Apresentar o relat�orio de hemovigilância das trans-
fus~oes ambulatoriais de um serviço de hemoterapia de um
Hospital Universit�ario. Material e m�etodo: : Trata-se de um
estudo quantitativo, observacional e retrospectivo. Foram
investigados 142 registros de transfus~oes realizadas no
período de janeiro de 2023 a julho de 2024. Resultados: : 136
transfus~oes (95,7%) foram de concentrados de hem�acias e 6
(4,3%) foram de plaquetas; 20 bolsas (14%) passaram por
desleucocitaç~ao e n~ao houve transfus~ao de hemoderivados.
H�a um registro de intercorrência durante a transfus~ao que foi
dor em membro inferior, sintoma esse que n~ao foi relacio-
nado a reaç~ao transfusional depois da avaliaç~ao m�edica. As
demais transfus~oes ocorreram sem intercorrências. Tamb�em
n~ao h�a registros de intercorrências p�os-transfus~ao; 121 trans-
fus~oes (85%) foram realizadas em pacientes oncol�ogicos; 14
transfus~oes (9,8%) em pacientes com doença falciforme; 5
transfus~oes de plaquetas (3,8%) foram realizadas em um
paciente transplantado hep�atico; 1 transfus~ao de plaquetas
(0,7%) em um paciente portador de esquistossomose e 1
transfus~ao (0,7%) em uma paciente commetrorragia. O tempo
de infus~ao dos hemocomponentes foi de 40 minutos a 4
horas. Discuss~ao: Antes da transfus~ao, a equipe de enferma-
gem realiza orientaç~oes aos pacientes e acompanhantes
sobre sintomas de reaç~ao transfusional, informando-os que
devem contactar o serviço de hemoterapia para relatar a
ocorrência, uma vez que eles retornam para o ambiente dom-
iciliar no mesmo dia da transfus~ao. Os pacientes s~ao monitor-
ados por meio de aferiç~ao de sinais vitais na admiss~ao
quando �e colhido o teste de compatibilidade sanguínea e
tamb�em antes, durante e ap�os a transfus~ao. A
desleucocitaç~ao �e um procedimento especial realizado por
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biom�edicos ou t�ecnicos de laborat�orio e �e indicado pelo
m�edico. Diante dos resultados, observa-se que 99,29% das
transfus~oes ocorreram sem intercorrências, apesar da con-
diç~ao de fragilidade dos pacientes e de 86% das bolsas n~ao
terem passado por procedimentos especiais. Conclus~ao: :
Esse trabalho demonstrou a importância de um trabalho inte-
grado da equipe de hemoterapia, incluindo escolhas e
t�ecnicas assertivas sobre a indicaç~ao, preparo, instalaç~ao da
bolsa de sangue . Ressalta tamb�em a importância de moni-
torar o tempo de infus~ao da bolsa e sinais vitais do paciente,
al�em de envolver acompanhantes no processo de observaç~ao.
Logo, a hemovigilância �e fundamental na prevenç~ao das
reaç~oes transfusionais, uma vez que permite uma an�alise
crítica dos procedimentos, contribuindo para o contínuo apri-
moramento da terapia transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1326
TaggedAPTARAH1PERFIL TRANSFUSIONAL DA AGÊNCIA
TRANSFUSIONAL DE UMA GRANDE
EMERGÊNCIA DA CAPITAL FLUMINENSE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAHMelgaço a,b, RP Peixoto a, RRPB Fernandes a,b
TaggedAPTARAEnd

aHospital Municipal Souza Aguiar (HMSA), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
b Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Descrever o perfil transfusional no período de julho
de 2023 a junho de 2024 de uma agência transfusional do
complexo hospitalar de grande porte, uma das referências
para politraumatizados da regi~ao central do Rio de Janeiro.
Material e m�etodos: As informaç~oes foram coletadas a partir
dos registros eletrônicos no prontu�arios no período com-
preendido, compilados em tabela de EXCEL, complementado
pelas informaç~oes fornecidas ao HEMOPROD. Resultados: A
agência transfusional no período de um ano realizou 5.651
transfus~oes de hemocomponentes, sendo 4.450 transfus~oes
de concentrado de hem�acias (CH), equivalente a 79% das
transfus~oes e apresentando em m�edia de 370 CH por mês. A
transfus~ao de plasma representou 11% das transfus~oes (645
transfus~oes), concentrado de plaquetas 8% (430 transfus~oes) e
o crioprecipitado 1% (27 transfus~oes). O setor que mais trans-
fundiu foi o centro cir�urgico, representando total de 16% (898
transfus~oes), seguido da sala de observaç~ao, onde s~ao atendi-
dos os pacientes provenientes de uma unidade de pronto-
atendimento que necessitem de transfus~ao, representando
total de 14% (815 transfus~oes) e a sala de trauma representou
9% (508 transfus~oes). Possuímos 3 unidades de terapia inten-
siva, somando as unidades temos 23% (1303 transfus~oes) das
transfus~oes. Foram registrados no NOTIVISA 11 reaç~oes
transfusionais, sendo 7 reaç~oes febris n~ao hemolíticas e 4
reaç~oes al�ergicas, representando 0,2% das transfus~oes. Dis-
cuss~ao: O Complexo Hospitalar inclui a maior emergência da
Am�erica Latina, sendo uma unidade de grande porte locali-
zada na regi~ao central da cidade do Rio de Janeiro. �E referência
para politraumatismos e emergências de diversas especiali-
dades como urologia, ortopedia, neurocirurgia, cirurgia
vascular, oftalmologia e otorrinolaringologia, al�em de serviço
de hemodi�alise e 3 unidades de terapia intensiva. Disp~oe de
internaç~ao clínica e atendimentos ambulatoriais. Possui 374
leitos de internaç~ao sendo 29 leitos de terapia intensiva, real-
iza em m�edia de 15 mil atendimentos ao mês. Como visto nos
dados coletados, o setor que mais realizada �as transfus~oes �e o
centro cir�urgico e em terceiro setor que mais realiza trans-
fus~oes �e a sala de trauma e, confirmando o perfil do hospital
ser muito voltado �as emergências que s~ao recebidas. Os
pacientes foram em sua maioria encaminhados pelos bomb-
eiros, policiais e SAMU, muitos pacientes vítimas de acidente
de trânsito e casos de violência urbana. A reposiç~ao volêmica
no paciente traumatizado �e de extrema importância nos
pacientes que apresentem trauma classe III ou IV sendo indi-
cada a transfus~ao. As reaç~oes transfusionais s~ao subnotifica-
das, �e descrito uma incidência de 0,5-3% das transfus~oes, na
unidade foi registrado reaç~oes adversas em 0,2% das trans-
fus~oes, sendo assim um valor abaixo do esperado, devendo
ser um tema a ser mais abordado na unidade. Al�em da pro-
posta de busca ativa para o hospital. Conclus~ao: A transfus~ao
de hemocomponentes �e parte importante no tratamento de
suporte de diversas condiç~oes clínicas e cir�urgicas, sendo
importante a descriç~ao do perfil transfusional para conhecer
melhor a unidade e sua organizaç~ao. Esse trabalho, ir�a con-
tribuir emmelhorias, aç~oes educativas que visem aprimorar a
qualidade e segurança transfusional no complexo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1327
TaggedAPTARAH1OS DESAFIOS E BENEF�ICIOS NA
IMPLEMENTAÇeAO DA PRODUÇeAO DE POOL DE
BUFFYCOAT EM UM BANCO DE SANGUE
PRIVADO DO RIO DE JANEIROTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCRM Silva, L Avelar TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Objetivo: : Este estudo analisa os desafios e benefícios na
implementaç~ao da produç~ao de pool de plaquetas por buffy-
coat, com ênfase na necessidade de coleta de bolsas de doa-
dores de repetiç~ao e fidelizados dos grupos sanguíneos A e O,
para garantir a sorologia negativa e otimizaç~ao dos estoques
emmomentos de crise de abastecimento. Al�em disso, s~ao dis-
cutidos os benefícios relacionados ao controle de qualidade,
utilizaç~ao em pacientes isogrupo, reduç~ao de reaç~oes transfu-
sionais e efic�acia geral do hemocomponente. Materiais e
m�etodos: : A observaç~ao foi realizada em um banco de sangue
privado no Rio de Janeiro, que implementou a produç~ao de
pool de plaquetas por buffycoat. Os dados incluem registros
de doadores, resultados de sorologia, controles de qualidade e
incidência de reaç~oes transfusionais. S~ao selecionados doa-
dores de repetiç~ao, sexo masculino e fidelizados, dos grupos
sanguíneos A e O, para garantir uma sorologia negativa con-
sistente e produç~ao de hemocomponentes que representam o
maior volume transfusional. Para atender a dose terapêutica
no adulto, correspondente at�e 8 unidades, necessitamos de 4
doadores do mesmo grupo e formar um Pool de concentrados
de plaquetas obtidos por Buffy Coat (PBC). Discuss~ao: A
implementaç~ao da produç~ao de pool de plaquetas por
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buffycoat apresenta v�arios desafios significativos. A coleta de
bolsas de doadores do sexo masculino, de repetiç~ao e fideliza-
dos dos grupos sanguíneos A e O �e crucial para garantir a sor-
ologia negativa e a escolha pelo sexo masculino para reduzir
o risco de TRALI. O processo de capacitaç~ao da equipe do
banco de sangue para a produç~ao de buffycoat requer acom-
panhamento di�ario, iniciando o processo na triagem clínica,
com a identificaç~ao de doadores dos grupos A e O de repeti-
ç~ao, direcionados para a coleta das bolsas top and botton e
finalizando com o processamento dessas doaç~oes. Durante
períodos de crise de abastecimento, a produç~ao de pool de
plaquetas por buffycoat traz benefícios, pois o produto de
quatro doaç~oes cont�em contagem no controle de qualidade
consistentemente acima de 3,2 x 10̂12 plaquetas por unidade,
garantindo a efic�acia na utilizaç~ao do hemocomponente. O
PBC oferece diversas vantagens em relaç~ao aos pools de CP
por PRP, como leucorreduç~ao in line (previne aloimunizaç~ao,
transmiss~ao de CMV e RTFNH), produç~ao do pool em sistema
fechado (previne contaminaç~ao bacteriana e preserva a vali-
dade original). A utilizaç~ao de pools em pacientes isogrupo
reduz a incidência de reaç~oes transfusionais, melhorando sig-
nificativamente no incremento transfusional e a segurança
do tratamento. Conclus~ao: : A implementaç~ao da produç~ao de
pool de plaquetas por buffycoat, apesar dos desafios significa-
tivos, oferece benefícios substanciais em termos de segurança
e efic�acia. A otimizaç~ao dos estoques durante períodos de
crise de abastecimento requer estrat�egias eficazes de
captaç~ao e retenç~ao de doadores. Os benefícios incluem um
controle de qualidade adequado, a n~ao observância na
incidência de reaç~oes transfusionais e a filtragem completa
do hemocomponente, resultando em maior segurança para
os pacientes. Portanto, apesar dos desafios, a produç~ao de
pool de plaquetas por buffycoat se mostra uma estrat�egia
valiosa na gest~ao dos estoques de plaquetas e na melhoria da
segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1328
TaggedAPTARAH1CASO DE ALOIMUNIZAÇeAO AP�OS �UNICA
TRANSFUSeAO: HOSPITAL PRIVADO NA
CIDADE DO SALVADOR - BAHIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLI Bastos, CDES Ribeiro TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Descrever caso de aloimunizaç~ao eritrocit�aria em
paciente submetida a transfus~ao de concentrado de hem�acias
e que desenvolveu aloanticorpos contra todos os antígenos
negativos em sua fenotipagem. Material e m�etodos: Paciente
foi atendida em hospital privado em Salvador - Ba. Teste de
ABO Rh, PAI e compatibilidade conforme protocolo. Quando
indicada, imuno-hematologia realizada em Laborat�orio de
Referência - GSH. Dados dos testes realizados foram coletados
em sistema Real Blood. Caso: Paciente com doença parenqui-
matosa crônica do fígado, internada em hospital privado da
cidade do Salvador - Ba por sangramento relacionado a var-
izes esof�agicas. Submetida a transfus~ao de concentrado de
hem�acias filtradas em 18/03/2023, compatibilizado ABO e Rh
conforme protocolo institucional, PAI negativo. Fen�otipo C-, c
+, E-, e+, Jka-, Jkb+, S-, s+. Exames imunohematol�ogicos do
seguimento evidenciaram surgimento progressivo de Anti C,
Anti S, Anti E e Anti Jka. Discuss~ao: O surgimento de anticor-
pos contra antígenos ausentes na hem�acia do receptor carac-
teriza a aloimunizaç~aio eritrocit�aria. A aloimunizaç~ao
eritrocit�aria �e uma complicaç~ao relacionada �a transfus~ao com
incidência de 2-3% nos pacientes internados. A exposiç~ao a
antígenos ausentes na hem�acia do receptor causa o surgi-
mento de aloanticorpos que s~ao identificados atrav�es de tes-
tes de iimunohematologia. O caso descreve o surgimento de
aloimunizaç~ao contra todos os antígenos negativos em suas
hem�acias, incomum quando avaliamos a literatura. Con-
clus~ao: : A aloimunizaç~ao eritrocit�aria �e uma complicaç~ao
relacionada �a transfus~ao que pode ocasionar complicaç~oes
hemolíticas graves. Pacientes em estado inflamat�orio agudo
podem, ainda que de forma infrequente, desenvolver
m�ultiplos aloanticorpos com poucas transfus~oes, dificultando
transfus~oes subsequentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1329
TaggedAPTARAH1EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE
HEMOTERAPIA EM TRANSPLANTES DE
PULMeAO REALIZADOS EM UMHOSPITAL
PRIVADO DO RIO DE JANEIRO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVLR Pessoa, BS Monteiro, FM Fonseca, SD VieiraTaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Demonstrar a importância das pr�aticas hemoter�api-
cas corretas, contribuindo para a efic�acia e segurança dos pro-
cedimentos de transplante pulmonar. Buscamos apresentar
resultados obtidos em um período de um ano dois meses,
demonstrando como as t�ecnicas empregadas minimizam a
necessidade de transfus~oes alogênicas, o risco da Síndrome
do Linf�ocito Passageiro (SLP) em casos de n~ao compatibilidade
ABO entre receptor e doador e a prevenç~ao da doença do
enxerto versus hospedeiro associada �a transfus~ao. Materiais
e m�etodos: Dados quantitativos de cirurgias de transplante
pulmonar em Hospital privado de alta complexidade no Rio
de Janeiro que contaram com uso da t�ecnica de recuperaç~ao
intraoperat�oria de c�elulas sanguíneas, perfilizaç~ao de reserva
cir�urgica de hemocomponentes especiais baseada na tipagem
sanguínea entre receptor e doador, fenotipagem etritrocit�aria,
avaliaç~ao da presença de anticorpos irregulares e o uso de
hemocomponentes irradiados. Resultados: Em 9 procedimen-
tos realizados, observamos, a partir da f�ormula referenciada
na AABB, que a t�ecnica de recuperaç~ao intraoperat�oria garan-
tiu uma m�edia de 1,74 unidades recuperadas de sangue, com
isso minimizando o uso de hemocomponentes hom�ologos
durante os procedimentos. Outro aspecto observado nesse
estudo foi a incompatibilidade ABO entre doador e receptor
em 3 pacientes, que foram gerenciados conforme protocolo
de prevenç~ao a SLP. Discuss~ao: As abordagens citadas s~ao
fundamentais no manejo hemoter�apico de pacientes subme-
tidos a transplantes pulmonares e quando combinadas, for-
mam um protocolo abrangente que visa minimizar
complicaç~oes e maximizar a segurança dos pacientes. A recu-
peraç~ao intraoperat�oria de sangue permitiu a reduç~ao
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significativa do uso de sangue alogênico e, consequente-
mente, os riscos associados a essas transfus~oes. A seleç~ao de
hemocomponentes para reserva cir�urgica nos casos de
incompatibilidade ABO entre receptor e doador obedeceu a
tipagem sanguínea do doador, prevenindo a ocorrência de
eventos hemolíticos causados pela síndrome do linf�ocito pas-
sageiro. Por fim, a utilizaç~ao de hemocomponentes irradiados
�e uma medida crucial que elimina a capacidade proliferativa
dos linf�ocitos doadores, atuando na prevenç~ao da doença do
enxerto versus hospedeiro. Conclus~ao: Este estudo demonstra
que pr�aticas hemoter�apicas adequadas s~ao essenciais para a
segurança e efic�acia dos transplantes pulmonares. A recuper-
aç~ao intraoperat�oria de c�elulas sanguíneas reduziu a necessi-
dade de transfus~oes alogênicas. A gest~ao de
incompatibilidades ABO e a irradiaç~ao de hemocomponentes
ajudaram a prevenir a síndrome do linf�ocito passageiro e a
doença do enxerto versus hospedeiro, respectivamente. Essas
t�ecnicas s~ao fundamentais para melhores resultados e a
garantia da segurança dos pacientes transplantados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1330
TaggedAPTARAH1EXPERIÊNCIA DE UM SERVIÇO DE IMUNO-
HEMATOLOGIA NA RESOLUÇeAO DE UM CASO
COMPLEXO COM ANTICORPOS ANTI-HY E
ANTI- JOATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGL Oliveira a, EJ Sekiya a, ALD Santos a,
CRCS Kugler a, EM Silva a, IGV Seco a,
JCS Pimentel a, RA Cardoso b, MCAV Conrado b,
A Alves a

TaggedAPTARAEnd

aHemocentro S~ao Lucas - Terapia Celular, Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
b Fundaç~ao Pr�o-Sangue - Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Os serviços de imuno-hematologia enfrentam
diariamente desafios na identificaç~ao de anticorpos irregu-
lares, sobretudo se envolve anticorpos contra antígenos de
alta frequência. Este estudo compartilha a experiência de um
laborat�orio de imuno-hematologia na identificaç~ao de anti-
corpos contra antígenos de alta frequência e a colaboraç~ao
entre instituiç~oes em prol do atendimento ao paciente. Relato
de caso: Paciente de 52 anos, portadora de anemia falciforme,
deu entrada em Hospital atendido pelo Hemocentro S~ao
Lucas (HSL) com hemoglobina de 4 g/dL, sendo solicitada a
transfus~ao de 4 unidades de Concentrado de Hem�acias (CH).
Registros de 2019 identificavam anticorpos anti-Hy, anti-E,
anti-K e anti-S no soro da paciente. Contudo, no painel de
hem�acias, o resultado foi de positividade em todas as
hem�acias cuja intensidade foi de quatro cruzes. Ap�os testes
adicionais como tratamento com DTT e Pesquisa de sub-
classe de IgG, identificou-se alto risco de hem�olise, por�em
sem especificar o anticorpo. Na impossibilidade de concluir a
investigaç~ao iniciamos contato com laborat�orios de apoio. Na
Fundaç~ao Pr�o-Sangue, foram utilizadas hem�acias de fen�otipo
raro e realizada genotipagem. O resultado do fen�otipo dedu-
zido foi Hy- e Jo(a-). Para confirmar a presença do anti-Joa, o
soro foi testado com hem�acias Hy- e Jo(a+), cujo resultado foi
positivo. Concluiu-se que a paciente possui anticorpos anti-E
e anti-Joa,em associaç~ao com os anticorpos anti-K, anti-S e
anti-Hy. A Pr�o-Sangue apontou a presença de um doador em
seu banco com o fen�otipo requerido, por�em a liberaç~ao seria
somente em 3 dias. Entretanto, como a paciente evoluiu com
queda nos níveis de hemoglobina para 3,7 g/dL e transferên-
cia da paciente para UTI, iniciamos busca estendida de doa-
dores para o Brasil atrav�es da Política Nacional de Sangue e
Hemoderivados do Minist�erio da Sa�ude (MS), por�em o �unico
doador compatível com a paciente era o da Fundaç~ao Pr�o-
Sangue. Em paralelo, diante da demora em obter doaç~ao de
sangue compatível, foi realizado o Ensaio de Monocamada de
Mon�ocitos Modificado (MMA) para tentar uma transfus~ao
incompatível, por�em o resultado de 7% indicou alto risco de
hem�olise. At�e o comparecimento do doador a paciente rece-
beu tratamento alternativo com eritropoetina e suporte inten-
sivo, sendo finalmente transfundida ap�os 2 dias, respondendo
com melhora nos níveis de hemoglobina (5,7 g/dL). A paciente
permaneceu em observaç~ao por mais oito dias e recebeu alta
hospitalar com 6,8 g/dL de hemoglobina. Conclus~ao: O sis-
tema Dombrock consiste em oito antígenos eritrocit�arios,
sendo que seis deles s~ao antígenos de alta frequência. Estes
antígenos est~ao presentes em mais de 99% da populaç~ao,
sendo que os fen�otipos Hy- e Jo(a-) s~ao encontrados em amos-
tras associadas com m�ultiplos anticorpos. Concluímos que a
resoluç~ao de casos complexos de pacientes com m�ultiplos
anticorpos direcionados contra antígenos de alta frequência
demanda proficiência t�ecnica, por�em a estrutura integrada de
serviços de diferentes instituiç~oes �e essencial para efetivo
atendimento �as necessidades transfusionais dos pacientes.
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Introduç~ao: As reaç~oes transfusionais (RT) s~ao todas as inter-
corrências secund�arias a transfus~oes de hemocomponentes.
Podem ocorrer durante ou ap�os a transfus~ao e em algumas
situaç~oes podem ser evitadas. A leucorreduç~ao universal
reduz as reaç~oes febris n~ao hemolíticas (RFNH) e os cuidados
na infus~ao com protocolos bem estabelecidos podem reduzir
a reaç~ao de sobrecarga volêmica (TACO). Dessa forma, avalia-
mos o impacto na reduç~ao de tais reaç~oes ap�os instituiç~ao da
leucorreduç~ao universal e de protocolos transfusionais para
prevenç~ao do TACO. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal quantitativo e descritivo, que avaliou a incidência
de reaç~oes transfusionais em um hospital privado em Ara-
caju-Se, de junho de 2019 at�e junho de 2024 e o impacto das
aç~oes de prevenç~ao na reduç~ao das reaç~oes. A agência trans-
fusional do hospital tem em m�edia 300 transfus~oes mensal-
mente. As RTs s~ao notificadas pela equipe assistencial
(m�edica e enfermagem) etamb�ems~ao realizadasbuscas ativas
durante as primeiras 24 horas pela equipe da agência
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transfusional. Em novembro de 2020 foi instituída no hospital
a leucorreduç~ao universal e modificado os cuidados para pre-
venç~ao de TACO, tais como: - Protocolos transfusionais com
identificaç~ao de pacientes com necessidade de diur�etico pr�e
transfusional ou transfus~ao lenta. - Pacientes em di�alise
devem realizar a transfus~ao durante ou ap�os a di�alise. -
Transfus~oes em pacientes com hemoglobina maior que 9,0g/
dl somente ap�os liberaç~ao do hemoterapeuta. - Estabelecido
intervalo entre transfus~oes m�ultiplas em pacientes iso-
volêmicos ou de risco para TACO. - Treinamento das equipes
assistenciais anualmente sobre RT. Acompanhamos e com-
paramos o perfil de reaç~oes transfusionais antes e ap�os tais
aç~oes. Resultados e discuss~ao: No período avaliado (junho de
2019 at�e junho de 2024) tivemos 125 reaç~oes transfusionais.
Comparamos o perfil de RT de junho 2019 at�e dezembro de
2020 (18 meses) com o de janeiro 2021 at�e junho 2024 (42
meses). No primeiro período tivemos 61 reaç~oes com predo-
mínio de RFNH (25) seguida de reaç~ao al�ergica (24). �E impor-
tante destacar a identificaç~ao de 10 reaç~oes de sobrecarga
volêmica nesse período. No segundo período tivemos 64
reaç~oes com predomínio quase total de reaç~oes al�ergicas (60).
Tivemos apenas 2 RFNH e 1 sobrecarga volêmica (TACO). Con-
clus~oes: A reduç~ao de reaç~oes transfusionais evit�aveis �e
resultado de melhoria nos processos transfusionais. A
leucorreduç~ao universal reduziu significativamente a reaç~oes
febris n~ao hemolíticas e medidas de prevenç~ao para o TACO
s~ao eficientes. O TACO �e uma reaç~ao potencialmente grave
com risco de �obito e as aç~oes instituídas para sua prevenç~ao
tornou o processo transfusional mais seguro e eficaz.
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Introduç~ao: O anticorpo anti-Cw �e uma imunoglobulina da
classe IgG ou IgM dirigida contra o antígeno de baixa frequên-
cia denominado Cw (004.008), que pertence ao sistema Rh. A
identificaç~ao de anticorpo contra antígeno de baixa frequên-
cia em pacientes, que necessitam de transfus~ao n~ao constitui
um obst�aculo, entretanto estes anticorpos têm importância
clínica com potencial de causar reaç~oes hemolíticas transfu-
sionais (RTH) e doença hemolítica do feto e rec�em-nascido
(DHFRN), ambas podendo variar em gravidade, de leves a
fatais. Uma reaç~ao transfusional pode ser difícil de diagnosti-
car, pois pode apresentar sintomas n~ao específicos, muitas
vezes sobrepostos com a doença de base do paciente. Relato
de caso: Uma paciente, 63 anos, gênero feminino, branca,
hist�orico de GIIIPIIIA0, sem hist�orico transfusional pr�evio,
diagn�ostico de doença hep�atica esteat�otica associada a dis-
funç~ao metab�olica, evoluindo com anemia secund�aria a
hipermenorreia. Em 10/05/24 apresentou Hb = 6,5g/dL,
Hct = 21,4%. Nesta data foi solicitado a transfus~ao de 1 u con-
centrado de hem�acias (CH). Os testes pr�e-transfusionais apre-
sentaram os seguintes resultados: ABO/RhD: O Positivo,
Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI): negativo, Prova de
Compatibilidade (PC): compatível, Teste de Coombs Direto
(TAD): negativo e inspeç~ao visual ausência de hem�olise na
amostra. Os sinais vitais aferidos pr�e transfus~ao apresen-
taram temperatura de 36,4°C, press~ao arterial de 75x46
mmHg, frequência cardíaca de 89 bpm, frequência respira-
t�oria de 22 irpm e saturaç~ao de O2 de 88%. Ap�os 10 minutos
do início da transfus~ao a paciente evoluiu com quadro de dis-
pneia, agitaç~ao, ansiedade, forte dor lombar irradiando at�e
regi~ao cervical e sensaç~ao iminente de morte, al�em de ele-
vaç~ao da temperatura e da press~ao arterial sist�olica. A agência
transfusional foi notificada e nova amostra de sangue foi cole-
tada para investigaç~ao de uma prov�avel reaç~ao transfusional
hemolítica aguda. A inspeç~ao visual da amostra foi observada
hem�olise, o teste de Coombs direto foi positivo e identificado
no painel de hem�acias pela t�ecnica enzim�atica o anti-Cw. Dis-
cuss~ao: A paciente provavelmente j�a havia sido sensibilizada
devido a gestaç~oes pr�evias, desenvolveu uma reaç~ao hemolí-
tica anamnestica, por�em com as medidas de suporte clínico
evoluiu com desfecho favor�avel. Conclus~ao: A partir deste
evento, as transfus~oes de CH devem ser fenotipadas para o
antígeno Cw.
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Objetivo: Dados da literatura mostram que apenas uma
pequena porcentagem de unidades de sangue reservadas �e de
fato utilizadas, gerando custos hospitalares desnecess�arios.
Nesse contexto, o objetivo proposto foi de identificar o perfil
de solicitaç~ao e utilizaç~ao do concentrado de hem�acias (CH)
nas cirurgias eletivas, de diferentes especialidades m�edicas
para adequaç~ao do protocolo. Material e m�etodos: Trata-se de
estudo observacional, retrospectivo, com abordagem quanti-
tativa de cirurgias eletivas com necessidade de reserva san-
guínea, do Hospital Unimed Piracicaba no período de janeiro
a dezembro de 2023. Foram calculados dois índices transfu-
sionais: �Indice de Pacientes Transfundidos (IPT) e �Indice de
Utilizaç~ao de Concentrado de Hem�acias (IUCH). Resultados:
Foram avaliadas 1.376 cirurgias com reserva de hemocompo-
nentes, o equivalente a 6,2% do total de procedimentos cir�ur-
gicos (22.159). Destes, 611 casos correspondem a CH que
representam 44,4% (611/1376). O total de unidades de CH res-
ervadas foi 624 e transfundidas 63 (10%), deixando 90% sem
utilizaç~ao. As três especialidades com maior solicitaç~ao
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foram: ortopedia (N:187;31%), cirurgia geral (N:137;22%) e car-
díaca (N:74;12%). Contudo, as cirurgias cardíacas e vasculares,
obtiveram a maior taxa transfusional, com 13,1% e 12,5%
respectivamente. O procedimento cir�urgico de maior uti-
lizaç~ao de CH (% > 4%) foi cirurgias valvulares (17,7%), segui-
dos por: laparotomia exploradora planejada (12,9%),
revascularizaç~ao mioc�ardica/fratura de fêmur (9,6%) e
decorticaç~ao pulmonar/aneurisma de aorta tor�acica (4,8%).
Dos 76 tipos de cirurgias avaliadas, 22(29%) apresentaram IPT
> 10%, 2(3%) IPT entre 1-10% e 52(68%) IPT < 1%. Nas cirurgias
com transfus~ao, o índice IUCH encontrado foi de 16(67,0%) > 2
e 8(33%) < 2. Discuss~ao: O IPT reflete a necessidade de uti-
lizaç~ao de hemocomponentes para cada cirurgia. No período
avaliado, 22 procedimentos apresentaram IPT > 10%, reco-
mendando a compatibilizaç~ao de sangue previamente �a cirur-
gia. Em outros 52 apresentaram IPT < 1%, indicando nenhum
preparo pr�evio. O IUCH representa uma relaç~ao entre uni-
dades compatibilizadas/unidades transfundidas (C/T).
Observamos 67% com valor maior que 2, considerado como
tendo n�umero excessivo de unidades preparadas. �E not�avel
que a maioria dos CH compatibilizados n~ao foram utilizados,
mesmo ap�os 24 horas do p�os-operat�orio. Dados semelhantes
foram encontrados em in�umeros trabalhos e demonstraram
que a maior demanda de hemocomponentes est~ao relaciona-
dos a eventos cir�urgicos, com consequente bolsas preparadas
e n~ao utilizadas. Essas informaç~oes reforçam a importância
de cada serviço de Hemoterapia analisar continuamente os
dados de CH no pr�e-operat�orio, mediante solicitaç~ao/uso e
reformular os protocolos de acordo com a realidade de cada
Instituiç~ao. Conclus~ao: A especialidade com maior índice
transfusional foi cirurgias cardíacas. Aplicaç~ao dos índices
IPT e IUCH podem orientar as solicitaç~oes de hem�acias no
pr�e-operat�orio de cirurgias eletivas. Todas as especialidades
cir�urgicas poderiam economizar com os custos de solicitaç~ao
de CH. Atualizar o protocolo de reserva baseado na utilizaç~ao
hist�orica, possibilita a otimizaç~ao de recursos operacionais,
envolvendo principalmente a gest~ao de estoque, reduç~ao de
custos e melhoria no atendimento. O uso racional do sangue
�e primordial para efic�acia em procedimentos hemoter�apicos.
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Introduç~ao: A transfus~ao de concentrado de plaquetas (CP)
deve idealmente ser ABO-isogrupo, entretanto o uso de CP
n~ao idênticas n~ao s~ao incomuns devido baixa disponibilidade
de todos os tipos sanguíneos e a vida-m�edia curta de 5 dias
destes hemocomponentes. A portaria brasileira define que
para transfus~oes de CP deve-se respeitar a compatibilidade
do plasma do doador com as hem�acias do receptor e caso n~ao
seja possível,recomenda-se avaliar o volume residual do
plasma do componente sanguíneo e a presença de anti-A e
anti-B de relevância clínica. Embora rara, pode haver reaç~ao
hemolítica aguda seguido da transfus~ao de plaquetas ABO
incompatível. Materias e m�etodos: Relatamos um caso de um
paciente sexo feminino, 59 anos com diagn�ostico de síndrome
mielodispl�asica e plaquetopenia, tipagem sanguínea: A RHD
POSITIVO, pesquisa de anticorpos irregulares(PAI) negativa,
teste da antiglogulina direta POSITIVA (++/+4) que recebeu 02
unidades de plaquetas randômicas tipagem sanguínea: B
RHD POSITIVO com título anti-A < 64 na t�ecnica em tubo.Nos
10 minutos da segunda bolsa apresentou dor lombar e
desconforto respirat�orio sem alteraç~oes dos sinais vitais. A
transfus~ao foi suspensa imediatamente e houvemelhora con-
sider�avel dos sintomas. Resultados: Os testes p�os-reaç~ao
foram colhidos e n~ao demonstraram alteraç~oes comparados
com os testes pr�e-transfusionais. Testes de hem�olise, eluato e
eluato lui foram negativos. Durante a evoluç~ao dos exames
laboratoriais ap�os transfus~ao houve queda da hemoglobina
de 2 g/dl, urina 1 com hemoglobin�uria, DHL aumentado e
bilirrubina indireta de 3,9. Discuss~ao: Reaç~ao hemolítica (RH)
clinicamente significativa �e rara por�em potencialmente grave
durante a transfus~ao de plaquetas ABO incompatível. A deter-
minaç~ao do título de isoaglutininas crítico onde os produtos
n~ao devem ser administrados �e um desafio, pois n~ao h�a
m�etodo padr~ao para esta definiç~ao e relatos de RH com ampla
variaç~ao de títulos foram implicados. Conclus~ao: Deve-se
estabelecer crit�erios mais padronizados para definiç~ao de
títulos críticos de isoaglutininas para as transfus~oes de pla-
quetas ABO-incompatíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1335
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Objetivos: Os aloanticorpos eritrocit�arios irregulares, est~ao
diretamente relacionadas as reaç~oes transfusionais hemolíti-
cas. Na rotina da agencia transfusional (AT) a pesquisa de
anticorpos irregulares (PAI) �e obrigat�oria para a transfus~ao de
hemocomponentes, a falha na realizaç~ao ou ausência do PAI
pode levar a uma reaç~ao hemolítica imediata ou tardia de
intensidade que pode agravar a condiç~ao clínica do receptor.
Nesse contexto, o trabalho tem o objetivo de determinar a
incidência de aloanticorpos irregulares, em pacientes com
PAI positivo, das AT do Grupo GSH em S~ao Luís −MA.Material
e m�etodos: Realizado estudo descritivo e retrospectivo do
período de agosto de 2020 a abril de 2024. Foram analisados
os dados e laudos de pacientes que apresentaram PAI posi-
tivo, realizados pelo m�etodo de gel aglutinaç~ao. Foram excluí-
dos pacientes que apresentaram reaç~ao positiva, devido a
interferência medicamentosa ou TAD positivo. Resultado:
Foram atendidos no período 3.405 pacientes; destes 53 (1,5%)
foram PAI positivos, sendo 67,9% do sexo feminino e 32,1%
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masculino, 5 com idade entre 1-29 anos, 17 entre 30-59 e 31
acima de 60 anos. Os anticorpos eritrocit�arios mais fre-
quentes foram do sistema Rh (67,34%), com maior incidência
de anti-E, seguido pelo sistema Kell (22,4%), MNS (10,2%),
Diego (8,2%), Kidd (4,08%) e Duffy (4,08%). Outros sistemas
somaram 8,2%. A prevalência dos anticorpos em mulheres foi
24,1% anti-E > 19,5% anti-K > 19,5% anti-D > 4,9% anti-Dia.
Nos homens, a frequência de anticorpos foi 18,9% anti-E >
13,6% anti-D > 13,6% anti-C > 9,1% anti-JKa. Discuss~ao: A pre-
dominância encontrada na aloimunizaç~ao de anticorpos do
sistema Rh, o que �e esperada, dado que os antígenos Rh,
como CDE, s~ao altamente imunogênicos. No estudo realizado
a prevalência de aloimunizaç~ao foi de 1,5%, em concordância
com a literatura encontrada, entre 1%-6%, sendo a maior
incidência no sexo feminino. A presença de aloanticorpos
anti-E e anti-K em alta frequência tamb�em est�a em con-
cordância com a literatura, sendo os principais sistemas Rh e
Kell. A aloimunizaç~ao pode ser prevenida ou reduzida,
atrav�es da ampliaç~ao da fenotipagem e compatibilizaç~ao para
os antígenos C, c, E, e, D (sistema Rh) e K (sistema Kell), al�em
do Fya (sistema Duffy) e Jka (sistema Kidd) para os pacientes
cronicamente transfundidos. A presença destes antígenos foi
evidenciada na maioria dos trabalhos incluídos neste estudo.
Um achado interessante neste estudo foi a incidência de anti-
corpos contra antígenos de baixa frequência, com predomínio
anti-Dia. A identificaç~ao de anticorpos irregulares �e impor-
tante, bem como a sua distinç~ao de possíveis interferências
nos testes, pois podem levar a um diagnostico errôneos. Con-
clus~ao: O estudo realizado nas AT do Grupo GSH em S~ao Luís-
MA, apontou que os anticorpos irregulares mais frequentes
s~ao os aloanticorpos anti-E, anti-D do sistema Rh, e anti-K do
sistema KELL, devido ao seu alto grau de imunogenicidade,
isto �e, a sua capacidade de gerar resposta imune no receptor,
principalmente emmulheres e idosos.
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Introduç~ao: As discrepâncias ABO ocorrem quando encontra-
mos reaç~oes inesperadas nas tipagens direta e reversa,
podendo ser resultado de uma reaç~ao positiva extra, fraca ou
ausente. A interpretaç~ao do tipo ABO deve ser adiada at�e que
a divergência encontrada seja resolvida. Objetivo: Relatar a
importância da resoluç~ao de discrepâncias ABO encontradas
na rotina imunohematol�ogica de receptores. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 86 anos, sem hist�orico transfu-
sional neste serviço de Hemoterapia. Diagnosticada com
sepse de foco urin�aria, evoluiu commelena e queda da hemo-
globina. Achado endosc�opico compatível com hemorragia
digestiva aguda. Com Hb:8.4 g/dL e Ht:24.7%, foi solicitado res-
erva de duas unidades de CH. Os testes imunohematol�ogicos
foram realizados na metodologia convencional (tubo) e cart~ao
gel. A fenotipagem ABO da paciente apresentou discrepância.
Tipagem direta compatível com grupo A: Anti-A(4+), Anti-B(0)
e Anti-AB(4+). Tipagem reversa com grupo O: Hem�acia A1(1+)
e B(4+). Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) e Teste de
antiglobulina humana (TAD) negativos. Autocontrole (AC)
negativo. Prova de compatibilidade reativa na fase de cen-
trifugaç~ao imediata e a 37�C, com todas as hem�acias de doa-
dores disponíveis do grupo A, inclusive na t�ecnica pr�e-
aquecida. As hem�acias da paciente foram submetidas a
reaç~oes com reagentes de Lectinas, apresentando os
seguintes resultados: Lectina Anti-H (2+) e Lectina anti-A1 (0).
Discuss~ao: Os resultados apresentados demonstram que a
paciente possui um subgrupo de A, sugestivo sorologica-
mente de A2. As hem�acias do grupo A que reagem com Anti-
A e Anti-A1 s~ao classificadas como A1. Por outro lado, as que
reagem com Anti-A e n~ao Anti-A1, como da paciente em
quest~ao, s~ao classificadas como A2. A produç~ao dos dois tipos
de antígenos (A1 e A2) �e resultado de um gene herdado no
l�ocus ABO. A herança de um gene A2, estimula a produç~ao de
baixa concentraç~ao da enzima transferase, que n~ao converte
toda a estrutura precursora H em sítios antigênicos na
hem�acia A2. Desse modo, o antígeno H fica exposto na mem-
brana da hem�acia, reagindo com a Lectina Anti-H. Cerca de 1-
8% dos indivíduos A2 produzem de forma natural o anticorpo
Anti-A1 no soro. Este anticorpo provavelmente foi a causa da
discrepância ABO observada e demonstrou possuir amplitude
t�ermica, uma vez que foi incompatível com todas as
combinaç~oes cruzadas com c�elulas A1, podendo ocasionar
reaç~ao transfusional. Conclus~ao: Nenhum resultado de tipa-
gem ABO dever�a ser concluído at�e a resoluç~ao das discrep-
âncias entre a tipagem direta e reversa. Apesar da diminuiç~ao
quantitativa de sítios antigênicos entre os fen�otipos A1 e A2,
nem sempre �e observado diferença de reatividade na classi-
ficaç~ao direta com antissoro Anti-A. Para diferenciaç~ao desses
fen�otipos, deve ser utilizado reagentes de Lectina Anti-A1 e
AntiH. A prova de compatibilidade �e fundamental para detec-
tar anticorpos no soro do receptor, que reagem com os antíge-
nos nas hem�acias do doador, por�em que n~ao foi detectado na
PAI, pois o antígeno correspondente n~ao estava presente nas
c�elulas de triagem. Geralmente o anticorpo Anti-A1 da classe
IgM reage apenas a frio (4�-22�C), por�em devemos ficar aten-
tos se clinicamente significativo, ou seja, apresentar ampli-
tude t�ermica e ser reativo a 37�C. Neste caso, para segurança
transfusional do paciente devemos optar em transfundir
hem�acias de grupo O.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1337
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Objetivo: Elucidar o impacto da urgencializaç~ao em excesso
de solicitaç~oes de hemocomponentes na gest~ao de estoque e
na eficiência dos serviços transfusionais. Introduç~ao: O uso
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racional de componentes sanguíneos durante a assistência
em sa�ude estar�a atrelado a avaliaç~ao m�edica das con-
diç~oes clínicas do paciente, sendo este profissional devida-
mente habilitado �a prescriç~ao de hemocomponentes, que
por meio de analise de necessidade do receptor e riscos
associados ao procedimento propiciar�a indicaç~ao precisa
de transfus~ao sanguínea de acordo com modalidade
coerente ao quadro clínico apresentado. M�etodo: Revis~ao
integrativa, de abordagem quantitativa, avaliando a fre-
quência de solicitaç~oes de hemocomponentes por grau de
urgência recebidas por uma agência transfusional, em com-
paraç~ao a real necessidade clínica apresentada pelo hospital
em 2023. Resultados: : A correta classificaç~ao da modalidade
transfusional na requisiç~ao m�edica �e fundamental para a
alocaç~ao eficiente de recursos. Entre as 713 solicitaç~oes de
urgência com um tempo de resposta esperado de at�e 3 horas,
27,2% apresentaram hemoglobina (Hb) igual ou superior a
8 g/dL. Foram identificadas 12,8% de requisiç~oes n~ao con-
formes com as diretrizes estabelecidas. Al�em disso, 14,5%
dos pacientes foram submetidos �a transfus~ao ap�os o prazo
de 3 horas, dos quais 52,4% dos atrasos foram relacionados
ao atendimento m�edico-hospitalar. Quanto a modalidade
requerida, “Emergência” foi respons�avel por 1,49% do total
de requisiç~oes, “Urgência”, caracterizada pela necessidade
de intervenç~ao r�apida, representou 55,8% das solicitaç~oes,
“Rotina”, que prevê a realizaç~ao de transfus~oes dentro das
pr�oximas 24 horas, constituiu 32,9% dos casos, “Progra-
mada”, que abrange atendimentos planejados quanto dia e
hora, correspondeu a 39,42% das transfus~oes realizadas. Dis-
cuss~ao: O fenômeno de excesso de urgencializaç~oes em dis-
crepância ao perfil clínico dos pacientes assistidos,
frequentemente motivado por uma percepç~ao equivocada
de que a indicaç~ao de uso de componente sanguíneo por si
s�o j�a consiste em urgência, desconsiderando a classificaç~ao
de acordo com as condiç~oes apresentadas pelo paciente por
meio da an�alise clínica e laboratorial. De semelhante modo,
a tentativa de acelerar o atendimento em condiç~oes onde a
antecipaç~ao da infus~ao n~ao geram benefícios significativos
ao receptor, por�em acarretam consequências significativas
tanto para a gest~ao hemoter�apica quanto para a segurança
dos pacientes, pois compromete a eficiência do atendi-
mento, uma vez que geram uma alocaç~ao ineficiente dos
recursos, podendo gerar atrasos aos pacientes com real
necessidade de atendimento imediato, acrescido de maior
propens~ao de sobrecarga da agência transfusional com
demandas concomitantes oriundas de acionamentos inco-
erentes ao grau de urgência, fragilizando a segurança trans-
fusional do serviço. Conclus~ao: O entendimento acerca da
classificaç~ao compatível com o grau de necessidade hemo-
ter�apica �e indispens�avel para a manutenç~ao da qualidade,
contribuindo para o uso coeso de recursos propiciando dis-
ponibilidade destes para garantia de cobertura plena con-
forme demanda, minoraç~ao de risco de incidentes,
otimizaç~ao da eficiência operacional e segurança
transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1338
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Introduç~ao: A transfus~ao de sanguínea �e uma terapia univer-
salmente aceita e comprovadamente eficaz. Entretanto,
mesmo quanto bem indicada, a transfus~ao pode levar a
reaç~oes adversas. A reaç~ao transfusional (RT) �e definida como
uma resposta indesej�avel observada em um paciente, asso-
ciada temporalmente com a administraç~ao de hemocompo-
nentes. Com relaç~ao ao tempo de aparecimento, as RT podem
ser classificadas como imediata ou tardia, sendo as imediatas
de ocorrência durante ou at�e 24 horas ap�os o início da trans-
fus~ao. Objetivo: Caracterizar o perfil das reaç~oes transfusio-
nais imediatas notificadas em um hospital p�ublico de ensino,
no período de janeiro de 2021 a julho de 2024. Material e
m�etodos: Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, em
um hospital p�ublico de ensino, a partir da an�alise estatística
de informaç~oes coletadas em ficha de notificaç~ao de eventos
adversos transfusionais e sistema informatizado de
notificaç~ao. Os dados foram planilhados em programa Micro-
soft Excel 2016 para an�alise dos dados coletados.As vari�aveis
analisadas foram: tipo de reaç~ao, gravidade, tipo do hemo-
componente e gênero do receptor. Resultados: No período
avaliado foram realizadas 6.611 transfus~oes e identificadas 34
notificaç~oes de reaç~oes transfusionais (0,51%), destas, 22
(65%) foram classificadas como reaç~ao febril n~ao-hemolítica
(RFNH), 8 (23%) reaç~ao al�ergica, 3 (9%) reaç~ao hipotensiva
associada �a transfus~ao e 1 (3%) reaç~ao hemolítica aguda. Com
relaç~ao a gravidade, apenas a reaç~ao hemolítica aguda foi
considerada moderada/grave, as demais foram classificadas
como leves. Quanto ao hemocomponente envolvido, 24 (70%)
reaç~oes foram com concentrado de hem�acias e 10 (30%) com
concentrado de plaquetas. O gênero mais prevalente foi o
feminino no total de 20 (58%). Discuss~ao: A reaç~ao transfu-
sional imediata mais prevalente durante o período analisado
foi a reaç~ao febril n~ao hemolítica, corroborando com demais
estudos que sugerem que a RFNH �e a mais comum no Brasil,
visto que a pr�atica da leucorreduç~ao n~ao �e considerada como
rotina, ao contr�ario dos países desenvolvidos. O concentrado
de hem�acias foi o hemocomponente mais associado �as
reaç~oes, em decorrência da sua ampla utilizaç~ao comparada
aos demais. O estudo tamb�em evidenciou que as reaç~oes têm
pequena predominância no gênero feminino, corroborando
com dados da ANVISA. Conclus~ao: O conhecimento sobre o
perfil das reaç~oes transfusionais subsidiam a elaboraç~ao de
protocolos institucionais com o intuito de capacitar os profis-
sionais envolvidos com a terapia transfusional. O domínio do
aprendizado permite a identificaç~ao precoce de um evento
adverso e a r�apida tomada de decis~ao com vistas a minimizar
potenciais danos aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1339
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Introduç~ao: O transplante cardíaco �e um procedimento
cir�urgico de alta complexidade, morbimortalidade e com
risco elevado de sangramento. Esses fatores resultam em
uma alta necessidade transfusional, um contexto no qual
a avaliaç~ao do uso de hemocomponentes �e essencial. Obje-
tivo: Avaliar a reserva e uso de hemocomponentes nos
pacientes submetidos a transplante cardíaco no Hospital
Universit�ario Pedro Ernesto. Metodologia: Estudo retrospec-
tivo observacional, realizado entre 2023 e 2024. Dados acerca
de reserva pr�e-cir�urgica de hemocomponentes e transfus~ao
no período perioperat�orio nos pacientes submetidos a trans-
plante cardíaco, foram obtidos do sistema de hemoterapia
HEMOTE Plus do Banco de Sangue Herbert de Souza do Hos-
pital Universit�ario Pedro Ernesto. Informaç~oes acerca da cir-
urgia e evoluç~ao dos pacientes, a partir do prontu�ario
eletrônico. Considerou-se reserva pr�e-cir�urgica pedidos at�e
24 horas anteriores ao início da cirurgia e período perioper-
at�orio, at�e 24 horas ap�os a finalizaç~ao da cirurgia. Resulta-
dos: Neste período, 5 pacientes foram submetidos ao
transplante cardíaco, dos quais 4 do sexo masculino e 1 sexo
feminino. A m�edia de idade foi de 62,4 anos. Quanto a raça,
eram 2 brancos, 2 pretos e 1 pardo. Foi solicitada reserva de
3 concentrado de hem�acias (CH) para todos os pacientes. O
tipo sanguíneo mais frequente foi O+ (3 pacientes), seguido
de A- (1) e A+ (1). Todos, menos um paciente, foram submeti-
dos �a transfus~ao de hemocomponentes no período perioper-
at�orio. A m�edia dos hemocomponentes transfundidos,
incluindo concentrado de hem�acias, pool de 5 unidades de
plaquetas, plasma fresco (PF) e crioprecipitado, foi de 18,6
por paciente. Sendo eles 5,2 CH, 6 PF e 3,8 unidades de pla-
quetas por paciente. Quatro pacientes evoluíram para �obito
at�e 15 dias do p�os-operat�orio. Conclus~oes: O transplante car-
díaco �e um procedimento com alta demanda de hemocom-
ponentes, sendo necess�ario que existam protocolos
transfusionais bem definidos, avaliaç~ao de eventos adversos
e potenciais riscos transfusionais que possam impactar no
desfecho cir�urgico. A m�edia transfus~ao de CH/paciente
esteve acima do n�umero de CH solicitados em reserva pr�e-
cir�urgica. Faz-se necess�ario ent~ao, que pacientes e famili-
ares estejam a par da elevada necessidade transfusional,
que haja efetiva comunicaç~ao entre o Serviço de Hemotera-
pia e a equipe cir�urgica para planejamento da reserva de
hemocomponentes e que eventos adversos sejam
notificados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1340
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Introduç~ao: A Doença Hemolítica do Rec�em-Nascido (DHRN) �e
uma condiç~ao de anemia hemolítica causada pela incompati-
bilidade sanguínea entre m~ae e feto, com os sistemas ABO e
Rh sendo frequentemente envolvidos. Enquanto a incompati-
bilidade ABO �e geralmente menos grave devido aos anticor-
pos IgM, que n~ao atravessam a placenta, a incompatibilidade
Rh, particularmente com o antígeno D, pode ser mais severa,
pois anticorpos IgG anti-D conseguem atravessar a placenta e
causar hem�olise fetal. Outros anticorpos, como os do sistema
Duffy, tamb�em podem estar presentes. Objetivo: : O estudo
visa avaliar a incidência de anticorpos irregulares no eluato
de rec�em-nascidos de serviços hemoter�apicos em Brasília/DF
e seu impacto clínico. Materiais e m�etodos: Foram analisados
2.629 testes da rotina materna entre janeiro e junho de 2024,
focando em testes imunohematol�ogicos com Coombs direto
positivo e identificaç~ao de anticorpos nos eluatos. Os dados
foram estatisticamente analisados. Resultados: : Identifi-
caram-se 166 anticorpos, representando aproximadamente
6,33% das amostras analisadas. A distribuiç~ao dos anticorpos
foi a seguinte: Anti-A (75 casos, 45,2%), Anti-B (47 casos,
28,3%), Anti-D (38 casos, 22,9%), Anti-C (2 casos, 1,2%), Anti-E
(2 casos, 1,2%), Anti-c (1 caso, 0,6%) e Anti-Fya (1 caso, 0,6%).
Discuss~ao: : A an�alise dos resultados revelou que a incidência
de anticorpos do sistema ABO na incompatibilidade materno-
fetal �e maior do que a dos anticorpos do sistema Rh. Isso est�a
de acordo com a literatura, que destaca a prevalência dos
anticorpos ABO na pr�atica clínica. No entanto, o estudo
observou um caso grave de icterícia devido ao anticorpo anti-
B, necessitando de transfus~ao exsanguínea, o que contradiz a
literatura que normalmente associa os anticorpos ABO a for-
mas mais brandas de DHRN. Anticorpos do sistema Rh, como
anti-D, anti-C e anti-E, foram identificados conforme o esper-
ado, confirmando sua relevância na DHRN grave devido �a alta
imunogenicidade do antígeno D e �a capacidade dos anticor-
pos IgG anti-D de atravessar a placenta. A presença de anti-
corpos raros, como o anti-Fya do sistema Duffy, foi observada
em um caso (0,6%). Embora a literatura sugira que esses anti-
corpos possam causar hem�olise, o rec�em-nascido n~ao apre-
sentou complicaç~oes clínicas, indicando que a incidência e
impacto desses anticorpos podem ser vari�aveis e frequente-
mente menos significativos. A necessidade de protocolos
claros e atualizados para a detecç~ao e manejo de aloanticor-
pos menos comuns �e evidente, reforçando a importância da
personalizaç~ao do atendimento hemoter�apico para melhorar
os desfechos clínicos dos rec�em-nascidos com DHRN. Con-
clus~ao: : O estudo confirmou que os anticorpos ABO s~ao os
mais frequentes na rotina materna, seguidos pelos anticorpos
Rh, o que est�a alinhado com a literatura. No entanto, o caso
grave associado ao anti-B contradiz a literatura que sugere
que anticorpos n~ao-ABO e n~ao-Rh geralmente causam formas
mais brandas de DHRN. N~ao foram encontrados casos graves
de DHRN associados a anticorpos de outros sistemas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1341
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Introduç~ao: A coqueluche maligna �e uma importante causa
de morte no mundo todo e continua sendo um problema de
sa�ude p�ublica at�e em países de ampla cobertura vacinal. A
coqueluche severa com hiperleucocitose �e uma forma agres-
siva da doença com taxa de mortalidade acima de 80%. A lit-
eratura científica tem poucos casos descritos, por�em existe a
recomendaç~ao de exsanguineotransfus~ao para pacientes
abaixo de 4 meses de vida, no intuito de reduzir a leucocitose.
Objetivo: Relatar um caso de exsanguineotransfus~ao precoce,
em uma criança com coqueluche maligna, com resultado de
evoluç~ao favor�avel. Caso: Paciente do sexo feminino, nascida
de parto ces�area a termo, internada aos 26 dias de vida,
devido crises de tosse paroxística, com regurgitaç~ao e vômitos
ap�os mamadas, inapetência, sem febre; paciente evoluiu em
poucas horas para insuficiência respirat�oria aguda, com
necessidade de entubaç~ao e suporte ventilat�orio. Ausculta
normal, hemograma com leuc�ocitos de 31.580/mm3, painel
viral negativo, radiografia de t�orax com espessamento peri-
broncovascular perihilar bilateral e infrahilar �a direita, eco-
cardiograma com forame oval p�ervio, disfunç~ao sist�olica
moderada e sinais de hipertens~ao pulmonar significativa.
Realizada hip�otese de coqueluche e introduzido azitromicina.
Houve piora clínica e da leucometria 24 horas ap�os a inter-
naç~ao, com contagem de 75.230 leuc�ocitos/mm3 e indicado
procedimento de exsanguineotransfus~ao na urgência, com
troca de duas volemias da paciente (480 ml) e queda abrupta
dos leuc�ocitos 12 horas ap�os o procedimento, com leucome-
tria de 16.140/mm3. Houve melhora clínica gradual e favor-
�avel, apesar da presença dos fatores de risco descritos
associados �a alta mortalidade. O diagn�ostico de coqueluche
maligna (leucocitose extrema, pneumonia, hip�oxia respira-
t�oria severa associada a hipertens~ao pulmonar) foi confir-
mado pelo m�etodo PCR para Bordetella pertussis . A paciente foi
extubada 7 dias ap�os a exsanguineotransfus~ao e segue
est�avel, sem complicaç~oes. Discuss~ao: No município de S~ao
Paulo, no período de 2014-2024, foram notificados 5.814 casos
residentes suspeitos de coqueluche, sendo que 20,5% (1.195)
dos casos foram confirmados. O conceito de coqueluche mali-
gna �e definido pela presença de insuficiência respirat�oria
aguda, hipertens~ao pulmonar e hiperleucocitose acima de 50
mil/mm3. A hiperleucocitose causa hiperviscosidade sanguí-
nea e aumento da resistência vascular pulmonar, bloqueando
a circulaç~ao nas veias pulmonares e levando �a hipertens~ao
pulmonar e ao colapso hemodinâmico, com �obito decorrente
de hipoxemia e choque refrat�ario. A hipertens~ao pulmonar
n~ao �e uma complicaç~ao frequente da coqueluche, mas a pre-
sença indica pior progn�ostico em neonatos e crianças. O tra-
tamento adjuvante ainda �e controverso, por�em existem
relatos de que a exsanguineotransfus~ao promove r�apida
reduç~ao da massa leucocit�aria. Conclus~ao: : A abordagem da
coqueluche grave na infância segue como desafio diagn�ostico
e terapêutico. As opç~oes terapêuticas disponíveis ainda
s~ao insatisfat�orias, por�em o procedimento de
exsanguineotransfus~ao precoce no diagn�ostico de coqueluche
maligna pode ajudar a prevenir uma evoluç~ao desfavor�avel
do quadro. Espera-se que as estrat�egias de prevenç~ao redu-
zam a ocorrência de casos graves e que novos estudos confir-
mem o papel das terapias adjuvantes.
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A transfus~ao sanguínea �e, muitas vezes, a �unica possibilidade
de tratamento existente para o paciente. Ela aumenta a
capacidade sanguínea de oxigenaç~ao, restaura a volemia e
corrige dist�urbios de coagulaç~ao. Apesar dos benefícios, �e pru-
dente manter a hemovigilância do paciente, visto que,
mesmo os testes pr�e-transfusionais se apresentando compa-
tíveis, existem alguns casos onde os anticorpos est~ao em títu-
los indetect�aveis e s~ao ativados durante ou ap�os a transfus~ao,
podendo o paciente apresentar reaç~oes severas. Reaç~oes
transfusionais s~ao eventos adversos associados aos hemo-
componentes, podendo ser imediatos em at�e 24 horas ou tar-
dios, ocorrendo ap�os as 24 horas por um período de at�e três
semanas. As reaç~oes podem variar de leves a potencialmente
fatais, e os sintomas podem ser inespecíficos ou sobrepostos,
o que dificulta o diagn�ostico. Com isso, destaca-se a
importância de uma equipe treinada e capacitada. Os sinto-
mas s~ao variados, incluindo icterícia, febre, irritaç~ao na pele,
coceira, urtic�aria, queda da hemoglobina, sobrecarga hídrica,
les~oes pulmonares, destruiç~ao dos gl�obulos vermelhos devido
�a incompatibilidade entre os tipos sanguíneos do doador e do
receptor, doença do enxerto contra o hospedeiro (na qual as
c�elulas transfundidas atacam as c�elulas da pessoa que est�a
recebendo a transfus~ao), infecç~oes, complicaç~oes da trans-
fus~ao de sangue maciça (baixa coagulaç~ao do sangue, baixa
temperatura corporal e níveis reduzidos de c�alcio e pot�assio).
Em 24/01/24, recebemos em nossa instituiç~ao o paciente O.S.,
masculino, 75 anos, portador de câncer de orofaringe em tra-
tamento com quimio e radioterapia, apresentando astenia e
fraqueza com Hb de 7,9. Foi transfundida uma unidade de
concentrado de hem�acias compatíveis, e o paciente apresen-
tou melhora, recebendo alta hospitalar em 25/01/24 sem
intercorrências. O mesmo retornou em 15/02/24 ao pronto
atendimento com carta da oncologia para transfus~ao de uma
unidade de concentrado de hem�acias, visto que estava com
Hb de 7,2 e anemia sintom�atica. Foram realizados novamente
todos os testes pr�e-transfusionais e transfundido um concen-
trado de hem�acias compatível. Como o paciente n~ao apresen-
tou nenhuma intercorrência, teve alta ap�os a transfus~ao. Em
17/02/24, o paciente foi abordado por uma colaboradora da
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agência transfusional fora do hospital e relatou, de forma
informal, que em 16/02/24 apresentou uma reaç~ao al�ergica
com coceira e vermelhid~ao pelo corpo, procurando um outro
serviço de sa�ude e sendomedicado com antial�ergico. Conclui-
mos a importância da observaç~ao do paciente ap�os a trans-
fus~ao e a necessidade de um trabalho de conscientizaç~ao do
paciente e familiares respons�aveis para o retorno �a
instituiç~ao caso ocorra algum sintoma. Al�em disso, destaca-
se a necessidade de uma detalhada anamnese por parte do
m�edico e da equipe do setor de transfus~ao em todas as trans-
fus~oes ocorridas com cada paciente, visto que cada indivíduo
reage de uma forma e em um tempo específico. Com as
informaç~oes coletadas, pode-se alterar a conduta na trans-
fus~ao, visando a maior segurança possível para o paciente.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A sangria terapêutica �e um procedimento m�edico
ambulatorial simples e r�apido realizado em Bancos de Sangue
do Grupo GSH e ambulat�orios de transfus~ao em todas as uni-
dades. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo anali-
sar o perfil de pacientes submetidos ao procedimento de
sangria terapêutica, no período de um ano, no Banco de
Sangue de Brasília GSH. M�etodo: Trata-se de um estudo de
abordagem descritiva e quantitativa, a fim de analisar o perfil
de pacientes submetidos ao procedimento de sangria ter-
apêutica entre o período 01 de julho de 2023 a 30 de junho de
2024, no Banco de Sangue de Brasília GSH, com extraç~ao de
dados obtidos meio de registros eletrônicos a partir do sis-
tema Realblood . Para tanto, foram consideradas as variantes
idade, gênero, m�edia de volume e Classificaç~ao Estatística
Internacional de Doenças e Problemas Relacionados com a
Sa�ude (CID). Resultados: No período analisado, foram realiza-
dos 218 procedimentos de sangria terapêutica em 94
pacientes, o qual houve predominância do sexo masculino
(88%). A faixa et�aria preeminente nos homens foi de 41 a 60
anos (53%), seguido de 18 a 40 anos (25%) e, finalmente, acima
de 60 anos (22%), sendo a idade m�edia entre os pacientes do
sexo masculino, 49 anos. Referente ao sexo feminino (12%),
predominou-se a faixa et�aria de 37 a 60 anos (55%), seguida da
idade acima de 60 anos (45%), com m�edia de idade de 58 anos.
Dentre as indicaç~oes clínicas (CID) para a flebotomia, houve
predominância da poliglobulia (45%), seguido de hemocroma-
tose heredit�aria (28%) e policitemia vera (12%), hiperferritine-
mia (8%), doença do metabolismo do ferro (6,3%) e doença
falciforme (2%), respectivamente. Tratando-se de CID por
gênero, no sexo masculino prevaleceu a indicaç~ao clínica de
poliglobulia (54%) e, em seguida, hemocromatose heredit�aria
(24%), policitemia vera (8,1%) e outros (14%). J�a no sexo femi-
nino, prevaleceu a hemocromatose heredit�aria (36%), seguido
de poliglobulia (28%), policitemia (18%) e outros (18%). Consid-
erando o volume, foram realizadas sangrias com retirada de
250 a 500mL, com m�edia de 431mL por paciente. N~ao houve
intercorrências moderadas ou graves relacionadas ao proce-
dimento. Discuss~ao: A sangria terapêutica �e um procedi-
mento m�edico indicado em patologias heredit�arias e
adquiridas. Sua indicaç~ao e volumes de retirada devem ser
avaliadas por um profissional m�edico hemoterapeuta no dia
do procedimento e com poucas contraindicaç~oes como ane-
mia, doenças cardíacas descompensadas. Conclus~ao: O pro-
cedimento terapêutico de sangria �e realizado em ambiente
ambulatorial para pacientes com v�arias indicaç~oes clínicas de
forma segura e com poucas intercorrências.
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Santa Casa de Miseric�ordia de Ourinhos, Ourinhos,
SP, Brasil
A anemia falciforme �e uma doença gen�etica heredit�aria sem
cura, mais comum em indivíduos da raça negra. Estima-se
que a doença atinja, no Brasil, uma a cada cem pessoas. Na
anemia falciforme, ocorre uma mutaç~ao no gene que produz
a hemoglobina A (HbA), fazendo surgir uma hemoglobina
mutante denominada S (HbS). O indivíduo pode ter a hemo-
globina mutante em heterozigose (HbAS) e n~ao apresentar a
doença; somente quando a apresentaç~ao �e de forma recessiva
(HbSS) �e que o indivíduo manifesta a doença. Na anemia falci-
forme, a hemoglobina �e acometida por uma anormalidade,
perdendo seu formato disc�oide e ficando em formato de
meia-lua ou foice, tornando-se rígida. Esses gl�obulos mudam
de forma em situaç~oes de grande esforço físico, com o frio,
em traumas e casos de desidrataç~ao, n~ao conseguindo passar
por pequenos vasos e capilares, causando crises de dor
intensa, les~oes orgânicas e deixando o paciente suscetível a
infecç~oes. Em 15/10/2014, recebemos em nossa instituiç~ao
uma paciente, G.R.S., 14 anos, portadora de anemia falci-
forme, oriunda de outra instituiç~ao onde j�a realizava acom-
panhamento desde os três anos de idade, apresentando
pneumonia e crise falcêmica. Desde a primeira internaç~ao, a
paciente segue com internaç~oes pelo menos uma vez ao ano.
As complicaç~oes averiguadas foram al�em das crises �algicas e
desnutriç~ao, incluindo síndrome tor�acica aguda, pneumo-
nias, hepatoesplenomegalia, colelitíase em 2018 (sendo reali-
zada uma colecistectomia), ITU e sinusopatia crônica. Em
2023, a paciente apresentou piora do quadro geral, com
rebaixamento do nível de consciência, necessidade de hemo-
di�alise e IOT. Ap�os melhora clínica, foi extubada e seguiu tra-
tamento. Do ponto de vista imuno-hematol�ogico, a paciente
realizou a primeira transfus~ao na Agência transfusional da
Santa Casa de Ourinhos em 05/11/2018, ano em que se ini-
ciaram as atividades do serviço de hemoterapia na
instituiç~ao. Apresenta fen�otipo CceeKneg, tipagem sanguínea
A positivo, TAD negativo, auto controle negativo e provas cru-
zadas negativas. Foram realizadas 75 transfus~oes de CHD e 54
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transfus~oes de CPD. Em 08/03/2024, a paciente apresentou
alteraç~oes em testes imuno-hematol�ogicos, sendo o auto con-
trole, TI, TII e PC positivos (W) em fase fria. Foram realizadas
um total de 9 transfus~oes de CHD ap�os resultados alterados,
sem nenhuma intercorrência. Em 20/05/2024, a paciente teve
piora do estado clínico e evoluiu a �obito. A anemia falciforme
�e uma doença grave e complexa que exige acompanhamento
constante e multidisciplinar para o manejo de suas diversas
complicaç~oes. O caso da paciente G.R.S. ilustra a gravidade da
doença e as dificuldades enfrentadas no tratamento. A des-
peito de todos os esforços m�edicos e dos avanços no trata-
mento, a doença ainda pode levar a complicaç~oes fatais.
Portanto, �e crucial continuar investindo em pesquisas e mel-
horias no atendimento para proporcionar uma melhor quali-
dade de vida aos portadores de anemia falciforme e, quando
possível, evitar desfechos fatais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1345
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Hospital Municipal Vila Santa Catarina, Sociedade
Beneficente Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,
Brasil
Objetivos: Este estudo tem como objetivos determinar a prev-
alência de aloimunizaç~ao e avaliar a frequência e a diversi-
dade dos aloanticorpos antieritrocit�arios presentes em
pacientes oncol�ogicos predominantemente de �org~aos s�olidos
atendidos no Hospital Municipal Vila Santa Catarina
(HMVSC). Materiais e m�etodos: Este trabalho consiste em um
estudo de an�alise retrospectiva que abrangeu todos os
pacientes com Identificaç~ao de Anticorpo Irregular (IAI) posi-
tiva, excluindo anticorpos sem especificidade e autoanticor-
pos, atendidos pelo banco de sangue do HMVSC entre janeiro
de 2023 e janeiro de 2024. Os pacientes foram classificados
como politransfundidos se apresentassem um total de 6 ou
mais transfus~oes em um período de 3 meses, de acordo com o
protocolo do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE). Resulta-
dos: Foram verificados um total de 5.828 pacientes atendidos
em nosso serviço de hemoterapia. Destes, 70 apresentaram
algum anticorpo irregular, correspondendo a uma taxa 1,20%
(70/5.828) de pacientes aloimunizados. Do total de pacientes
aloimunizados, 14,30% (10/70) s~ao politransfundidos e 22,85%
(16/70) apresentaram m�ultiplas associaç~oes de anticorpos
sendo a combinaç~ao de dois anticorpos a mais comum com
75% (12/16). Dentre os 70 pacientes aloimunizados encontra-
mos 94 anticorpos irregulares com as seguintes frequências e
especificidades; 26,60% (25/94) anti-E, 12,77% (12/94) anti-D,
11,70% (11/94) anti-K, 8,51% (8/94) anti-C, 7,45% (7/94) anti-
Lea, 5,32% (5/94) anti-Dia, 5,32% (5/94) anti-c, 5,32%(5/94) anti-
M, 2,13%(2/94) anti-G, 2,13% (2/94) anti-S, 2,13%(2/94) anti-Jkb,
2,13%(2/94) anti-Leb, 2,13%(2/94) anti-P1, 1,06%(1/94) anti-Jka,
1,06%(1/94) anti-Lua, 1,06%(1/94) anti-s, 1,06%(1/94) anti-I,
1,06%(1/94) anti-V e 1,06%(1/94) anti-Fya. Discuss~ao: Na litera-
tura, encontramos uma variedade de estudos sobre as taxas
de aloimunizaç~ao, que geralmente variam de 1% a 3% na pop-
ulaç~ao geral e de 1% a 10% em pacientes com câncer s�olido
n~ao hematopoi�etico. O nosso estudo apresentou uma taxa
pr�oxima do limite inferior descrito pela literatura, o que acre-
ditamos ser resultado de pr�aticas adotadas em nosso serviço
de hemoterapia, tais como: compatibilidade na fenotipagem
Rh e Kell para pacientes com hist�orico de anticorpos irregu-
lares e a leucorreduç~ao em todas as unidades de concentrado
de hem�acias e concentrado de plaquetas. Al�em das pr�aticas
adotadas, existem fatores intrínsecos ao paciente que podem
influenciar a aloimunizaç~ao, como: idade, etnia, estado imu-
nol�ogico (supress~ao ou inflamaç~ao) e resposta imunol�ogica a
antígenos n~ao pr�oprios. Atualmente, sabe-se que os pacientes
podem ser classificados como “respondedores”ou “n~ao
respondedores”, e diversos estudos est~ao em andamento
para identificar uma “assinatura”nos pacientes responde-
dores. Uma vez descoberta essa “assinatura”, ser�a possível
adotar estrat�egias mais eficazes na prevenç~ao da formaç~ao de
anticorpos irregulares. A maior frequência e incidência dos
anticorpos irregulares, como anti-E, anti-D e anti-K, confir-
mam que os sistemas Rh e Kell continuam a ser os mais imu-
nogênicos, depois do sistema ABO, na pr�atica transfusional.
Conclus~ao: Com este estudo conseguimos analisar o compor-
tamento da taxa de aloimunizaç~ao eritrocit�aria e a preva-
lência dos anticorpos irregulares dos pacientes atendidos no
HMVSC, os resultados evidenciam que estamos adotando os
procedimentos adequados para garantir uma terapia transfu-
sional segura e eficaz.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A exsanguineotransfus~ao (EXT) �e um procedi-
mento terapêutico crucial para o tratamento de condiç~oes
graves em rec�em-nascidos, como a icterícia neonatal severa.
Este procedimento envolve a substituiç~ao do sangue do
rec�em-nascido por sangue compatível de um doador, visando
reverter a anemia, reduzir os títulos de anticorpos maternos e
remover hem�acias sensibilizadas. As principais indicaç~oes
para EXT incluem a Doença Hemolítica do Rec�em-Nascido
(DHRN), frequentemente causada pela incompatibilidade
materno-fetal dos sistemas ABO e Rh, e hiperbilirrubinemia.
Objetivo: Relatar um caso de icterícia grave que levou �a neces-
sidade de exsanguineotransfus~ao, com suspeita principal de
incompatibilidade materno-fetal do sistema ABO. Caso:
Paciente rec�em-nascido (RN) do sexomasculino, com tipagem
sanguíneamaterna O positivo e tipagem fetal B positivo, apre-
sentou Coombs direto positivo com identificaç~ao de anti-B,
com titulaç~ao de 1:8. O RN foi admitido na UTI neonatal
devido a icterícia precoce, com bilirrubina total de
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12,33 mg/dL, e anemia significativa, com hemat�ocrito (Ht) de
33% e hemoglobina (Hb) de 10,7 g/dL. Ao analisar o hist�orico
materno, foi identificado o traço falcêmico, uma condiç~ao que
poderia potencializar a hem�olise no RN. Diante desse quadro,
foi solicitada exsanguineotransfus~ao com troca volêmica de
625 mL, utilizando dois concentrados de hem�acias filtradas,
irradiadas, lavadas e fenotipadas (CHFI), al�em de duas uni-
dades de plasma fresco congelado (PFC). Discuss~ao: A EXT �e
fundamental para reverter a anemia grave, reduzir os títulos
de anticorpos maternos e eliminar hem�acias sensibilizadas.
Cerca de 15-25% das gestaç~oes apresentam incompatibilidade
ABO, mas apenas 1,5-2,5% evoluem para DHRN significativa,
tipicamente quando a m~ae tem sangue tipo O e o feto tipo A
ou B. Embora a incompatibilidade ABO seja geralmente
menos severa devido �a presença de anticorpos IgM, que n~ao
atravessam a placenta, anticorpos IgG podem causar hem�ol-
ise fetal e icterícia neonatal. No caso em quest~ao, a hem�olise
provocada pelo anticorpo anti-B �e relativamente rara e partic-
ularmente grave. A presença do traço falcêmico na m~ae, que
tamb�em poderia estar presente no rec�em-nascido, pode ter
potencializado a hem�olise, embora o traço falcêmico n~ao
tenha sido inicialmente investigado no RN. A EXT foi essen-
cial para estabilizar o paciente, reduzindo a concentraç~ao de
anticorpos maternos e substituindo hem�acias sensibilizadas.
Conclus~ao: Embora menos comum e de baixa incidência, a
Doença Hemolítica do Rec�em-Nascido associada aos anticor-
pos do sistema ABO pode causar casos graves de icterícia, que
podem exigir exsanguineotransfus~ao. O presente caso ilustra
a importância desse procedimento em situaç~oes críticas para
evitar complicaç~oes graves e assegurar a recuperaç~ao do
rec�em-nascido.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria A1 ap�os transfus~ao
de hem�acias �e pouco descrita na literatura e n~ao possui proto-
colos de conduta definidos. Em tese, h�a cerca de 1-2% e 25%
entre os indivíduos A2 e A2B, respectivamente, de pessoas
que apresentam anti-A1, contudo se analisarmos uma deter-
minada populaç~ao, estas frequências poder~ao variar. Obje-
tivo: Relatar um caso de aloimunizaç~ao anti-A1 ap�os
transfus~ao de concentrados de hem�acias e possíveis
repercuss~oes para o paciente. Caso: Paciente do sexo mascu-
lino, 62 anos, com diagn�ostico de neoplasia de esôfago. O
paciente deu entrada no serviço de hemoterapia em 25/02/24,
sem hist�orico de transfus~ao pr�evia. Ao primeiro teste imuno-
hematol�ogico apresentou tipagem sanguínea A RhD positivo
(C+, c+, E-, e+, K-) e Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI)
negativa. No período de 25/02 a 27/03/24, todas as tipagens
realizadas resultaram em A RhD positivo. Nesse período os
testes imunohematol�ogicos foram repetidos em 05/03, 17/03,
e 27/03/24, de acordo com a necessidade do atendimento,
obtendo os mesmos resultados. Contudo, em 18/04/24,
observou-se provas de compatibilidade positivas com CHF A
RhD positivo, PAI negativa, e Coombs direto positivo, com
identificaç~ao de aloanticorpo anti-A1 no eluato. Foi realizada
confirmaç~ao da presença de antígeno A2, nas hem�acias do
paciente atrav�es do teste com lectina A1. O paciente realizou
nova transfus~ao, com hemocomponente O, uma vez que o
anticorpo �e de relevância clínica por reagir em temperatura
de 37�C. Discuss~ao: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria anti-A1 �e
uma condiç~ao rara, especialmente ap�os transfus~ao de con-
centrados de hem�acias. Na literatura, a prevalência de anti-
A1 �e reportada entre 1-2% nos indivíduos A2 e at�e 25% em
indivíduos A2B, mas essas frequências podem variar con-
forme a populaç~ao estudada. No caso descrito, foi estudado
um paciente masculino de 62 anos, com neoplasia de esôfago,
ap�os m�ultiplas transfus~oes de hem�acias A RhD positivo apre-
sentou aloimunizaç~ao anti- A1, assim havendo a necessidade
de transfus~ao de hemocomponentes O. O desenvolvimento
de anti- A1 em pacientes do grupo A2 e A2B ap�os transfus~ao
pode levar a reaç~oes hemolíticas, especialmente se o anti-
corpo for de relevância clínica. No caso relatado, o paciente
apresentou provas de compatibilidade positivas e Coombs
direto positivo, indicando uma resposta imune contra as
hem�acias transfundidas, a confirmaç~ao da presença do antí-
geno A2 nas hem�acias do paciente, por meio do teste com lec-
tina A1, corroborou a identificaç~ao do aloanticorpo anti- A1.
Evidencia-se a importância de um monitoramento rigoroso e
contínuo dos pacientes submetidos a m�ultiplas transfus~oes,
bem como a necessidade de protocolos claros para a detecç~ao
e manejo de aloanticorpos menos comuns, como o anti-A1. A
decis~ao de transfundir hemocomponentes O foi acertada,
considerando a relevância clínica do anticorpo identificado.
Conclus~ao: A aloimunizaç~ao anti-A1 pode ocorrer em
pacientes que recebem m�ultiplas transfus~oes de hem�acias,
como visto no caso relatado. A identificaç~ao do anticorpo e a
gest~ao adequada do paciente sublinham a importância da vig-
ilância constante e da adaptaç~ao dos protocolos transfusio-
nais. A transfus~ao de hemocomponentes O garantiu a
segurança do paciente, evitando reaç~oes hemolíticas.
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Hospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), Vit�oria, ES, Brasil
Objetivo: Relatar um caso de aloimunizaç~ao por anti-f em
paciente com Doença Falciforme (DF) e realizar revis~ao de lit-
eratura sobre o Anti-f. Relato de caso: Feminino, 20 anos, com
diagn�ostico de DF antecedente AVC, interna para realizaç~ao
de colecistectomia, possuía hist�orico transfusional em outras
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instituiç~oes. No primeiro teste pr�e transfusional em nossa
instituiç~ao (01/2024), foi evidenciado: pesquisa de anticorpos
irregulares (PAI): reagente e teste de antiglobulina direto
(TAD): IgG 1+; C3d 3+. Nesta an�alise, a presença do autoanti-
corpo prejudicou a identificaç~ao do aloanticorpo e a busca por
uma bolsa compatível, a cirurgia foi suspensa, iniciado corti-
coterapia em 02/2024 e paciente recebeu alta hospitalar. Em
nova an�alise 03/2024 (34 dias ap�os corticoide) identificado pre-
sença de anti- f e TAD (fracamente positivo). Em 05/2024 �e
necess�ario nova internaç~ao por sepse de foco abdominal a
paciente permanecia com Anti-f e TAD+, contudo, devido
gravidade do quadro clínico recebeu 2 UI de concentrado de
hem�acias (CH) apesar de prova de compatibilidade maior
incompatível. A paciente foi transfundida com fen�otipo CCee,
realizou a cirurgia e n~ao apresentou reaç~oes transfusionais.
An�alises laboratoriais de imuno-hematologia foram realiza-
das por laborat�orio de referência parceiro da agência transfu-
sional do hospital. Discuss~ao: As transfus~oes s~ao importantes
para o cuidado dos pacientes com DF, contudo, muitas dessas
transfus~oes ocorrem em emergências, na qual hemocompo-
nentes especiais n~ao est~ao prontamente disponíveis para
transfus~ao aumentando o risco de aloimunizaç~ao eritrocit�a-
ria. Pesquisas em pacientes com DF demonstram taxas de
aloimunizaç~ao que variam de 12 at�e 50%. A maior frequência
�e para anti- C, anti- E (sistema Rh) e anti- K (sistema Kell). O
antígeno- f faz parte do sistema RH sendo expresso quando
as hem�acias possuem c e e no mesmo hapl�otipo (cis). O anti-f
n~ao �e comum na pr�atica transfusional, pode se manifestar de
forma natural, como alo ou autoanticorpo e ser mascarado
por outros anticorpos. Trata-se de um anticorpo clinicamente
significante podendo levar a reaç~ao hemolítica e doença
hemolítica perinatal. A paciente tinha hist�orico transfusional
em diversos hospitais, o que aumentava o risco de
aloimunizaç~ao. Foi identificada associaç~ao de um autoanti-
corpo com anti-f. O tratamento com esteroides pode ter mini-
mizado a reaç~ao do autoanticorpo proporcionando a
identificaç~ao do anti-f em um segundo momento. Destaca-se
tamb�em a dificuldade de identificaç~ao do antígeno f pela
ausência deste nos diagramas das hem�acias comerciais da
rotina. Unidade de CH negativas para ce s~ao mais difíceis de
encontrar na populaç~ao, desta forma, dada a frequência
destes a ausência do antígeno c �e uma escolha mais conserva-
dora para transfus~ao do que as unidades negativas para o
antígeno e. V�arias agências transfusionais n~ao possuem labo-
rat�orio de imuno hematologia para resoluç~ao de alteraç~oes
em testes transfusionais, o que aumenta o tempo de espera
para transfus~ao podendo agravar o quadro clínico dos
pacientes. No caso em quest~ao a paciente aguardou meses
para concluir a investigaç~ao, o quadro de colecistite evoluiu
para sepse abdominal, mas manteve desfecho favor�avel e
n~ao apresentou reaç~oes transfusionais. Conclus~ao: Trans-
fus~oes continuam sendo essenciais para o tratamento da DF,
o uso racional dos hemocomponentes associado a transfus~ao
de CH especiais (filtrado e fenotipado) s~ao condutas neces-
s�arias para evitar complicaç~oes transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1349
TaggedAPTARAH1PERFIL DOS PACIENTES AO ATENDIMENTO A
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A sangria terapêutica �e uma modalidade de tra-
tamento m�edico que estabelece a retirada de sangue do
paciente como tratamento de doenças. Foi a pr�atica
m�edica mais comum desde antiguidade at�e finais do
s�eculo XIX, por um período de quase 2000 anos sendo um
procedimento realizado a nível ambulatorial ou internado.
A sangria terapêutica �e um processo com a finalidade de
extrair algumas substâncias do organismo e moderar o
aumento da viscosidade sanguínea nas eritrocitoses e
reduzindo o conte�udo total de ferro nas situaç~oes de
ac�umulo de ferro heredit�ario hemocromatose e ou Policite-
mia Vera. �E um procedimento relativamente seguro, mas
n~ao isento de eventos adversos, como por exemplo, a
hipotens~ao transit�oria. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo identificar o perfil de atendimentos de sangrias ter-
apêuticas realizados em hospital e maternidade atendidos
pelo Grupo GSH em Franca/SP no ano de 2023. Materiais e
m�etodos: Neste estudo foram avaliadas retrospectivamente
as requisiç~oes de serviço realizados no durante o ano de
2022 correlacionado ao ano de 2023. Analisamos um total de
103 sangrias terapêuticas realizadas durante o ano de 2022 e
127 realizadas durante o ano de 2023. Resultados: No ano de
2022, foram realizados 103 atendimentos sendo 45 pacientes
dentre os quais; 42 pacientes foram do sexo masculino, e 3
pacientes do sexo feminino, idade entre 45 e 55 anos, com
hemoglobina em m�edia de 17,9% e Ferritina 645 em m�edia;
84,47% com diagn�osticos de hemocromatose heredit�aria e
15,53% por Policitemia secund�aria. Em 2023 foram realizados
127 procedimentos os quais 47 pacientes do sexo masculino
e 7 do sexo feminino, idade entre 28 e 45 anos, com hemoglo-
bina de 19,9% e Ferritina de 605 em m�edia, 73,58 % com diag-
n�ostico hemocromatose heredit�aria e 26,42% de Policitemia
em decorrência ao uso de testosterona. Discuss~ao: Observa-
mos um aumento no n�umero de atendimento a pacientes
em relaç~ao ao ano anterior em relaç~ao ao ano anterior e com
diagn�ostico e indicaç~ao de Policitemia ap�os o uso de testos-
terona. Conclus~ao: Apesar da sangria terapêutica ser uma
t�ecnica segura e bem fundamentada, pouco se sabe sobre a
pr�atica para Policitemia induzida por reposiç~ao hormonal. O
presente trabalho confirma a mudança no perfil de atendi-
mentos, mostrando um aumento no n�umero de atendi-
mento a sangria terapêutica decorrente a reposiç~ao de
testosterona um hormônio anab�olico e androgênico indi-
cado para aumentar força e a massa muscular, aumentando
assim eritropoetina agindo nos receptores renais relacio-
nando �a elevaç~ao do hemat�ocrito e n~ao da ferritina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1350
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TaggedAPTARAH1A S�INDROME DE HELLP: DIAGN�OSTICO,
RISCOS E A IMPORTÂNCIA DO PR�E-NATAL
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Santa Casa de Miseric�ordia de Ourinhos, Ourinhos,
SP, Brasil
A síndrome de HELLP �e uma complicaç~ao grave da gravi-
dez, de difícil diagn�ostico, que pode levar ao �obito da m~ae
ou do neonato. Sua causa exata ainda �e desconhecida,
mas acredita-se estar relacionada a problemas na pla-
centa. �E chamada de síndrome porque envolve um con-
junto de sinais e sintomas, e HELLP �e a abreviaç~ao dos
termos em inglês que significam: - H: hem�olise
(fragmentaç~ao das c�elulas do sangue); - EL: elevaç~ao das
enzimas hep�aticas, indicando danos ao fígado; - LP: baixa
contagem de plaquetas. Os sintomas podem incluir dor
abdominal intensa, geralmente no quadrante superior dir-
eito, n�auseas, vômitos, press~ao alta, alteraç~oes visuais,
fadiga, inchaço nas m~aos e na face acompanhado de hem-
orragia que pode ser nasal ou vaginal. Assim, as pacientes
necessitam de transfus~ao sanguínea de concentrado de
hem�acias e, em alguns casos, de plasma e plaquetas. Ger-
almente, a síndrome de HELLP �e a evoluç~ao da pr�e-eclâmp-
sia, sendo necess�arios exames laboratoriais para ajudar no
diagn�ostico. Realizamos em nossa instituiç~ao um levanta-
mento de dados do período de 01/2020 a 12/2023 a fim de
avaliar a volumetria transfusional no setor para as
pacientes da maternidade. Foram realizadas 101 trans-
fus~oes, sendo que destas, 8 (7,9%) apresentaram síndrome
de HELLP. Foi necess�ario a intervenç~ao de ces�area ou
induç~ao do parto para a interrupç~ao da gestaç~ao, visto que
muitas vezes essa �e a �unica forma de amenizar os riscos
para a m~ae e o bebê. Com a gestante estando est�avel, o
m�edico pode optar por ministrar medicamentos para induzir
o amadurecimento pulmonar fetal e diminuir assim os ris-
cos para o neonato, assim como o tempo de internaç~ao na
UTI infantil. Das 8 gestantes (7,9%), somente 3 (2,97%) esta-
vam em gestaç~ao a termo; as outras 5 (4,95%) tiveram a ges-
taç~ao interrompida pr�e-termo. Mulheres que sofrem de
doenças crônicas do coraç~ao e rim, e pacientes com l�upus e
diabetes têm mais predisposiç~ao para desenvolver a sín-
drome, assim como primigestas, gestantes com mais de 35
anos, gestantes com diabetes gestacional ou com hist�orico
familiar de síndrome de HELLP. Em nossos estudos, todas as
gestantes chegaram com picos hipertensivos. Quando a ges-
tante tem algum fator de risco ou apresenta alteraç~oes no
ultrassom morfol�ogico, a prevenç~ao pode ser realizada
durante o pr�e-natal com o uso de AAS e c�alcio. �E grande a
importância da conscientizaç~ao sobre a necessidade de um
pr�e-natal adequado, uma alimentaç~ao e vida saud�aveis
durante a gravidez, al�em da busca por atendimento m�edico
imediato a quaisquer sinais de complicaç~ao. A síndrome de
HELLP representa um s�erio risco durante a gravidez, exi-
gindo uma vigilância constante e uma abordagem m�edica
proativa. A identificaç~ao precoce dos fatores de risco e o
monitoramento adequado durante o pr�e-natal s~ao essen-
ciais para reduzir os riscos associados �a síndrome. Os dados
coletados em nossa instituiç~ao reforçam a necessidade de
intervenç~oes m�edicas r�apidas e eficazes para garantir a
segurança tanto da m~ae quanto do neonato.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1351
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PACIENTES TRANSFUNDIDOS EM HOSPITAL
DE RIBEIReAO PRETO/SPTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCM Silva, ALG Amaral, MIA Madeira TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: O perfil epidemiol�ogico de um hospital reflete a
prevalência de doenças e condiç~oes que requerem trans-
fus~oes de sangue, al�em de tendências de utilizaç~ao de hemo-
componentes. Esse perfil �e vital para o planejamento e
adequaç~ao dos estoques, considerando diversos aspectos
como: demanda de hemocomponentes, prevenç~ao de desa-
bastecimento, planejamento de coleta e fracionamento e
ajuste de protocolos clínicos. Objetivos: Em dezembro de
2023, o hospital especializado em ortopedia e queimados,
encerrou seus atendimentos em Ribeir~ao Preto, tendo seus
pacientes transferidos para outro hospital do mesmo grupo.
Com esta alteraç~ao, este trabalho tem como objetivo caracter-
izar o perfil de atendimento transfusional do hospital
mediante a mudança do perfil epidemiol�ogico pela absorç~ao
de pacientes. Material e m�etodos: Estudo quantitativo e retro-
spectivo realizado atrav�es dos dados em sistema informati-
zado e an�alise do perfil epidemiol�ogico dos pacientes
internados no período de janeiro a julho de 2023 em compara-
ç~ao com o mesmo período em 2024. Resultados: O hospital de
Ribeir~ao Preto, apresentava um perfil de atendimentos de
m�edia complexidade, com cirurgias de m�edio porte, apresen-
tando em m�edia 80 a 90 transfus~oes por mês at�e o final de
2021. Emmaio de 2022, o hospital inicia atendimento �a mater-
nidade e UTI neonatal, passando a apresentar uma m�edia de
transfus~ao de 117 bolsas/mês, em 2023 de 139 bolsas/mês e
em 2024 at�e o momento, 169 bolsas/mês. Quando compara-
mos os períodos de janeiro a julho de 2023 e 2024, foram aten-
didos 156 pacientes em 2023 e 201 em 2024. Sobre os
hemocomponentes transfundidos tivemos em 2023 um total
de 1159, sendo 467 concentrados de hem�acias (CH), 224 con-
centrados de plaquetas (CP), 23 crioprecipitados (CRIO) e 445
Plasma fresco congelados (PFC). Nessa distribuiç~ao, a grande
porcentagem de plasmas transfundidos se deve a um
paciente com diagn�ostico de p�urpura trombocitopênica
tromb�otica em uso de plasmaferese e utilizando um total de
331 PFC. No mesmo período em 2024, foram transfundidos
1210 hemocomponentes, sendo 745 CH, 306 CP, 5 plaquetas
por af�erese, 30 CRIO e 124 PFC. O surgimento de procedimen-
tos e diagn�osticos que n~ao observamos no ano de 2023 como
desbridamentos, enxertos de retalhos e microretalhos de
pele, pacientes queimados, receberam um total de 9% das
transfus~oes de 2024. Discuss~ao: O n�umero total de trans-
fus~oes de janeiro a julho de 2023 comparado ao mesmo
período de 2024 aumentou 4,2%, n~ao representando aumento
significativo em relaç~ao a mudança do perfil epidemiol�ogico
do hospital. Isso se deve ao grande n�umero de PFC em uma
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�unica paciente em 2023. Quando comparamos a quantidade
transfundida por hemocomponentes observamos um
aumento significativo entre os períodos de 2023 e 2024, com
um aumento de 37,3% no n�umero de CH transfundidos e 27%
a mais no n�umero de CP. Esse aumento se deve ao cresci-
mento de transfus~oes em pacientes queimados, desbrida-
mento, retalho cir�urgico e cirurgias ortop�edicas de grande
porte que n~ao ocorriam neste hospital. Conclus~ao: A
importância de analisar e atualizar o perfil epidemiol�ogico
dos pacientes atendidos pelo hospital o qual a agência trans-
fusional atende, �e de garantir adequaç~ao de protocolos e esto-
que adequado de hemocomponentes, incluindo
hemocomponentes especiais, para atender aos diferentes
perfis clínicos e cir�urgicos do hospital.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1352
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Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GSH),
Brasil
Objetivos: : Analisar as reservas cir�urgicas ortop�edicas e seu
uso de acordo com o tipo de cirurgia realizadas no Hospital
Casa Evang�elico − RJ entre 2019 e 2023. Materiais e m�etodos: :
Estudo retrospectivo e observacional utilizando dados da
agência transfusional do hospital relacionados as reservas
cir�urgicas da ortopedia assim como as respectivas trans-
fus~oes. Foram consideradas reservas as solicitaç~oes realiza-
das com este objetivo explícito no pedido e foram
consideradas as transfus~oes realizadas no perioperat�orio pela
equipe cir�urgica. Resultados: : Foram realizadas no período
409 cirurgias ortop�edicas para as quais solicitados 819 con-
centrados de hem�acias (CH) para reserva (m�edia de 2 CHs por
procedimento cir�urgico independentemente do tipo). Destas
reservas, foram utilizados 42 CHs (10,26%). O procedimento
que mais utilizou as reservas foi o que envolvia a plastia de
fêmur com 33 CHs utilizados (78,6% das transfus~oes) em um
total de 241 procedimentos (0,13 bolsas por procedimento)
seguido pela artroplastia de quadril com 4 CHs utilizados em
40 procedimentos (0,1 bolsa por procedimento). Procedimen-
tos que envolviam a abordagem de ossos como �umero, tíbia,
clavícula e do punho n~ao utilizaram as bolsas reservadas. Dis-
cuss~ao: : A reserva de hemocomponentes ainda �e uma
estrat�egia fundamental para o sucesso de cirurgias de grande
porte e potencial alto de sangramento. Para otimizar seu uso
e poupar os estoques escassos dos bancos de sangue, �e neces-
s�ario seguir diretrizes como o Patient Blood Manegement
(PBM) e o Maximum Surgical Blood Ordering Schedule
(MSBOS) que orientam sobre o preparo pr�e operat�orio e quan-
tidade de bolsas para reserva em cada procedimento. Ava-
liando o preparo e utilizaç~ao de bolsas no hospital em
quest~ao, observamos um índice transfusional < 0,5 com uma
probabilidade transfusional menor que 30% em todas as cirur-
gias evidenciando uma solicitaç~ao de bolsas para reserva
acima do ideal o que prejudica o andamento da rotina da
agência transfusional. Conclus~ao: : Ao colocar em pr�atica o
MSBOS, observamos que as cirurgias de fêmur e quadril mere-
cem reserva cir�urgica de hemocomponentes ao passo que o
restante dos procedimentos envolvendo outros ossos e
regi~oes necessita de uma reduç~ao de solicitaç~oes de reserva
haja vista o uso praticamente inexistente das reservas utiliza-
das. Esta reduç~ao, al�em de otimizar o preparo das reservas,
auxilia na manutenç~ao dos estoques de hemocomponentes
liberados para o hospital.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1353
TaggedAPTARAH1RAIO X DA TACO: EPIDEMIOLOGIA DOS
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Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GSH),
Brasil
Objetivos: : Avaliar o perfil dos pacientes que apresentaram
Sobrecarga Circulat�oria Associada a Transfus~ao (TACO) entre
2019 e 2024 em três Hospitais Privados do Rio de Janeiro.
Material e m�etodos: : Estudo retrospectivo e observacional
realizado por meio de an�alise dos registros de reaç~oes no Sis-
tema de Notificaç~oes da Vigilância Sanit�aria (NOTIVISA) e nos
prontu�arios dos pacientes internados nos Hospitais Casa de
Portugal, Casa Evang�elico e Casa de Câncer no Rio de Janeiro
− RJ. Resultados: : Foram notificadas 16 reaç~oes classificadas
como TACO. Destas, 31,3% (5) apresentavam como diag-
n�ostico principal alguma neoplasia ao passo que 25% (4) apre-
sentavam cardiopatia e/ou doença renal crônica (DRC). A
m�edia de idade dos pacientes envolvidos foi de 68,7 anos
(mediana de 67) com 62,5% (10) pacientes acima dos 60 anos.
O concentrado de hem�acias (CH) foi o hemocomponente mais
utilizado em um total de 13 pacientes com uma m�edia de 1,8
CHs por paciente. O valor m�edio de hemoglobina para definir
transfus~ao foi de 6,85 g/dL. Al�em dos CHs, tamb�em foram
transfundidos em alguns pacientes concentrados de plaque-
tas (CP) e plasma fresco congelado (PFC) com uma m�edia de
7,8 unidades de CP e 4 unidades de PFC por paciente. Dis-
cuss~ao: As reaç~oes transfusionais s~ao eventos indesejados ou
inesperados em consequência de uma transfus~ao de sangue.
Podem ocorrer durante ou ap�os a mesma e classificadas
quanto ao tempo, gravidade e mecanismo imune. A TACO �e
uma reaç~ao imediata, n~ao imune e que ocorre por um erro em
qualquer etapa do ato transfusional gerando um aumento da
press~ao hidrost�atica acima do tolerado pelo receptor que evo-
lui com edema pulmonar. Mais da metade dos pacientes ava-
liados (56,3%) apresentava fatores de risco para TACO
(Neoplasia, coronariopatia e DRC). Al�em disso, grande parte
dos pacientes possuía mais de 60 anos o que tamb�em config-
ura outro fator de risco para a reaç~ao em discuss~ao. Apesar de
um valor m�edio alto de hemoglobina (6,8), a maioria das solic-
itaç~oes foi de 2 CHs aumentando o risco de sobrecarga de vol-
ume. Conclus~ao: : Reconhecer os fatores de risco para TACO,
assim como aplicar as boas pr�aticas transfusionais s~ao uma
forma de evitar tais epis�odios. Pacientes considerados
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“fr�ageis”como pacientes idosos ou com câncer est~ao sob risco
de apresentar esta reaç~ao. Portanto, ao avaliar a necessidade
transfusional destes pacientes, deve-se ponderar a real neces-
sidade de m�ultiplas bolsas de uma vez ou fracionar as doses
associadas a reavaliaç~oes criteriosas ap�os cada transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1354
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Hospital BP - Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: relato de estudo imuno-hematol�ogico, tendo por
finalidade compartilhar experiência de identificaç~ao de anti-
corpo IgG dirigido a antígeno de alta frequência (Anti-Kna) e
suas implicaç~oes transfusionais. Descriç~ao: Paciente de 68
anos, feminino, brasileira, diagnosticado com tumor intracra-
niano. Em 14/03/2024 foram realizados testes pr�e-transfusio-
nais que apresentaram os seguintes resultados: tipagem
sang€uínea A Rh(D) positivo; teste de antiglobulina direto (TAD)
negativo; pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) positiva em
gel LISS Coombs / gel IgG / gel NaCl, este �ultimo mais fraca-
mente reativo; identificaç~ao do(s) anticorpo(s) s�erico(s): anti-
corpo Indeterminado (reativo com quase todas as c�elulas do
painel); autocontrole negativo em gel LISS + autocrioaglutinina
indeterminada (m�etodo em tubo / 4°C). Outros testes realiza-
dos mostraram triagem em gel LISS positiva mesmos ap�os tra-
tamento s�erico com DTT0,01M; inibiç~ao com pool de plasma
para descarte de Anti-CH/Rg: triagem positiva, descartado
anti-Ch/Rg; PAI positiva com hem�acias tratadas com DTT0,2M,
antígeno resistente; pesquisa de subclasse de IgG (indireta):
IgG1 1:1 Neg. / IgG3 1:1 Neg. A paciente n~ao possuía hist�orico
transfusional em nosso serviço. Iniciando seu tratamento em
14/03/2024 apresentou o fen�otipo: C-, Cw-, c+, E+, e-; K-, k+, Kp
(a-b+); Jk(a+b-); M+, N-, S-, s+; Fy(a-b+); Le(a+ b-); Lu(a-b+); P1+.
Encaminhamos a amostra ao laborat�orio de referência para a
realizaç~ao de estudos sorol�ogicos e moleculares. As t�ecnicas
moleculares utilizadas (PCR multiplex), demonstraram KN*2 .
Fen�otipo deduzido do gen�otipo: Kn(a-b+). O soro foi testado
com painel de hem�acias raras, no qual n~ao apresentou reativi-
dade com uma hem�acia Kn(a-). Como resultado final, liberado
pelo laborat�orio de referência, o anticorpo em quest~ao foi car-
acterizado como anti-Kna, Conclus~ao: anticorpo s�erico anti-
Kna. De 19/04/24 a 28/05/24 a paciente recebeu cinco unidades
de concentrado de hem�acias, todas com prova de compatibili-
dade negativa em gel LISS Coombs, sendo quatro C- e- K- e
uma unidade C- e+ K-. N~ao apresentou reaç~ao transfusional,
assim como elevaç~ao em testes de perfil hemolítico, com
adequado incremento transfusional confirmando os dados
existentes na literatura a respeito do Anti-Kna, bem como a
pesquisa para subclasse de IgG que tamb�em informava n~ao se
tratar de IgG1 e/ou IgG3, portanto anticorpo sem significado
clínico transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1355
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Introduç~ao: Anemia hemolítica autoimune (AHAI) por anti-
corpos frios �e uma patologia rara caracterizada pela presença
de elevados níveis de autoanticorpos circulantes, na maioria
da classe IgM que reagem em baixas temperaturas e perma-
necem reativos em temperaturas pr�oximas a 30°C. Segundo
recente Consenso Internacional de Anemia Hemolítica Auto
Imune (J€ager U. et. al, Blood Rev. 2020 e Berentsen S. Front
Immunol. 2020;) a Doença da aglutinina fria (CAD) foi definida
como uma doença de etiologia linfoproliferativa, clonal de
c�elulas B com produç~ao de autoanticorpo da clase IgM, com
especificidade anti-I ou i e capacidade de ativar a via do Com-
plemento gerando hem�olise intravascular. A investigaç~ao
imuno-hematol�ogica (IH) �e caracterizada pelo teste da anti-
globulina direto (TAD) fortemente positivo para o fragmento
de complemento C3d e a presença de anticorpo da classe IgM
no soro com um título da aglutinina ≥ 64 a 4°C; títulos de aglu-
tinina fria inferiores normalmente n~ao possuem relevância
clínica. O TAD para IgG �e geralmente negativo, mas pode ser
fracamente positivo em at�e 20% dos pacientes. A Síndrome da
aglutinina fria (CAS) foi caracterizada por uma condiç~ao tran-
sit�oria secund�aria causada por uma doença clinica associa a
uma infecç~ao bacteriana ou viral, como Mycoplasma pneumo-
niae ou vírus Epstein-Barr. CAS tamb�em pode ocorrer ap�os
certas doenças malignas e dist�urbios autoimunes. A inves-
tigaç~ao IH se caracteriza pelo TAD (C3d) positivo e presença
de IgM no soro com titulaç~ao da aglutinina fria menor que 64.
Objetivo: Investigaç~ao imuno-hematol�ogica de AHAI a frio
segundo os crit�erios do Consenso Internacional 2020 permi-
tindo o diagn�ostico laboratorial diferencial entre CAD e CAS.
Materiais e m�etodos: Foram estudados cinco pacientes, no
período entre fevereiro e agosto de 2024 com quadro clínico e
laboratorial de AHAI que apresentaram na investigaç~ao IH
inicial presença de crioaglutinina. Os pacientes foram subme-
tidos �a avaliaç~ao IH com a realizaç~ao do TAD poliespecífico e
monoespecífico (IgG e C3d), e eluiç~ao do anticorpo pela
t�ecnica da glicina �acida. A pesquisa de anticorpos no soro foi
realizada em t�ecnica de gel centrifugaç~ao utilizando meio de
baixa força iônica (LISS) e hem�acias tratadas com a enzima
papaína (PAP) com posterior identificaç~ao da especificidade
do anticorpo. Para esses pacientes foi realizada a t�ecnica de
titulaç~ao da aglutinina a 4°C. Resultados: O resultado do TAD
foi fortemente positivo, com intensidade de aglutinaç~ao de 4+
a 3+ com soro poliespecífico para todos os pacientes, no TAD
monoespecífico (C3d) a aglutinaç~ao variou de 1+ a 4+, o eluato
foi negativo em quatro pacientes e um paciente apresentou
eluato positivo com auto-IgG. No soro de três pacientes iden-
tificamos especificidade para Anti-I e em dois pacientes Anti-
IgM sem especificidade definida. Em três pacientes o título da
aglutinina a 4°C foi superior a 64 e em dois pacientes o título
foi inferior a 64. Discuss~ao e conclus~ao: Segundo os crit�erios
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definidos no Consenso Internacional de 2020, os resultados
obtidos da investigaç~ao laboratorial IH (TAD e titulaç~ao da
aglutinina a 4°C) possibilitaram diferenciar e classificar os
cinco pacientes, sendo três como CAD (2 Leucemias Linfoides
e 1 Linfoma n~ao Hodgkin) e dois como CAS (ambos doenças
infecciosas). Concluindo, os resultados das avaliaç~oes IH
foram compatíveis com as etiologias das doenças de agluti-
nina �a frio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1356
TaggedAPTARAH1TERAPIA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE AUT�OLOGO DE
MEDULA �OSSEA EM UMHOSPITAL
UNIVERSIT�ARIO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLS Gonçalves a, GBM Szeneszi a, KB Fonseca a,
CA Mesquita a, RC Marques a, FM Bandeira b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: O suporte transfusional �e parte essencial do plano
terapêutico de pacientes onco-hematol�ogicos, principal-
mente os submetidos a transplante de medula �ossea (TMO)
uma vez que protocolos de condicionamento altamente apla-
siantes e a pouca reserva medular pela doença de base, s~ao as
principais causas da alta necessidade transfusional dos
receptores. Dessa forma, �e indispens�avel o manejo adequado
dos hemocomponentes em centros que realizam TMO, tendo
em vista que as repercuss~oes imuno-hematol�ogicas das
transfus~oes podem resultar em efeitos negativos no desfecho
desses pacientes. Objetivo: Analisar dados sobre a necessi-
dade transfusional de pacientes que realizaram TMO aut�ologo
no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE), no período
estudado. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, realizado no HUPE. Foram coletadas
informaç~oes sobre o suporte transfusional de 25 pacientes
submetidos a transplante aut�ologo de medula �ossea, de
janeiro de 2023 a abril de 2024. Os dados foram coletados a
partir da plataforma HEMOTE e do prontu�ario eletrônico, e o
intervalo considerado foi desde a realizaç~ao do transplante �a
recuperaç~ao medular de cada paciente. Resultados: A
mediana de idade dos pacientes �e de 55 anos (29-74), sendo 9
diagnosticados com linfomas e 16 com mieloma m�ultiplo. A
mediana de dias para a pega do enxerto foi de 12 dias. Dos 25
pacientes estudados, 23 necessitaram de transfus~ao. A
mediana do n�umero total de hemocomponentes para todos
os pacientes foi de 2. A mediana do n�umero de transfus~oes de
plaquetas no grupo linfoma foi o dobro em comparaç~ao com a
do grupo mieloma (4 e 2, respectivamente). No grupo mie-
loma, o n�umero de concentrados de hem�acias (CH) variou de
0 a 1, enquanto no grupo linfoma a mediana foi de 2 concen-
trados (1-7). Cinco pacientes do estudo tiveram alguma reaç~ao
transfusional, sendo quatro delas al�ergicas e uma febril n~ao
hemolítica. Conclus~ao: Pacientes submetidos a TMO aut�ologo
necessitaram de pelo menos uma transfus~ao no período peri
transplante. O concentrado de plaquetas �e o hemocompo-
nente mais utilizado nesse contexto, sendo muitas vezes
escasso nos hemocentros. O n�umero de reaç~oes transfusio-
nais foi elevado nesse grupo de pacientes. Uma comunicaç~ao
efetiva entre a hemoterapia e o serviço de hematologia �e
essencial para o gerenciamento dos hemocomponentes e a
notificaç~ao adequada de reaç~oes transfusionais, visando a
melhor assistência para o paciente e a prevenç~ao de eventos
adversos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1357
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: DOR AGUDA RELACIONADA
A TRANSFUSeAO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCMoraes, JPL Amorim TaggedAPTARAEnd

Grupo GHS, Brasil
Introduç~ao: Dentre as reaç~oes transfusionais agudas, a dor
aguda relacionada a transfus~ao �e caracterizada pela ocorrên-
cia de dor, de curta duraç~ao, principalmente na regi~ao lombar,
tor�acica e membros superiores, durante ou at�e 24 horas ap�os
a transfus~ao, tendo sido descartadas outras causas. Contudo,
apesar de reconhecida e descrita em manuais e protocolos de
hemovigilância, muito pouco se sabe sobre esse tipo de
reaç~ao, com pouco relatos na literatura. Caso: Paciente de 31
anos, sexo feminino, no 3�dia de p�os-operat�orio de abdomi-
noplastia, com febre e anemia (Hb 7,2g/dL), sendo solicitada a
transfus~ao de 1 unidade de concentrado de hem�acias filtradas
(CHF). Ap�os 20 min do início da transfus~ao, a paciente apre-
sentou cefaleia, n�auseas e rebaixamento do nível de con-
sciência, sendo a transfus~ao interrompida e a paciente
medicada com anti-inflamat�orio, corticoide e soluç~ao fisiol�og-
ica, commelhora parcial de sintomas. Na sequência, apresen-
tou dor tor�acica, com irradiaç~ao para dorso, tremores e queda
de saturaç~ao, sendo instalado m�ascara de O2 e transferida
para a UTI. Evoluiu com melhora progressiva, com desmame
de O2, at�e completa resoluç~ao do quadro. Exames de tomogra-
fia computadorizada de crânio e t�orax, eletrocardiograma,
angio tomografia de t�orax e testes imunohematol�ogicos sem
alteraç~oes. Discuss~ao: A incidência de dor aguda relacionada
a transfus~ao, n~ao est�a bem estabelecida. No Brasil, o Manual
T�ecnico de Hemovigilância sugere uma incidência de aproxi-
madamente 1: 4500 transfus~oes. No Grupo GSH, tivemos 3
casos notificados entre janeiro/22 a abril/23, num total de
482.249 transfus~oes, representando uma incidência aproxi-
mada de 1:160.749. Em relaç~ao a etiologia, as informaç~oes na
literatura tamb�em s~ao inconclusivas, sugerindo uma
associaç~ao com o uso de filtros de bancada para
desleucocitaç~ao de hemocomponentes ou com a transfus~ao
de anticorpos HLA de classe II. Contudo, o nosso caso, assim
como a maioria dos casos descritos na literatura, ocorreu
ap�os a transfus~ao de hemocomponentes desleucocitados pr�e
armazenamento, sugerindo uma correlaç~ao com o uso de fil-
tro de leuc�ocitos e uma etiologia n~ao associada ao aumento
de citocinas. Exceç~ao a essa regra seria a interleucina 8, que
n~ao reduz sua concentraç~ao ap�os a remoç~ao dos leuc�ocitos e
tem sido implicada na hipernocicepç~ao inflamat�oria no
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câncer, sugerindo um papel na etiologia da dor relacionada a
transfus~ao. Contudo, apenas seu o aumento n~ao explica o
quadro, j�a que a ocorrência desse tipo de reaç~ao �e rara, n~ao
envolvendo todos os pacientes que recebem hemocompo-
nentes desleucocitados. N~ao encontramos trabalhos na litera-
tura sobre o papel dos anticorpos HLA de classe II na etiologia
da dor aguda. Em relaç~ao a evoluç~ao, a paciente apresentou
melhora r�apida, confirmando a evoluç~ao benigna desse tipo
de reaç~ao. Conclus~ao: O tipo de hemocomponente envolvido,
o quadro clínico e a evoluç~ao da paciente coincidem com o
descrito na literatura para os quadros de dor aguda relacio-
nada a transfus~ao. Contudo, muito pouco se sabe ainda sobre
a incidência e etiologia desse tipo de reaç~ao, com poucos
casos na literatura. A sua baixa incidência, dificuldade de
diagn�ostico e subnotificaç~ao contribuem para essa realidade.
A notificaç~ao e publicaç~ao dos casos suspeitos �e importante e
necess�aria para obtermos dados mais fidedignos, que nos
permitir~ao avançar no conhecimento dessa intercorrência.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1358
TaggedAPTARAH1IMPLANTAÇeAO DO SETOR DE EDUCAÇeAO
CONTINUADA NA COLSAN: EXPERIÊNCIAS E
RESULTADOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRDMedeiros, PMD Queiroz, EM Taguchi,
AJP Cortez TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A COLSAN �e uma instituiç~ao que trabalha na
coleta, processamento e distribuiç~ao de sangue e seus deriva-
dos, atendendo hospitais p�ublicos e filantr�opicos. Atualmente
a COLSAN tem sob sua responsabilidade o gerenciamento de
56 agências transfusionais distribuídas em diversos hospitais
da capital paulista, interior e litoral de S~ao Paulo. Devido a
alta capilaridade �e difícil de manter um treinamento uni-
forme nas agências transfusionais, o que reflete no alto
n�umero de amostras enviadas ao laborat�orio de imunohema-
tologia sem necessidade. Em 2020 foi criado na COLSAN o
setor de Educaç~ao Continuada, o qual tem como prop�osito ser
um setor voltado exclusivamente para treinamento da �area
t�ecnica, visando padronizar o conhecimento e melhorar a
capacitaç~ao de novos colaboradores de agências transfusio-
nais que ingressam na instituiç~ao. O objetivo deste estudo foi
relatar a experiência da COLSAN na implantaç~ao do setor de
Educaç~ao Continuada e avaliar a efic�acia dos treinamentos
considerando a quantidade de amostras enviadas �a imunohe-
matologia sem necessidade. Materiais e m�etodos: Foi reali-
zado levantamento retroativo da quantidade de amostras
sem necessidade enviadas ao setor de imunohematologia
anualmente no período de 2020 a 2023. Considera-se amos-
tras sem necessidade aquelas amostras sem nenhuma dis-
crepância de tipagem, sem anticorpo irregular ou com
anticorpo reagindo apenas a 4�C. Resultados: Em 2020, uma
m�edia de 56 amostras mensais desnecess�arias foram envia-
das, correspondendo a 14,3% do total de amostras recebidas
pelo laborat�orio de apoio. Em 2021, essa m�edia caiu para 40
amostras mensais, representando 10,3% do total. Em 2022 a
m�edia foi de 29 amostras mensais, equivalendo a 7,3% do
total. Em 2023, encerramos o ano com umam�edia de 19 amos-
tras mensais, correspondendo a 4,5% do total de amostras
recebidas pelo laborat�orio de apoio. Discuss~ao: Foi observada
uma reduç~ao de 66% de amostras indevidas enviadas ao setor
de imunohematologia ap�os 4 anos da implantaç~ao do setor
de Educaç~ao Continuada. Diante das dificuldades da real-
izaç~ao e padronizaç~ao do treinamento t�ecnico pelos gestores
locais, foi de grande importância a organizaç~ao e central-
izaç~ao da preparaç~ao t�ecnica desses novos colaboradores,
pois propiciou a oportunidade de vivenciar as t�ecnicas de
rotina de umamaneira monitorada e assistida. Foram observ-
ados aspectos positivos em relaç~ao ao ganho de tempo em
relaç~ao aos gestores locais, pois passaram a receber um cola-
borador mais preparado e seguro para execuç~ao do trabalho
t�ecnico. Al�em disso, a Educaç~ao Continuada vai de encontro a
um dos objetivos da política da qualidade da empresa que �e o
desenvolvimento de aç~oes permanentes de treinamento e
atualizaç~ao de recursos humanos. Conclus~ao: Levando em
consideraç~ao os resultados obtidos nas avaliaç~oes e o desem-
penho dos colaboradores ap�os o treinamento, observamos
uma significativa melhoria nos indicadores de desempenho
t�ecnico das agências transfusionais da COLSAN. Isso impac-
tou positivamente na reduç~ao do tempo de atendimento ao
paciente, bem como na reduç~ao de custos para nossa
Instituiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1359
TaggedAPTARAH1ESTRAT�EGIAS EDUCATIVAS E
INSTRUCIONAIS PARA ELABORAÇeAO DE
EXAMES DE SANGUE E HEMODERIVADOS EM
HOSPITAL DA REDE FEDERAL DO RIO DE
JANEIRO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJM Souza, JRD Patrocínio TaggedAPTARAEnd

Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: Uma das alternativas do m�edico para salvar a vida
do paciente �e a transfus~ao de sangue e de seus hemocompo-
nentes, como hem�acias, plaquetas, plasma e crioprecipitado.
No entanto, a opç~ao de transfundir �e uma decis~ao difícil a ser
tomada, pois, tal intervenç~ao envolve riscos, os quais devem
ser justificados por benefícios imediatos ou a longo prazo.
Como uma tentativa de restringir a quantidade de sangue e
de hemocomponentes transfundidos, e, tamb�em, objetivando
orientar os m�edicos e os Residentes na correta indicaç~ao do
procedimento, foi criado cartazes instrutivos, contendo os
níveis de hemoglobina, plaquetas, fibrinogênio e INR para a
perfeita indicaç~ao da transfus~ao. Os cartazes foram distribuí-
dos em diversas enfermarias: clínica m�edica, clinicas cir�urgi-
cas, CTIs, centros cir�urgicos, clinicas pedi�atricas, Serviços de
DIP, e agência transfusional. Al�em de ser um roteiro minu-
cioso para a indicaç~ao de transfus~ao, os cartazes descrevem
todas as reaç~oes transfusionais possíveis e as condutas a
serem tomadas na sua presença. Material e m�etodos: Engloba
cartazes educativos, distribuídos nas diversas clínicas do
HFSE, visando orientar o m�edico na tomada de decis~ao
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quanto �a necessidade de transfus~ao, ou n~ao, de sangue e seus
hemocomponentes. Nesse contexto, foi criado o Roteiro
Transfusional, concomitantemente, foi tamb�em enunciado
os Efeitos Adversos da Transfus~ao de Sangue e seus Deriva-
dos. Resultados: A implementaç~ao desses cartazes, nas diver-
sas clínicas, tornou-se um instrumento de vital importância,
com um grau altíssimo de aceitaç~ao e de ades~ao pelos
m�edicos e pelos residentes, servindo como ferramenta avalia-
tiva restritiva na tomada de decis~ao de transfundir. Dis-
cuss~ao: Uma vez que a transfus~ao de sangue �e administrada
para aumentar a capacidade do sangue de transportar
oxigênio, restaurar a quantidade de sangue no corpo (volume
sanguíneo) e corrigir problemas de coagulaç~ao. Deve-se sem-
pre ser alertado que n~ao �e uma terapêutica isenta de riscos,
assim sendo, deve-se restringi-la quando realmente neces-
s�aria. Conclus~ao: A distribuiç~ao dos cartazes nas diversas
clínicas, com o intuito educativo e orientador, propiciou mais
comodidade e segurança ao m�edico na tomada de decis~ao,
assim, tamb�em, aos t�ecnicos da agência transfusional, que se
sentem mais seguros para questionar a indicaç~ao da trans-
fus~ao, quando ela n~ao est�a de acordo com as orientaç~oes dos
cartazes elaborados. A elaboraç~ao dessa ferramenta concisa e
eficaz, que pode ser consultada a qualquer momento, est�a
sendo um passo importante para a política do nosso
Hemon�ucleo, que �e: restringir a quantidade de sangue e
hemocomponentes transfundidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1360
TaggedAPTARAH1FATORES DE RISCO ASSOCIADOS �A
UTILIZAÇeAO DE CONCENTRADO DE
HEM�ACIAS EM CIRURGIAS CARD�IACAS
ELETIVAS: UMA VISeAO PATIENT BLOOD
MANAGEMENT (PBM)TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTM Souza, MVR Salom~ao, AB Castro,
CL Miranda, PC Garcia-Bonichini TaggedAPTARAEnd

Hemocentro do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar os fatores pr�e-operat�orios e intraoperat�orios
associados �a utilizaç~ao de concentrado de hem�acias em cirur-
gias cardíacas eletivas realizadas no Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu. Material e m�etodos: Um
estudo retrospectivo observacional com coleta de dados foi
realizado, entre 2018 e 2021, o qual se obteve 741 indivíduos.
Os dados alcançados foram avaliados por meio de an�alise
descritiva, teste Qui-quadrado e Regress~ao Logística (step-
wase), considerando o nível de significância de 5%. Resulta-
dos: Parâmetros pr�e-operat�orios, como feminino biol�ogico
feminino (OR 9,074; IC95% 5,218; p < 0,0001), seguido do hema-
t�ocrito baixo (OR 7,498; IC95% 4,362; p = 0,0034), presença de
diabete mellitus (DM) (OR 1,779; IC95% 1,052; p = 0,0318) e
intraoperat�orio, como tempo de circulaç~ao extracorp�orea
acima de 90 minutos (OR 1,68; IC95% 1,013; p = 0,0442) mos-
traram-se de riscos para o sangramento excessivo e/ou indis-
pensabilidade do uso de concentrados de hem�acias durante a
cirurgia. Discuss~ao: Sabe-se que asmulheres, em suamaioria,
apresentam maior prevalência de anemia, principalmente
associados a fatores como menstruaç~ao, gravidez e lactaç~ao.
Sob a mesma perspectiva, a anemia pr�e-operat�oria possui
associaç~ao a comorbidades, idade avançada e o sexo femi-
nino, sendo todos eles destacados pela literatura como
fatores de risco para resultados adversos ap�os cir�urgicas car-
díacas. Em relaç~ao ao tempo de circulaç~ao extracorp�orea
(CEC) acima de 90 minutos, sabe-se que a t�ecnica de CEC, �e
potencialmente categorizada como uma das principais cau-
sas de sangramento em todo o período perioperat�orio, tendo
em vista os dist�urbios de coagulaç~ao e ativaç~ao de fibrin�olise,
fatores esses que s~ao reforçados com a presença do enorme
tempo de uso e, o �ultimo, considerado um dos principais
fatores de sangramento em cirurgias cardíacas com uso de
CEC. Somado a esses fatores, ressalta-se que um paciente que
apresenta hemat�ocrito abaixo de 40% e necessidade do uso de
CEC, tem maior chance de usar sangue em cirurgias de
revascularizaç~ao do mioc�ardio, concernindo ao uso de hemo-
componentes encontrado no presente trabalho. Embora a lit-
eratura apresente grandes estudos sobre DM, ainda n~ao �e
possível comprovar a relaç~ao entre a presença dessa comorbi-
dade e a necessidade transfusional na literatura, levantando-
se três possíveis fatores envolvidos nessa relaç~ao para os
resultados encontrados no presente estudo: complicaç~oes
vasculares devido a resistência �a insulina, a prevalente pre-
sença de anemia em pacientes com DM e, por conseguinte,
necessidade transfusional, e o fato do sexo feminino estar
mais associado a complicaç~oes vasculares na DM, todos acha-
dos correlacionados entre si e com os resultados do presente
trabalho. Conclus~ao: Os fatores de risco pr�e-operat�orios,
como sexo biol�ogico feminino, hemat�ocrito diminuído e pre-
sença de diabetes mellitus, e intraoperat�orios, como o uso de
circulaç~ao extracorp�orea acima de 90 minutos, demon-
straram-se estar associados �a utilizaç~ao de concentrados de
hem�acias em cirurgias cardíacas eletivas realizadas entre
2018 e 2021.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1361
TaggedAPTARAH1ANGIOEDEMA HEREDIT�ARIO: PAPEL DO PFC
NO TRATAMENTO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFL Lino TaggedAPTARAEnd

Hospital Municipal de Urgências (HMU), Guarulhos,
SP, Brasil
Objetivo: Relato de caso de tratamento da crise do angioe-
dema heredit�ario (AEH) com infus~ao de Plasma Fresco Conge-
lado (PFC). Materiais e m�etodos: Relato um caso de paciente
masculino, 35a, 73Kg, que veio ao PS (D0) com queixa de
edema de face, progressivo e iniciado em reg. ocular havia
12h. Referiu diagn�ostico de AEH e uma internaç~ao anterior
por crise. Negou alergias ou outras doenças. No exame físico:
edema importante de face e dificuldade para respirar. Exames
laboratoriais iniciais normais (hemograma, creatinina, trans-
aminases, eletr�olitos e PCR). Optado pela intubaç~ao (IOT) e
ventilaç~ao mecânica pelo rsico de asfixia. Prescrito infus~ao de
2u PFC de 6/6h e pulsoterapia com Solumedrol. Foi extubado
no D3 e suspenso PFC no D4. Teve regress~ao completa do
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quadro. Alta hospitalar no D6. Discuss~ao: AEH �e uma doença
gen�etica rara (1,5 casos/100.000 hab), potencialmente fatal,
causada por variantes gen�eticas do gene (SERPING1) inibidor
do complemento 1 (C1) o que leva �a deficiência quantitativa
(85%) ou funcional (15%) do inibidor de C1 (AEH-C1-INH). A pro-
teína inibidora de C1 �e um importante regulador do sist. Com-
plemento e de m�ultiplas proteases incluindo o fator XII. Sua
deficiência leva a hiperativaç~ao do sist. Complemento e a
produç~ao desregulada do fator XIIa, o que promove �a ativaç~ao
descontrolada da pr�e-calicreína plasm�atica em calicreína que
pode ent~ao clivar o cininogênio de alto peso molecular que
finalmente libera a bradicinina (BK), poderoso vasodilatador, e
considerado o principal mediador associado �as manifestaç~oes
clínicas. Manifesta-se por crises recorrentes de edema transi-
t�orio, circunscrito, assim�etrico, deformante, n~ao inflamat�orio,
n~ao pruriginoso, as vezes doloroso, e que acomete o tecido
subcutâneo e o submucoso, especialmente face, membros,
alças intestinais e vias respirat�orias. 91% das crises possuem
fatores desencadeantes (físicos, psicol�ogicos, infecciosos, med-
icamentosos ou hormonais). A dosagem do nível s�erico de C4
(depleç~ao) pode ser usada na triagem diagn�ostica. A avaliaç~ao
quantitativa e funcional do C1-INH s~ao recomendadas para a
confirmaç~ao. A dosagem do C1q ou estudo gen�etico s~ao opç~oes
para casos específicos (subtipo AEH-nC1- INH) ou sem hist�oria
familiar (25%). As crises devem ser tratadas o mais cedo possí-
vel com o antagonista do receptor de BK (Icatibanto) ou o con-
centrado do inibidor de C1 derivado do plasma (pdC1-INH). A
profilaxia de longo prazo deve ser feita com medicamentos de
1°linha, como pdC1-INH ou o anticorpo monoclonal anti-cali-
creína (Lanadelumabe). Como 2°linha temos os andr�ogenos
atenuados (AA)-Danazol que aumentam a síntese hep�atica de
C1-INH. Na profilaxia de curto prazo, antes de procedimentos
que podem desencadear crises, o uso do pdC1-INH �e preconi-
zado. Na falta do pdC1-INH, o PFC pode ser prescrito na dose
de 10ml/Kg. H�a relato de um caso de possível cura ap�os trans-
plante hep�atico. Nosso paciente teve uma crise típica revertida
com o uso exclusivo de PFC. Conclus~ao: O uso de PFC no AEH �e
considerado de 2°linha na profilaxia ou �ultima opç~ao para a
crise. Entretanto, �e uma alternativa nos locais onde as medi-
caç~oes de 1°linha n~ao s~ao de f�acil acesso ou n~ao est~ao disponí-
veis. Com o advento de novas drogas, inclusive por via oral, a
prevenç~ao e o tratamento de crises poder~ao se tornar mais efi-
cientes reduzindo o risco de morte, os riscos transfusionais
associado ao PFC e melhorando sensivelmente a qualidade de
vida desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1362
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aUniversidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
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b Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brazil
Aims: Sickle cell disease (SCD) is a genetic condition pre-
senting a wide variety of clinical manifestations, severe
complications, and sequelae across all age groups, signifi-
cantly impacting patients’ quality of life. Despite this, little
is known about the predictive factors of severity that could
be prevented with specific therapies. One of the major
complications associated with SCD is leg ulcers, character-
ized by painful, hard-to-heal wounds that can occur spon-
taneously or after local trauma. The aim of this study is to
discover potential biomarkers for complications in patients
with sickle cell disease. Material and methods: The study
was an exploratory, descriptive, and analytical project
nested within a Brazilian cohort of fully genotyped SCD
patients from the REDS (Recipient Epidemiology and Donor
Evaluation Study) program. For the pilot study, 15 serum
samples were used, divided into three groups: healthy indi-
viduals (n = 5); SCD patients (n = 5); and SCD patients with
leg ulcers (n = 5). For untargeted analysis, an Acquity UPLC
MClass chromatograph coupled with a Synapt XS mass spec-
trometer was used. The metabolomic profile was aligned
and analyzed using Progenesis QI software, while compound
identification was based on the Human Metabolome Data-
base (HMDB). Statistical analysis began with a cohort
description to identify potential biomarkers associated with
SCD, followed by multivariate analysis of raw mass spec-
trometry data. The generated data matrix was analyzed
using EZinfo software, with unsupervised segregation
through principal component analysis (PCA) and orthogonal
partial least squares discriminant analysis (OPLS-DA).
Results: Preliminary results showed significant differences
in the metabolic profiles of the studied groups. Principal
component analysis (PCA) revealed distinct clustering
among the phenotypic group profiles. Chromatograms from
duplicate analyses demonstrated high reproducibility, iden-
tifying 12 potential biomarkers in positive mode and 18 in
negative mode. p-Cresol sulfate stood out as a potential bio-
marker for differentiating SCD patients who developed leg
ulcers from the other groups. Discussion: The findings of
this study indicate significant variations in the metabolic
profiles between SCD patients, with and without leg ulcers,
and healthy individuals. The identification of p-cresol sul-
fate as a potential biomarker is relevant, suggesting a possi-
ble association between this metabolite and the formation
of ulcers in SCD patients. Conclusion: This preliminary
study offers a promising insight into the metabolic mecha-
nisms involved in ulcer formation in SCD patients. The iden-
tification of p-cresol sulfate as a potential biomarker
provides a basis for future research aiming to validate these
findings and develop new therapeutic strategies. Continuing
this research could lead to significant improvements in the
quality of life for SCD patients, especially those suffering
from leg ulcers.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1363
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aHospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE),
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas, Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: A transfus~ao sanguínea �e fundamental no
suporte clínico e cir�urgico, de forma que garantir a dispo-
nibilidade de hemocomponentes num contexto de escas-
sez de doadores e alto volume de procedimentos se
mostra um desafio constante nos hospitais. Nesse con-
texto, a an�alise crítica da solicitaç~ao, processamento e
transfus~ao dos hemocomponentes �e essencial para o uso
racional destes recursos limitados. Objetivo: Suscitar
an�alise sobre a reserva pr�e-operat�oria e a utilizaç~ao de
hemocomponentes nas cirurgias de transplante renal do
Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE) de 01 janeiro de
2023 a 31 de maio de 2024. Metodologia: Este estudo retro-
spectivo observacional foi realizado com dados do Banco de
Sangue Herbert de Souza, pertencente ao HUPE. As
informaç~oes dos pacientes que foram submetidos ao trans-
plante renal e seus respectivos hemocomponentes foram
obtidas pelos prontu�arios eletrônicos MV e HemotePlus,
respectivamente. Foram considerados como reserva cir�urg-
ica os hemocomponentes com prova cruzada realizada no
pr�e-operat�orio, e como hemocomponentes utilizados
aqueles expedidos no per-operat�orio e no p�os-operat�orio
imediato (período at�e 24 horas ap�os a cirurgia). Resultados:
No período do estudo, 33 pacientes foram submetidos ao
transplante renal, sendo 21 homens (63%) e 12 mulheres
(37%), com mediana de idade de 45 anos (entre 17 e 71 anos),
70% pretos ou pardos e 30% brancos. Ao todo, foram realiza-
das 50 provas cruzadas em concentrados de hem�acias, com
utilizaç~ao de apenas 13 destes. A raz~ao entre prova-cruzada
e transfus~ao (C/T) foi de 3,8 bolsas cruzadas para cada trans-
fus~ao, enquanto a probabilidade transfusional correspondeu
a 9,7% (pacientes transfundidos/pacientes com prova cru-
zada) e o índice transfusional foi de 0,42 (unidades transfun-
didas/pacientes com prova cruzada). Conclus~oes: A
determinaç~ao de índices transfusionais m�aximos, como o
“maximum surgical blood order schedule”(MSBOS), �e uti-
lizada em estudos que avaliam a eficiência na utilizaç~ao dos
hemocomponentes em hospitais de países em desenvolvi-
mento. Por estes parâmetros, a raz~ao C/T > 2,5, probabili-
dade transfusional abaixo de 30% e o índice transfusional <
0,5 encontrados neste estudo apontam para uma baixa
demanda transfusional nas cirurgias de transplante renal,
assim como solicitaç~ao de reserva e cruzamento demasiado
de bolsas no pr�e-operat�orio. Atrav�es dessa an�alise, espera-
mos otimizar os processos do ciclo do sangue, desde sua
solicitaç~ao at�e a transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1364
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Objetivo: Relato de caso de aloimunizaç~ao RH (Anti-D, Anti-C
e Anti-E) ap�os transfus~ao de CP randômicas em um paciente
com diagn�ostico de LMA em tratamento quimioter�apico.
Materiais e m�etodos: Paciente feminina, 64a, internada por
Leucemia Mieloide Aguda (LMA) de baixo risco (CBPA a

mutado) deu entrada no Serviço de Hemoterapia em 20/09/23
sem hist�orico transfusional. No 1°teste imuno-hematol�ogico
apresentou tipagem sanguínea “A RHD neg r/r (cde/cde) K-“,
Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) negativa. Durante a
quimioterapia (QT) de induç~ao (7+3 Citarabina +Daunorrubi-
cina), entre 27/09 e 03/10/23 recebeu 19 CP randômicas RHD+.
Durante o período p�os induç~ao (Nadir) recebeu mais 20 CP
RHD+, totalizando 39 CP randômicas RHD+. Em remiss~ao,
seguiu o esquema terapêutico com mais ciclos de QT de con-
solidaç~ao (citarabina por 3 dias): 2°e 3° ciclos entre 15/11/23 e
19/01/24. Em 30/01/24 precisou de nova transfus~ao de CP.
Nessa data, apresentou alteraç~ao nos testes pr�e-transfusio-
nais com a positividade na PAI com a Identificaç~ao de anticor-
pos irregulares Anti-D, Anti-C e Anti-E imunes. Entre 31/01 e
15/05/24, período correspondente ao 3°e 4°ciclos de QT de
consolidaç~ao, recebeu mais 41CP RHD+. Ao longo do trata-
mento recebeu tamb�em 6CHs fen�otipo compatíveis para ABO,
Rh (CDE-) e Kell. N~ao apresentou nenhuma outra reaç~ao
transfusional. Todas as bolsas usadas foram desleucotizadas
e irradiadas. Discuss~ao: Embora as plaquetas n~ao expressem
antígenos do sistema Rh na sua superfície, a aloimunizaç~ao
eritrocit�aria ap�os a transfus~ao de CP �e possível, apesar de
infrequente. A taxa de aloimunizaç~ao �e muito vari�avel na lit-
eratura, por�em claramente �e mais frequente para o antígeno
D do que para antígenos n~ao-D (Rh ou outros grupos). H�a rela-
tos de aloimunizaç~ao por anti-E, anti-e, anti-C, anti-c, anti-K,
anti-f, anti-Jka e anti-Fya. Os mecanismos que levam �a
aloimunizaç~ao incluem a (1) presença de hem�acias residuais
no CP ap�os a sua produç~ao e (2) a presença de microvesículas/
micropartículas que s~ao vesículas extracelulares decorrentes
da les~ao da membrana dos eritr�ocitos que surgem durante o
período de estocagem. As micropartículas derivadas de
hem�acias podem ser mais imunogênicas do que as hem�acias
residuais porque s~ao mais facilmente fagocitadas. A presença
do antígeno D e de outros antígenos de v�arios sistemas de
grupos sanguíneos em microvesículas j�a foi evidenciada. Em
pacientes onco-hematol�ogicos RHD- submetidos a quimioter-
apia, a taxa de aloimunizaç~ao RhD parece ser ainda menor,
sendo que alguns autores n~ao evidenciaram casos de
aloimunizaç~ao nessa populaç~ao. Nosso caso alerta para o
risco de aloimunizaç~ao RhD e RHCE com o uso de CP mesmo
em paciente teoricamente imunodeprimido. As diretrizes
nacionais atuais recomendam que receptores RhD-, do sexo
feminino, com idade < 45a devam ser, preferencialmente,
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transfundidos com CP RhD-. Conclus~ao: Apesar de incomum,
a aloimunizaç~ao para diferentes grupos sanguíneos com o
uso de CP �e descrita na literatura. Esse risco deve ser consider-
ado nas decis~oes transfusionais e traz um desafio ao m�edico
hemoterapeuta no cen�ario de desabastecimento de compo-
nentes RHD-.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1365
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Vita S~ao Paulo, S~ao Paulo, SP, Brasil
Devido a expans~ao do Grupo VITA S~ao Paulo (SP), o setor de
imuno-hematologia foi reestruturado para melhor atender
pacientes e doadores, separado em agência transfusional que
realiza os testes pr�e transfusionais b�asicos e em laborat�orio
central de imuno, que atende todas as unidades do VITA SP
pacientes, al�em da rotina imuno-hematol�ogica dos doadores
do grupo. O objetivo desse trabalho �e apresentar os resultados
dos 6 meses do novo formato e como esse modelo pode con-
tribuir para o atendimento padronizado dos pacientes
imuno-hematol�ogicos complexos. Os testes realizados nas
agências VITA SP s~ao tipagem ABO, RhD, PAI (Pesquisa de
Anticorpos Irregulares), Prova de Compatibilidade Maior e
TAD (Teste de Antiglobulina Direta quando necess�ario). O lab-
orat�orio de imuno avançada realiza identificaç~ao de aloanti-
corpos, fenotipagem eritrocit�aria de pacientes e doaç~oes,
distribuiç~ao e manutenç~ao do estoque de hemocomponentes
fenotipados para atender pacientes de acordo com o proto-
colo VITA SP, acompanhamento de pacientes sensibilizados,
titulaç~ao de isoaglutininas para transplantes ABO incompatí-
vel (renal e TMO). Para todas circunstancias acordadas no pro-
tocolo foram realizadas fenotipagens Rh (C,c,E,e); Kell (K);
Kidd(Jka ,Jkb ); Duffy (Fya ;Fyb); MNS (M,N,S,s). No protocolo de
fenotipagem VITA SP o objetivo �e mitigar a formaç~ao de anti-
corpos eritrocit�arios em pacientes que pelo diagn�ostico
potencialmente s~ao mais respondedores ou que, pelo quadro
clínico, poder~ao se tornar poli transfundidos (fenotipagem
profil�atica), bem como para pacientes aloimunizados (com
pesquisa de anticorpos irregulares positiva), que por j�a terem
desenvolvido anticorpo apresentam risco aumentado de
desenvolver outros anticorpos. O controle dos testes PAI posi-
tivos foi acompanhado mensalmente, assim como a trans-
fus~ao de hem�acias fenotipadas e sua utilizaç~ao por origem de
demanda (PAI positiva x profilaxia para evitar
aloimunizaç~ao). Os dados foram estratificados por agência
atendida pelo laborat�orio de imuno-hematologia no período
de Janeiro a Junho 2024. Foram analisados exames de PAI pos-
itivo enviados pelas 07 agências do VITA SP uma m�edia 6,0 %
(variando de 5,23 a 7%) de positividade, todos com identi-
ficaç~ao de aloanticorpos, entretanto destes somente 01
soroconvers~ao sorol�ogica em IH (PAI negativa inicialmente
que apresentou PAI positiva). Foram transfundidas 6158
hem�acias nas agências atendidas. Quando analisamos nosso
processo de transfus~ao de hem�acias fenotipadas, identifica-
mos 867 unidades de fenotipadas e transfundidas (14,05%). Os
motivos encontrados para os atendimentos fenotipados
foram 357 unidades por profilaxia (TMO, hemoglobinopatias,
Síndrome Mielodispl�asica) e 510 para pacientes aloimuniza-
dos (PAI POS). A mudança para o novo modelo centralizando
o laborat�orio de imuno-hematologia avançada permite mel-
hor gerenciamento do paciente complexo trazendo dados que
complementam a terapêutica transfusional nestes pacientes
necessitados de um atendimento especializado onde o cui-
dado com a profilaxia e aloimunizaç~ao fazem toda a
diferença. Entender o perfil imuno-hematologico de cada AT
nos primeiros 06 meses serviu como base para estruturar os
processos do laborat�orio central de imuno-hematologia,
racionalizaç~ao de reagentes específicos, fenotipagem de
doaç~oes, dimensionamento e treinamento das equipes. Essas
aç~oes em conjunto permitem um atendimento unificado de
todas as agências do VITASP, podendo ser replicado quando
necess�ario, mantendo o foco na equidade do atendimento ao
paciente.
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Hospital Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo (BP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: : A terapia com c�elulas CAR-T trouxe um grande
avanço no tratamento de pacientes oncohematol�ogicos, espe-
cialmente aqueles para os quais j�a n~ao h�a mais opç~ao ter-
apêutica eficaz. A complicaç~ao mais frequente �e o
desenvolvimento de citopenias, seja pela linfodepleç~ao, pela
terapia-ponte ou pelo tratamento da doença. Al�em da leu-
caf�erese e da infus~ao do produto final, o serviço de Hemotera-
pia tem um papel importante no apoio ao tratamento destes
pacientes atrav�es da assistência transfusional adequada.
Objetivo: : Avaliar o perfil transfusional dos pacientes atendi-
dos no Hospital BP e submetidos ao TMO e terapia CAR-T.
Material e m�etodos: : Foram avaliados os dados de prontu�ario
de todos os 101 pacientes submetidos a TMO aut�ologo (n = 49),
alogênico (n = 44) e terapia com c�elulas CAR-T (n = 8), no
período de dez/2023 a jun/2024, quanto ao sexo, idade, tempo
de internaç~ao (da infus~ao at�e alta ou �obito), dose de c�elulas
CD34+, Hb no dia da infus~ao, quantidade e tipo de hemocom-
ponente transfundido (concentrado de hem�acias, pool de pla-
quetas randômicas, concentrado de plaquetas por af�erese,
plasma fresco congelado, crioprecipitado e concentrado de
granul�ocitos), e presença e tipo de reaç~ao adversa ap�os
infus~ao de CAR-T. Resultados: : Os pacientes que receberam
CAR-T apresentaram uma idade m�edia de 41,8 anos (4-72),
sendo 5 do sexo masculino e 3 do sexo feminino, e os produ-
tos infundidos foram o Axi-cel (3) ou o Tisa-cel (5), em doses
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vari�aveis. Os pacientes submetidos ao TMO aut�ologo apresen-
taram uma m�edia de idade de 53,1 anos (4-74), sendo 27 do
sexo masculino (55%). Os submetidos ao TMO alogênico
tiveram idade m�edia de 40,19 anos (4m-73), sendo 24 (54%) do
sexo masculino. A dose m�edia de c�elulas CD34+ infundidas
(x106/kg) foi de 4,25 para os aut�ologos e 7,19 para os alogêni-
cos. Os pacientes que receberam CAR-T ficaram internados,
em m�edia, por 21,2 dias ap�os a infus~ao, enquanto os de TMO
aut�ologo ficaram, em m�edia, 15,6 dias, e os alogênicos, 27,1
dias. A Hb m�edia no dia da infus~ao do CAR-T foi de 9,5g/dl, no
TMO aut�ologo de 10,9g/dl e TMO alogênico de 9,8g/dl. A m�edia
do n�umero de hemocomponentes transfundidos por paciente
durante a internaç~ao foi de 2,2 hemocomponentes para os
pacientes de CAR-T, 3,4 no TMO aut�ologo e 9,9 no TMO alog-
ênico. A m�edia do n�umero de hemocomponentes transfundi-
dos por paciente e por tipo de hemocomponente nos
pacientes de CAR-T foi de 0,87 CH, 1,12 CPAF, 0 pool de pla-
quetas, 0 PFC, 0,25 crio e 0 CG. No TMO aut�ologo foi de 0,86
CH, 1,8 CPAF, 0,68 pool de plaquetas e nenhum PFC, crio ou
CG. No TMO alogênico foi de 4,02 CH, 5,3 CPAF, 0,38 pool pla-
quetas, 0,11 PFC, 0 crio e 0,07 CG. Todos os pacientes de CAR-
T apresentaram algum tipo de reaç~ao adversa: todos tiveram
CRS de grau≤2 e metade apresentou ICANS de grau ≤ 3. Dis-
cuss~ao: : Os pacientes de CAR-T ficaram internados por mais
tempo que os submetidos a TMO aut�ologo e menos do que os
de TMO alogênico e o hemocomponente mais transfundido
foi o concentrado de plaquetas (af�erese ou pool) para todos os
tipos de pacientes. Os pacientes de CAR-T receberam quanti-
dade semelhante de CH que os de TMO aut�ologo, mas uma
quantidade menor de plaquetas, e ambos receberam menos
transfus~ao que os pacientes de TMO alogênico. Conclus~ao: :
Os pacientes submetidos �a terapia com c�elulas CAR-T apre-
sentam perfil transfusional semelhante ao de pacientes sub-
metidos ao TMO aut�ologo, sendo imprescindível o adequado
suporte hemoter�apico destes pacientes para garantir a sua
segurança durante o tratamento.
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Objetivo: Caracterizar os pacientes atendidos pela agência
transfusional (AT) do Hospital J�ulia Kubitscheck (HJK) que
apresentaram pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) posi-
tiva e descrever os anticorpos identificados nos testes. Mate-
rial e m�etodos: : An�alise retrospectiva com avaliaç~ao de
prontu�arios e de outros registros da AT. O crit�erio de inclus~ao
foi a PAI positiva em exame realizado no período de 01/01/
2022 a 30/06/2024 na AT do HJK. Resultados: No período estu-
dado foram identificados 82 pacientes com PAI positiva. 60%
do sexo feminino e 40% masculino. O grupo sanguíneo ABO/
RhD da maioria era O positivo (35%), seguido por A positivo
(31%). A idade variou entre 18 e 88 anos, com mediana de 44,5
anos. Entre as comorbidades as doenças cardiovasculares
foram as mais frequentes, seguido pelas pulmonares e infec-
ciosas. Em 57% dos pacientes foi identificado 1 anticorpo, em
32,9% 2 anticorpos, em 10% 3 anticorpos, em 6% 4 anticorpos
e 1 paciente apresentou 6 anticorpos. Dentre os anticorpos
identificados 30 n~ao puderam ter sua especificidade determi-
nada. 29 eram autoanticorpos (48% da classe IgG, 41% IgM, 4%
IgA e 7% anti-e). Entre os aloanticorpos o mais frequente foi o
anti-E (21,9% dos pacientes), seguido por anti-Kell (14,6%) e
anti-C (9,75%). Por se tratar de sangue raro, mencionamos o
achado de uma paciente com anti-U. A maioria dos pacientes
(78%) apresentou PAI positiva desde o primeiro teste realizado
na unidade, os outros 18 pacientes apresentaram
aloimunizaç~ao ap�os exposiç~ao �a transfus~ao − o n�umero de
concentrado de hem�acias variou de 1 a 14 unidades, sendo a
mediana e a moda 2 unidades. 7 identificaç~oes de PAI positiva
ocorreram durante o período gestacional (anti-D em 2
pacientes, anti-M em 2, Lea e Leb em 1, anti-c em 1 e inespecí-
fico em 1). Discuss~ao: O perfil dos pacientes est�a em acordo
com o perfil de pacientes do serviço (unidade de referência
para casos de pneumologia, obstetrícia de alto risco e atendi-
mento hemoter�apico de apoio de um serviço referência em
infectologia). Observamos que os anticorpos identificados
com maior frequência (E, K e C) s~ao de relevância clínica para
reaç~ao transfusional do tipo hemolítica, demandando o cui-
dado em selecionar hem�acias fenotipadas para transfus~ao.
No grupo de gestantes com PAI positiva os anticorpos encon-
trados, com exceç~ao do anti-D, apresentam baixo risco para
doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido. Conclus~ao: O
achado de PAI positiva indica necessidade de realizar testes
complementares, acarretando complicaç~oes, adiando proce-
dimentos invasivos elevando custos e gerando internaç~oes
prolongadas. Conhecer o perfil do usu�ario atendido pela AT �e
essencial para planejamento de estrat�egias hemoter�apicas,
inclusive pr�aticas para minimizar a aloimunizaç~ao − como
indicaç~ao de hem�acias deleucocitadas, bolsas fenotipadas e a
indicaç~ao criteriosa das transfus~oes. O patient blood manage-
ment pode reduzir a exposiç~ao do paciente a antígenos e, con-
sequentemente, reduzir casos de aloimunizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1368
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Introduç~ao: O transplante hep�atico �e o tratamento de
escolha em hepatopatias com evoluç~ao para falência
hep�atica ou hepatites fulminantes. �E um procedimento
com risco alto de sangramento, sendo assim, a evoluç~ao
das t�ecnicas cir�urgicas e o melhor controle da hemosta-
sia tem como objetivo, al�em de reduzir a morbimortali-
dade do procedimento, reduzir a perda sanguínea e
necessidade transfusional. Objetivo: Apresentar a
estrat�egia de uso racional de hemocomponentes no con-
texto do transplante hep�atico pelo serviço de Hemoterapia
do Hospital Universit�ario Pedro Ernesto − HUPE no período
entre 30 de outubro de 2023 a 09 de junho de 2024. Materiais
e m�etodos: Este estudo retrospectivo observacional foi reali-
zado com dados do Banco de Sangue Herbert de Souza, per-
tencente ao HUPE. As informaç~oes dos pacientes que foram
submetidos ao transplante hep�atico e seus respectivos
hemocomponentes foram obtidas pelos prontu�arios
eletrônicos MV e HemotePlus, respectivamente. Foram con-
siderados como reserva cir�urgica os hemocomponentes com
prova cruzada realizada no pr�e-operat�orio, e como hemo-
componentes utilizados aqueles expedidos no per-oper-
at�orio e no p�os-operat�orio imediato (período at�e 24 horas
ap�os a cirurgia). Resultados: Foram realizados 8 transplantes
hep�aticos no HUPE. Dentre as patologias de base, 3 pacientes
tinham cirrose alco�olica, 2 pacientes com doença hep�atica
esteat�otica com carcinoma hepatocelular (CHC), 2 pacientes
com infecç~ao por vírus C com CHC e 1 paciente com cirrose
por etiologia colest�atica n~ao definida. Foi realizada tipagem
sanguínea e pesquisa de anticorpos irregulares antes do pro-
cedimento e programaç~ao de reserva cir�urgica. O tipo san-
guíneo mais prevalente foi O+, correspondendo a 3
pacientes e todos foram cadastrados com protocolo transfu-
sional contendo hemocomponentes filtrados. O acompanha-
mento pelo serviço de hemoterapia foi realizado a partir a
data do transplante at�e a alta do paciente. Discuss~ao: No
contexto analisado, 4 pacientes n~ao realizaram transfus~ao
no período perioperat�orio, e apenas 1 paciente necessitou de
transfus~ao maciça por complicaç~oes no p�os-operat�orio, com
evoluç~ao para �obito. Foram realizadas 38 provas cruzadas
das quais 19 foram utilizadas. A raz~ao entre provas cruzadas
e transfus~oes (C/T) foi de 2,0, a probabilidade transfusional
(TP) foi de 57% e o índice transfusional foi de 2,7%,
demonstrando uma necessidade transfusional significativa,
com utilizaç~ao eficiente dos hemocomponentes. Em 09 de
junho de 2024 apenas 3 pacientes ainda estavam internados.
Conclus~ao: Durante todo o período, foi aplicada a estrat�egia
de transfus~ao restritiva baseada no “Gerenciamento de
Sangue do Paciente”- PBM, abordagem multidisciplinar e
sistematizada que busca minimizar as perdas sanguíneas
e evitar transfus~oes desnecess�arias. Pode-se concluir que a
estrat�egia do uso racional de hemocomponentes se
mostrou eficaz no transplante hep�atico, relacionada a
reduç~ao das reaç~oes adversas transfusionais e bons desfe-
chos clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1369
TaggedAPTARAH1EXSANGUINEOTRANSFUSeAO PARCIAL
MANUAL: DESAFIOS DA ENFERMAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPM Sosnoski a, B Zambonato a, NF Mesquita a,
AP Innocente a, N Marmitt a, GPV Czerwinski a,
AM Rosa a, AB Reichert a, L Sekine b,
MA Almeida b

TaggedAPTARAEnd

aHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
Anemia falciforme (AF) �e uma doença gen�etica que origina a
hemoglobina S, gerando a falcizaç~ao da hem�acia e retirando
sua principal funç~ao de oxigenaç~ao celular. AF �e uma doença
de alta prevalência no nosso país e dados do MS (2022) dem-
onstram que 1 a cada 1.200 nascimentos possuem o diag-
n�ostico, sendo que, em torno de 8% d�a-se na populaç~ao
negra, por�em as demais populaç~oes tamb�em s~ao atingidas
devido a grande miscigenaç~ao do Brasil. A partir do diag-
n�ostico da doença, que deve ser o mais precoce possível, pref-
erencialmente na primeira semana de vida, com a realizaç~ao
do teste do pezinho, este paciente necessitar�a de acompanha-
mento multiprofissional durante toda sua vida. Dentre as
necessidades apresentadas por esses pacientes, al�em do tra-
tamento medicamentoso, est~ao as transfus~oes de sangue e/
ou a realizaç~ao de exsanguineotransfus~ao. Objetivo: demon-
strar o modelo de atendimento de enfermagem aos pacientes
submetidos �a exsanguineotransfus~ao parcial em um ambu-
lat�orio de transfus~ao. Material e m�etodos: Relato de caso
acerca dos cuidados de enfermagem na realizaç~ao de
exsanguineotransfus~ao parcial em ambiente ambulatorial.
Resultados: Os atendimentos de enfermagem aos pacientes
com anemia falciforme e que necessitam de
exsanguineotransfus~ao parcial tiveram um incremento de
380% nos �ultimos 2 anos exigindo da equipe de enfermagem
mais capacitaç~oes e adequaç~oes tanto de n�umero de pessoal,
como de estruturas físicas e pr�aticas assistenciais. Em sua
grande maioria esses pacientes possuem uma debilidade
importante de acesso venoso e por este motivo, em nossa
pr�atica, solicitamos que sejam colocados cateteres total-
mente implantados para melhorar a conduç~ao do procedi-
mento. Com o aumento da demanda, necessitamos tamb�em,
de melhorias com relaç~ao ao suporte venoso para aprimora-
mento do atendimento e diminuiç~ao das reaç~oes adversas.
Devido a essa debilidade de acesso venoso foi possível a
aquisiç~ao de um equipamento de ecografia �a beira leito e
capacitaç~ao de enfermeiros para realizaç~ao dessa pr�atica.
Assim, garantimos duas vias para esse procedimento t~ao
complexo, sendo realizadas as retiradas de sangue total pelo
acesso venoso perif�erico e as infus~oes de SF 0,9% e de concen-
trado de hem�acias (CH) pelo cateter totalmente implantado.
Resultados: Nossa pr�atica e atendimento transfusional obteve
uma nova expertise a partir de uma necessidade latente apri-
morando e assegurando dessa forma a segurança do paciente
e a melhor pr�atica transfusional. Conclus~ao: O
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aprimoramento de pr�aticas assistenciais diante de necessi-
dades reais direciona o cuidado na busca de soluç~oes seguras
e vi�aveis dentro dos serviços de sa�ude, proporcionando
segurança e qualidade assistencial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1370
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Objetivo: Avaliar a efic�acia funcional da hemoglobina (Hb) em
concentrado de hem�acias (CH) em bolsas de sangue suple-
mentadas com 2,3-Bifosfoglicerato (2,3-BPG), inositol hexafos-
fato (IHP) e hidroximetilfurfural (5-HMF). Material e m�etodos:
Dois Concentrados de Hem�acias (CH), concedidos por vol-
unt�arios saud�aveis que assinaram o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (CAAE: 72004423.7.0000.5404), foram fra-
cionados em 4 bolsas pedi�atricas, cada qual suplementada
com seu respectivo composto: 2,3-BPG, 5-HMF, IHP e soluç~ao
NaCl 0,9% (controle). A concentraç~ao adicionada de cada com-
posto foi determinada em estudos de dose pr�evios, consider-
ando a viabilidade celular e funcionalidade da Hb, atrav�es dos
quais determinou-se as concentraç~oes de 0,05mM de IHP e
0,5mM de 2,3-BPG e 5-HMF. A Hb foi isolada dos CHs nos tem-
pos de 2, 17 e 35 dias de armazenamento (D2, D17 e D35) e
purificadas por duas cromatografia de exclus~ao molecular
(colunas Sephadex 25G - Sigma-Aldrich; Missouri, USA) e
troca iônica (Amberlite MB3; Sigma-Aldrich; Missouri, USA). A
interaç~ao Hb-O2 foi avaliada pela obtenç~ao de curva de dis-
sociaç~ao Hb-O2 (CDO), por espectrofotometria (DU 800, Beck-
man Coulter-Fullerton, EUA), a temperatura controlada de
25C, e concentraç~ao de Hb a 70uM. Foram determinadas P50,
para avaliaç~ao de afinidade e Constante de Hill (n) para coop-
eratividade heme-heme em pH 7,4mM (tamp~ao Hepes 50mM,
Sigma Aldrich). Os experimentos tamb�em foram reproduzi-
dos com adiç~ao de IHP 1mM, efetor alost�erico mim�etico ao
2,3-BPG. A formaç~ao de meta-Hb tamb�em foi monitorada por
espectrofotometria. Resultados: O composto 2,3-BPG promo-
veu queda da P50 ao longo do tempo de armazenamento, com
desvio �a esquerda da curva CDO da Hb stripped (D2-doador 1;
D17-doador 2; D35-doadores 1 e 2). O polissacarídio 5-HMF
resultou na reduç~ao da P50 no D35 das amostras stripped e no
D2 e D17 no estado stripped + IHP. Em relaç~ao �a formaç~ao de
meta-Hb, observou-se pico de formaç~ao no D17 para todas as
bolsas, incluindo controle. Apesar disso, foi observada
reduç~ao de formaç~ao de meta-Hb em bolsas suplementadas
em relaç~ao ao controle, particularmente naquelas com adiç~ao
de 5-HMF e IHP (D35). Discuss~ao: 2,3-BPG �e metab�olito eritro-
cit�ario que reduz a afinidade da Hb pelo O2, conforme observ-
ado em nossos estudos de dose. Interessantemente, ap�os o
armazenamento, este composto, assim como os demais efe-
tores alost�ericos, resultaram no aumento da afinidade da Hb
pelo O2 e reduç~ao de formaç~ao de meta-Hb (particularmente
no D35). O 5-HMF �e um polissacarídeo capaz de aumentar a
afinidade Hb-O2 in vitro, efeito tamb�em observado no estudo
de dose do estudo. J�a nos CHs armazenados, seu efeito foi par-
cialmente observado, em alguns tempos de armazenamento,
possivelmente pela baixa dose de incubaç~ao. J�a o IHP (mim-
�etico do 2,3-BPG para a Hb) apresentou resultados funcionais
semelhantes ao controle, com o diferencial de reduç~ao de for-
maç~ao de meta-Hb. Conclus~ao: Este �e um estudo preliminar e
dever�a ser completado com o estudo de mais um CH para efe-
tiva comparaç~ao estatística. No entanto, os resultados s~ao
bastante promissores. A suplementaç~ao de bolsas de sangue
com compostos que alterem seu metabolismo celular e que
tamb�em desempenhem papel no alosterismo proteico pode
ser interessante para a melhoria da efic�acia funcional da Hb
armazenada em CHs.
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Introduç~ao: A transfus~ao de plaquetas �e crucial para rec�em-
nascidos prematuros com trombocitopenia, uma condiç~ao
que pode levar a hemorragias graves. As indicaç~oes para
transfus~ao variam conforme a contagem de plaquetas e o
estado clínico do paciente. Embora alguns estudos eviden-
ciem benefícios claros, outros apontam para riscos, como
infecç~oes. Assim, uma investigaç~ao mais aprofundada e uma
an�alise rigorosa s~ao necess�arias para aprimorar as pr�aticas
clínicas e garantir a segurança e efic�acia da intervenç~ao. Obje-
tivo: Este estudo visa analisar a efic�acia da transfus~ao de pla-
quetas em rec�em-nascidos, avaliando a melhora clínica p�os-
transfus~ao, a incidência de complicaç~oes hemorr�agicas e os
desfechos. Materiais e m�etodos: Foi realizada uma an�alise do
hemograma, focando na contagem de plaquetas pr�e e p�os-
transfus~ao em rec�em-nascidos. Foram analisados 4 pacientes
que totalizaram 43 transfus~oes ao longo de 6 meses. Resulta-
dos: RN 1: Prematuro com 34 semanas, diagn�ostico de trisso-
mia 18 e cardiopatia congênita. Contagem inicial de
plaquetas: 19.000, aumentando para 60.000 ap�os transfus~ao.
A contagem caiu para 7.000 em uma semana, exigindo trans-
fus~oes frequentes a cada 12 horas, entretanto RN foi �a �obito
devido a complicaç~oes cardiol�ogicas. RN 2: Prematuro com 38
semanas e cardiopatia congênita. Contagem inicial de plaque-
tas: 255.000, reduzida para 22.000 antes da transfus~ao, subiu
para 155.000, mas caiu novamente, exigindo m�ultiplas trans-
fus~oes a cada 12 horas, teve uma estabilidade nas plaquetas
subindo para 175.000, entretanto tamb�em foi �a �obito devido a
complicaç~oes cardiol�ogicas durante tentativa de saída da
ECMO. RN 3: Prematuro com 27 semanas, diagn�ostico de
sepse precoce e síndrome da ang�ustia respirat�oria. Contagem
inicial de plaquetas: 4.000, subiu para 49.000 ap�os transfus~ao,
sem necessidade de novas transfus~oes. RN 4: Prematuro com
trissomia 21 e cardiopatia congênita. Contagem inicial de pla-
quetas: 24.000, caiu para 15.000 antes da transfus~ao e subiu
para 57.000 ap�os a intervenç~ao, sem necessidade de novas
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transfus~oes. Discuss~ao: A transfus~ao de plaquetas �e essencial
para prevenir e tratar complicaç~oes hemorr�agicas em rec�em-
nascidos prematuros com trombocitopenia. O estudo, que
envolveu quatro rec�em-nascidos e 43 transfus~oes, revelou
variaç~oes na efic�acia da intervenç~ao. RN 1 necessitou de
transfus~oes frequentes devido �a recuperaç~ao plaquet�aria
inst�avel, RN 2 teve flutuaç~oes r�apidas nos níveis de plaquetas,
RN 3 respondeu bem com uma �unica transfus~ao, e RN 4 teve
uma resposta inicial positiva, mas exigiu monitoramento
contínuo. Os resultados destacam a efic�acia geral da trans-
fus~ao, mas tamb�em a necessidade demonitoramento individ-
ualizado e consideraç~ao de riscos como infecç~oes e reaç~oes
adversas. Conclus~ao: A transfus~ao de plaquetas �e crucial para
rec�em-nascidos com trombocitopenia e, embora geralmente
eficaz, a resposta pode variar conforme o diagn�ostico e con-
diç~oes individuais. A an�alise detalhada e a adaptaç~ao dos pro-
tocolos s~ao essenciais para otimizar os resultados clínicos e
assegurar a segurança dos pacientes neonatais.
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Introduç~ao: O concentrado de hem�acias (CH) �e amplamente
empregado na pr�atica clínica para tratar anemias, incluindo
hemorragias agudas. Para otimizar estoques e recursos finan-
ceiros, s~ao empregados protocolos de reserva cir�urgica per-
sonalizados. Esses protocolos s~ao baseados em c�alculos
matem�aticos, como o índice de utilizaç~ao de concentrado de
hem�acias (IUCH), índice de pacientes transfundidos (IPT) e
maximum surgical blood order schedule (MSBOS). O estudo corre-
lacionou procedimentos cir�urgicos realizados com os valores
pr�e-operat�orios de hemoglobina (Hb), analisando solicitaç~oes
de reserva cir�urgica para identificar padr~oes hematol�ogicos
que impactam desfechos transfusionais. Objetivos: Verificar
quais cirurgias foram efetuadas e quantas bolsas de CH foram
reservadas e utilizadas no ano de 2023. Analisar o perfil de Hb
dos pacientes que seguiram para cirurgia e qual o impacto
transfusional de acordo com o protocolo. Metodologia: : A
pesquisa analisou retrospectivamente todas as solicitaç~oes
de sangue recebidas pela Agência Transfusional (AT) para cir-
urgias eletivas adultas. As solicitaç~oes foram categorizadas
por tipo de cirurgia e registradas em planilhas, onde foram
verificados o n�umero de cirurgias eletivas solicitadas, a hemo-
globina total e m�edia por procedimento. Tamb�em foi avaliada
a hemoglobina m�edia que indicava a necessidade de trans-
fus~ao. Resultados: A an�alise da quantidade de solicitaç~oes de
sangue recebidas pela AT, apresentou os seguintes dados: 276
cirurgias de histerectomias (HTA), 25 gastroduodenectomias,
20 laparotomias exploradoras (LE), 20 hepatectomias, 7 oofor-
ectomias, 6 esplenectomias, 5 miomectomias, 3 mastecto-
mias, 3 pleuroscopias, 2 nefrectomias, 2 colpoperineoplastias,
1 colectomia e 1 esvaziamento molar. Entre as cirurgias ava-
liadas, 4 evoluíram com transfus~ao de CH: pleuroscopia (2 -
66,6%), LE (2 - 10%), hepatectomias (2 - 10%) e HTAs (7 - 3,2%).
A m�edia de Hbs dos pacientes que receberam transfus~ao
durante o procedimento cir�urgico foi de 13 g/dl nas hepatecto-
mias, 9,7 g/dl nas HTAs, 9,5 g/dl na pleuroscopia e 8,6 g/dl nas
LE. Nos pacientes que n~ao receberam transfus~ao, a m�edia de
Hb foi de 11,7 g/dl, 11,7 g/dl 10,7 g/dl, e 10,2 g/dl para os mes-
mos procedimentos, respectivamente. Discuss~ao: As cirurgias
mais frequentes foram HTA, gastroduodenectomia, LE e hep-
atectomia. Apenas uma hepatectomia necessitou de trans-
fus~ao, e o paciente tinha Hb mais alta que os que n~ao
precisaram de transfus~ao, possivelmente devido �a natureza
da patologia. A pleuroscopia teve mais transfus~oes em com-
paraç~ao com outras cirurgias, o que pode ser explicado pela
pequena amostragem e possível vi�es de seleç~ao conforme a
patologia do paciente. Conclus~ao: O estudo analisou o uso de
concentrados de hem�acias em cirurgias, focando em protoco-
los personalizados para economizar recursos. Identificou que
histerectomias foram as cirurgias mais comuns. Houve var-
iaç~oes significativas na necessidade de transfus~ao conforme
o tipo de procedimento. Os resultados destacam a importân-
cia de protocolos hematol�ogicos para otimizar o uso de
sangue durante cirurgias, visando melhores desfechos clíni-
cos e econômicos.
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Objetivos: A transfus~ao sanguínea �e uma terapia reconhecida
e importante na medicina moderna. Quando aplicada de
forma adequada, pode promover a recuperaç~ao efetiva da
sa�ude e qualidade de vida de pacientes que necessitam desse
recurso terapêutico. A Unidade de Hematologia, Hemoterapia
e Oncologia do Hospital Universit�ario Professor Polydoro
Ernani de S~ao Thiago (HU), da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), em Florian�opolis, disp~oe de um Ambulat�orio
Transfusional (AMB TRANSF), inaugurado em 2020; sendo
esse um importante serviço ambulatorial estruturado e desti-
nado a procedimentos hematol�ogicos e hemoter�apicos, em
uma unidade hospitalar do estado. Desempenha um papel
fundamental no atendimento a pacientes que necessitam de
transfus~oes de sangue, sangrias terapêuticas, infus~oes de
ferro e outras medicaç~oes. Realiza avaliaç~oes imuno-hema-
tol�ogicas, com relevância ao monitoramento do risco em ges-
tantes aloimunizadas e da síndrome do linf�ocito passageiro
p�os transplante hep�atico. O AMB TRANSF aplica estrat�egias
para o uso racional do sangue (PBM) e segurança do paciente,
o que inclui a avaliaç~ao ativa das indicaç~oes de cada hemo-
componente e derivados. Otimiza, assim, o uso de recursos e
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fornece atendimento contínuo, individualizado e qualificado.
O presente trabalho tem como objetivo descrever os procedi-
mentos hemoter�apicos ofertados aos pacientes atendidos no
AMB TRANSF no período compreendido entre janeiro de 2020
a junho de 2024 e sua relevância para o p�ublico atendido.
Material e m�etodos: Estudo de natureza descritiva, com abor-
dagem retrospectiva, explorat�oria, com enfoque quantitativo,
realizado no AMB TRANSF do HU/UFSC no período de janeiro
de 2020 a junho de 2024. Resultados: No período analisado,
foram realizadas, em m�edia, 80 transfus~oes sanguíneas ao
mês, correspondendo a 20,6% das transfus~oes do HU/UFSC.
Al�em das transfus~oes, realizou-se mensalmente 24 sangrias
terapêuticas e 25 infus~oes de ferro, em m�edia. Somado a este
n�umero, podemos destacar 177 consultas m�edicas e 131 de
enfermagem mensais, atendendo pacientes com diagn�ostico
de telangiectasia heredit�aria, hemocromatose, policitemia
vera, aplasia de medula, neoplasias s�olidas e onco-hema-
tol�ogicas. Discuss~ao: No âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude
(SUS), a implementaç~ao do AMB TRANSF em um hospital con-
stitui importante conquista para os pacientes, pois possibilita
um atendimento individualizado, especializado e diferen-
ciado. Em muitos serviços de sa�ude, a �unica alternativa para
atendimento transfusional �e a Emergência Geral. A presença
do ambulat�orio reduz a necessidade dos pacientes recorrerem
�a emergência em estados mais graves, o que contribui para a
reduç~ao da superlotaç~ao nestas unidades, uma problem�atica
recorrente no SUS. Ainda com este prop�osito, os pacientes
p�os-bari�atricos, gestantes e aqueles que buscam a emergên-
cia com anemia ferropriva grave s~ao direcionados ao ambu-
lat�orio transfusional para receberem as infus~oes
ambulatoriais de ferro intravenoso. Neste local, a equipe real-
iza o tratamento da fase crítica e coordena a contrarreferência
com as unidades b�asicas de sa�ude, fornecendo orientaç~oes
para a continuidade do tratamento. Ademais, �e relevante
mencionar que o HU atua como um hospital de referência
oncol�ogica na regi~ao. A equipe discute individualmente cada
caso e sugere �a equipe assistente as alternativas mais
adequadas �a transfus~ao. Conclus~ao: Desde sua inauguraç~ao,
o AMB TRANSF do HU/UFSC tem desempenhado um papel
crucial no manejo das necessidades transfusionais e terapias
associadas. Com uma infraestrutura adequada, uma equipe
especializada e um enfoque rigoroso na segurança e efic�acia,
o ambulat�orio contribui significativamente para a excelência
no tratamento dos pacientes, promovendo um cuidado inte-
gral e eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1374
TaggedAPTARAH1PERFIL DAS REAÇeOES TRANSFUSIONAIS EM
HOSPITAL DE ALTA COMPLEXIDADE TaggedAPTARAEnd
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Irmandade Santa Casa de Porto Alegre (ISCPA),
Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Descrever os tipos de reaç~oes transfusionais (RT),
suas frequências e característica do hemocomponentes
envolvido. Materiais e m�etodos: As RTs ocorrem durante ou
ap�os a transfus~ao de qualquer hemocomponente; seu
pronto reconhecimento �e fundamental para a segurança dos
pacientes. Entretanto, n~ao sabemos o quanto de reaç~oes
podem n~ao estar sendo notificadas. Em nosso serviço, as
reaç~oes transfusionais s~ao evidenciadas a partir de
informaç~ao da ocorrência pela equipe assistencial em nosso
sistema de gest~ao (SA), bem como atrav�es de contato tele-
fônico pr�evio com analistas da �area de imunohematologia
de receptores. Os registros de transfus~oes e reaç~oes transfu-
sionais s~ao feitos no sistema informatizado do Banco de
Sangue (SBS) e sistema institucional (TASY). Levantamos,
inicialmente, as reaç~oes transfusionais agudas ocorridas
entre 12 de março e dezembro de 2023 e estamos em fase de
finalizaç~ao das ocorrências deste ano, cujo levantamento
ser�a finalizado em setembro de 2024. Os hemocomponentes
envolvidos foram concentrados de hem�acias (CH), concen-
trado de hem�acias filtrado (CHF), CH sem buffy-coat
(CHSBC), pool de plaquetas, pool de plaquetas sem buffy-
coat (PPSBC) plasma fresco e c�elulas progenitoras hemato-
poi�eticas (CPH). N~ao utilizamos componentes plasm�aticos
obtidos de doaç~oes de mulheres com mais de 2 gestaç~oes.
RESULTADOS 2023. Foram transfundidos 16919 hemocom-
ponentes. 18% dos CH transfundidos eram CHSBC, enquanto
que 26% dos pools de plaquetas eram PPSBC. Entre os
pacientes adultos transfundidos (80%) tivemos 34 reaç~oes
transfusionais, sendo que 71% delas foram relacionadas �a
reaç~ao transfusional n~ao hemolítica (RFNH), com frequência
de 55% em mulheres e o hemocomponente mais envolvido
foi o concentrado de hem�acias (92%, sendo apenas 30% com
hem�acias filtradas e nenhuma envolvendo CHSBC). Na pop-
ulaç~ao pedi�atrica (20%), houve notificaç~ao de 8 reaç~oes,
sendo equivalentes as frequências de RFNH e al�ergica (43%),
e mais prevalente nas meninas (71%). Nesta populaç~ao, o
uso de componentes filtrados envolvidos foi de 85%, mas
sem relato reaç~oes relacionadas aos componentes com
reduç~ao do buffy-coat. Nossa frequência de notificaç~oes foi
de 0,25% na populaç~ao adulta e de 0,21% na populaç~ao ped-
i�atrica. Outras reaç~oes foram um caso de dispneia associada
�a transfus~ao (adulto), um caso de ansiedade (CHF adulto) e 2
casos de reaç~oes associadas �a infus~ao de CPH (al�ergica e dis-
pneia). Discuss~ao: Identificamos uma frequência baixa de
eventos adversos relacionados �a transfus~ao e estamos em
fase de conclus~ao de busca ativa destes eventos com os
recursos de TI de nossa instituiç~ao. Estamos em avaliaç~ao
do uso de componentes com depleç~ao do buffy-coat como
um fator que possa ter motivado este menor n�umero de
notificaç~oes. N~ao tivemos notificaç~oes de TRALI ou TACO.
Conclus~ao: Nossa frequência de notificaç~oes de RT foi de
0,23% e mais frequentes em mulheres, sendo importante a
participaç~ao de RT al�ergica na populaç~ao pedi�atrica. Na pop-
ulaç~ao adulta, 71% das reaç~oes foram classificadas como
RFNH e nao associadas ao CHSBC ou PPSBC. Aç~oes est~ao
sendo feitas para entender a frequência encontrada em
nosso Serviço.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1375
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO QUANTITATIVA DE
TRANSFUSeOES DE BOLSAS ABO COMPAT�IVEIS
ISOGRUPOS E NeAO ISOGRUPOS DE ACORDO
COM ESTOQUE ESTRAT�EGICO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVCS Emygdio, BD Pedro, PC Garcia-Bonichini,
AB Castro, CL Miranda, FA Oliveira TaggedAPTARAEnd

Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clínicas,
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil
Objetivo: Analisar a efetividade do estoque estrat�egico dos
serviços associados ao Hemocentro quanto a liberaç~ao de
bolsas ABO compatíveis transfundidas. Materiais e
m�etodos: An�alise retrospectiva, quantitativa e qualitativa de
dos relat�orios de pacientes transfundidos no ano de 2023.
Resultados: : Foram encontrados os seguintes resultados:
87,04% (5219) foram transfus~oes isogrupo, com 49,9% (2606)
em pacientes do gênero masculino, 49,9% (2606) feminino e
0,1% em RN. Al�em disso, das transfus~oes isogrupo realiza-
das, 34,9% (1822) s~ao de convênio particular e 65,1% (3397)
SUS. Entretanto, em 12,96% (777) foram transfus~oes n~ao iso-
grupo, com 52,4% (407) em pacientes do gênero masculino,
45,8% (356) feminino e 1,8% em RN, com prevalência de 52%
(404) no SUS e 48% (373) em convênio particular. Discuss~ao:
Com an�alise de dados estatísticos, observou-se situaç~oes em
que pacientes n~ao s~ao transfundidos com mesma tipagem,
ou seja, transfus~oes isogrupo, o que interfere diretamente
na disposiç~ao dessas, uma vez que h�a bolsas de tipagens
como O RhD-, por exemplo, em estado de urgência devido ao
seu baixo estoque. Al�em disso, verificou-se tamb�em, por
meio dessa mesma an�alise, o percentual de hemocompo-
nentes disponibilizados, com maior concentraç~ao predomi-
nantemente em CH 79,1% (4743), al�em dos demais, sendo
esses PFC 9,81% (588), CHFI 4,22% (253), CRIO 1,72% (103),
CPAFDI 1,37% (82), CHI 1,35% (81), CPI 0,63% (38), CHID 0,42%
(25), CPADI 0,33% (20), CHIF 0,28% (17), CHIFL 0,10% (6), CP5I
0,10% (6), CHFI ALIQ 0,05% (3), CHFI FEN 0,05% (3), CPA ID
ALIQ 0,05% (3), CPADIA 0,05% (3), CH CDE+ 0,03% (2), CHFIA
0,03% (2), CPAID 0,03% (2), CHF 0,02% (1), CHFI ALQ 0,02% (1),
CHIDA 0,02% (1), CHIF ALIQ 0,02% (1), CHL 0,02% (1), CP ID
0,02% (1), CP5IF 0,02% (1), CPA ID 0,02% (1), CPAI 0,02% (1),
CPDIA 0,02% (1), CPFAD 0,02% (1), CPFDI 0,02% (1), CTADI
0,02% (1), CTAFDI 0,02% (1), PLAQ.AF�ERESE 0,02% (1), POOL
CPIF 0,02% (1). Conclus~ao: Conclui-se a importância da
necessidade da utilizaç~ao do estoque estrat�egico nos
serviços associados ao Hemocentro do Hospital das Clínicas
de Botucatu, para que haja maior efetividade nas trans-
fus~oes realizadas no que tange as transfus~oes isogrupo, a
fim de garantir maior assertividade na otimizaç~ao do uso
dos hemocomponentes para assegurar os estoques, evita-
ndo assim, o desabastecimento nos serviços. Essa aç~ao ir�a
impactar diretamente o estoque e disponibilizaç~ao das bol-
sas de sangue, seja pela falta de bolsas com tipagem O RhD-,
por exemplo, ou no descarte de bolsas n~ao utilizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1376
TaggedAPTARAH1USO DE CONCENTRADO DE PLAQUETAS
PLASMA REDUZIDO PARA PREVENÇeAO DE
REAÇeAO TRANSFUSIONAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSS Marcondes a, MVS Clipes b, LM Emerich b,
RS Barata a, ROC Silva a, MDG Praxedes a,
SR Brasilino a, CTV Porto a, JG Barcellos a,
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TaggedAPTARAEnd

aHospital Universit�ario Cassiano Antonio Moraes
(HUCAM), Hospital das Clinicas, Universidade
Federal do Espírito Santo (UFES), Vit�oria, ES, Brasil
b Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia
Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
Objetivo: Relatar dois casos de reaç~ao al�ergica grave, a pre-
paraç~ao e validaç~ao de concentrado de plaquetas (CP) plasma
reduzido para prevenç~ao de recidiva de reaç~ao transfusional
(RT) al�ergica. Relato de caso/m�etodo: Caso 1: masculino, 58
anos, diagn�ostico de tricoleucemia, 15 transfus~oes pr�evias, 15
minutos ap�os início da transfus~ao de CP apresentou prurido
disseminado que evoluiu para urtic�aria em membros e
hipotens~ao. Caso 2: feminino, 71 anos, diagn�ostico de leuce-
mia aguda, in�umeras transfus~oes previas, ap�os transfus~ao de
concentrado de hem�acias (CH) e CP apresentou quadro de
urtic�aria, prurido e broncoespasmo. Ambos tinham hist�orico
de RT al�ergica moderada e recebiam antial�ergicos antes da
transfus~ao. Seguidos protocolos de atendimento de RT com
desfecho favor�avel. Considerando que os casos clínicos
demandavam alta necessidade transfusional, foi solicitado ao
centro produtor, HEMOES, transfus~ao com CH lavados e CP
plasma reduzido como medida de prevenç~ao de RT aliado a
pr�e medicaç~ao com antial�ergico e corticoide. Por se tratar de
procedimento in�edito no HEMOES, foram realizadas revis~ao
de literatura e consulta a referências t�ecnicas da Hemorrede
Nacional. O CP randômicas �e produzido a partir do plasma
rico em plaquetas, o CP plasma reduzido foi preparado base-
ado na t�ecnica descrita no manual AABB, 18�ediç~ao. Visando
preservar as plaquetas, foi realizada a centrifugaç~ao mais
leve sugerida pelo manual, por 20 minutos. Para an�alise do
controle de qualidade foi utilizado: mediç~ao do pH ap�os 6 e 12
horas (referência > 6), contagem de plaquetas (referência 5,50
x 1010 plaquetas para cada 60mL), % de recuperaç~ao de pla-
quetas antes e ap�os (referência aproveitamento > 80%), con-
trole microbiol�ogico e os leuc�ocitos residuais. Realizado
processo de validaç~ao com 15 amostras, na qual obteve-se
conformidade do pH em 100% das amostras, mesmo ap�os 12
horas de armazenamento. A contagem de plaquetas esteve
acima da referência em 87% das amostras, o controle micro-
biol�ogico e os leuc�ocitos residuais apresentaram conformi-
dade em 100% das amostras. O volume m�edio foi de 77 ml, a
recuperaç~ao m�edia foi de 92% das plaquetas. Os pacientes
receberam mais de 20 transfus~oes de plaquetas com plasma
reduzido sem recidiva de reaç~ao al�ergica. Discuss~ao: As trans-
fus~oes s~ao imprescindíveis para o tratamento de pacientes
com citopenias graves, em geral as transfus~oes s~ao seguras.
No entanto, as c�elulas sanguíneas alogênicas e as proteínas
plasm�aticas s~ao substâncias estranhas que podem provocar
uma resposta imune no receptor. As reaç~oes al�ergicas est~ao
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entre as mais comuns da pr�atica transfusional, estima-se de 1
a 3% das transfus~oes de componentes plasm�aticos e pla-
quet�arios. Um estudo de coorte retrospectivo com 179 indivíd-
uos que receberam plaquetas n~ao manipuladas e
posteriormente receberam plaquetas das quais o plasma foi
reduzido encontrou um declínio nas reaç~oes transfusionais
al�ergicas de 5,5% para plaquetas n~ao manipuladas para 1,7%
para plaquetas concentradas. Nesse caso essa t�ecnica propor-
cionou prevenç~ao das reaç~oes transfusionais al�ergicas em
todas as transfus~oes de CP subsequentes. Conclus~ao: Esse
relato demonstra que a parceria entre equipe multidisciplinar
e diferentes instituiç~oes de sa�ude podem fazer diferença no
cuidado permitindo validaç~ao de t�ecnicas ainda n~ao utiliza-
das, que podem proporcionar melhoria dos cuidados em
sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1377
TaggedAPTARAH1FEBRE: UM SINTOMA IMPORTANTE NO
PROCESSO DE HEMOVIGILÂNCIATaggedAPTARAEnd
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Grupo Gestor de Serviço de Hemoterapia (GSH),
Brasil
No processo transfusional, a febre �e um sinal de alerta. Em
geral, est�a relacionada a Reaç~ao Febril N~ao Hemolítica
(RFNH). Três outras reaç~oes est~ao associadas a febre: a Reaç~ao
Febril Hemolítica (RFH), a Les~ao pulmonar aguda relacionada
�a transfus~ao (TRALI) e a Contaminaç~ao Bacteriana (CB) e
devem ser consideradas no diagn�ostico diferencial. Em todos
os casos a transfus~ao deve ser interrompida e o hemocompo-
nente (HC) descartado. Os testes imuno-hematol�ogicos
devem ser repetidos e a cultura do HC e do paciente realizada.
Objetivamos avaliar os casos de febre associada a transfus~ao
e estabelecer os fatores associados a RFNH em pacientes de
um hospital geral. Material e m�etodos: Foram analisados, os
registros dos pacientes transfundidos no período de 01/01/
2020 a 31/07/2024. Foram avaliados o n�umero (N) de HC uti-
lizados, o N de RT associadas a febre, o N de casos classifica-
dos como RFNH, sexo, idade e diagn�ostico dos pacientes, o
momento da reaç~ao, o tipo de HC utilizado, o tempo de esto-
cagem, e o N de HC descartados. Resultados: Foram transfun-
didos no período 42.888 HC. O N de RT foi 112(0,26%). Foram
registrados 55(49,1%) casos de febre. O N de pacientes foi 45
sendo 36 homens e 19 mulheres. Trinta pacientes tinham
doenças hematol�ogicas, 11 doenças infecciosas, 5 quadro
hemorr�agico, 3 anemia a esclarecer, 6 patologias diversas.
Destes, 15 receberam concentrado de plaquetas (CP) e 40 a
concentrado de hem�acias (CH). Todos os HC eram desleucoci-
tados. Seis receberam anti-t�ermico antes da transfus~ao. Em
todos os casos a investigaç~ao imuno-hematol�ogica e a cultura
dos HC foram negativas e a reaç~ao classificada como RFNH.
Em 26 casos as reaç~oes ocorreram ap�os e 20 durante a trans-
fus~ao havendo descarte dos 20 HC. Em 11 casos houve falha
no registro domomento da reaç~ao. Dos 40 casos de transfus~ao
de CH, o tempo de estocagem dos HC variou de 2 a 42 dias
sendo 23 com período de coleta entre 1 a 15 dias e 19 entre 16
e 42 dias. Discuss~ao: Duas vias s~ao descritas para explicar a
RFNH. A via imunol�ogica relacionada a presença de anticor-
pos contra os antígenos leucocit�arios humano (HLA) no recep-
tor. CP expressam antígeno HLA o que explica a RFNH nos 15
pacientes transfundidos com CP. Hem�acias n~ao expressam a
antígenos HLA. Leuc�ocitos residuais presentes nos CH expres-
sam estes antígenos e a desleucotizaç~ao reduz a possibilidade
da RFNH. Todos os 40 pacientes foram transfundidos com CH
desleucocitados diminuindo a possibilidade de RFNH por
anticorpos HLA. Uma outra via, n~ao imune, explica a RFNH:
presença de citocinas (fator de necrose tumoral-a (TNF-a),
interleucina-1 (IL-1), IL-6 e IL-8) nos HC estocados. Quanto
maior o tempo de estocagemmaior a quantidade de citocinas.
Neste estudo n~ao houve diferença entre CH com tempo de
coleta < ou > que 15 dias. Isto aponta para outras possibili-
dades de febre. Embora 20 componentes tenham sido descar-
tados, a interrupç~ao da transfus~ao e a investigaç~ao
laboratorial �e extremamente importante principalmente para
descartar a RFH e a CB. A pr�e-medicaç~ao nos 6 pacientes n~ao
foi eficaz para controle da febre. Conclus~ao: Em nosso estudo
em 100% dos casos a febre foi associada a RFNH e a realizaç~ao
dos testes laboratoriais e cultura foram fundamentais para
esta conclus~ao. Nos 40 casos relacionados a transfus~ao de CH,
a desleucocitaç~ao n~ao foi eficiente para conter a reaç~ao e o
tempo de estocagem tamb�em n~ao influenciou no desfecho.
Mais estudos s~ao necess�arios para esclarecimento do meca-
nismo patol�ogico da RFNH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1378
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a Fundaç~ao Pr�o-Sangue Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brazil
bHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brazil
c Fresenius-Kabi Diagn�ostico, S~ao Paulo, SP, Brazil
dUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brazil
Background: Solid phase red cell adhearance (SPRCA) is a
highly sensitive method applied for the screening and identi-
fication of red blood cell (RBC) irregular antibodies as well as
for weak-D phenotype detection. The methodology can be
performed under secure automation and selected by blood
banks for the immunohematological routine of both blood
donors and patients. Considering the high sensitivity of solid
phase, concerns might rise referring to the risk of false posi-
tive results. In this scenario, determining the specificity and
accuracy of SPRCA for antibody screening is important, as
well as determining if the positive results represent antibod-
ies of transfusion relevance. Aims: 1) To evaluate the



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S815
accuracy of SPRCA for antibody screening and identification
using samples of multitransfused patients, mainly with Sickle
cell disease (SCD); 2) To determine the clinical relevance of
antibodies of undetermined specificity (AUS) detected in
SPRCA using the Monocyte Monolayer Assay (MMA).Methods:
A comparative study was conducted comparing SRPCA (Cap-
ture, Echo Lumena�, Werfen, Barcelona) and gel test (Erytra
Eflexis�, Grifols, Barcelona) for antibody screening and identi-
fication. Samples from previously investigated patients pre-
senting with irregular antibodies directed to the most
immunogenic blood group systems (Kell, MNS, Rh, Duffy,
Kidd, Diego) were included in the analysis and tested in both
assays (gel and SPRCA). In parallel, samples from patients
without irregular antibodies were also tested. In case of AUS
or antibodies detected only in SPRCA, MMA was performed.
Results: Eighty samples were included in the study. In the
group of patients with positive irregular antibody screening
and identification (n = 60), 59 (98,3%) presented the same
specificity of alloantibodies identified in both methodologies.
One patient presented anti-E and anti-c in gel method
(strength of agglutination 3+), but anti-E was not detected by
SPRCA (IgM class). In the group of patients without RBC
alloantibodies (n = 20), there was 100% concordance between
SPRCA and gel method. Among all samples studied, three pre-
sented in both method antibodies of unknown specificity
(AUS) after extensive serological workup. For these patients,
RBC units were selected for transfusion based on extended-
phenotype compatibility and both indirect antiglobulin test
(IAT) crossmatch and MMA was performed. IAT crossmatch
resulted incompatible in both SPRCA and gel test. Monocyte
index resulted less than 5% in one sample and more than 5%
in two samples (67%), the latter being considered as of clinical
relevance. Interestingly, the intensity of agglutination
observed in IAT-crossmatch using SPRCA correlated with
MMA monocyte index. Also, in the cases in which anti-Jka
(n = 3) or anti-Dia (n = 2) were identified, the intensity of agglu-
tination was significantly higher in SPRCA. Even though
SPRCA detects IgG-class antibodies, in two cases IgM antibod-
ies (anti-M and cold autoantibody) were detected by the
method indicating the antibodies possessed an IgG compo-
nent. Summary/conclusions: SPRCA presented high accuracy
in RBC antibody screening and identification, with no
observed false positive results. Higher agglutination strength
was observed in SPRCA for some antibody specificities, such
as anti-Jka and anti-Dia, making the identification easier in
cases of multiple antibodies. Among the antibodies of unde-
termined specificity identified, 67% had predicted in vitro
transfusion relevance.
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TaggedAPTARAH1DOENÇA HEMOL�ITICA PERINATAL POR
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a Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil
bHospital Universit�ario Evang�elico Mackenzie,
Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A dengue �e uma das doenças virais transmitidas
por vetores mais importantes da atualidade. O Brasil vive sua
maior epidemia da doença, onde a infecç~ao pelo vírus da den-
gue (DENV) causa doenças que variam amplamente em sever-
idade, desde dengue febril auto-limitada a dengue
hemorr�agica com risco de morte. Al�em dos efeitos diretos do
vírus, tem sido proposta imunopatogênese associada a auto-
anticorpos, onde a infecç~ao viral da dengue induz anticorpos
autoreativos contra plaquetas, c�elulas do endot�elio e
mol�eculas da coagulaç~ao, podendo tamb�em estar associada a
outros mecanismos. Caso clínico: KCLTS, 29 anos, primigesta,
entra em trabalho de parto por bolsa rota, parto normal. RN
com 2,680 kg, icterícia neonatal zona 4-5, apresentando
Hb = 18,7 g/dL, bilirrubina total 26,88 mg/dL, bilirrubina indir-
eta 25,20 mg/dL. Solicitado exsanguíneo transfus~ao e RN
encaminhado para fototerapia dupla. RN A RhD positivo, TAD
positvo 3+, m~ae O RhD positivo PAI positiva 2+ em ambas as
c�elulas de triagem. Painel Liss/Coombs demonstrou anticorpo
reativo 2+ em todas as c�elulas, inclusive autocontrole, negati-
vando em painel enzim�atico. A gestante nunca havia recebido
transfus~ao. Painel do eluato da amostra do RN todo negativo.
Diante destes resultados realizado auto-adsorç~ao com
hem�acias da m~ae tratadas por bromelina. Ap�os 3 adsorç~oes
realizou-se novamente o painel de identificaç~ao de anticor-
pos, que se mostrou negativo em todas as c�elulas confir-
mando a presença de auto-anticorpos. Ap�os pesquisa de
patologias pregressas ao parto, soube-se que a gestante
estava positiva para o vírus da dengue 8 dias antes do parto,
al�em de diabetes gestacional, sem outras comorbidades. N~ao
foi possível determinar o subtipo do vírus. Optou-se pelo can-
celamento da transfus~ao e manutenç~ao da fototerapia al�em
da administraç~ao de imunoglobulina endovenosa 1g/kg. RN
teve alta em 16 dias do nascimento com bilirrubina total
5,61 mg/dL e hemat�ocito de 30,10 %. Conclus~ao: A icterícia
apresentada pelo RN provavelmente se deve aos autoanticor-
pos formados pela m~ae devido �a infecç~ao pelo vírus da
dengue.
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Objectives: Red blood cell (RBC) antibodies of the IgG class can
lead to hemolysis in patients depending on many factors,
including the IgG subclass. IgGs, particularly IgG1 and IgG3-
coated RBCs (red blood cells) are quickly recognized for phago-
cytosis leading to a greater potential for RBC destruction. The
objective of this study is to correlate the presence of IgG1 and
IgG3 subclasses with the risk of hemolysis in the context of
RBC alloantibodies and autoantibodies.Methods: Blood donors
and patients presenting with positive polyspecific direct anti-
globulin test (DAT) (Bio-Rad, Cressier, LISS/Coombs card, ref.
004017) were recruited for a 2-month study at a tertiary hospi-
tal. All selected donors and patients were further tested with
monospecific DAT gel cards (Bio-Rad, Cressier, DC Screening I
card with anti-IgG, -IgM, -IgA, -C3c, -C3d, ref. 004857), DAT IgG-
dilution (Bio-Rad, Cressier, ref. 004033), which indicates the
amount of IgG bound to RBCs, and DAT IgG1/IgG3 (Bio-Rad,
Cressier ref. 004043), which further differentiates the IgG1 and
IgG3 subclasses. Monocyte monolayer assay (MMA) was per-
formed in select cases with RBC IgG autoantibodies and the
results were expressed in terms of monocyte index (MI).
Results: A total of 42 patients presented positive monospecific
DAT indicating IgG and were included in the study. Of these, 4
(9.5%) were newborns (NB). The other patients (n = 38) pre-
sented with a positive DAT. The patient eluates revealed either
irregular antibodies with the same specificity as detected in
irregular antibody screening and identification, suggesting
recent incompatible transfusions (n = 9, 21.4%), or IgGs with
panagglutination (n = 29, 69%). A total of 68 donors presenting
a positive polyspecific DAT were selected and of these, 27 con-
firmed positive monospecific DAT with IgG and were included
in the study. Of the included NBs (n = 4), IgG1 and IgG3 were
not detected in all cases and C3dwas also absent on RBCmem-
brane. Nine patients had positive DAT and irregular antibodies
on the RBC membrane. None of the patients had been recently
transfused in the reference center, suggesting incompatible
transfusions in other health services and serological transfu-
sion reactions. None of the involved antibodies were IgG1 or
IgG3. Only one case (anti-Jkb) had concomitant C3b on the RBC
membrane. Of the 29 patients presenting with autoantibodies
of IgG class, 15 (51.7%) presented with either IgG1 or IgG3 and
14 (48.3%) had neither IgG1 nor IgG3. C3d was concomitant in 7
(46.7%) patients with IgG1 or IgG3 and in 3 (21.4%) patients
without IgG1 or IgG3. Among the 27 blood donors presenting
with IgG autoantibodies, 26 (96.3%) did not present with either
IgG1 or IgG3. A striking statistical significance was observed
when the frequency of IgG1 and IgG3 was compared between
donors and patients (p < 0.001). MMA was performed in 12
cases. The difference between IgG1 or IgG3 versus non-IgG1 or
IgG3 resulting in a positive (> 5%) monocyte index (MI) was
83.3% versus 33.3%. The p value was 0.07, reflecting the
restricted sample size. Conclusions: The determination of the
subclass of IgG might be a helpful tool in laboratory practice,
because the absence of IgG1 and IgG3 can rule out overt hemo-
lysis and clinical anemia. Donors with positive DAT and auto-
antibodies of non-IgG1 and non-IgG3 subclasses do not need
specific follow-up. On the contrary, donors with IgG1 or IgG3
autoantibodies (uncommon) should be referred to clinical
counseling.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1381
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CARD�IACAS EM UMHOSPITAL DE ALTA
COMPLEXIDADE EM RIO BRANCO-ACRE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBC Almeida, AV Roque, RCA Carvalho,
LHL Bastos, JA Kitano, TS Moreira, KS Macedo,
DC Smielewski, RG Oliveira, TCP Pinheiro TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,
AC, Brasil
Objetivos: Descrever o perfil de solicitaç~ao de hemocompo-
nentes para reserva cir�urgica em cirurgias cardíacas e avaliar
o quantitativo de transfus~oes em um hospital de alta com-
plexidade em Rio Branco-Acre. Material e m�etodos: Trata-se
de um estudo do tipo transversal, descritivo e quantitativo.
Foram analisados dados de procedimentos cir�urgicos cardía-
cos eletivos, registrados entre janeiro e dezembro de 2023.
Estes, extraídos de registros hospitalares de requisiç~ao
m�edica para transfus~ao, da Agência Transfusional do Hospi-
tal Santa Juliana de Rio Branco-Acre. As vari�aveis observadas
foram: tipo de cirurgia cardíaca, quantidade de hemocompo-
nentes solicitados e transfundidos, �obito, alta hospitalar,
idade e sexo, sendo categorizadas como quantitativa e quali-
tativa. Foram feitas an�alises descritivas das vari�aveis atrav�es
do software estatístico Epi-Info 7. Resultados: Foi solicitada
reserva de hemocomponentes para 232 procedimentos cir�ur-
gicos cardiovasculares e 100% das cirurgias foram atendidas,
sendo preparado um total de 1.119 concentrados de hem�acias
e utilizados 142 (12,68%). Houve um total de 1.112 concentra-
dos de plaquetas solicitados e utilizados 30 (2,69%). Quanto ao
plasma fresco congelado, registrou-se 1.120 solicitaç~oes e 77
(6,87%) foram utilizados. E um total de 36 reservas de uni-
dades de crioprecipitados com utilizaç~ao de 15 (41,6%). A
revascularizaç~ao domioc�ardio foi a cirurgia cardíaca mais fre-
quente com 149 (64,2%) procedimentos, seguida pela troca
valvar com 74 procedimentos (31,90%) e, em menor
proporç~ao, a cirurgia de cardiopatia congênita, com 0,4%
(n = 1) dos procedimentos realizados. Referente ao gênero, 156
pacientes (67,2%) eram do sexo masculino e 76 (32,8%) do
sexo feminino. A m�edia de idade dos pacientes foi de 58,59
anos, com idade mínima de 16 anos e m�axima de 86 anos.
Dos 232 pacientes, 19 (8,2%) evoluíram para �obito durante a
internaç~ao, enquanto 213 (91,8%) tiveram alta hospitalar. Dis-
cuss~ao: Fica evidente a importância de realizar a correta solic-
itaç~ao de reserva de hemocomponentes em cirurgias eletivas
cardiovasculares. Isso deve ser feito atrav�es da participaç~ao
harmônica do corpo clínico do hospital e a equipe de serviço
de hemoterapia/agência transfusional, essencialmente no
período pr�e-operat�orio. Ademais, �e importante potenciar a
elaboraç~ao dos protocolos de reserva cir�urgica, com o intuito
de diminuir custos e evitar desperdício de hemocompo-
nentes. Notou-se uma proporç~ao maior de cirurgias cardíacas
em pacientes do sexo masculino, m�edia de idade de 58 anos.
Esse dado demonstra a necessidade de melhorar o rastrea-
mento de morbidades relacionadas, em especial a este grupo.
Conclus~ao: Conhecer o perfil de reserva cir�urgicas e sua uti-
lizaç~ao em cirurgias cardiovasculares permite proporcionar o
aumento da segurança cir�urgica e transfusional, al�em de oti-
mizar a solicitaç~ao e sua utilizaç~ao, evitando desperdício e
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custos, visto que, a transfus~ao sanguínea continua sendo
insubstituível como estrat�egia terapêutica em pacientes
cir�urgicos acometidos por grande perda sanguínea, seja em
cirurgias eletivas como as cirurgias cardiovasculares, ou de
emergência como nas cirurgias de trauma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1382
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Objetivos: Identificar o perfil clínico-epidemiol�ogico e transfu-
sional dos pacientes submetidos a cirurgias eletivas cardio-
vasculares em um hospital de alta complexidade de Rio
Branco-Acre. Material e m�etodos: Trata-se de uma pesquisa
do tipo transversal, descritiva e quantitativa. Foram analisa-
dos dados de procedimentos cir�urgicos cardíacos eletivos,
registrados entre janeiro e dezembro de 2023, atrav�es dos
registros hospitalares de requisiç~ao m�edica para transfus~ao
da Agência Transfusional do Hospital Santa Juliana de Rio
Branco−AC. As vari�aveis observadas foram: tipos de cirurgias
cardíacas, quantidade de hemocomponentes transfundidos,
principal diagn�ostico da indicaç~ao cir�urgica, comorbidades,
�obito, alta hospitalar, idade e sexo, sendo categorizadas como
quantitativa e qualitativa. Foram realizadas an�alises descriti-
vas das vari�aveis, atrav�es do software estatístico Epi-Info7.
Resultados: Foram realizados 237 procedimentos cir�urgicos
cardiotor�acicos. Destes, 36,29% receberam transfus~oes e
63,71% n~ao receberam. Quanto �as categorias cir�urgicas, a
revascularizaç~ao do mioc�ardio foi a mais frequente, com 155
procedimentos (85,4%) e a troca valvar com 74 procedimentos
(31,22%). Um total de 146 concentrados de hem�acias foi uti-
lizado, sendo 47,95% nas cirurgias de troca valvar e 39,73%
nas cirurgias de revascularizaç~ao domioc�ardio. Foram utiliza-
dos 34 concentrados de plaquetas randômicas, destes 44,12%
na cirurgia de troca valvar e 17,65% na cirurgia de aneurisma
de aorta. Foram utilizados 81 plasmas frescos congelados:
43% nas cirurgias de troca valvar e 38,27 % na
revascularizaç~ao do mioc�ardio. Foram utilizados 12 criopreci-
pitados: 83% nas cirurgias de aneurisma de aorta e 16,67% nas
cirurgias de troca valvar. Referente ao sexo, registraram-se
68,4% pacientes do sexo masculino e 31,6% do sexo feminino.
A m�edia de idade foi de 58 anos, com idade mínima de 16
anos e m�axima de 86 anos. Dos 237 pacientes, 8,9% evoluíram
para �obito durante a internaç~ao, enquanto 91,1% tiveram alta
hospitalar. O principal diagn�ostico indicador de cirurgia de
revascularizaç~ao cardíaca foi síndrome coronariana aguda
(22,36%), enquanto na troca valvar, 27 pacientes (11,39%)
apresentavam valvopatias. As comorbidades mais frequentes
foram: hipertens~ao e diabetes. Discuss~ao: Destacou-se um
grande percentual de pacientes que n~ao receberam trans-
fus~ao (63,71%). Isto denota a importância de otimizar
estrat�egias para fortalecimento dos protocolos de solicitaç~ao
de reserva cir�urgica. O concentrado de hem�acias foi o hemo-
componente mais utilizado, o que corrobora a literatura de
que o principal componente sanguíneo utilizado mundial-
mente �e o concentrado de hem�acias. Embora a cirurgia de
revascularizaç~ao cardíaca foi o procedimento cir�urgico mais
realizado, a cirurgia de troca valvar foi a que mais utilizou os
hemocomponentes, exceto o crioprecipitado que foi o princi-
pal componente utilizado na cirurgia de aneurisma de aorta.
Conclus~ao: Apesar das cirurgias cardíacas eletivas serem cir-
urgias de grande porte, este estudo demonstrou que poucas
transfus~oes s~ao de fato efetuadas. Estudar o perfil epide-
miol�ogico transfusional de pacientes submetidos a cirurgias
cardíacas pode ajudar a identificar patologias e comorbidades
associadas �as indicaç~oes cir�urgicas, sinalizando a importân-
cia da prevenç~ao das doenças de base.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1383
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Introduç~ao: Aproximadamente 9 milh~oes de seguidores da
religi~ao Testemunha de Jeov�a enfrentam desafios ao consid-
erar procedimentos cir�urgicos relacionados �a sua proibiç~ao de
hemotransfus~oes, fundamentada em preceitos religiosos.
M�etodos alternativos como a eritropoetina, hemodiluiç~ao
normovolêmica, vitaminas como sulfato ferroso e vitamina
B12 s~ao aceitos entre essa populaç~ao. Objetivo: Analisar a
opini~ao de m�edicos cirurgi~oes sobre quais os m�etodos alter-
nativos �a transfus~ao de sangue s~ao eficazes. M�etodos: Estudo
observacional transversal, realizado com m�edicos cirurgi~oes,
por meio da aplicaç~ao de um question�ario online utilizando o
Google Forms, por meio da t�ecnica “bola de neve” nas redes
sociais. Os participantes foram 72 m�edicos de especialidades
cir�urgicas que responderam afirmativamente ao questiona-
mento se consideram as t�ecnicas alternativas �a transfus~ao de
sangue eficazes. Os dados obtidos foram analisados descriti-
vamente por meio de n�umeros absolutos, percentuais e
proporç~oes por meio do programa computacional Excel.
Resultados: Dentre os 72m�edicos cirurgi~oes que responderam
ao question�ario 25% eram mulheres e 75% eram homens. A
m�edia de idade foi 48.6 anos (desvio padr~ao 11.76). Quanto �a
crença religiosa do m�edico 65.2% eram cat�olicos, 6.9% evan-
g�elico, 5.5% espírita, 9.6%eram ateu ou de outras religi~oes. Em
relaç~ao ao tempo de atuaç~ao desses profissionais foi de 20.59
anos (desvio padr~ao 12.42). No que refere �as especialidades
cir�urgicas 22.2% eram ortopedista, 16.6% cirurgi~ao vascular,
12.5% cirurgi~ao geral, 9.7% cirurgi~ao cardíaco, 6.9% cirurgi~ao
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oncol�ogico, 5.5% ginecologistas e obstetras a mesma porcen-
tagem para neurocirurgi~oes, 4.1% cirurgi~oes pl�asticos, pedi�a-
tricos e urologistas, 2.7% otorrinolaringologistas. A respeito
da opini~ao sobre o m�etodo mais eficaz 43.47% elegeram a eri-
tropoetina, seguido da hemodiluiç~ao normovolêmica com
32.91%, sulfato ferroso e vitamina B12 juntos totalizaram
40,3% das respostas. Conclus~ao: �E importante conhecer o per-
fil dos m�edicos que acreditam no tratamento alternativo para
essa populaç~ao devido �as consideraç~oes �eticas envolvidas no
tratamento, melhorando a compreens~ao religiosa, planeja-
mento de tratamento personalizado e comunicaç~ao eficaz.
Opç~oes terapêuticas devem ser discutidas entre os profissio-
nais que atendem pessoas que necessitam de transfus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1384
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Objetivo: Analisar retrospectivamente as planilhas de dados
consolidados das reaç~oes transfusionais (RTs) imediatas, a
fim de comparar os dados reportados ao sistema de hemovi-
gilância do complexo hospitalar da Unicamp no decorrer do
período e avaliar o impacto das aç~oes que foram desenvolvi-
das no período com a incidência e tipificaç~ao das RTs. Mate-
rial e m�etodos: Trata-se de um estudo elaborado a partir de
dados consolidados com a frequência de RT por ano de
notificaç~ao; classificaç~ao da RT; unidade de notificaç~ao e tipo
de hemocomponente associado ao evento adverso. As RTs
foram identificadas pela equipe de assistência, notificadas ao
serviço de hemoterapia, investigadas, registradas e notifica-
das no período de 2006 a 2022. Resultados: Foram transfundi-
dos 469.045 unidades de hemocomponentes. No período 2.572
incidentes transfusionais imediatos foram reportados ao sis-
tema de hemovigilância na instituiç~ao com m�edia anual de
5,48/1.000 unidades transfundidas. A an�alise evidencia uma
tendência inst�avel, com pico em 2011 (7,33/1.000 transfus~oes),
e grande diminuiç~ao da incidência em 2020 (1,96/1.000 trans-
fus~oes). Entre os hemocomponentes distribuídos, os concen-
trados de hem�acias (CH) constituíram a maioria com 66,72%,
em seguida o plasma fresco congelado (PFC) com 25,20% e
concentrados de plaquetas (CP) com 8,07%. No entanto,
observa-se que a incidência de RT associadas a CP forammais
frequentes (12,57/1.000) quando comparadas com as trans-
fus~oes de CH (6,22/1.000) e PFC (1,01/1.000). A maioria das RTs
relatadas foi reaç~ao febril n~ao hemolítica (RFNH) (62,36%),
seguida de reaç~ao al�ergica (ALG) (33,05%), sobrecarga
circulat�oria associada �a transfus~ao (TACO) (2,76%), les~ao pul-
monar aguda relacionada �a transfus~ao (TRALI) (0,47%), reaç~ao
hemolítica aguda imunol�ogica (RHAI) (0,39%), dor aguda rela-
cionada �a transfus~ao (DA) (0,23%), contaminaç~ao bacteriana
(CB) (0,12%), reaç~ao hemolítica aguda n~ao imune (RHANI)
(0,04%) e hipotens~ao relacionada �a transfus~ao (HIPOT) (0,04%).
Outros sinais e sintomas clínicos inespecíficos foram observa-
dos em 0,54% das RT, n~ao havendo classificaç~ao de RT espe-
cífica. Na an�alise hist�orica, a frequência de RFNH foi
inversamente proporcional ao n�umero de CH desleucocitados
transfundidos com uma reduç~ao significativa no decorrer do
período; em 2006 a frequência foi de 11,05%, em 2022 evoluiu
para 0,85%. A incidência de �obitos associados �a transfus~ao foi
de 0,63/100.000 unidades de hemocomponentes transfundi-
dos. Discuss~ao: Nossos achados indicam que o monitora-
mento por meio do sistema de hemovigilância foram
desenvolvidos e demonstraram diminuiç~ao de alguns even-
tos adversos, como RFNH associada a desleucocitaç~ao como
estrat�egia de prevenç~ao. Conclus~ao: A an�alise dos dados
reforça a tendência de reduç~ao de RTs no decorrer do tempo e
a efic�acia de aç~oes de prevenç~ao de ocorrência de RTs. �E nec-
ess�ario o envolvimento de toda equipe assistencial no apri-
moramento contínuo das pr�aticas transfusionais que
atendam �as necessidades individualizadas dos pacientes e
que promovam intervenç~oes educacionais em medicina
transfusional.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A síndrome da infus~ao do propofol (SIP) �e uma
condiç~ao rara e frequentemente fatal que ocorre ap�os infus~ao
prolongada deste f�armaco, resultando em acidose metab�olica,
rabdomi�olise, hipertrigliceridemia, falência renal e alto risco
de mortalidade. O manejo inclui a suspens~ao do propofol, tra-
tamento das complicaç~oes eletrolíticas e hemodi�alise para
controlar a insuficiência renal aguda (IRA) mioglobin�urica,
embora a hemodi�alise tenha capacidade limitada de remover
mioglobina, devido ao seu elevado peso molecular. A plasma-
ferese, apesar de controversa, tem mostrado benefícios em
alguns casos, este relato de caso destaca a importância do seu
papel no tratamento da rabdomi�olise. Caso: Em 16/04/24,
paciente PDS, nascido em 20/09/2010, p�os-ressecç~ao de met�a-
stases pulmonares de hepatoblastoma, estava sob ventilaç~ao
mecânica e sedado com infus~ao contínua de propofol. Desen-
volveu acidose metab�olica, necessidade de drogas vasoativas
e inj�uria renal, sendo iniciada hemodi�alise contínua e consid-
erada a hip�otese de SIP. Apesar da interrupç~ao do propofol e
manutenç~ao da hemodi�alise, o quadro clínico e laboratorial
tiveram piora. Em 20/04, apresentava CPK de 59.900 U/L, mio-
globina de 75.000 mcg/dl e transaminases elevadas (4016 mg/
dl). Em 22/04, devido �a piora, foi realizada uma sess~ao de
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plasmaferese com troca de uma volemia plasm�atica. No dia
seguinte, a mioglobina caiu para 1399 mcg/dl e a noradrena-
lina reduziu de 0,7 mcg/Kg/min para 0,09 mcg/Kg/min. Em 24/
04, devido a nova elevaç~ao da CPK (300.300 U/L) optou-se por
uma segunda sess~ao de plasmaferese com troca de uma vole-
mia plasm�atica. No dia seguinte, a CPK caiu para 75.982 U/L e,
a partir daí, houve queda progressiva de CPK e das enzimas
hep�aticas, sem necessidade de aminas. No 23�dia ap�os a
segunda plasmaferese, a CPK e as enzimas hep�aticas estavam
normais. O paciente permaneceu internado para tratamento
de outras intercorrências relacionadas �a doença de base. Dis-
cuss~ao: No caso descrito, a plasmaferese terapêutica teve um
papel crucial como coadjuvante no tratamento da SIP. Sua
baixa utilizaç~ao talvez esteja relacionada ao fato de ter grau
de evidência 2C (grau utilizado para intoxicaç~ao por drogas).
A hemodi�alise, embora fundamental, tem limitaç~ao na
remoç~ao da mioglobina devido ao seu elevado peso molecu-
lar. Talvez por isso, somente a sua utilizaç~ao associada aos
cuidados clínicos, n~ao sejam suficientes para evitar a alta
mortalidade da SIP. A introduç~ao da plasmaferese mostrou
r�apida melhora nos parâmetros laboratoriais e clínicos do
paciente, sugerindo que pode ser uma opç~ao terapêutica
ben�efica. Conclus~ao: A SIP �e uma complicaç~ao grave e rara
que ocasiona casos graves de rabdomi�olise, com alta mortali-
dade e sem tratamento específico estabelecido. Devido �a
efic�acia limitada da terapia dialítica e cuidados clínicos na
prevenç~ao da mortalidade, recomenda-se considerar a plas-
maferese como tratamento adjuvante, apesar das evidências
limitadas na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1386
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Analisar o perfil de atendimento transfusional de
um hospital privado da cidade de Volta Redonda do Grupo
GSH. O Hospital do presente estudo e de alta complexidade
com perfil oncohematologico e com grande numero de cirur-
gias. Materiais e m�etodos: Trata-se de uma pesquisa de abor-
dagem descritiva e quantitativa, obtidos atraves de analises
do TDSA Sistemas. Foram avaliadas 100% das transfusoes
realizadas pela agencia transfusional de 01 de janeiro a 31 de
dezembro de 2023 com objetivo de levantar informacoes
referente a urgencia das solicitacoes, tipo de hemocompo-
nente solicitado, setor hospitalar solicitante e taxa de reacao.
Resultados: Durante o periodo de 01 de janeiro de 2023 a 31 de
dezembro de 2023, tivemos 47% de utilizacao de concentrado
de hemacias, 40% de plaquetas, sendo 29% de plaquetas ran-
domicas e 11% de plaquetas por afereses, 8% de plasma fresco
congelado e 5% de crioprecitpado. O setor com maior movi-
mento transfusional foi UTI adulto com 33%, enfermaria com
23%, UTI neo e pediatrica com 13%, oncologia e TMO 9%, cen-
tro cirurgico 6% e os demais setores como pronto socorro, day
clinic e hemodinamica, representaram de 1 a 5%. Das solicita-
coes as urgencias de 3 horas representaram a grande maioria
sendo 39%, seguido de programada com 27%, urgencia de 6
horas com 26%, urgencia de 24 horas 7% e extrema urgencia
com 1%. Das reacoes transfusionais tivemos 62% reacoes
alergicas, 38% reacoes febris nao hemoliticas e 1% de sobre-
carga volemica. Discussao: Observamos que os indices gerais
encontrados na agencia transfusional tem se mantido como
nos anos anteriores confirmando seu perfil de atendimento a
pacientes oncohematologicos com alto uso de plaquetas ran-
domicas e por afereses. O numero de hemacias reservadas se
mantem grande com baixo indice de utilizacao, havendo
necessidade de revisao do protocolo de reserva cirurgica de
maneira periodica e discussao do tema em reunioes do com-
ite transfusional sobre importancia do uso racional do
sangue. O numero de transfusoes com urgencia de 3 horas
prevalece, sendo em sua maioria em pacientes da UTI Adulto.
Numero alto de reacoes transfusionais devido ao perfil de
pacientes, sendo em sua maioria politransfundidos da onco-
hematologia e pos transplante de medula.A analise dos indi-
ces de transfusoes e de extrema importancia para a gestao
estrategica dos estoques da instituicao, tomadas de decisoes
junto ao comite transfusional e aperfeicoamento da equipe
sobre o fortalecimento dos protocolos seguros. Conclusao: A
pesquisa proporcionou um olhar mais critico sobre a impor-
tancia da perfilizacao da hemotransfusao realizada na agen-
cia transfusional a fim de assegurar o gerenciamento de
estoque de hemocomponentes de forma segura e eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1387
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Grupo GSH, Brasil
Objetivos: Avaliar o impacto da introduç~ao da cirurgia rob�o-
tica entre Setembro de 2022 e Dezembro de 2023 na utilizaç~ao
de hemocomponentes de pacientes internados em um hospi-
tal de Belo Horizonte. Materiais e m�etodos: Inicialmente, foi
realizada uma an�alise do n�umero e tipo de procedimentos
realizados por rob�otica desde a introduç~ao da t�ecnica em
Setembro de 2022. A partir do sistema Real Blood, software
utilizado na agência transfusional para cadastro de dados
referentes a solicitaç~ao de hemocomponentes, gerou-se uma
an�alise do índice de hemocomponentes transfundidos nos
respectivos procedimentos no intervalo de Setembro de 2022
a Dezembro de 2023. Analisou-se em concomitância a partir
do sistema Interact Suite SA 8 (SAS), software utilizado pelo
Grupo GSH para cadastro de indicadores de qualidade, a
evoluç~ao do indicador de índice de utilizaç~ao de reservas
cir�urgicas. Resultados: A partir da an�alise inicial dos procedi-
mentos realizados por rob�otica, observou-se que no ano de
2022 foram realizadas 111 cirurgias. J�a no ano de 2023, a
instituiç~ao realizou 506 procedimentos. Considerando a
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evidência de aumento expressivo do n�umero de cirurgias
realizadas por robô, avaliou-se a partir do sistema Real Blood
o índice de hemotransfus~ao nos respectivos procedimentos,
sendo possível observar que, de Setembro a Dezembro de
2022, ocorreram 23 transfus~oes; j�a no ano de 2023, foram real-
izadas 64 transfus~oes. Em uma an�alise percentual consider-
ando o n�umero de procedimentos rob�oticos e o índice de
hemotransfus~ao dos mesmos, houve uma queda de 20% para
12%. Esse dado corrobora com a an�alise feita a partir do sis-
tema SAS, no qual o índice geral de utilizaç~ao de reservas
cir�urgicas nos anos de 2021, 2022 e 2023 foi de 25,01%, 20,45%
e 12,17%, respectivamente. Discuss~ao: Considerando o cres-
cente direcionamento de uma abordagem focada na
otimizaç~ao do manuseio de transfus~ao, a partir dos pilares do
PBM, procura-se nos momentos pr�e, peri e p�os operat�orios
estrat�egias para um manejo seguro da anemia, com
indicaç~oes assertivas de transfus~ao, a minimizaç~ao de perda
sanguínea e a otimizaç~ao da massa eritrocit�aria do paciente.
Dentro da abordagem do período peri-operat�orio, a t�ecnica
rob�otica otimiza o tempo de cirurgia e o índice de
complicaç~oes, impactando positivamente na necessidade de
uso de hemocomponentes. Analisando a introduç~ao da cirur-
gia rob�otica em um hospital de alta complexidade de Belo
Horizonte, observou-se que, desde a introduç~ao da t�ecnica
em quest~ao, o índice de utilizaç~ao de reservas cir�urgicas redu-
ziu. Apesar de este indicador ser referente a todos os procedi-
mentos cir�urgicos em que uma solicitaç~ao de reserva
cir�urgica foi realizada, os demais dados analisados eviden-
ciam que o percentual de transfus~ao de hemocomponentes
nos respectivos procedimentos atualmente realizados atrav�es
da cirurgia rob�otica diminuiu, a despeito do aumento expres-
sivo de realizaç~ao dos mesmos. Conclus~ao: A implementaç~ao
do PBM �e uma abordagem de manejo de cuidado aplic�avel ao
paciente cir�urgico. Em concordância, a cirurgia rob�otica vem
sendo amplamente aplicada em procedimentos cada vez
mais complexos, sendo a reduç~ao da necessidade transfu-
sional um reflexo da busca crescente por um ato cir�urgico
mais seguro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1388
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo:Discutir a interferência damedicaç~ao Daratumumab
nos testes pr�e-transfusionais em amostras de pacientes diag-
nosticados com Mieloma M�ultiplo que necessitam de trans-
fus~oes sanguíneas. M�etodo: Realizou-se uma revis~ao
bibliogr�afica para identificar artigos sobre a interferência do
Daratumumab nos testes pr�e-transfusionais em pacientes
com Mieloma M�ultiplo. O estudo incluiu artigos publicados
em inglês, francês e português entre 2010 e 2022. Resultado e
discuss~ao: A interferência de medicamentos nos testes sor-
ol�ogicos �e bem documentada em testes pr�e-transfusionais e
provas de compatibilidade de hem�acias. O Daratumumab, um
anticorpo monoclonal (MoAb) contra o antígeno CD38, foi
aprovado para tratamento do Mieloma M�ultiplo. O Daratumu-
mab e outros MoAbs anti-CD38 se ligam diretamente ao CD38
end�ogeno expresso em gl�obulos vermelhos, causando pan-
reatividade in vitro. Amostras de plasma de pacientes trata-
dos com Daratumumab frequentemente apresentam reaç~oes
de aglutinaç~ao positivas em testes indiretos de antiglobulina,
incluindo triagem de anticorpos, pain�eis de identificaç~ao e
provas cruzadas. Essa aglutinaç~ao ocorre em todos os meios
utilizados (soluç~ao salina normal, soluç~ao salina de baixa
força iônica [LISS] e polietilenoglicol [PEG]). A reaç~ao positiva
pode persistir por at�e 6 meses ap�os a descontinuaç~ao do med-
icamento. No entanto, o Daratumumab n~ao afeta a tipagem
ABO/RhD ou provas cruzadas de spin imediato. O Daratumu-
mab, aprovado pela FDA em 2015, �e um anticorpo monoclonal
IgG1k humano. O CD38, que est�a envolvido na mobilizaç~ao de
c�alcio intracelular, �e expressado em v�arias c�elulas, incluindo
c�elulas de mieloma. A ligaç~ao do Daratumumab ao CD38 nas
hem�acias causa a pan-reatividade observada nos testes sor-
ol�ogicos, como a fase de Coombs. Testes sorol�ogicos tradicio-
nais podem ser ineficazes para lidar com a interferência do
Daratumumab, resultando em atrasos na transfus~ao devido �a
dificuldade em encontrar sangue compatível. A genotipagem
oferece uma alternativa mais precisa para a fenotipagem sor-
ol�ogica, identificando perfis de antígeno estendidos mesmo
durante o tratamento com Daratumumab. No entanto, esse
m�etodo �e mais caro e menos acessível, o que pode ser um
desafio para muitos centros de transfus~ao. �E crucial que clíni-
cos e especialistas emmedicina transfusional estejam cientes
dessas interferências e comuniquem ao banco de sangue o
início do tratamento com Daratumumab para evitar atrasos
na liberaç~ao de unidades de sangue compatíveis. Conclus~ao:
Daratumumab e outros MoAbs anti-CD38 representam
avanços promissores no tratamento do Mieloma M�ultiplo
recidivado refrat�ario. No entanto, eles apresentam desafios
significativos para os testes de compatibilidade sanguínea,
resultando em possíveis atrasos nas transfus~oes. T�ecnicas
específicas, como o m�etodo baseado em DTT, s~ao recomenda-
das para minimizar a interferência. A comunicaç~ao eficaz
entre os clínicos e os departamentos de medicina transfu-
sional �e essencial para garantir transfus~oes seguras e
oportunas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1389
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Traçar dentre um grupo de pacientes com diag-
n�ostico positivo de dengue, a prevalência do uso de hemo-
componentes durante o tratamento e a correta indicaç~ao de
hemotransfus~ao, dentro de um hospital situado na zona da
mata mineira. M�etodo: Aplicado a metodologia quantitativa e
qualitativa, no primeiro semestre de 2024. Realizou-se o
levantamento de dados, atrav�es da tabela fornecida pela SCIH
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da instituiç~ao: Relat�orio Perfil Epidemiol�ogico no ano de
2024. Na qual foi possível levantar os pacientes diagnosti-
cados com dengue e posterior confrontar o n�umero de
hemotransfus~ao desses pacientes, durante o tratamento.
Para os n�umeros de hemotransfus~oes foi utilizado o sis-
tema informatizado Real Blood. Resultado e discuss~ao: O
Hospital de especialidade geral, onde foi avaliado os
pacientes com diagn�ostico positivo para dengue, �e uma
instituiç~ao localizado na cidade de Juiz de Fora situada na
zona da mata mineira. De acordo com o relat�orio Perfil Epi-
demiol�ogico disponibilizado pelo setor de controle de
infecç~ao hospitalar (SCIH), foi realizado o registro nestes pri-
meiros seis meses de 2024, onde foi evidenciado 1513
pacientes, sendo diagnosticados com dengue/sorologia posi-
tiva. Atrav�es do serviço de SCIH foi possível identificar 1469
casos atendidos no setor de emergência ,38 casos no setor
de internaç~ao, 4 casos em UTI. Dentre esses, foi notificado 1
�obito e um paciente desistiu e evadiu sem atendimento.
Dentre os 1513 pacientes, apenas 12 receberam
hemotransfus~ao. Durante o tratamento hospitalar, esses 12
pacientes receberam o total de 73 bolsas de hemocompo-
nentes. Sendo, 5 bolsas de concentrado de hem�acias e 68
unidades de concentrado de plaquetas. Dentro do acompan-
hamento de hemovigilância, todos os pacientes avaliados se
mantiveram est�aveis durante o rastreamento transfusional.
A transfus~ao de hemocomponentes em pacientes diagnosti-
cados com sorologia positiva para dengue, �e indicada para
favorecer tamponamento no local de sangramento ou em
casos de plaquetopenia menor que 50.000/mm3e n~ao para
aumento de contagem de plaquetas. Atualmente a vacina
contra a dengue entrou no Calend�ario Nacional de Vac-
inaç~ao pela primeira vez em fevereiro de 2024 e em virtude
da capacidade de produç~ao laboratorial a primeira campa-
nha de vacinaç~ao atendeu 521 municípios distribuídos em
37 regi~oes de sa�ude do país. O tratamento consiste em
reposiç~ao de líquidos e repouso. �E recomendado a n~ao reali-
zar a automedicaç~ao. Conclus~ao: O volume de bolsas trans-
fundidas nestes pacientes estavam dentro do esperado,
considerando o quadro clinico observado. Entende-se que
n~ao se faz obrigat�orio transfus~ao em pacientes acometidos
por dengue, mas �e indicado transfus~ao com o agravamento
de hemorragias, avaliando o quadro clinico, coagulograma e
contagem plaquet�aria. Sendo assim, as indicaç~oes de
hemotransfus~oes nos 12 pacientes que receberam hemo-
componentes nesse estudo, est~ao conforme diante das ori-
entaç~oes dos �org~aos respons�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1390
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Uruguayan Medical Union Assistance Center -
Private Medical Assistance Institution For
Professionals (CASMU IAMPP), Montevideo,
Uruguay
Introduction: Hereditary Hemorrhagic Telangiectasia (HHT) is
an autosomal dominant vascular disease with an average
prevalence of 1 in 5000-8000 inhabitants. It is caused by an
alteration in angiogenesis that leads to vascular alterations. It
is present from birth, and is clinically diagnosed using the
Curacao criteria, which are present in 80% of patients
between 20 and 30 years of age. Genetic diagnosis is also pos-
sible. Clinical case: 77 years old, female, personal history of
epistaxis since childhood, chronic iron deficiency anemia
requiring iron treatment and repeated digestive hemor-
rhages, multiple blood transfusions and gastrointestinal
resection surgery due to incoherent bleeding. Admission due
to functional anemic syndrome due to dyspnea in the context
of upper digestive hemorrhage. Microcytic hypochromic ane-
mia hemoglobin 4.9 g/dl requiring transfusion of 2 units of
deplasmatized blood, compatible extended phenotype. On
admission, fibrogastroscopy reported multiple ectasias and 2
ulcerated gastroduodenal lesions. Physical examination
revealed pale skin and mucosa and telangiectasias in the
hands, fingertips, face and lips that she had had since child-
hood. Based on the Curacao diagnostic criteria in force since
2000, a clinical diagnosis of HHT was made in our patient due
to recurrent spontaneous epistaxis, mucocutaneous telangi-
ectasias in characteristic sites, and gastrointestinal arteriove-
nous malformations (AVMs), which is why she presents 3 of
the 4 Curacao criteria. Treatment with ferrous sulphate was
started for her anaemia, and she was followed up in a transfu-
sion medicine outpatient clinic upon discharge and given
family counselling. Conclusions: It is important for the medi-
cal team to be aware of this HHT pathology to recognize its
existence as early as possible, to carry out a correct study,
treatment and follow-up in order to avoid its complications
and improve the quality of life of these patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1391
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: Os anticorpos irregulares contra antígenos eritro-
cit�arios s~ao produzidos no organismo em raz~ao da exposiç~ao
a um antígeno n~ao pr�oprio, seja por transfus~ao sanguínea,
gestaç~ao ou abortos espontâneos. Alguns Anticorpos podem
ter origem natural, e outros produzidos atrav�es da
sensibilizaç~ao das situaç~oes citadas anteriormente. Objetivo:
Avaliar o perfil dos pacientes com resultados positivos para
pesquisa de anticorpos irregulares eritrocit�arios (AI) presta-
dos em quatro hospitais de alta complexidade da rede privada
na cidade do RJ no período do ano de 2023. Material e
m�etodos: Estudo retrospectivo e descritivo no qual foram os
dados quantitativos dos pacientes que apresentaram positivi-
dade na pesquisa de anticorpos irregulares, sendo utilizado
as t�ecnicas nos testes imuno hematol�ogicos commetodologia
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de gel e tubo. Resultados: No período foram atendidos 86
pacientes com positividade na pesquisa de anticorpos irregu-
lares, destes 56,0% eram do sexo feminino (49) e 43,0% do
masculino (37). A idade prevalente foi na faixa de maior de 66
anos e com o seguinte perfil et�ario: 0 − 18 :2 %; 19 − 45: 8,3 %;
46 − 65: 10,6%; e > 66: 79,4 %. No levantamento observamos,
que o grupo sanguíneomais prevalente, foi o grupo sanguíneo
A 44% (37) seguido do O 41,8% (36) e grupo B 8,1% (7) e por
�ultimo grupo AB 1,5% (1). Os anticorpos irregulares mais
encontrados neste estudo, pertencem ao sistema Rh e Kell: 09
Alo anti - D, 8 Alo anti - M, 7 Alo anti -E, 6 Alo anti- K, 5 Alo
anti- C, 4 Alo anti-c, 1 Alo anti- S, 1 Alo anti- Dia, 1 Alo anti-
Fya e 1 Alo anti-JKa. Discuss~ao: Os dados mostraram que os
pacientes que apresentaram positividade na pesquisa de anti-
corpos irregulares s~ao idosos, mulheres, com os seguintes
diagn�osticos mais prevalentes: 14 Neoplasias, 6 Insuficiência
Renal Crônica, 9 Anemia, 5 Mieloma m�ultiplo, 2 Linfoma n~ao
Hodgkin, 2 Síndrome mielodispl�asica e 2 Leucemia Mieloide
Crônica e outros procedimentos cir�urgicos ortop�edicos. No
estudo verificamos que os 08 pacientes que apresentaram
antígeno D, pertence ao sexo feminino, sem conseguirmos
concluir se a exposiç~ao ao antígeno D, foi por gestaç~ao ou por
exposiç~ao a transfus~ao. Conclus~ao: Atrav�es deste estudo, �e
possível compreender a prevalência dos anticorpos (AI): Anti
− D, Anti-M e Anti − E, com a prevalência de mulheres apre-
sentado o antígeno M, e 7 pacientes apresentou mais de um
anticorpo no período analisado, sendo 5 mulheres e 2
homens, �e possível compreender a prevalência dos anticorpos
(AI) entre os pacientes atendidos nessas quatro unidades e
comprovar a importância da pesquisa de anticorpos irregu-
lares (PAI). Apesar de ser um dos testes pr�e-transfusionais
obrigat�orios pela legislaç~ao brasileira, �e importante que a PAI
seja executada de maneira correta, contribuindo para a
efic�acia e segurança na identificaç~ao dos anticorpos (AI), aju-
dando diretamente na prevenç~ao de reaç~oes transfusionais e
em novas ocorrências de sensibilizaç~ao, especialmente em
pacientes politransfundidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1392
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A transfus~ao de hemocomponentes �e uma ter-
apêutica �util �a medicina moderna, por�em n~ao �e isenta de
riscos. Um desses riscos se inventaria �a formaç~ao de anti-
corpos contra um ou mais antígeno eritrocit�ario (AGV) em
raz~ao de desigualdades fenotípicas entre doador e recep-
tor. E, entre os Sistemas de Grupos Sanguíneos, o Sistema
Rh �e reconhecido como o mais imunogênico. Objetivo:
Avaliar o risco de aloimunizaç~ao a AGV do Sistema P1K1
comparativamente ao risco no Sistema Rh a partir de um
caso clinico em um hospital p�ublico de Maric�a, Rio de
Janeiro. Materiais e m�etodos: Estudo descritivo e retrospec-
tivo a partir de dados do prontu�ario hospitalar, de registros
na agência transfusional dos ensaios imunohematol�ogicos e
dos fen�otipos de Concentrados de hem�acias (CH) transfundi-
dos em paciente aloimunizada para os Sistemas de Grupos
Sanguíneos Rh e P1K1 em internaç~oes entre os anos de 2022
a 2024. Para triagem de anticorpos foi empregada a t�ecnica
em Gel-teste LISS/Coombs. O risco de aloimunizaç~ao foi ava-
liado quando do aparecimento do anticorpo e pelo n�umero
total de CH transfundidos com o antígeno correspondente.
Relato do caso: Mulher caucasiana, idosa (> 65 anos), com
primeira internaç~ao hospitalar e solicitaç~ao de CH em 28/10/
2022. Exames imunohematol�ogicos exibiam tipagem sanguí-
nea A RhD+, Coombs indireto (CI) negativo. Na data de 28/
08/2023 houve um novo atendimento transfusional, cum-
prido com CH filtrado, sustentando CI negativo. Em 27/03/
2024, ensaios pr�e-transfusionais exibiram CI positivo e
estudo imunohematol�ogico avançado sinalizou a presença
de aloanticorpo anti-P1, n~ao sendo possível descartar anti-C.
�A paciente foram administrados 2 CH, respeitando aloanti-
corpo identificado e antígenos do Sistema Rh. Na mesma
internaç~ao, um novo atendimento hemoter�apico, em 6 dias,
alcançou a confirmaç~ao da presença do alo anti-C. Levan-
tando as informaç~oes fenotípica dos CH transfundidos na
paciente, identificou-se que a paciente recebeu, em 28/10/
2022, 2 CH com antígenos Pk e P (fen�otipo P2), cooperando
para a formaç~ao do anti-P1; mas em apenas 1 CH o antígeno
C estava presente, cooperando para a formaç~ao do anti-C.
Discuss~ao: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria pode ocorrer j�a nas
primeiras transfus~oes, relacion�avel �a exposiç~ao do receptor
a novo antígeno e seu potencial de imunogenicidade, do
n�umero e frequência de transfus~oes, e das condiç~oes gen�eti-
cas do paciente. Os antígenos do Sistema de Grupo Sanguí-
neo Rh s~ao sabidamente muito imunogênicos, mas n~ao h�a
na literatura delineaç~ao acerca da imunogenicidade do Sis-
tema de Grupo Sanguíneo P1Pk e o risco de aloimunizaç~ao.
No presente caso, identifica-se que, na mesma oportunidade
transfusional, menor dose de antígeno desigual foi neces-
s�aria para aloimunizaç~ao do paciente para o Sistema de
Grupo Sanguíneo Rh comparativamente ao Sistema de
Grupo Sanguíneo P1Pk (1 CH versus 2 CH, respectivamente).
�E tamb�em possível considerar que a excitaç~ao do sistema
imune do paciente por um sistema altamente imunogênico
possa ter cooperado ao desenvolvimento de aloanticorpos
para o sistema P1K1. Conclus~ao: �E importante um diag-
n�ostico assertivo e o conhecimento de condiç~oes clinicas
implicadas �a possibilidade de m�ultiplas transfus~oes para
assegurar a seleç~ao de CH fen�otipo concordante com
paciente para os Sistemas de Grupos Sanguíneos mais imu-
nogênicos e, com isso, prevenir hiperestimulo transfusional
do Sistema Imune do receptor e consequente formaç~ao de
aloanticorpos, incluindo os de menor interesse clinico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1393
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(CASMU IAMPP), Montevideo, Uruguay
Introduction: Hereditary hemorrhagic telangiectasia (HHT)
is a vascular disorder inherited in an autosomal dominant
manner, with a prevalence of 1 patient per 5000-8000 peo-
ple, approximately affecting 800 people in Uruguay. The
Curacao criteria for diagnosis are a family history of HHT,
epistaxis, cutaneous-mucosal telangiectasias and arterio-
venous malformations in different organs. These patients
frequently present with iron deficiency anemia, most fre-
quently caused by epistaxis and gastrointestinal bleeding,
which leads us to the importance of treatment with the
most effective and easy-to-administer iron supplement so
that the quality of life is as little altered as possible. Clini-
cal case: 54-year-old woman, diagnosed with HHT according
to the 4 Curacao criteria and genetic diagnosis HHT 2. Since
age 40, she has had nosebleeds that increase in frequency
and quantity (SADIK scale) and it is necessary to start with
iron saccharate at a dose of 200 mg I/V 3 times a week. Sep-
todermioplasty was clearly effective for a few months. He
received plasma-free blood transfusions on multiple occa-
sions (13 units from 2011 to 2017). Since 2018, treatment
with ferric carboxymaltose iron has been started at a dose of
500 mg twice a week, with Hb between 8 and 9 g/dl, showing
improvement inferritin and therefore in hemoglobin. Cur-
rently, 1000 mg of I/V iron is administered monthly, main-
taining Hb between 11 and 12 g/dl, with a slightly lower
score on theSADIK scale. He did not have any adverse reac-
tions to this type of iron and phosphate levels aremonitored,
which are normal so far. Conclusion: Treatment of iron defi-
ciency anemia is essential in these patients, especially in
those with type 2 nasal bleeding that can be so severe that it
can lead to death due to acute bleeding. In this patient it has
been clearly demonstrated that the use of this type of iron
clearly improves iron deposits, decreases anemia and
improves the quality of life of the patient, since multiple
punctures limit the venous capital of the patients and alter
their quality of life. Discussion: For these patients with this
HHT pathology and especially those with type 2 with epi-
staxis and gastrointestinal bleeding, severe iron deficiency
anemia, it is essential to offer them the best available treat-
ment, which is effective, the possibility of giving high doses
of intravenous iron in a few minutes, therefore performing
few punctures, excellently tolerated and therefore improv-
ing the quality of life of a pathology that still has no
treatment.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1394
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a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude da
Pontifícia Universidade Cat�olica de S~ao Paulo (PUC-
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b Conjunto Hospitalar de Sorocaba/Seconci,
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Introduç~ao: S~ao considerados efeitos adversos das trans-
fus~oes sanguíneas qualquer intercorrência ap�os a adminis-
traç~ao de sangue ou hemocomponentes. Essas reaç~oes
podem ser divididas em imunol�ogicas e n~ao imunol�ogicas e
tamb�em divididas em agudas, ou seja, nas primeiras 24 horas
e tardias ap�os as 24 horas. De forma geral, as reaç~oes deriva-
das de transfus~ao sanguínea n~ao s~ao comuns em locais espe-
cializados visto que h�a cuidados especiais para evitar tais
eventos, como a filtraç~ao das bolsas de hemocomponentes e
uso de pr�e-medicaç~ao. Objetivos: Avaliar a frequência de
reaç~oes transfusionais e seus tipos. Material e m�etodos:
Avaliaç~ao de prontu�arios de pacientes submetidos a trans-
fus~oes de 8/2022 a 7/2023 no Ambulat�orio de Transfus~ao do
Conjunto Hospitalar de Sorocaba - CHS. Resultados: Foram
analisadas 622 transfus~oes sanguíneas (eventos transfudio-
nais), sendo ao todo 95 pacientes, com 50,52% do sexo mascu-
lino e 49,47% do feminino, com m�edia de idade de 58,96 anos
Quanto �a procedência, 38,94% do municipio de Sorocaba. A
doença de base mais prevalente foi o Linfoma N~ao-Hodgkin
(10,52%). Em relaç~ao �a comorbidades, a maioria dos pron-
tu�arios estava sem esta informaç~ao (49,47%), dificultando a
an�alise desse dado. Foram utilizadas 1477 bolsas nos 622
eventos transfusionais, sendo a maior parte de concentrados
de plaquetas (58,56%). Dos 622 eventos avaliados, 613 uti-
lizaram bolsas filtradas e/ou irradiadas e em 9 n~ao havia tal
informaç~ao. A maioria das transfus~oes ocorreu ap�os uso de
pr�e-medicaç~ao (99,51%), sendo utilizados corticoesteroides,
anthistaminicos e diur�eticos. Ocorreram 3 reaç~oes adversas
ao todo, sendo 2 em um mesmo paciente, do sexo masculino
(21 anos) e 1 em uma paciente de 60 anos. As reaç~oes foram
agudas imunol�ogicas. No paciente do sexo masculino, as
duas reaç~oes apresentaram-se com edema de glote e
pet�equias, enquanto a paciente do sexo feminino apresentou
prurido em membros superiores e inferiores. Discuss~ao:
Podemos constatar que as reaç~oes adversas �as transfus~oes
sanguíneas no ambulat�orio de transfus~ao do CHS s~ao extrem-
amente incomuns, 0,48% de reaç~oes se considerarmos os
eventos transfusionais e ainda menos (0,20%) se considerar-
mos todas as bolsas transfundidas. Sobre as reaç~oes adversas
encontradas, todas foram do tipo agudas imunol�ogicas e em
transfus~oes de plaquetas. As 3 reaç~oes do tipo aguda imu-
nol�ogica encontradas foram al�ergicas e podem ocorrer
quando h�a proteínas estranhas ao paciente, no plasma do
doador, causando uma reaç~ao do tipo hipersensibilidade tipo
II, se revelando clinicamente com les~oes urticariformes e
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prurido, ou ate quadros mais graves como o edema de glote.
Al�em disso, apesar de uma grande variaç~ao de faixas et�arias,
tendo a m�axima de 89 e mínima de 18 anos, a idade n~ao pare-
ceu interferir na ocorrência de reaç~oes adversas, aasim como
o gênero do paciente. Conclus~ao: As informaç~oes coletadas
equiparam-se aos dados encontrados na literatura base e
referência, na qual afirmam que a filtraç~ao das bolsas de
hemocomponentes e o uso de pr�e-medicaç~ao como anti-his-
tamínicos e glicocorticoides s~ao importantes para evitar a
ocorrência de reaç~oes adversas febris nao hemoliticas e
al�ergicas, respectivamente, assim como diur�eticos e um vol-
ume e velocidade adequados previnem sobrecarga cardíaca.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1395
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Objetivos: Reaç~oes transfusionais s~ao respostas indesejadas
associadas �a administraç~ao de hemocomponentes, afetando
cerca de 1% dos pacientes transfundidos. Podem ser imedia-
tas (durante ou at�e 24 horas ap�os a transfus~ao) ou tardias
(ap�os 24 horas), incluindo hem�olise aguda e febre. A hemovi-
gilância �e crucial para prevenir e reduzir esses eventos adver-
sos, melhorando a segurança transfusional. Este estudo visa
conhecer o perfil das reaç~oes transfusionais ocorridas entre
dezembro de 2022 e dezembro de 2023, no Hospital Santa Juli-
ana, AC.Materiais e m�etodos: Realizou-se uma an�alise descri-
tiva e retrospectiva dos dados secund�arios extraídos das
fichas de notificaç~ao de reaç~oes transfusionais da agência
transfusional do Hospital Santa Juliana. As vari�aveis incluídas
no estudo foram sexo (feminino ou masculino), faixa et�aria
(criança: 0-12 anos, adolescente: 13-17 anos, adulto: 18-64
anos, idoso: 65 anos ou mais), tipagem sanguínea (A+, A-, B+,
B-, O+, O-, AB+, AB-), tipo de reaç~ao quanto ao momento de
aparecimento (imediata ou tardia), tipo de reaç~ao quanto �a
imunogenicidade (imunes e n~ao imunes) e indicaç~ao da
transfus~ao (anemia grave, sangramento agudo, choque hem-
orr�agico e outros). Todos os registros foram preenchidos pela
equipe de enfermagem e revisados pelo m�edico respons�avel.
Resultados: No período, foram realizadas 1.286 transfus~oes;
em 7 (0,5%) ocorreram reaç~oes transfusionais. As reaç~oes afe-
taram 6 (85,7%) pacientes do sexo feminino e 1 (14,3%) do
sexo masculino. Em relaç~ao �a faixa et�aria, 2 (28,6%) pacientes
eram adolescentes, 4 (57,1%) adultos e 1 (14,3%) idoso. Os tipos
sanguíneos dos pacientes com reaç~oes foram: 3 (42,9%) com
tipo A+, 2 (28,6%) com tipo O+, 1 (14,3%) com tipo O- e 1
(14,3%) com tipo B+. Das reaç~oes, 6 (85,7%) foram imediatas e
1 (14,3%) tardia; igualmente, 6 (85,7%) foram imunes e 1
(14,3%) n~ao imune. As principais indicaç~oes para transfus~ao
foram: 3 (42,9%) para sangramento agudo, 2 (28,6%) para ane-
mia grave, 1 (14,3%) para choque hemorr�agico e 1 (14,3%) por
outros motivos. As reaç~oes descritas foram imunes em 6
(85,7%) casos- 3 reaç~oes febris n~ao hemolíticas e 3 al�ergicas- e
n~ao imunes em 1(14,3%) caso. As reaç~oes imediatas foram tra-
tadas com a interrupç~ao da transfus~ao, antit�ermicos para
febre e antial�ergicos para urtic�aria. Discuss~ao: A prevalência
de reaç~oes transfusionais observada foi de 0,5%, dentro da
faixa nacional de 0,2% a 0,4% por 1.000 transfus~oes. Houve
predominância de reaç~oes em mulheres (85,7%), possivel-
mente devido �a maior frequência de transfus~oes em contex-
tos obst�etricos e autoimunes. A maioria das reaç~oes foi
imediata (85,7%), corroborando com padr~oes de outros estu-
dos. As principais indicaç~oes para transfus~ao foram sangra-
mento agudo e anemia grave, conforme as diretrizes. Esses
achados confirmam o padr~ao observado no estudo e incenti-
vam a monitorizaç~ao das reaç~oes transfusionais. Conclus~ao:
A prevalência de reaç~oes transfusionais no Hospital Santa
Juliana est�a dentro dos padr~oes nacionais. Manter-se atento �a
gest~ao e ao monitoramento das reaç~oes, juntamente com a
implementaç~ao de protocolos de hemovigilância e treina-
mento contínuo, �e crucial para reduzir eventos adversos e
aumentar a segurança transfusional. Neste processo, um
comitê transfusional atuante torna-se imperativo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1396
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FUNDAÇeAO HOSPITALAR DE MINAS GERAISTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAJF Marinho a, EMS Kroger a, LB Anastacio b
TaggedAPTARAEnd
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Objetivos: analisar os casos de aloimunizaç~ao ap�os
hemotransfus~ao administrada no HJK e Hospital Eduardo de
Menezes (HEM), avaliando características dos pacientes e os
anticorpos identificados. Material e m�etodos: An�alise retro-
spectiva baseada em dados de prontu�ario e demais registros
da agência transfusional (AT). O crit�erio de inclus~ao foi o sur-
gimento de aloimunizaç~ao entre 01/01/22 a 30/06/24, em
paciente com PAI negativa previamente. Foram excluídos os
pacientes que apresentavam PAI positiva desde o primeiro
exame na unidade. Resultados: : Nesse período 82 pacientes
apresentaram PAI positiva, em 18 destes (23%) foi observada
que a PAI se tornou positiva ap�os transfus~ao (7 mulheres e 11
homens). A mediana de idade foi de 42 anos (variou de 27 a 81
anos). Todos os pacientes receberam, pelo menos, 1 concen-
trado de hem�acias (CH) antes da aloimunizaç~ao (mínimo de 1,
m�aximo de 10 CH e m�edia de 3,7 CH). Al�em de CH, 1 paciente
recebeu 1 dose de CRIO, 1 paciente 1 dose de PFC e 1 paciente
1 pool de plaquetas. A mediana de tempo entre a primeira
transfus~ao e a PAI positiva foi de 16 dias (variou de 1 dia a 232
dias). Em 11 pacientes foi identificado apenas 1 anticorpo, 2
anticorpos em 5 pacientes e 3 anticorpos em 2 pacientes. O
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anticorpo mais comum foi o anti -E (3 pacientes), seguido do
-C, -Kell, -Le�, -M, -P1 (2 pacientes cada) e -Le, -Lu�, -Kp�, -Jk�(1
paciente cada). N~ao foi possível definir a especificidade do
anticorpo em 3 pacientes. Houve 2 pacientes com autoanti-
corpos isoladamente. As comorbidades mais prevalentes
foram as doenças cardiovasculares, pneumol�ogicas e infec-
ciosas (principalmente HIV). Discuss~ao: O aparecimento de
anticorpos irregulares ap�os uma transfus~ao �e caracterizado
como uma reaç~ao transfusional tardia. Aloimunizaç~ao contra
antígenos clinicamente significativos �e considerada como
gravidade grau II (moderada), uma vez que h�a necessidade de
intervenç~ao m�edica com o uso de CH fenotipado para evitar
reaç~oes hemolíticas. No estudo, pacientes com doenças cardi-
ovasculares foram muito acometidos, compatível com a alta
prevalência dessas doenças na populaç~ao, al�em de doenças
pneumol�ogicas e infecciosas que refletem o perfil de
pacientes atendidos pelo HJK e HEM, referências em doenças
pneumol�ogicas e infecto-contagiosas. Uma influência da
inflamaç~ao sistêmica ocasionada por essas doenças tamb�em
pode ter contribuído para maior predisposiç~ao �a
aloimunizaç~ao. Os anticorpos mais comuns foram do sistema
Rh (E e C), al�em do K, que podem ocasionar reaç~oes hemolíti-
cas graves, demonstrando a importância da fenotipagem
para esses antígenos em pacientes politransfundidos e mul-
heres em idade f�ertil. Conclus~ao: A aloimunizaç~ao �e uma
reaç~ao transfusional com impactos negativos para o receptor
e instituiç~ao. Dessa forma, �e necess�ario adotar medidas de
educaç~ao multiprofissional sobre o uso de transfus~oes de
forma racional, al�em de alternativas �a transfus~ao como
f�armacos que atuam na causa da anemia e tolerância fisiol�og-
ica do paciente �a anemia. Essas medidas s~ao chamadas de
Patient Blood Management e requerem implementaç~ao urgente
nos hospitais, sendo j�a iniciado na FHEMIG.
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Objective: This retrospective study aimed to demonstrate the
impact of hometransfusions on the number of patients avoid-
ing admission to the Emergency Room orhospitalization.
Methods and materials: The following resources were utilized
to achieve theproposed objectives: 1. Blood Bank Computer
System (SISSAN). 2. Home Care Area Form (filled out by the
physician). 3. Daily Activity FormDuring each visit to the
patient, the physician completed the form with the patient’s
data, theactivities performed at home, vital parameters, blood
products used, and the ongoingdisease. These data were then
entered into the computer system at the Health Care Centre.
We chose a ten-year period to evaluate the activity of the
Home Care Area and analyzed thefollowing items: 1. The
impact on the number of patients avoiding emergency room
visits or hospitaladmissions for blood transfusions. 2. Blood
components used. Results: From January 2014 to January
2024:1. 3,171 medical consultations were performed.2. 3,659
transfusion procedures were carried out. 3. Blood components
transfused included: 2,881 Desplasmatized Blood units,
393Platelet Concentrate units, and 131 Apheresis Platelets
units. 4. Factor VIII was the most commonly used plasma
derivative. Discussion: During the chosen period, we
observed a significant increase in hometransfusions over the
last five years, with a peak during the pandemic years, 2020-
2021.During this period, transfusions in the Emergency Room
accounted for 22% of the total, 44%in hospital wards, and
19.8% in polyclinics. Home Care Area transfusions repre-
sented 14% of the total. Thus, home transfusions significantly
reduced the need for Emergency Room orhospital admissions
for blood components. Additionally, this approach supports
variousareas such as Palliative Care, Geriatrics, Oncology, and
Hematology, maintaining patientcomfort and reducing hospi-
talization costs. Conclusions: From our analysis, we conclude
that: Home transfusions representedabout 14% of the total
transfusions performed during this period, effectively reduc-
ing theneed for institutional visits to receive blood compo-
nents. These transfusions increased in thelast five years,
particularly during the pandemic, demonstrating institu-
tional support and thefeasibility of home therapy during criti-
cal moments. The most commonly used BloodComponent
was Desplasmatized Blood, and the most commonly used
Plasma Derivativewas Factor VIII.
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Objetivo: Mapear fatores que contribuíram para ocorrência de
TACO nos hospitais avaliados, definir barreiras para minimi-
zar o risco de ocorrência. Material e m�etodos: Analisados os
casos confirmados de TACO em dois hospitais do Rio de
Janeiro durante 2023.Avaliamos o perfil de atendimento,
sinais vitais,hemocomponente transfundido, velocidade de
infus~ao, intervalo entre a instalaç~ao de bolsas, diagn�ostico de
base e comorbidades. Resultados: Foram atendidos 4681
pacientes, realizadas 12071 transfus~oes.Os hospitais s~ao de
alta complexidade,tem 345 leitos, emergência, uma m�edia de
600 cirurgias/mês, 109 leitos de CTI,18 leitos de serviço
oncol�ogico, transplante de medula �ossea e renal. O perfil
transfusional das instituiç~oes �e: 60% dos pacientes transfun-
didos tem idade maior que 65 anos, o hemocomponente mais
transfundido foi plaquetas (51%), seguido de concentrado de
hem�acias (23%), plasma fresco congelado (20%), crioprecip-
tado (6%). Em relaç~ao ao tempo 65% das requisiç~oes s~ao de 3
horas, 20% em 6 horas, 5% em 24 horas, 9% em data progra-
mada e 1% em extrema urgência. Foram confirmados 8 casos
de TACO, 5 pacientes com mais de 80 anos,1 paciente com 74
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anos, 1 com 60 anos e 1 com 69 anos. Os pacientes acima de 80
anos tinham HAS, em uso de duas medicaç~oes para controle
press�orico, e dois apresentavam-se hipertensos no momento
da instalaç~ao do hemocomponente.Paciente com 83 anos
apresentava relato em prontu�ario de piora de ICC,NYHA 4,
Mielodisplasia,hemorragia digestiva baixa.Outros 2 pacientes,
diagn�ostico de Mielodisplasia, endocardite, hemorragia diges-
tiva respectivamente. Paciente de 83 anos com Câncer de
Mama, internada por IAM e ICC. Paciente 84 anos. Mieloma
M�ultiplo, e COVID. Paciente de 69 anos,endocardite infecciosa
e IRA dialítica. Paciente de 60 anos,glomerulonefrite difusa
aguda, sepse de foco urin�ario em regime de di�alise. Paciente
de 74 anos, câncer de Pulm~ao, sepse de foco cutâneo e HAS. O
hemocomponente relacionado a reaç~ao foi concentrado de
hem�acias em 6 pacientes (2 pacientes receberam 2 bolsas),
plaquetas em 1 paciente e 1 paciente foi transfundido concen-
trado de hem�acias e plaquetas. As transfus~oes foram realiza-
das em tempo menor ou igual a 2 horas. Dois pacientes com
prescriç~ao de duas bolsas, a segunda bolsa foi iniciada ime-
diatamente ap�os o t�ermino da primeira. Discuss~ao: TACO �e
ocasionado por intolerância �a infus~ao r�apida de volume por
pacientes cardiopatas ou com comprometimento pulmonar,
visto em pacientes com anemia crônica devido ao seu volume
plasm�atico aumentado.Quadro clínico �e de insuficiência res-
pirat�oria aguda, edema pulmonar,HAS.Dados complemen-
tares auxiliam o diagn�ostico: achados de imagem de edema
pulmonar, balanço hídrico positivo, aumento de peptídeo
natridiur�etico. Nos pacientes citados observamos comorbi-
dades que s~ao consideradas fator de risco para sobrecarga
volêmica: HAS, ICC, IRA em di�alise. Ap�os an�alise dos casos os
fatores determinantes foram: transfus~ao do hemocompo-
nente com volume e/ou velocidade superior �a necessidade ou
reserva cardíaca do receptor, administraç~ao concomitante de
outros volumes. Conclus~ao: Os fatores determinantes para a
ocorrência de TACO podem ser minimizados com a an�alise de
indicaç~ao de transfus~ao,resultados laboratoriais, doença de
base, idade, comorbidades e reserva cardíaca. Protocolos de
velocidade de infus~ao lenta, intervalo de instalaç~ao entre
hemocomponentes devem ser maciçamente difundidos entre
equipe da Hemoterapia e s~ao fundamentais para profilaxia de
TACO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1399
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Introduç~ao: A anemia grave leva a hip�oxia tecidual e
ativaç~ao de mecanismos compensat�orios, com aumento da
frequência cardíaca (FC) e frequência respirat�oria (FR).
Como em humanos, a transfus~ao sanguínea com concen-
trado de hem�acias em c~aes �e uma terapia suporte
enquanto se busca o diagn�ostico ou o tratamento se torne
efetivo. Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar
os parâmetros: frequência cardíaca (FC), frequência respira-
t�oria (FR), temperatura retal (T°C) e coloraç~ao de mucosas
(CM) pr�e e p�os-transfusionais em c~aes com anemia de cau-
sas diversas. Material e m�etodos: Foi realizada an�alise retro-
spectiva das fichas de acompanhamento de transfus~oes de
concentrado de hem�acias em um Hospital Veterin�ario no
período de julho de 2023 a junho de 2024. As transfus~oes
foram realizadas em c~aes de v�arias raças, idades e peso
corp�oreo. A hemoglobina destes pacientes variou de 1,5 a 5g/
dL. Foram analisados os registros de FC, FR, T°C e CM pr�e-
transfusionais (T1) e p�os-transfusionais (T2) de 149 trans-
fus~oes, sendo que foram retirados do estudo quatro trans-
fus~oes devido a reaç~ao transfusional (três reaç~oes febril n~ao
hemolítica e uma sobrecarga de volume (TACO)), totalizando
145 transfus~oes avaliadas. Os dados foram submetidos ao
teste t pareado ou de Mann Whitney na dependência da
avaliaç~ao da normalidade dos dados, considerando p < 0,05
como significativo. Resultados: Houve reduç~ao significativa
na frequência cardíaca e frequência respirat�oria ap�os as
transfus~oes: FC T1: 134,9 § 29,6 bpm; FC T2: 104,3 § 26,1bpm;
FR T1: 28 (mín: 8, max: 80) mpm; FR T2: 24 (mín: 8, max: 80)
mpm. N~ao houve diferença na temperatura retal, T1: 37,7�C
(min: 33,4; max: 40,0) e T2: 37,9�C (min: 33,0; max:39,7). Das
145 transfus~oes, houve melhora na CM em 97 transfus~oes
(67%); n~ao houve alteraç~oes na CM em 41 transfus~oes (28%);
em 7 transfus~oes (5%) n~ao foi possível avaliar a mucosa por
fatores como agressividade dos animais. Discuss~ao: A
reduç~ao na FC e FR ap�os as transfus~oes confirma a efic�acia
do procedimento na diminuiç~ao da hip�oxia tecidual e
reduç~ao na ativaç~ao de mecanismos compensat�orios. A T°C
ao longo das transfus~oes n~ao apresentou alteraç~oes signifi-
cativas, mostrando que a utilizaç~ao de sangue refrigerado (�a
4°C) em c~aes n~ao ocasiona diminuiç~ao da temperatura cor-
poral. A melhora da coloraç~ao das mucosas pode sinalizar o
aumento do n�umero de hem�acias e/ou diminuiç~ao da vaso-
constriç~ao perif�erica. Conclus~ao: Pode-se concluir com os
presentes dados que o acompanhamento da transfus~ao san-
guínea com FC, FR, CM e temperatura �e importante para
detecç~ao precoce de reaç~ao transfusional, mas tamb�em para
avaliaç~ao da melhora dos parâmetros clínicos dos pacientes.
Portanto, a transfus~ao de concentrado de hem�acias em c~aes
�e eficaz para diminuiç~ao da hip�oxia tecidual demonstrada
pelo acompanhamento de parâmetros facilmente obtidos no
exame físico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1400
TaggedAPTARAH1LEVANTAMENTO DOS MOTIVOS E IMPACTOS
DA RECUSA TRANSFUSIONAL EM PACIENTES
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Objetivo: Mapear fatores motivacionais de recusa �a transfus~ao
sanguínea em pacientes com crit�erios aceit�aveis de indicaç~ao de
transfus~ao de hemocomponentes, com a finalidade de ori-
entaç~ao sobre possíveis mitos relacionados ao tratamento.
Material e m�etodos: Foram analisados os termos de consenti-
mento livre esclarecidos aplicados a pacientes com requisiç~ao
de hemotransfus~ao em 2023. Foram excluídos do estudo
pacientes que transfundiram em situaç~oes de urgência, em que
a aplicaç~ao do TCLE n~ao foi possível ao pr�oprio ou respons�avel
legal. Nessas situaç~oes os m�edicos prescritores se responsabili-
zaram pela indicaç~ao da transfus~ao e justificativa de urgência
para o impedimento da aplicaç~ao do TCLE. Os hospitais avalia-
dos tem perfil de alta complexidade, emergência porta aberta,
realizam uma m�edia de 600 cirurgias/mês (70%eletivas , 30%
emergência), 37 leitos de CTI geral , 36 leitos de CTI p�os oper-
at�orio, 20 leitos de CTI cardiol�ogico/hemodinâmica , 16 leitos CTI
pedi�atrico, 18 leitos de serviço oncol�ogico (tumores s�olidos e
hematol�ogicos), realizam transplante de medula �ossea e renal.
Resultados: : No ano de 2023 foram atendidos um total de 4.681
pacientes, e realizadas 12.071 transfus~oes. Desse total de
pacientes foram aplicados TCLE para 90%. Nesse período recebe-
mos requisiç~ao para 20 pacientes, que se recusaram a recebe-las
e assinalaram essa opç~ao no TCLE. Todos os pacientes com rec-
usa alegarammotivos religiosos. Desses pacientes 10 apresenta-
vam Hb menor ou igual a 7g/dl, e 10 com valores
hematim�etricosmaiores que 7g/dl. Dos 20 pacientes que se recu-
saram a receber as bolsas solicitadas 5 tinham diagn�ostico de
hemorragia digestiva alta, 15 com sepse e instabilidade hemo-
dinâmica associada a quadro de base e anemia. Desses 20
pacientes, 18 tinham idade superior a 65 anos, e dois pacientes
tinham 45 anos. Dois pacientes voltaram atras de suas decis~oes
no decorrer da internaç~ao por piora clínica, e assinaram no TCLE
autorizando a transfus~ao, recebendo duas bolsas de concentrado
de hem�acias cada um. Todos os pacientes receberam alta mel-
horados. Recebemos uma requisiç~ao de reserva cir�urgica, para
paciente de 65 anos, para artrodese de coluna, sem anemia, que
manifestou recusa na coleta de amostra para testes pr�e transfu-
sionais, alegando tamb�em motivos religiosos. Esse caso foi
levado ao Comite de �etica do hospital, e ap�os uma conversa
cirurgi~ao assistente com a paciente, ela concordou em fazer a
reserva e transfundir em caso de risco iminente de vida, assinou
o TCLE. A transfus~ao n~ao foi necess�aria. Discuss~ao: : No estudo
realizado encontramos um numero muito baixo de recusa a
solicitaç~ao m�edica de transfus~ao de hemocomponentes. Todas
as recusas que encontramos foi por motivos religiosos. Nenhum
paciente relatou como causa de recusa medo ou qualquer outra
situaç~ao que pudesse com informaç~ao e orientaç~ao t�ecnica
especializada reverter a decis~ao. Conclus~ao: A autonomia do
paciente na recusa de transfus~ao de sangue por motivos religio-
sos deve ser respeitada em casos de ausência de risco iminente
de vida Os hospitais devem ter protocolos de orientaç~ao para
equipe de sa�ude de como proceder de forma �etica e legal em sit-
uaç~oes de recusa e risco iminente de vida. Cada vezmais consid-
era-se uma boa pratica o paciente ser um ator ativo nos seus
cuidados de sa�ude. Ter um olhar atento aos motivos de recusa �e
muito importante para difundir conhecimento aos pacientes
que por ventura possam ter uma motivaç~ao errônea para a rec-
usa transfusional.
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Objetivo: A aloimunizaç~ao eritrocit�aria �e complicaç~ao que
pode ocorrer nos pacientes politransfundidos e pode ser evi-
tada atrav�es de fenotipagem de antígenos eritrocit�arios. Os
pacientes portadores de leucemias agudas (LAs) dependem
de intenso suporte transfusional durante seu tratamento. No
entanto, a melhor estrat�egia na seleç~ao de concentrados de
hem�acias n~ao foi definida. No nosso Hospital a fenotipagem
estendida n~ao �e pr�atica padronizada para esses pacientes e a
avaliaç~ao da aloimunizaç~ao ocorrida com essa estrat�egia nos
�ultimos anos poderia ajudar a guiar a melhor conduta. O obje-
tivo desse estudo foi avaliar a ocorrência de aloimunizaç~ao
eritrocit�aria em pacientes com diagn�ostico de leucemia
aguda. Materiais e m�etodos: Trata-se de estudo observacio-
nal, retrospectivo, a partir de consulta ao prontu�ario
eletrônico e ao Hemovida dos pacientes atendidos nesse Hos-
pital Universit�ario (HU) com diagn�ostico de LAs entre 2000 e
2023 com o objetivo de quantificar e analisar a aloimunizaç~ao
eritrocit�aria. Resultados: Foram incluídos 228 pacientes. Des-
ses, 161 (70,6%) tiveram diagn�ostico de LMA, 19 (8,3%) LMA M3
e 48 (21,1%) de LLA. Sendo 142 do sexo masculino (62,3%) e 86
do sexo feminino. A mediana de idade foi 48 anos. O total de
concentrados de hem�acias transfundidos foi de 3851 com
mediana de 14 CH por paciente e 2841 doses de plaquetas,
com mediana de 10 doses por paciente. Dos 228 pacientes,
apenas 7 foram aloimunizados (12 aloanticorpos no total),
sendo 3 desses portadores pr�evios de síndrome mielodispl�a-
sica (SMD) transformada e 4 mulheres. A taxa de prevalência
de aloimunizaç~ao (paciente com anticorpo(s)/pacientes ava-
liados) foi de 3%, sendo a densidade de aloimunizaç~ao
(n�umero de aloanticorpos/CHs transfundidos) de somente
0,31%. Discuss~ao: A fenotipagem estendida para RH e Kell em
pacientes com diagn�ostico de SMD ou hemoglobinopatias �e
recomendaç~ao amplamente aceita e validada para a profilaxia
de aloimunizaç~ao. No entanto, no subgrupo das neoplasias
hematol�ogicas essa pr�atica �e ainda questionada. Embora
sejam pacientes submetidos a intensa carga transfusional,
constituem pacientes imunossuprimidos pela doença de base
e pelo tratamento imposto, o que poderia reduzir a capaci-
dade da formaç~ao de aloanticorpos. A baixa taxa de preva-
lência de aloimunizaç~ao observada com densidade de
aloimunizaç~ao ainda menor sugerem que a fenotipagem
estendida, pr�atica de custo elevado e com risco de atrasar a
transfus~ao em pacientes potencialmente graves, n~ao se dem-
onstre custo-efetiva, principalmente naqueles com diag-
n�ostico de LLA ou LMA de novo. Apesar da populaç~ao ser
majoritariamente masculina, a maior parte dos
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aloimunizados foram mulheres. O subgrupo dos pacientes
com SMD transformada, embora representasse menos de 5%
dos pacientes estudados, foi respons�avel por 42% dos
pacientes aloimunizados, ratificando a informaç~ao de que os
pacientes com diagn�ostico de leucemias agudas de novo
est~ao sob muito baixo risco para aloimunizaç~ao. Por fim, dos
aloanticorpos encontrados, 11 dos 12 eram das famílias RH e
Kell, demonstrando que, assim como ocorre em outras pop-
ulaç~oes, esses s~ao os antígenos mais imunogênicos. Con-
clus~ao: Os pacientes com leucemia aguda de novo, apesar de
politransfundidos, apresentam baixa prevalência de
aloimunizaç~ao, sendo a fenotipagem eritrocit�aria estendida
estrat�egia pouco custo-efetiva para prevenç~ao de
aloimunizaç~ao nesses casos.
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Introduç~ao: A hemorragia continua sendo um dos principais
fatores de mortalidade precoce em pacientes traumatizados.
A literatura recente tem se concentrado na ressuscitaç~ao no
centro de trauma para reduzir esses n�umeros. Atrav�es da
transfus~ao de concentrado de hem�acias, a infus~ao de grandes
volumes de cristaloides pode ser evitada, pois a utilizaç~ao de
sangue fornece uma expans~ao de volume mais eficaz, a
hemostasia e a trombose s~ao promovidas e a capacidade de
transportede oxigênio restaurada. Em um esforço para dimin-
uir a morbidade por hemorragia ap�os trauma grave, a trans-
fus~ao pr�e-hospitalar de derivados de sangue �e cada vez mais
realizada. O Hemocentro Regional de Maring�a faz parte da
Hemorrede do Estado do Paran�a, o HEMEPAR, e atende os 30
municípios da 15a Regional de Sa�ude. Em outubro de 2022, o
Hemocentro Regional de Maring�a iniciou o fornecimento de
unidades de concentrados de hem�acias (CH) ao serviço aero-
m�edico do SAMU Regional Norte Novo, possibilitando a real-
izaç~ao da transfus~ao no ambiente pr�e-hospitalar. Com esta
parceria, o nosso serviço tem oferecido cobertura para 131
municípios do estado do Paran�a, cuja populaç~ao estimada
destas regi~oes �e de aproximadamente 1.800.000 pessoas.
Objetivo: Avaliar se a transfus~ao pr�e-hospitalar tem contrib-
uído no melhor progn�ostico para os pacientes. Materiais e
m�etodos: As bolsas de CH s~ao transportadas na aeronave do
SAMU, sob condiç~ao controlada, em caixa t�ermica validada,
para uma eventual necessidade transfusional. J�a neste
atendimento pr�e-hospitalar �e realizada a coleta de amostra
de sangue do paciente, a qual �e encaminhada junto �a solic-
itaç~ao de transfus~ao para o Hemocentro assim que o paciente
adentra o pronto atendimento do Hospital Universit�ario
Regional de Maring�a (HUM). O teste de compatibilidade da(s)
bolsa(s) �e(s~ao) realizado(s) e, a depender do quadro do
paciente, este suporte transfusional segue com a equipe
m�edica da sala de emergência do Pronto Atendimento do
HUM. Resultado e discuss~ao: O primeiro atendimento foi real-
izado em 17/10/2022. At�e o momento foram realizadas 36
transfus~oes, sendo utilizados 61 CH. Destes, 10 mulheres
(28%) e 26 homens (72%), idade m�edia de 40,3 anos. Os tipos
de ocorrências foram em sua maioria de acidentes de trânsito
(89%), seguido por ferimento por arma branca ou agress~ao
(11%). O n�umero de sobreviventes foi de 24 indivíduos. Nen-
hum dos sobreviventes apresentou dist�urbio de coagulaç~ao. A
m�edia de internaç~ao destes pacientes foi de 32 dias, demon-
strando uma reduç~ao na mortalidade precoce e melhor
progn�ostico intra-hospitalar. Conclus~ao: A utilizaç~ao de con-
centrados de hem�acias em ambiente pr�e-hospitalar fornece
�as vítimas, reanimaç~ao hemost�atica mais precoce, otimi-
zando a estabilizaç~ao hemodinâmica, diminuindo a quanti-
dade de transfus~oes intra-hospitalares e combatendo a
tríade: hipotermia, acidose e dist�urbio de coagulaç~ao.
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RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRE Almeida, AP Bizerril, KA Motta, RCVD Reis TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: : O sistema de Grupo Sanguíneo ABO �e o de maior
importância transfusional e a identificaç~ao de seus fen�otipos
�e usualmente cumprida por meios das tipagens direta e
reversa, sendo imperativo que os resultados sejam concor-
dantes ou justific�aveis. Condiç~oes onde haja discrepância
entre os testes devem ser solucionadas como requisito neces-
s�ario �a segura seleç~ao de hemocomponentes. Objetivo: Apon-
tar providências tangíveis que um t�ecnico na agência
transfusional pode deflagrar diante da discrepância ABO para
cooperar �a reduç~ao de atrasos em atendimento hemoter�apico.
Descriç~ao do caso: Menor, 3 anos de idade, internado em
raz~ao de anemia (Hb 5,4 g/dl) com repercuss~ao hemodinâ-
mica, sem etiologia definida. Hist�oria de transfus~oes ou uso
de medicamentos foram negados na solicitaç~ao m�edica de
hemocomponente. Na fenotipagem ABO do paciente, empre-
gando soros e hem�acias comerciais, se apresentou a discrep-
ância com a sugest~ao de tipagem AB e tipagem B nas provas
direta e reversa, respectivamente. Antecipadamente ao enca-
minhamento de material biol�ogico para elucidaç~ao diag-
n�ostica em laborat�orio de referência, alguns comandos foram
dirigidos: repetiç~ao da tipagem ABO com novo kit de
reagentes e nova amostra para excluir contaminaç~ao, e real-
izaç~ao de Coombs indireto com incubaç~ao a 4�C e tipagem
sanguínea com amostra aquecida a 37�C para excluir a pre-
sença de anticorpos frios. Com efeito, manteve-se a discrep-
ância ABO e a suspeita de anticorpo frio n~ao se ergueu como
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possível para a anormalidade imunohematol�ogica. Mas, na
repetiç~ao da tipagem do paciente, foi notada reatividade de 3
+ na pesquisa do antígeno A em hem�acias do paciente, susci-
tando a suspeita de subgrupo. Concentrados de hem�acias
(CH) dos tipos sanguíneos A, B e O foram compatibilizados
com a amostra do paciente, havendo reatividade negativa
apenas nos dois �ultimos CH. Amostra do paciente, descriç~ao
dos achados e dos ensaios empreendidos foram direcionados
ao laborat�orio de referência, reservando-se CH tipo O para
eventual urgência. O laudo sorol�ogico atestou discrepância
secund�aria a fenotipagem A2B do paciente com presença de
anti-A1. Discuss~ao: A fenotipagem ABO do paciente �e assina-
lada por reaç~oes sorol�ogicas de identificaç~ao do antígeno eri-
trocit�ario e da pesquisa do anticorpo plasm�atico dirigido ao
antígeno antagônico, quando cabível (provas direta e reversa,
respectivamente). A concordância nos dois inqu�eritos asso-
ciada a reatividades fortes afiançam uma segura tipagem san-
guínea ABO. Diante de inconsistências, aç~oes iniciais podem
ser deflagradas para resoluç~ao uma vez que as causas mais
comuns de discrepâncias ABO se relacionam a fatores extrín-
secos (erros clericais, idade, f�armacos, transfus~ao recente).
Para suspeita de causa gen�etica, reaç~oes fracas em prova dir-
eta (≤3+) ou reaç~oes de campo misto s~ao �uteis, j�a que subgru-
pos s~ao fen�otipos que diferem na quantidade de antígenos
presentes nas hem�acias: pacientes com fen�otipo A2 (20% dos
indivíduos do grupo A) possuem 5 vezes menos antígenos A e
ainda podem exibir anti-A1 de ocorrência natural. Conclus~ao:
Levantar o hist�orico do paciente e repetir ensaios com nova
amostra direcionam recursos e economizam tempo investido
com investigaç~oes sorol�ogicas complexas e moleculares adi-
cionais. Mas diante de reconhecida discrepância ABO, faz-se
imperativa a elucidaç~ao da fenotipagem do paciente, uma vez
que erros na tipagem sanguínea ABO constituem uma causa
importante de reaç~oes transfusionais graves em receptores
de sangue.
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Introduction: Cervical cancer (CC) is one of the leading
causes of cancer-related deaths in low- and middle-
income countries, where it is often diagnosed as symp-
tomatic, which is common in advanced stages. The most
common symptom of CC is vaginal bleeding, which can
lead to anemia and an indication of blood transfusions
(BT) before initiating cancer treatment. However, the
implication of BT in the survival of patients with CC
remains unclear. Objective: We conducted a systematic
review and meta-analysis that investigated the association
between BT and survival outcomes in patients with CC.
Methodology: A systematic search of the PubMed, Embase,
and Cochrane databases was conducted in July 2024. The
search strategy employed the MeSH terms: “cervical cancer”
AND “blood transfusion.” Inclusion criteria were (1) articles
reporting on CC patients who received blood transfusions
before curative treatment (2) report of disease-free survival
(DFS) and overall survival (OS) as main outcomes. Exclusion
criteria included (1) reviews, (2) case reports (3) BT after or
during oncology treatment. Data extraction and quality
assessment were performed independently by two
reviewers. Hazard ratios (HR) for DFS and OS were calculated
using a random-effects model, with heterogeneity assessed
using the I2 metric and Cochran’s Q test in Review Manager
5.4 software. Results: The initial search yielded 723 articles,
of which 3 met the inclusion criteria and were included in
this review. These studies encompassed 1301 patients, of
whom 492 (37.8%) received BT before their curative therapy,
which was chemoradiation. The analysis demonstrated that
patients who received BT had a worse prognosis, with an HR
of 2.78 for OS (95% CI 1.27-6.11; p = 0.01; I2 = 0%). An analysis
with 2 studies demonstrated an HR of 2.55 for DFS (95% CI
1.41-4.62; p = 0.01; I2 = 0%). Discussion: Our findings demon-
strate that in patients with CC, pre-treatment BT is associ-
ated with noticeably poorer OS and DFS. This result suggests
that BT is a poor predictor of survival outcomes. There are
numerous possible explanations for this correlation. Given
that BT is known to cause immunosuppression, tumor
development and metastasis may be encouraged. Further-
more, pro-inflammatory mediators that may be present in
BT may further contribute to an unfavorable tumor microen-
vironment. Although these elements were not examined in
our analysis, additional variables including the length of
time blood products are stored or the existence of particular
blood groups may potentially be important. Conclusion: Our
findings suggest that pre-treatment blood transfusion is
associated with significantly worse OS and DFS in cervical
cancer patients. These results highlight the need for further
prospective research to confirm this association, as well as
to explore alternative strategies to manage anemia and can-
cer-related blood loss in this population, promoting person-
alized treatment strategies that optimize outcomes for
women with cervical cancer.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1405
TaggedAPTARAH1PERFIL DE PACIENTES PORTADORES DE
ANEMIA FALCIFORME ATENDIDOS NUMA
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Objetivo: Conhecer o perfil de pacientes portadores de ane-
mia falciforme atendidos numa agência transfusional.
Material e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo realizado pela coleta de informaç~oes dos
arquivos de uma agência transfusional do Grupo GSH em
Teresina. Nesse serviço de hemoterapia s~ao acompanhados
cerca de 23 pacientes com doença falciforme que foram ana-
lisados atrav�es da coleta de dados do prontu�ario m�edico e do
sistema interno de hemoterapia, conforme foram inseridos
no programa de transfus~ao crônica, entre março/2019 a
julho/2024. Os dados coletados foram sexo, idade, fen�otipo
ABO, aloimunizaç~ao, reaç~oes transfusionais e concentrados
de hem�acias transfundidos. Resultados: Dos 23 pacientes
acompanhados pelo serviço transfusional, 14 (60,9%) eram
masculinos, idades de 5 a 58 anos que realizam o regime de
transfus~oes na unidade. A distribuiç~ao do Sistema ABO foi
de 13 O (56,6%), 7 A (30,4%), B (8,7%) e 1 AB (4,3%). A
aloimunizaç~ao foi ocorreu em 3 pacientes (13%) e 3 pacientes
(13%) j�a possuíam anticorpos quando chegaram ao serviço
de hemoterapia. Os anticorpos identificados foram anti-C;
-E; -Fya; -D), esse com anti-D �e O positivo, D variante parcial
categoria IV. A associaç~ao de anticorpos foi observada em 2
pacientes que possuíam anti-C+E. Todos os pacientes foram
fenotipados e em 7 foi possível apenas o fen�otipo Rh/Kell
(hist�orico de outros serviços de hemoterapia), pois pacientes
j�a tinham transfus~oes recentes. Nos demais pacientes foram
realizados as fenotipagens estendidas. Foram transfundidos
237 CH no período, variando entre 1 a 2 CH/paciente por
solicitaç~ao, mediana de 10 CH/paciente no período anali-
sado. Em 2 pacientes (8,7%) ocorreram reaç~oes transfusio-
nais al�ergicas e/ou febris n~ao hemolítica. Discuss~ao: Os
desafios para atender aos pacientes com a doença falciforme
s~ao muitos, pois a compatibilizaç~ao de hem�acias com
fen�otipos específicos �e maior que na populaç~ao em geral.
Essa doença gen�etica e heredit�aria possui fisiopatologia
baseada em anemia e eventos vaso-oclusivos causados pela
polimerizaç~ao da Hb S e a transfus~ao crônica previne essas
complicaç~oes. Cerca de 5% a 10% desses pacientes entram
no programa de transfus~ao crônica e junto com as trans-
fus~oes pode estar o risco de aloimunizaç~ao e eventos adver-
sos. Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
apresentou resultado negativo na PAI que pode estar relacio-
nado ao protocolo institucional de compatibilizaç~ao de con-
centrados de hem�acias com o fen�otipo estendido. Os
anticorpos identificados foram dos sistemas Rh e Duffy que
est~ao entre os sistemas mais imunogênicos. Conclus~ao: O
estudo permitiu conhecer melhor os pacientes portadores
de anemia falciforme atendidos no serviço de hemoterapia
local contribuindo expressivamente no atendimento aos
mesmos baseado em protocolos de uso racional do sangue,
realizaç~ao de fenotipagem estendida antes de iniciar as
transfus~oes dos pacientes com um suporte hemoter�apico
para testes imunohematol�ogicos e fornecimento de bolsas
com fen�otipos compatíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1406
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Grupo Gestor de Serviços em Hemoterapia (GSH),
Brasil
Objetivo: Analisar o perfil do suporte transfusional de duas
Agência Transfusionais localizadas em Hospitais Gerais pri-
vados, para pacientes submetidos a Transplante de Medula
�Ossea (TMO). Material e m�etodos: Estudo descritivo, observa-
cional e transversal, que avaliou o perfil das transfus~oes em
pacientes submetidos a TMO quanto ao diagn�ostico, sexo e
idade dos pacientes, o quantitativo transfusional e �a necessi-
dade de terapia intensiva. Os dados foram obtidos do sistema
software das Agências Transfusionais-GSH, localizadas em
dois Hospitais Gerais privados, em Recife-PE, no período de
janeiro 2023 a dezembro de 2023. Foi realizada a an�alise
descritiva dos dados por meio de frequências absolutas, per-
centuais e utilizaç~ao da m�edia e mediana. Resultados: A
Agência Transfusional n�umero 1 prestou suporte transfu-
sional �a 17 pacientes, com mediana de idade de 61 anos e 59%
do sexo feminino. Quatro pacientes atendidos tinham
hist�orico de transfus~ao antes do TMO e apenas um precisou
de suporte em unidade intensiva, o mesmo tendo desfecho
de �obito. Todos os transplantes foram aut�ologos, com diag-
n�osticos de Mieloma M�ultiplo (9), Linfomas (6) e Leucemias
Agudas (2). Das transfus~oes 148 transfus~oes realizadas 63% se
tratavam de Concentrados de Plaquetas. A Agência Transfu-
sional n�umero 2 prestou suporte transfusional �a 7 pacientes,
com mediana de idade de 65 anos e 86% do sexo feminino.
Cinco pacientes atendidos tinham hist�orico de transfus~ao
antes do TMO, dois dos pacientes precisaram de suporte em
unidade intensiva e os mesmos tiveram desfecho de �obito.
Quatro transplantes foram aut�ologos, com diagn�osticos de
Mieloma M�ultiplo e três halogênicos, sendo um haploidên-
tico, com diagn�osticos de Leucemia Mieloide Agudas (LMA).
Das transfus~oes 232 transfus~oes realizadas 68% se tratavam
de Concentrados de Plaquetas. Nos pacientes com diagn�ostico
de Mieloma M�ultiplo apresentaram menor necessidade de
suporte transfusional p�os-TMO (m�edia de 6 transfus~oes) e
todos tiveram desfecho de alta. Os dois pacientes com maior
suporte transfusional (> 50 transfus~oes) eram da segunda
unidade, ambos com diagn�ostico de LMA, um TMO Alogênico
e um Alogênico Haploidentico, e com necessidade de terapia
intensiva evoluindo para �obito. Discuss~ao: No comparativo
das duas unidades, observamos diferença no n�umero de
pacientes atendidos, apesar da primeira Agência Transfu-
sional acompanhar um n�umero maior de pacientes, a
segunda acompanhou pacientes com maior demanda de
suporte transfusional. O perfil transfusional dos pacientes
p�os TMO foi semelhante ao descrito na literatura, com predo-
minância de transfus~oes de Concentrado de Plaquetas e des-
fecho positivo para os pacientes com diagn�ostico de Mieloma
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M�ultiplo. A literatura mostra, ainda, maior consumo de
hemocomponentes em TMO com diagn�ostico de LMA devido
�as complicaç~oes infecciosas. Conclus~ao: A compreens~ao do
perfil e da complexidade dos pacientes em TMO atendidos
por uma Agência Transfusional �e importante dimensiona-
mento do suporte transfusional. Essa informaç~ao auxilia na
definiç~ao e abastecimento de estoque, no manejo transfu-
sional assertivo, garantindo atendimento das solicitaç~oes de
transfus~ao, bem como na gest~ao dos recursos financeiros e
otimizaç~ao da rotina de trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1407
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Introduç~ao: O sistema Rh �e considerado o sistema eritro-
cit�ario mais polim�orfico de todos os j�a identificados , devido a
imunogenicidade de seus antígenos, especialmente o antí-
geno D, at�e mesmo um pequeno volume de gl�obulos vermel-
hos D-positivo, transfundidos em indivíduo D-negativo,
predisp~oe a uma grande chance de desenvolver anticorpos.
Aproximadamente, 80% dos indivíduos Rh negativo que rece-
bem sangue Rh positivo ir~ao produzir anticorpos anti-D ap�os
o primeiro contato Acredita-se na importância da rotina de
investigaç~ao pr�e-tranfusional para o sucesso clínico e hema-
tol�ogico do paciente, entretanto, erros durante este processo,
podem acarretar riscos e comprometer de forma significativa
a vida do paciente. Objetivos: Relatar o caso de uma paciente
Rh Negativo, submetida �a transplante hep�atico, que recebeu
transfus~ao de concentrado de hem�acias (CH) Rh positivo em
seu p�os oper�ario. Relato de caso: Paciente do sexo feminino,
42 anos, transplantada de fígado, realizou exames laborator-
iais e constatou a queda da hemoglobina, no p�os-operat�orio
imediato. Paciente com tipagem A Negativo, resultados de
Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI) negativo Teste de
Coombs direto (TAD) positivo. Transfundiu, aproximada-
mente, 100 ml de CH. Ap�os a infus~ao deste volume, foi consta-
tado erro ao enviar CH de Rh Positivo, sendo ent~ao, suspensa
imediatamente a transfus~ao. A notificaç~ao foi realizada em
tempo real, sinalizada pela equipe m�edica e de enfermagem.
Paciente foi monitorada pelo período de 30 dias, com a
avaliaç~ao m�edica e laboratorial, testes de compatibilidade e
reaç~ao transfusional, alimentados diariamente nos canais de
sistema informatizado. Nao houve necessidade de transfusao
de qualquer hecomponente durante a internaçao- Nao houve
alteraçao em provas de hemolise. Discuss~ao: Mesmo com fer-
ramentas de segurança do processo transfusional, tivemos
um evento que culminou com a transfusao de hemacias RhD
incompativeis. Houve revisao deste processo com toda equipe
e solicitado alteraçao em nosso sistema (SBS) para que em sit-
uaçoes de extrema urgência, haja sinalizaçao de incompatibi-
lidade de RhD. Entretanto, n~ao foi sensibilizada por hemacias
RhD+ e nem apresentou PAI positivo, contrariando a alta fre-
quência de sensibilizaç~ao presente na literatura. Entedemos
que o momento relacionado a supressao imune pos trans-
plante possa ter corroborado o nosso resultado de PAI nega-
tivo. Conclus~ao: Sabe-se da importância de novas
ferramentas que possam prevenir e garantir a segurança do
paciente. Desta forma, erros muitas vezes corroboram para
uma melhora de processo laboratorial e sistem�atico, propor-
cionando evoluç~ao significativa na qualidade da conduta
transfusional.
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Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Traçar o perfil das reaç~oes transfusionais na ISCMPA
, período de 01 de janeiro a 31 de julho de 2018, considerando
o Marco Conceitual e Operacional da Hemovigilância da
ANVISA (2015);determinar a incidência de cada tipo de reaç~ao
transfusional; identificar as características da populaç~ao que
apresenta reaç~oes transfusionais(RT’s); comparar as caracter-
ísticas da populaç~ao com a incidência de cada tipo de RT;
investigar fatores de confus~ao no processo de registro das
RT’s. Material e m�etodos: Estudo transversal,observacional,
descritivo,dados sociodemogr�aficos e clínicos obtidos do Sis-
tema Strategic Adviser e Tasy referentes aos pacientes sub-
metidos a transfus~ao na ISCMPA de 01 de janeiro de 2017 �a 31
de julho de 2018. Resultados: 46.800 transfus~oes;101
RT’s;51,5% sexo masculino,37,6% crianças e jovens de zero a
19 anos, 30,7% entre 20 e 59 anos; 47,5% SUS; 67,3% clinica
m�edica, 15,8% emergência e UTI 11,9%; atendimentos clínicos
92,1% e 7,9% cir�urgicos; turno diurno 69,3%, tarde 47,5%;
oncol�ogicos/oncohematol�ogico 69,3% e 35,6% cir�urgico; 91,1%
sem pr�e-medicaç~ao; concentrado de hem�acias 63%;concen-
trado de plaquetas 26,8%. Gravidade leve 95%, moderada 4%,
graves 1%.reaç~ao febril n~ao hemolítica(RFNH) 62,4% e al�ergica
22,8%; outras imediatas 14%( TACO, dispneia associada a
transfus~ao, tremor e ansiedade, n�auseas e vômitos,
hipertens~ao). Discuss~ao: Clínica m�edica notificou a maioria
das RT’s (67,3%), emergências (15,8%), tratamento intensivo
(11,9%), centros cir�urgicos (3%) e ambulat�orios (2%). O tipo de
atendimento, maioria clínicos (92,1%) cir�urgicos (7,9%). Maior
frequência de notificaç~oes foi o diurno (69,3%). Pacientes
oncol�ogicos registraram maior percentual de RT’s (64,4%)
sendo 30,7% oriundo da oncohematologia e 35,6% de
pacientes cir�urgicos. A maioria (91,1%), sem pr�e-medicaç~ao.
Maior incidência de reaç~oes foi de concentrado de hem�acias
(63%), concentrado de plaquetas (26,8%). Blocos cir�urgicos e
ambulat�orios aumentaram significativamente o risco de
reaç~ao em 3,14 vezes em relaç~ao �as clínicas (RP = 3,14 IC 95%:
1,32-7,47, p = 0,010, qui-quadrado). An�alise multivariada o
local do atendimento demonstrou associaç~ao significativa
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para a reaç~ao al�ergica (RP = 2,90 IC 95%: 1,16-7,20, p = 0,022,
qui-quadrado). Cir�urgico aumentou em aproximadamente 3
vezes o risco em relaç~ao ao atendimento clínico (RP = 2,91
IC95%:1,03-8,21; p = 0,044, qui-quadrado). Conclus~ao: O estudo
permitiu uma melhor avaliaç~ao e compreens~ao das RT’s, dos
fatores de risco associados, o que viabilizar�a a qualificaç~ao
das notificaç~oes ampliando a segurança dos pacientes nessa
terapia .. Existe lacunas na capacitaç~ao dos profissionais que
s~ao respons�aveis pelo cuidado durante o procedimento e que
muitas vezes n~ao pertencem aos serviços de hemoterapia.
Faz-se necess�ario um trabalho com as �areas que
proporcionar�a maior segurança e melhores resultados do
tratamento.
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Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: investigar a qualidade dos concentrados de
hem�acias suplementados com 2,3-bifosfoglicerato (2,3-BPG),
hexafosfato de inositol (IHP) e hidroximetilfurfural (5-HMF),
avaliando o potencial desses compostos em reduzir danos de
armazenamento e manter a integridade celular das hem�acias
para transfus~oes. Material e m�etodos: Concentrados de
Hem�acias (CH), concedidos por dois volunt�arios saud�aveis
que assinaram o termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(CAAE: 72004423.7.0000.5404), foram fracionados em 4 bolsas
pedi�atricas suplementadas, respectivamente com os compos-
tos: 2,3-BPG (0,05mM, Sigma-Aldrich, EUA), 5-HMF (0,05mM,
Sigma-Aldrich, EUA) e IHP (0,5mM, Sigma-Aldrich, EUA), al�em
do controle (adicionada soluç~ao NaCl 0,9% emmesmo volume
dos compostos). Foram realizadas as seguintes an�alises nos
dias 2, 17 e 35 de armazenamento (D2, D17 e D35):
quantificaç~ao de 2,3-BPG (2,3-DPG ELISA Kit, CUSABIO, EUA);
ATP (ATP Assay Kit, Sigma-Aldrich, EUA); glicose (Bioclin, Bra-
sil); e lactato (Bioclin, Brasil), determinaç~ao de pH (Quimis,
Brasil), hem�olise (m�etodo de Harboe) e avaliaç~ao da morfolo-
gia eritrocit�aria por microscopia �optica (Nikon, Jap~ao). Resul-
tados: A concentraç~ao de 2,3-BPG variou durante o
armazenamento, aumentando em m�edia 1,95 mmol/mL at�e o
17�dia e diminuindo cerca de 2,3 mmol/mL aos 35 dias. O ATP
manteve-se est�avel nos grupos controle, IHP e 2,3-BPG, mas
apresentou variaç~oes e tendência de aumento nas bolsas
suplementadas com 5-HMF. A hem�olise aumentou gradual-
mente na bolsa controle (0,11 a 0,14%), assim como nas bolsas
com IHP e 2,3-BPG. O 5-HMF manteve níveis mais baixos de
hem�olise (0,08% a 0,1%). A concentraç~ao de glicose reduziu ao
longo do tempo em todas as condiç~oes, com o 5-HMF retar-
dando esse consumo no 17�dia. O lactato aumentou em todas
as condiç~oes, refletindo o consumo de glicose, com maiores
concentraç~oes nas bolsas controle (25,84 mmol/L) e com 5-
HMF (26,16 mmol/L) aos 35 dias. An�alises de microscopia
mostraram esferoequin�ocitos ap�os 17 e 35 dias de armazena-
mento em todas as condiç~oes, associadas �a diminuiç~ao do pH
e das concentraç~oes de ATP. Discuss~ao: O aumento inicial de
2,3-BPG pode ser atribuído �a atividade glicolítica elevada nos
primeiros dias, que aumenta a produç~ao de ATP, essencial
para a síntese de 2,3-BPG. A subsequente queda de 2,3-BPG
ap�os 17 dias sugere uma perda da capacidade das hem�acias
de manter funç~oes metab�olicas. O aumento no lactato �e con-
sistente com o consumo de glicose e a produç~ao de �acido
l�atico pela glic�olise. A estabilidade do ATP na maioria dos gru-
pos, exceto com 5-HMF, indica que este composto pode mod-
ular o metabolismo energ�etico eritrocit�ario. A bolsa com 5-
HMF apresentou os níveis mais baixos de hem�olise, possivel-
mente devido a propriedades antioxidantes. A reduç~ao da gli-
cose ao longo do tempo �e esperada, mas o 5-HMF retardou
esse consumo, indicando um possível efeito protetor. Con-
clus~ao: A variaç~ao de 2,3-BPG e a estabilidade do ATP, exceto
com 5-HMF, fornecem insights sobre o metabolismo das
hem�acias armazenadas. A menor hem�olise com 5-HMF
sugere seu potencial como aditivo para melhorar a pre-
servaç~ao das hem�acias, com benefícios adicionais na estabili-
dade do pH e no consumo retardado de glicose. O estudo �e
preliminar e dever�a ser complementado com a an�alise de
mais um CH para devida comparaç~ao estatística.
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a Fundaç~ao Pr�o-Sangue − Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
bDisciplina de Ciências M�edicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S~ao Paulo
(HCFMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
cUnidade de Terapia Intensiva da Gastrenterologia,
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Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: O transplante hep�atico �e um procedimento com-
plexo, com alto risco de sangramento e necessidade significa-
tiva de transfus~oes, em pacientes com hemofilia o risco de
complicaç~oes hemorr�agicas e choque hipovolêmico s~ao ainda
mais elevados. Relatamos o caso de um paciente idoso que
alcançou a cura da hemofilia A ap�os transplante. Relato de
caso: Paciente sexo masculino, 63 anos, diagn�ostico de hemo-
filia A grave, cirrose hep�atica devido a HCV e carcinoma hepa-
tocelular, MELD 29. Hist�orico de HAS, DM, DRC n~ao dialítica e
DAC. Uso profil�atico de concentrado de FVIII três vezes por
semana. O paciente foi submetido a um transplante hep�atico
de doador cad�aver, explante difícil devido a m�ultiplas aderên-
cias intracavit�arias. Implante do enxerto sem intercorrências,
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realizado utilizando-se a t�ecnica de “Piggyback”para a
reconstruç~ao venosa, com boa reperfus~ao do �org~ao. Recebeu
4.000 UI de FVIII em bolus uma hora antes do procedimento e,
durante a cirurgia, foram administrados uma unidade de con-
centrado de plaquetas por af�erese e dois gramas de concen-
trado de fibrinogênio, guiadas pelo tromboelastograma. O
paciente apresentou síndrome de reperfus~ao, necessitando
de drogas vasoativas em altas doses para manter a press~ao
arterial. Ap�os o procedimento, desenvolveu acidose l�atica
refrat�aria e olig�uria, sendo necess�ario iniciar hemodi�alise
contínua devido �a les~ao renal aguda. A imunossupress~ao ini-
cial com tacrolimus foi substituída por micofenolato devido a
alteraç~oes na funç~ao renal. O paciente permaneceu na UTI
por cinco dias, com boa evoluç~ao clínica e laboratorial. A pro-
filaxia foi conduzida conforme as diretrizes do Manual de
Hemofilia do Minist�erio da Sa�ude: 4.000 UI de FVIII uma hora
antes da cirurgia, 2.000 UI de FVIII a cada 12 horas do 1�ao
7�p�os-operat�orio, e 2.000 UI de FVIII uma vez ao dia do 8�ao
14�p�os-operat�orio. No entanto, devido �a boa evoluç~ao do
paciente e níveis de FVIII superiores a 20% j�a no 2�p�os-oper-
at�orio, a profilaxia foi suspensa no 3�p�os-operat�orio, n~ao
sendo necess�arias novas reposiç~oes. Recebeu ainda duas uni-
dades de Concentrado de Hem�acias durante a internaç~ao,
devido queda da hemoglobina no p�os operatorio. O paciente
recebeu alta hospitalar 20 dias ap�os o transplante hep�atico.
Discuss~ao: A infecç~ao por HCV �e a principal causa de doença
hep�atica em pacientes com hemofilia. Durante a d�ecada de
1970, a maioria dos pacientes com hemofilia foi infectada
pelo HCV devido �a transfus~ao de hemoderivados e concentra-
dos de fatores de coagulaç~ao. Considerando a idade e o diag-
n�ostico do paciente, �e possível que ele tenha sido infectado
pelo HCV devido �as transfus~oes que recebeu no passado. Ape-
sar dos desafios hemost�aticos associados ao transplante
nesta populaç~ao, os resultados para candidatos hemofílicos
n~ao s~ao inferiores aos de pacientes n~ao hemofílicos. Avanços
no manejo perioperat�orio, nas t�ecnicas cir�urgicas e na pre-
servaç~ao do enxerto contribuíram para uma reduç~ao signifi-
cativa nas transfus~oes nas �ultimas d�ecadas. No caso descrito,
o paciente teve baixa demanda transfusional e sangramento
dentro do esperado durante o procedimento. As complicaç~oes
p�os-cir�urgicas, embora graves, foram resolvidas em poucos
dias. O caso apresentado mostra uma resoluç~ao imediata dos
níveis de fator VIII e uma evoluç~ao favor�avel da sa�ude do
paciente nos anos subsequentes, com normalizaç~ao dos
níveis de fator VIII, sugerindo que o transplante hep�atico
pode ser uma alternativa terapêutica eficaz para pacientes
com hemofilia A.
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Resumo: Relato de caso de reaç~ao transfusional em paciente
pedi�atrico no qual o transfusionista foi essencial para a iden-
tificaç~ao do quadro clínico e o acionamento do m�edico
hemoterapeuta. Objetivo: Demonstrar a importância do trei-
namento de todos os profissionais de sa�ude em relaç~ao �a sus-
peiç~ao de reaç~ao transfusional. Materiais e m�etodos: Dados
obtidos com base nos registros em prontu�ario do paciente e
na coleta das informaç~oes fornecidas pelos profissionais
envolvidos. Relato: Paciente de 4 anos, com diagn�ostico pr�evio
de P�urpura Trombocitopênica Idiop�atica (PTI), com hist�orico
de refratariedade a cortic�oide e imunoglobulina, encamin-
hado para emergência do hospital para transfus~ao de plaque-
tas (contagem de plaquetas em 5 mil/mm3), sem
sangramento ativo. Transfusionista ao identificar que o diag-
n�ostico era PTI, fez contato com hemoterapeuta. Caso discu-
tido com o m�edico rotina da unidade de terapia intensiva
pedi�atrica, por�em foi decidido seguir com o atendimento
transfusional. Liberadas plaquetas filtradas, na dose de 1U a
cada 10 Kg de peso do paciente (peso 19kg). Na transfus~ao da
primeira unidade de plaquetas criança apresentou prurido
com resoluç~ao espontânea. Transfus~ao da outra unidade sus-
pensa. Menos de 20 minutos ap�os houve taquicardia,
hipotens~ao, queda de saturaç~ao e consequente alteraç~ao do
nível de consciência. Transfusionista fez contato com hemo-
terapeuta, levantando a hip�otese de tratar-se de um choque
anafil�atico. Pediatra de plant~ao associou os sintomas a
prov�avel hemorragia intracraniana, por�em prescreveu fez
antial�ergico e cortic�oide venoso − apesar do hemoterapeuta
ter solicitado administraç~ao de epinefrina. Como o quadro
persistiu, foi prescrita epinefrina com resoluç~ao de todos os
sintomas. Paciente n~ao transfundiu novamente. No dia
seguinte, ap�os discuss~ao do caso com rotina da pediatria foi
iniciado protocolo de tratamento com imunoglobulina.
Paciente teve alta com contagem de plaquetas 148 mil/mm3.
Discuss~ao: Anafilaxia �e uma reaç~ao sistêmica ameaçadora �a
vida, que ocorre dentro de 2 horas ap�os a exposiç~ao ao
al�ergeno. Urtic�aria, dificuldade respirat�oria e edema de muco-
sas fazem parte dos sinais e sintomas mais comuns (2). Ape-
sar da reaç~ao transfusional anafil�atica ser incomum, as
reaç~oes al�ergicas transfusionais s~ao t~ao comuns quanto a
alergia a penicilina (2). A atuaç~ao do transfusionista neste
caso foi fundamental para mudar o desfecho. Este transfusio-
nista, atrav�es dos treinamentos fornecidos anualmente em
relaç~ao a reaç~ao transfusional foi capaz de identificar a gravi-
dade da reaç~ao e fazer contato com hemoterapeuta para que
a devida intervenç~ao fosse realizada. Ainda, ficou exposto a
falha na educaç~ao m�edica em relaç~ao �as reaç~oes transfusio-
nais. Conclus~ao: Quanto mais profissionais forem treinados
para reconhecer os sinais e sintomas de reaç~ao transfusional
maior a chance do tratamento ser efetivo e esta reaç~ao n~ao
acrescentar morbidade ao paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1412
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Objetivo: Avaliar o perfil transfusional com fenotipagem dos
pacientes portadores de anemia falciforme atendidos pelo
Grupo GSH em nível nacional no período de janeiro/2023 �a
junho/2024. Material e m�etodos: An�alise retrospectiva reali-
zada atrav�es do levantamento de dados obtidos pelo sistema
informatizado RealBlood no período de janeiro de 2023 a
junho de 2024, registrado pelas agências transfusionais do
Grupo GSH no Brasil. Os dados foram analisados em planilha
do programa Microsoft Excel, mensurando os resultados de
acordo com idade, sexo e tipo de hemocomponente transfun-
dido. Resultados: No período analisado foram realizadas 4361
transfus~oes em pacientes portadores de anemia falciforme.
Destas 2334 (53,6%) foram no sexo feminino e 2027 (46,4%)
foram no sexomasculino. Em relaç~ao �a idade foram encontra-
dos os seguintes dados: 0-10 anos (10,8%), 11-20 anos (17,2%),
21-30 anos (27,8%), 31-40 anos (21,5%), 41-50 anos (12,9%), 51-
60 anos (4,2%), 61-70 anos (2,9%) e > 70 anos (2,4%). A preva-
lência encontrada dos hemocomponentes transfundidos foi:
4020 (92,1%) concentrados de hem�acias; 262 (6%) concentra-
dos de plaquetas; 50 (1,1%) plasmas frescos congelados e 29
(0,6%) crioprecipitados. Dentre os hemocomponentes pla-
quet�arios tivemos 207 (79%) transfus~oes filtradas e irradiadas.
Dentre os eritr�ocitos transfundidos, 72 (1,8%) foram concen-
trados de hem�acias; 4 (0,1%) concentrados de hem�acias irradi-
adas; 2459 (68,6%) concentrados de hem�acias deleucotizadas;
1072 (26,6%) concentrados de hem�acias deleucotizadas e irra-
diadas; 91 (2,2%) concentrados de hem�acias deleucotizadas e
lavadas; e 22 (0,5%) concentrados de hem�acias deleucotizadas
irradiadas e lavadas. Em relaç~ao �a fenotipagem dos eritr�ocitos
transfundidos, em 236 (5,8%) n~ao foi realizada fenotipagem
no paciente; em 16 (0,4%) era conhecida a fenotipagem de 1
ou 2 antígenos, e esta foi respeitada em 12 (75%) destas trans-
fus~oes; em 1143 (28,4%) foi realizada fenotipagem para Rh e
Kell, sendo respeitada em 1061 (92,8%) destas transfus~oes; e
em 2625 (65,2%) o paciente possuía fenotipagem estendida, e
destas, em 1474 (56,1%) foi respeitada somente Rh e Kell, em
1132 (43,1%) foi respeitado Rh, Kell e outros sistemas, e em 19
(0,7%) n~ao foi respeitada a fenotipagem para nenhum sis-
tema. Discuss~ao: No Brasil a anemia falciforme �e uma das
doenças heredit�arias monogênicas mais comuns. N~ao h�a um
protocolo transfusional �unico ou obrigat�orio para atender
estes pacientes, por�em, �e recomendada pela Portaria n°05 de
2017 a utilizaç~ao de filtros para deleucotizaç~ao. Tamb�em �e
sugerido pelo Manual da Sociedade Americana de Hematolo-
gia de 2020 a realizaç~ao do perfil de antígenos de hem�acias
estendido em vez de apenas tipagem ABO/Rh para todos os
pacientes com anemia falciforme na primeira oportunidade.
H�a desafios para garantir o melhor suporte transfusional,
como quest~oes logísticas de transporte, limitaç~oes de fenoti-
pagem, indisponibilidade de soro, alto custo de reagentes e
banco de doadores. Conclus~ao: Pacientes com diagn�ostico de
anemia falciforme se tornam pacientes politransfundidos no
decorrer da sua vida em virtude do tratamento. Enfatizamos a
importância de fenotiparmos o paciente previamente �a trans-
fus~ao com o sistema Rh e Kell e selecionar o hemocompo-
nente com fen�otipo adequado, para assim minimizar reaç~oes
transfusionais onde o paciente pode ser sensibilizado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1413
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Objetivo: Demonstrar o ciclo de melhoria contínua, aplicado
ao uso das auditorias transfusionais na hemovilância, atrav�es
da implantaç~ao de uma ferramenta web, neste processo, dei-
xando de realiz�a-lomanualmente para fazê-lo de forma digital.
Materiais e m�etodos: : Processo sistem�atico otimizado digital-
mente, adaptado para um formul�ario na plataforma web cha-
mado de google formul�arios, onde s~ao incluidos 12 itens
avali�aveis. Realizada aplicaç~ao di�aria para obtenç~ao da coleta
de dados do processo de hemovigilância relativo a cada trans-
fus~ao de produtos sanguíneos, avaliando desde a indicaç~ao
transfusional, solicitaç~ao do hemocomponente, coleta de
amostras de sangue do paciente, realizaç~ao dos exames imu-
nohematol�ogicos, liberaç~ao do hemocomponente, entrega no
setor assistencial, e o ato transfusional. Esta nova tecnologia
digital foi avaliada durante 12 meses, considerando os ítens:
efic�acia, rapidez, economia e confiabilidade dos dados. Resul-
tados: Ap�os aplicaç~ao di�aria sistem�atica desta metodologia
web durante 12 meses, consegui-se otimizar o tempo de coleta
de dados que era em m�edia de 36 minutos utilizando-se a
forma manual, ( ficha impressa ) para 14 minutos na modali-
dade digital, reduzindo este tempo em 22 minutos, por audito-
ria transfusional. Com esta otimizaç~ao consegui-se aumentar
a coleta de dados para 100% das transfus~oes realizadas no Hos-
pital Oncol�ogico Infantil Oct�avio Lobo. Economia foi tamb�em
observada no consumo de papel, resultando no n~ao uso de em
m�edia 300 folhas de papel por mês. Outras vantagens tamb�em
percebidas foram a disponibilidade mais r�apida e fidedígna da
informaç~ao em gr�aficos e tabelas para apresentaç~oes e
an�alises que geram planos de aç~ao. Discuss~ao: O Hospital
Oncol�ogico Infantil Oct�avio Lobo �e a �unica entidade p�ublica a
atender pacientes pedi�atricos com câncer no Estado do Par�a,
tendo um grande n�umero de atendimentos para este perfil de
pacientes, que habitualmente precisam de transfus~oes sanguí-
neas para dar continuidade a seus tratamentos quimio-
ter�apicos, consequentemente, levando a uma necessidade de
processos hemoter�apicos seguros, al�em de protocolos de
hemovigilância cada vez mais complexos, sendo portanto um
desafio. Este fato nos levou a procurar formas de otimizar os
processos tendo em vista sempre a qualidade e segurança do
atendimento. O formul�ario manual da auditoria transfusional,
resultava em um gasto alto em papel e tempo, e portanto n~ao
realizava-se auditoria transfusional em 100% das transfus~oes,
tendo o uso desta tecnologia corroborado para a melhoria do
processo. Conclus~ao: A utilizaç~ao da modalidade digital de
coleta de dados para auditoria transfusional resultou em
otimizaç~ao de tempo, recursos em papel, e melhores formas
de estratificaç~ao de resultados para an�alises e planos de aç~ao
da equipe da Agência Transfusional do Hospital Oncol�ogico
Infantil Octavio Lobo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1414
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A DF �e uma doença gen�etica, heredit�aria com um total de 2500
novos casos ao ano. �E uma doença comum em afrodescen-
dentes e caraterizada por uma mutaç~ao na sequência gênica
respons�avel pela codificaç~ao da subunidade b da hemoglo-
bina, resultando na formaç~ao da hemoblogina (HbS) que, em
baixa tens~ao de oxigênio polimeriza, deixando as hem�acias
com a morfologia e funcionalidade da membrana alteradas,
podendo ocasionar quadros vaso-oclusivos, caracterizados
por dor intensa e danos isquêmicos em diversos �org~aos,
hem�olise e anemia. Para melhorar o fluxo das hem�acias pelos
vasos sanguíneos s~ao indicadas as transfus~oes sanguíneas
como parte do tratamento. �E essencial que as transfus~oes
sejam com hem�acias geneticamente idênticas �as hem�acias
dos pacientes n~ao somente ao tipo ABO/Rh, mas tamb�em aos
demais sistemas de grupos sanguíneos, o que reduz a
aloimunizaç~ao. Para isso nosso objetivo �e realizar a genotipa-
gem para os antígenos mais relevantes; desenvolver meios
para comunicar resultados dos testes aos benefici�arios diretos
do projeto e garantir que os mesmos, possam fornecer acesso
a estes dados �as agências transfusionais e instituiç~oes de
sa�ude em DF, a transfus~ao segura para seus portadores, o
reconhecimento de reaç~oes hemolíticas p�os-transfusionais e
outras quest~oes relevantes que envolvam a doença. Objetivo:
: Realizaç~ao de genotipagem para os antígenos pela metodo-
logia de DNA-array; emiss~ao on-line Cart~ao Fenoticard con-
tendo informaç~oes de identificaç~ao do benefici�ario do projeto,
grupo sanguíneo e perfil transfusional; Laudo contendo iden-
tificaç~ao do benefici�ario do projeto, t�ecnicas utilizadas para
testagens, resultados aferidos e sua an�alise, características de
grupo sanguíneo e perfil transfusional, relato sobre a
importância dos cuidados em pacientes com DF e outros que
auxiliar~ao na conduta dos profissionais que atuar~ao nos
futuros procedimentos transfusionais do paciente. Resultado:
: Todos os falciformes da Fundaç~ao Pr�o Sangue foram subme-
tidos a genotipagem e os cartoes Fenoticard foram distribui-
dos para esses pacientes contendo resultados de fenotipagem
e de genotipagem. Em 06 Junho de 2024 foi realizada a aber-
tura oficial do projeto DANDARA com a presença de diversos
politicos da �area da sa�ude, m�edicos hematologistas e
pacientes e familiares contemplados com a doença. A ori-
entaç~ao direta ao paciente esta sendo executado atraves de
chats e lives tanto na plataforma da Fundaç~ao Pr�o-Sangue
quanto nas plataformas das Associaç~oes de Apoio a pacientes
com DF. Eventos cientificos estao sendo realizados para
orientar os funcionarios que trabalham diretamente com o
atendimento a esses pacientes como forma de expandir o
conhecimento e facilitar o intercambio de informaç~oes entre
os serviços de hemoterapia. Conclus~ao: O empoderamento
dos pacientes com informç~oes sobre a doença e condutas ter-
apeuticas s~ao essenciais para a manutenç~ao da sa�ude e quali-
dade devida. A disseminaç~ao de conhecimentos �as equipes
multiprofission�ais se mostra um fator primordial para garan-
tir a qualidade do atendimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1415
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Introduç~ao: A doença Hemolitica do Feto e Recem Nascido
(DHFR) �e a complicaç~ao obstetrica decorrente da presença de
anticorpos anti-eritrocitarios no sangue materno. Estes anti-
corpos atravessam a barreira placent�aria e ligam-se aos eri-
trocitos fetais, causando hemolise e anemia fetal, que pode
ser intensa e recorrer a realizaç~ao de transfus~oes intra-uteri-
nas. O grupo de mulheres com maior risco de apresentar esta
complicaç~ao �e a de fenotipo RhD negativo. Indica-se a real-
izaç~ao de imunoprofilaxia com globulina anti-D ao final da
gestaç~ao e ate 72 horas ap�os nascimento, bem como em sit-
uaç~oes de abortamento e sangramentso durante gestaç~ao. No
cenario brasileiro atual, a DHFR por anti-D representa mais de
80% dos casos por falha da indicaç~ao e aplicaç~ao da profilaxia.
Al�em do anti-D, os anticorpos anti-c e anti-Kell tambem estao
associados a DHFR. A forma de identificar as gestantes e fetos
em risco �e a realizaç~ao do teste de pesquisa de anticorpos
Irregulares (PAI) capaz de detectar os anticorpos e encamin-
har para o acompanhamento de pr�e-natal de alto risco. O PAI
�e indicado para todas as gestantes e raramente �e realizado no
Brasil com mulheres que apresentam fator Rh positivo.
levando ao subdiagnostico do feto com DHFR. A PAI �e um
exame obrigat�orio a todos os doadores de sangue, o que con-
templa tambem mulheres em idade fertil. Com isso, nossa
proposta �e identificar e comunicar comunicar a essas mul-
heres todas as vezes que houver a presença de anticorpos,
para em uma futura gestaç~ao ser informado ao m�edico obste-
tra. Objetivo: Identificar os anticorpos eritrocit�arios de rele-
vância para a medicina obstetrica em populaç~ao de doadoras
de sangue em idade f�ertil e notificadas do resultado visando
reduzir o subdiagnostico e incorreto manejo de casos de
DHFR. Identificar as doadoras em idade f�ertil fen�otipo RhD
negativos ou RhD parcial e que seja candidatas a imunoprofi-
laxia anti-D durante a gestaç~ao, visando a melhora na
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aplicaç~ao da profilaxia e reduç~ao da DHFR pelo anti-D. Meto-
dologia: Tipagem sanguinea ABO e RHD em sistema automa-
tizado, PAI e identificaç~ao em sistema cart~ao gel. Realizaç~ao
de genotipagem para os antígenos eritrocit�arios de relevância
para medicina obst�etrica por metodologia de DNA-array,
Laudo caracterizado pela emiss~ao on-line, contendo de iden-
tificaç~ao da doadora, características de grupo sanguíneo e
perfil imunohematologico (ABO/Rh e PAI). Resultados: 342
doadoras em idade f�ertil j�a foram notificadas, sendo que 182
possui a presença de anticorpos irregulares, 95 mulheres RHD
negativo e 65 doadoras RhD positivas por�em que apresentem
os antigenos D fracos ou parciais. Essa comunicaç~ao est�a
ocorrendo atraves de cartas, contendo os resultados da doa-
dora e a explicaç~ao do contexto do exame. Conclus~ao: As doa-
doras em idade fertil PAI positivas, RhD negativas ou RHD
positivas variantes ter~ao o conhecimento de risco de desen-
volvimento da DHFR em sua pr�oxima gravidez e com isso evi-
tar as complicaç~oes graves dessa doença, podendo ter o
acompanhamento ideal durante o pr�e-natal e um olhar mais
atento a gestaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1416
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Reaç~oes transfusionais agudas (RTs) s~ao definidas como
aquelas que ocorrem dentro de 24h da administraç~ao de
sangue ou componentes sanguíneos, variando em gravidade
e caracterizadas por reaç~oes febris menores at�e eventos que
representem ameaça �a vida. Reaç~oes transfusionais n~ao-
hemolíticas febris s~ao as mais comumente relatados, con-
tudo, a real incidência �e incerta, uma vez que sistemas de
hemovigilância tendem a coletar apenas informaç~oes mais
graves. Este estudo objetiva uma an�alise da prevalência de
reaç~oes transfusionais imediatas e dos fatores associados a
ocorrência dessas reaç~oes, al�em da subnotificaç~ao desses
eventos. Trata-se de um estudo retrospectivo, com pacientes
que desenvolveram reaç~oes imediatas, no período de Jan/
2014 a Dez/2023. Foram revisados prontu�arios m�edicos para
identificar os casos e coletadas informaç~oes sobre caracterís-
ticas dos pacientes, como sexo, idade, tipagem sanguínea e
sintomas. Outrossim, a literatura presente nas bases de dados
PubMed e Minist�erio da Sa�ude foi visitada. Foram notificadas
111 reaç~oes imediatas (63) e tardias (48). Observou-se sub-
notificaç~ao em 2018 (1,9) e 2020 (1,7). Em relaç~ao �a faixa et�aria,
pacientes entre 30-39 anos foram os mais acometidos (22%).
Com relaç~ao ao sexo, homens foram mais afetados (58,73%).
O grupo ABO mais presente entre aqueles com reaç~ao ime-
diata foi o tipo O (55,5%). Ainda, indivíduos Rh positivo foram
mais relacionados (90,47%). Outrossim, a Reaç~ao Febril N~ao-
Hemolítica foi a reaç~ao mais prevalente (42,86%), seguida por
Sobrecarga Volêmica (15,87%). Ademais, as queixa mais refer-
idas foram febre (63,4%) e calafrios (34,9%). Com base nos
resultados, seguindo o Caderno de Informaç~ao de Sangue e
Hemoderivados do Minist�erio da Sa�ude, que prevê a
notificaç~ao de 3 reaç~oes a cada 1000, infere-se subnotificaç~ao
nos anos de 2018 e 2020. Com relaç~ao ao sexo, os resultados
concordam com Lucchini (2022) e Grandi et al. (2018), que
mostraram prevalência de reaç~oes transfusionais em
homens, com 62,5% e 50,7%, respectivamente. Em relaç~ao a
faixa etaria houve discordância com Grandi et al. Enquanto
neste presente estudo, os indivíduos mais afetados foram os
de 30-39 anos, Grandi exp~oe maior prevalência na faixa de 50
a 59 anos. Ainda, o mesmo estudo acima traz como principal
sistema ABO acometido, o tipo O+ (43,6%), seguido pelo A+
(40%), o que tamb�em concorda com os dados obtidos no pre-
sente estudo, com o tipo O representando 55,5% e o tipo A,
36%. Grandi et al e Luchinni, trazem a reaç~ao febril n~ao hemo-
lítica como a de maior prevalência, 56,6% e 75% respectiva-
mente. Por fim, em relaç~ao a Oliveira (2018), o estudo traz
discordâncias quanto as queixas. Olivera traz urtic�aria (20,6%)
e tremores (12,5%) como predominantes, enquanto este
estudo apontou a febre (63,4%) e calafrios (34,9%) como princi-
pais. Reaç~oes transfusionais imediatas s~ao condiç~oes clínicas
que, apesar dos esforços para reduzí-las, al�em de ainda pre-
sentes, podem significar risco �a vida do paciente. Desse
modo, identificar corretamente e notificar tais ocorrências �e
de extrema importância, a fim de permitir maior organizaç~ao
e menor subnotificaç~ao, tanto a nível hospitalar, quanto
municipal e estadual.
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Introduç~ao: A terapia transfusional envolve a infus~ao intrave-
nosa de hemocomponentes e �e essencial para o suporte de
doenças graves, bem como as doenças hematol�ogicas e onco-
hematol�ogicas, sendo primordial para o atendimento a
pacientes com condiç~oes clínicas os quais encontram-se
impossibilitados para receberem tratamentos com outras tec-
nologias de sa�ude. Objetivo: Analisar os hemocomponentes
transfundidos em pacientes hematol�ogicos e onco-
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hematol�ogicos em um centro de referência do Amazonas.
Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo e retro-
spectivo com abordagem quantitativa em que se analisaram
todas as requisiç~oes e registros de liberaç~ao de hemocompo-
nentes de pacientes do setor de transfus~ao e internaç~ao no
período de 2019 a 2023. A coleta das informaç~oes foi realizada
atrav�es de requisiç~oes transfusionais e registros de liberaç~ao
de hemocomponentes, onde foram coletados dados sobre a
realizaç~ao de transfus~oes advindas do tratamento ao qual o
paciente estava submetido. Depois de coletados, os dados
foram tabulados no Microsoft Excel� e analisados no OPEN-
EPI� vers~ao 3.01, em seguida foram desenvolvidos gr�aficos e
tabelas para exposiç~ao dos resultados obtidos. Resultados: Os
achados desse estudomostram o levantamento sobre os tipos
e quantidades de hemocomponentes transfundidos entre os
anos de 2019 a 2023 na Fundaç~ao HEMOAM, possibilitando
dados significativos para auxiliar tanto no planejamento
como na produç~ao dos hemocomponentes dos tipos espe-
ciais. Observou-se que o Concentrado de Plaquetas (CP) �e o
mais transfundido seguido pelo Concentrado de Hem�acias
(CH). Dentre os anos analisados, o ano de 2019 foi o que apre-
sentou a maior m�edia de transfus~ao mensal, nesse ano o CP
apresentou uma m�edia de transfus~ao por mês de 636(DP§
98,9) e o CH apresentou uma m�edia de transfus~ao de 225(DP§
45,4). Foi estatisticamente significante (0,0009) a alta quanti-
dade de transfus~oes de CP em relaç~ao aos demais hemocom-
ponentes no decorrer dos anos estudados. Discuss~ao: Foi
possível identificar que o consumo de CPI e CHI �e bem maior
nos hemocentros que tratam pacientes hematol�ogicos e
onco-hematol�ogicos. Isto deve-se ao fato que a irradiaç~ao em
concentrados de hem�acias e plaquetas impacta na diminu-
iç~ao dos casos de Doença de Enxerto Contra Hospedeiro
Transfusional (DECHT) e tamb�em ajuda na certificaç~ao e
garantia de uma pr�atica transfusional mais segura, com
menores riscos de gerar reaç~ao transfusional. Conclus~ao: Por
fim, esta Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e Hemoterapia
estudada tem uma significativa demanda de transfus~oes
principalmente de concentrado de plaquetas e concentrados
de hem�acias. Sendo o subtipo irradiado o mais transfundido
devido a sua maior segurança na prevenç~ao de reaç~oes p�os
transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1418
TaggedAPTARAH1SEGURANÇA DA TRANSFUSeAO DE SANGUE
NA CENA PELO SERVIÇO PR�E-HOSPITALAR DE
AMBULÂNCIA A�EREA: UM ESTUDO DE CASO
NAMACRORREGIeAO NOROESTE DO PARAN�A TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPPC Giacometto, MA Aboboreira, M Massago,
L Andrade TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Maring�a (UEM), Maring�a,
PR, Brasil
Objetivo: O trauma �e uma das principais causas de mortali-
dade no mundo com at�e cinco milh~oes de mortes por ano
em decorrência da hemorragia p�os-traum�atica descontro-
lada. Desde 2022, o Serviço de Atendimento M�ovel de
Urgência (SAMU) de Maring�a no Estado do Paran�a, trans-
porta em sua ambulância a�erea duas unidades de concen-
trado de hem�acias tipo O No entanto, o impacto da
transfus~ao pr�e-hospitalar nesse cen�ario ainda n~ao foi
totalmente esclarecido. Objetivo deste estudo �e investigar
se existe diferença na sobrevida de pacientes resgatados
pelo SAMU a�ereo, com tipos sanguíneos O e n~ao O, em
relaç~ao a transfus~ao de emergência isotipo diferente.
Material e m�etodo: Estudo transversal e retrospectivo uti-
lizando dados de registros de atendimento do SAMU a�ereo
de 29 pacientes, com transfus~ao sanguínea realizada nos
locais de acidentes rodovi�arios, na macrorregi~ao noroeste do
estado do Paran�a, entre outubro de 2022 e junho de 2024.
Todos os pacientes foram transferidos para o Hospital Uni-
versit�ario Regional de Maring�a para an�alise posterior. Estes
pacientes foram divididos em sobreviventes e n~ao sobrevi-
ventes de acordo com o tempo ap�os a transfus~ao (24 horas e
30 dias, para comparar: 1) a quantidade de bolsas hemo-
transfundidas por pacientes por meio dos testes Shapiro-
Wilk (normalidade) e Mann-Whitney (estatística), 2) tipo
sanguíneo (O e n~ao O) por meio do teste de Exato de Fisher
para avaliar segurança da transfus~ao de sangue tipo O em
todos os pacientes como �e realizado na pr�atica. Resultados: :
Dos 29 pacientes que receberam sangue tipo O no atendi-
mento pr�e-hospitalar, 21 n~ao tinham o tipo O. A quantidade
de bolsas de hemoconcentrados transfundidas foi maior
entre os sobreviventes durante as primeiras 24 horas (7,88§
5,36) comparado aos n~ao sobreviventes nas primeiras 24
horas (8,04§5,23), sem diferença significativa entre eles. O
mesmo perfil foi observado entre os sobreviventes ap�os 30
dias (9,33§7,98) comparado aos n~ao sobreviventes ap�os 30
dias (7,43§3,28), sem diferença significativa entre eles. Adi-
cionalmente, a taxa de sobrevivência do grupo sanguíneo
tipo O foi de 28,57% (2 de 7 pacientes), enquanto a taxa de
sobrevivência do grupo sanguíneo tipo n~ao O foi de 23,81% (5
de 21 pacientes) nas primeiras 24 horas, sem diferença signi-
ficativa entre eles. Foi constatado o mesmo cen�ario ap�os 30
dias, com uma taxa de sobrevivência de 42,86% (3 de 7
pacientes) para o grupo tipo O e 27,27% (6 de 21 pacientes)
para o grupo tipo n~ao O. sobreviventes e n~ao sobreviventes
ap�os 30 dias (42,86% e 27,27%, respectivamente). Discuss~ao:
Os resultados n~ao demonstraram correlaç~ao significativa
entre quantidade de hemocomponentes transfundidos ou o
tipo sanguíneo em relaç~ao �a sobrevida dos pacientes a curto
e longo prazo. Esses resultados eram esperados na
comprovaç~ao da segurança da transfus~ao de concentrado de
hem�acias tipo O em pacientes com tipo sanguíneo n~ao O. �E
possível que outros fatores, como a gravidade do trauma,
comorbidades pr�e-existentes e tempo de atendimento, ten-
ham um papel mais preponderante na sobrevida desses
pacientes. Conclus~oes: : N~ao houve associaç~ao entre o tipo
sanguíneo (O ou n~ao O) e a quantidade de bolsas de sangue
transfundidas com a sobrevida dos pacientes, tanto em 24
horas quanto em 30 dias ap�os a transfus~ao, demonstrando
que a transfus~ao em cena de de concentrado de hem�acias
tipo O em pacientes n~ao O �e seguro em ambiente pr�e
hospitalar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1419
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TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO: FENÔMENO DE BLOQUEIO
DO ANT�IGENO RH(D) NAS HEM�ACIAS DE RN
POR ANTICORPO MATERNO ANTI-D TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPB Blos a, CMWink a, DMR Speransa a,
G Zucchetti a, MLM Assmann a, RM Benites a,
DEL Bruma, L Sekine a,b

TaggedAPTARAEnd

aHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: A Doença Hemolítica Perinatal (DHPN) �e carac-
terizada pela destruiç~ao das hem�acias do feto ou rec�em
nascido por anticorpos maternos que s~ao produzidos a
partir de um estímulo em uma gestaç~ao, aborto ou trans-
fus~ao anterior. Relato de caso: Gestante, 30 anos, (G4C2A1),
ABO/Rh(D) A Negativo, atendida em outro serviço, com
hist�orico de pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) nega-
tiva em julho de 2023 e positiva em setembro de 2023 com
título de 16, sem identificaç~ao de anticorpo. Encaminhada
ao nosso serviço em 27/10/2023, idade gestacional 33+1 sem-
anas, pesquisa de anticorpos irregulares positiva, teste de
antiglobulina direto negativo e autocontrole negativo. Na
identificaç~ao de anticorpos irregulares com painel de
hem�acias de 11 c�elulas da Bio-Rad, foi verificada a presença
de aloanticorpos anti-D e anti-C. Foi realizada a titulaç~ao
dos anticorpos na metodologia tubo com hem�acias R2R2 e
r’r, sendo que o título de anti-D foi 128 e do anti-C foi 1. Foi
ent~ao realizada a pesquisa de anti-G, atrav�es das t�ecnicas de
adsorç~ao e eluiç~ao, com hem�acias selecionadas, e foi detec-
tada presença de anti-D e anti-G. Em 20/11/2023, idade ges-
tacional 36+4 semanas, gestante interna para realizaç~ao do
parto, foi realizada nova titulaç~ao do anticorpo anti-D e foi
verificado aumento do título para 512. Em 21/11/2023 foi
recebida solicitaç~ao de exsanguíneotransfus~ao para o rec�em
nascido, por doença hemolítica perinatal, com os seguintes
resultados de exames: hemoglobina de 13,2 g/dL, hema-
t�ocrito de 41,1%, bilirrubina total de 6,4 mg/dL, bilirrubina
direta de 0,3 mg/dL e bilirrubina indireta de 6,1 mg/dL. Foram
realizados os testes pr�e-transfusionais do RN na metodolo-
gia gel centrifugaç~ao, ABO/Rh(D) B Negativo, pesquisa de
anticorpos irregulares positiva e teste de antiglobulina dir-
eto (TAD) poliespecífico positivo (4+). Foi realizada eluiç~ao
�acida, no eluato foi identificado anticorpo anti-D e foi
excluída a presença de anticorpos anti-B. Ent~ao, foi realizado
o tratamento das hem�acias com difosfato de cloroquina com
o intuito de dissociar os anticorpos maternos ligados �as
hem�acias do RN e repetir a tipagem Rh(D), que resultou posi-
tivo (3+) na metodologia gel centrifugaç~ao, confirmando o
fenômeno de bloqueio dos sítios antigênicos de Rh(D) pelos
anticorpos maternos. Discuss~ao e conclus~ao: Destacamos a
importância do acesso �as informaç~oes clínicas do paciente
para garantir resultados precisos, pois, se nesse caso hou-
vesse apenas solicitaç~ao de exame de tipagem sanguínea
ABO/Rh(D), o resultado seria liberado erroneamente como B
Rh(D) negativo. A presença de alto título de anti-D materno
e o TAD fortemente positivo no RN indicava a sensibilizaç~ao
das hem�acias, mas o resultado de Rh(D) negativo no RN
estava em desacordo com estes resultados. Nesses casos,
sugere-se investigar o fenômeno de bloqueio de antígeno Rh
(D) para garantir a interpretaç~ao correta dos resultados e a
segurança no atendimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1420
TaggedAPTARAH1EXSANGU�INEOTRANSFUSeAO NO
TRATAMENTO DA HIPERLEUCOCITOSE EM
PACIENTE PEDI�ATRICO COM COQUELUCHE
GRAVE - RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRG Costa a, G Oelmuller b TaggedAPTARAEnd

a Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a -
Hemon�ucleo de Ponta Grossa, Ponta Grossa, PR,
Brasil
bHospital Universit�ario Regional dos Campos
Gerais - Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), Ponta Grossa, PR, Brasil
Introduç~ao: A hiperleucocitose �e correlacionada �a maior grav-
idade e desfechos ruins da coqueluche em crianças, podendo
cursar com leucostase pulmonar, e elevar as taxas de mortali-
dade. A exsanguíneotransfus~ao (EXT) promove a retirada de
sangue do paciente e sua substituiç~ao por sangue de um doa-
dor, removendo componentes sanguíneos anormais, man-
tendo o volume sanguíneo circulante adequado. Objetivos:
relatar um caso de paciente pedi�atrico com hiperleucocitose
decorrente de coqueluche, no qual se realizou a EXT. Relato
de caso: Paciente masculino com 25 dias, 4,5 kg, levado pelos
pais ao PA por crise de tosse com engasgo e cianose. Admitido
na UTI pedi�atrica com piora clínica. Evoluiu com paroxismos,
queda de saturaç~ao, cianose e instabilidade hemodinâmica
necessitando de drogas vasoativas, sedaç~ao e intubaç~ao. Na
admiss~ao: Hb: 15,3 g/dl; Leuc�ocitos: 25.710/mm3; 81% de
linf�ocitos (20.825/mm3). Persistiu desde admiss~ao com perfil
ventilat�orio ruim, ausculta pulmonar alterada, imagens com
atelectasias de difícil resoluç~ao com ajustes ventilat�orios e
com dependência de parâmetros moderados a altos. O
paciente apresentava sinais e sintomas sugestivos de Coque-
luche com hiperleucocitose �as custas de linf�ocitos. Coletada
secreç~ao de naso/orofaringe para a PCR em tempo real, a qual
foi positiva para Bordetella pertussis . Fez tratamento completo
com Azitromicina e v�arios outros antimicrobianos sem apre-
sentar sinais de melhora. Ap�os 10 dias de UTI a equipe multi-
profissional decidiu por realizar a EXT de cerca de 1,5 volemia
do paciente. N~ao houve intercorrências relacionadas ao pro-
cedimento. Ap�os a EXT o paciente evoluiu com resoluç~ao
exponencial dos achados clínicos e desmame nos dias
seguintes dos dispositivos e medicaç~oes para suporte de vida.
Evoluç~ao de internamento: dia 5: Hb: 12,4 g/dl; Leuc�ocitos:
42.670/mm3; 70% de linf�ocitos (29.869/mm3). Dia 8 antes da
EXT: Hb:11,70 g/dl; Leuc�ocitos: 51.360/mm3; 66% de linf�ocitos
(33.898/mm3). Dia 11: 1 dia ap�os a EXT: Hb: 14,50 g/dl;
Leuc�ocitos: 13.300/mm3; 56% de linf�ocitos (7.448/mm3). Dia
18: alta da UTI pedi�atrica: Hb: 18,10 g/dl; Leuc�ocitos: 13.990/
mm3; 58% de linf�ocitos (8.114/mm3). Dia 22: alta hospitalar:
Hb: 15,70 g/dl; Leuc�ocitos: 11.290/mm3; 60% de linf�ocitos
(6.774/mm3). Discuss~ao: Durante o internamento o paciente
apresentou evoluç~ao sugestiva de coqueluche maligna (alta
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mortalidade em menores de 4 meses por riscos associados
principalmente �a hiperviscosidade sanguínea secund�aria a
hiperleucocitose - entre eles trombose, les~ao renal,
alteraç~ao cardíaca). Ao longo dos dias apresentou aumento
exponencial de leuc�ocitos com linfocitose mesmo com esca-
lonamento de terapia antimicrobiana. A realizaç~ao da
exsanguíneotransfus~ao como estrat�egia terapêutica disponí-
vel demonstrou ser um procedimento seguro capaz de reduzir
a hiperviscosidade por leucorreduç~ao, proporcionado que se
evitasse a curto prazo a falência de m�ultiplos �org~aos. 8 dias
ap�os a EXT o paciente recebeu alta da UTI e 12 dias depois da
EXT recebeu alta hospitalar. Conclus~ao: Considerando a alta
morbimortalidade dos quadros de coqueluche grave (mali-
gna), os quais cursam com hiperleucocitose, a EXT demonstra
ser um procedimento seguro quando realizado com os devi-
dos cuidados e por profissionais capacitados, podendo pro-
porcionar desfechos favor�aveis ao paciente como no caso
presente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1421
TaggedAPTARAH1INCIDÊNCIA DE REAÇeOES TRANSFUSIONAIS
EM CeAES EM HOSPITAL VETERIN�ARIO
UNIVERSIT�ARIO − ESTUDO RETROSPECTIVO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAP Serafim, HS Ramos, PE Luz, K Zanetti,
KK Sarto, JC Souza, MEL Oliveira, PM Pereira TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Londrina (UEL), Londrina,
PR, Brasil
Introduç~ao: Diversas doenças em c~aes causam anemias que
requer transfus~ao sanguínea, podendo causar reaç~oes trans-
fusionais. Objetivo: O presente estudo avaliou o n�umero e
classificou as reaç~oes transfusionais ocorridas em c~aes que
receberam concentrado de hem�acias durante o período de
janeiro/2022 a junho/2024 em um Hospital Veterin�ario Uni-
versit�ario. Material e m�etodos: Foram analisadas de forma
retrospectiva 260 fichas de acompanhamento de transfus~oes
de concentrado de hem�acias em c~aes. Dois pacientes foram
retirados do estudo pois vieram a �obito no início da trans-
fus~ao por complicaç~oes da doença de base, sendo descartada
a possibilidade de reaç~ao transfusional. Os pacientes incluí-
dos no estudo receberam bolsas de concentrado de hem�acias
em taxas que correspondem ao seu quadro clínico, idade e
doença e foram acompanhados durante todo o procedimento.
As transfus~oes s�o ocorreram ap�os verificar a compatibilidade
do sangue do doador e receptor, para assim evitar ao m�aximo
reaç~oes hemolíticas agudas. Parâmetros clínicos como fre-
quência cardíaca e respirat�oria, ausculta c�ardio-respirat�oria,
temperatura, coloraç~ao de mucosa, tempo de preenchimento
capilar e outras avaliaç~oes clínicas, quando necess�arias, eram
aferidas/avaliadas antes do início, a cada 15 minutos na pri-
meira hora e a cada 30 minutos at�e o t�ermino da transfus~ao e
ap�os a sua finalizaç~ao. Ap�os coleta dos dados foi realizado
an�alise descritiva utilizando m�edias para quantificar a por-
centagem de reaç~oes transfusionais. Resultados: Neste
período o Projeto Vida − Medicina Transfusional, realizou 260
transfus~oes de concentrado de hem�acias em c~aes, sem distin-
ç~ao de idade, raça, sexo e peso corp�oreo. Das 258 transfus~oes
incluídas no estudo, 13 c~aes (5,03%) apresentaram alteraç~oes
clínicas compatíveis com reaç~ao transfusional e o procedi-
mento foi interrompido e o paciente tratado. Nenhum dos
animais veio �a �obito. As reaç~oes transfusionais diagnostica-
das foram: 2,32% (6/258) sobrecarga circulat�oria (TACO), 2,32%
(6/258) reaç~ao febril n~ao hemolítica por exclus~ao de outras
causas como contaminaç~ao bacteriana e reaç~ao imunome-
diada hemolítica aguda e 0,38% (1/258) hipotens~ao. Discuss~ao:
Transfus~ao sanguínea salva vidas, mas tem riscos. Como
acontece em humanos, em animais as reaç~oes transfusionais
tamb�em têm sido diagnosticadas, por�em pouco s~ao os estu-
dos sobre sua incidência e n~ao h�a um sistema pr�oprio para
registro destas reaç~oes. Um levantamento realizado em 2009
no mesmo Hospital Veterin�ario Universit�ario com o uso ainda
de sangue total registrou 15% de reaç~oes transfusionais em
sua maioria reaç~ao imunomediada n~ao hemolítica (al�ergica),
o que ap�os 2009 com a separaç~ao dos componentes sanguí-
neos estas taxas diminuíram e neste presente estudo apenas
5,03% das transfus~oes apresentaram intercorrência. Outros
estudos mostram resultados vari�aveis dependendo da reaç~ao
transfusional como: sobrecarga circulat�oria de 4,7%, reaç~ao
febril n~ao hemolítica 1,3 a 24,2% e hipotens~ao 0,9%. Os resul-
tados deste presente estudo demonstram que a incidência de
reaç~oes transfusionais est�a com índices melhores do que os
apresentados na literatura. Conclus~ao: O uso e controle de
hemocomponentes, testes de compatibilidade pr�e-transfusio-
nais, o acompanhamento do paciente durante o procedi-
mento e o reconhecimento das reaç~oes transfusionais s~ao
condutas que diminuem o risco transfusional e aumentam a
segurança da transfus~ao sanguínea em c~aes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1422
TaggedAPTARAH1IMPACTO DA CONSERVAÇeAO DE SANGUE
INTRAOPERAT�ORIA NA UTILIZAÇeAO DAS
RESERVAS CARD�IACAS: UMA AN�ALISE
COMPARATIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCL Silva, KCG Alves, FCV Perini TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao e objetivo: Uma minoria dos pacientes em cirur-
gias cardíacas, consomem mais de 80% dos produtos sanguí-
neos. Devido �a alta previsibilidade de sangramento, reservar
hemocomponentes e utilizar t�ecnicas alternativas para redu-
zir transfus~oes alogênicas. O objetivo desse trabalho, foi ava-
liar a efic�acia da recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue na
reduç~ao de transfus~oes alogênicas, em cirurgias cardíacas e
comparar a utilizaç~ao de concentrado de hem�acias (CH) entre
pacientes que usaram ou n~ao a t�ecnica de conservaç~ao de
sangue intraoperat�oria. Materiais e m�etodos: Foi realizado
um estudo comparativo com 571 pacientes submetidos a cir-
urgias cardíacas em dois hospitais de alta complexidade em
S~ao Paulo, de junho de 2023 a junho de 2024. Os pacientes
foram divididos em dois grupos: Grupo A: 398 pacientes que
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utilizaram recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue e Grupo B:
173 pacientes que n~ao utilizaram a t�ecnica. O estudo avaliou
o volume de sangue recuperado e o n�umero de unidades CH
reservadas e transfundidas. Os procedimentos incluídos
foram revascularizaç~ao do mioc�ardio (47,8%), troca valvar
(35,2%), correç~ao de defeitos congênitos (6,7%), redireciona-
mento do fluxo sanguíneo (6,5%) e plastia valvar (3,8%). Resul-
tados: Dos 571 procedimentos, em 398 (69,7%) foi utilizada
autotransfus~ao intraoperat�oria e em 173 (30,3%) n~ao foi uti-
lizada. O volume m�edio recuperado foi de 499 ml, com 1,24
unidades recuperadas por procedimento, excluindo 18 casos
devido �a falta de volume. No Grupo A, foram reservadas 1543
unidades de CH, com 331 (21,4%) transfundidas. No Grupo B,
foram reservadas 691 unidades de CH, com 158 (22,8%) trans-
fundidas. No total, foram reservadas 2234 unidades de CH,
das quais 489 (21,8%) foram transfundidas. No Grupo A, 246
pacientes (62%) n~ao utilizaram CH durante a internaç~ao, e no
Grupo B, 99 pacientes (57,2%) n~ao utilizaram CH. O perfil do
Grupo A revelou que 378 pacientes (94,9%) tiveram alta
m�edica, 18 (4,5%) foram a �obito e 2 (0,5%) permanecem inter-
nados. No Grupo B, 163 pacientes tiveram alta m�edica, 9
(5,2%) foram a �obito e 1 (0,5%) permanece internado. A faixa
et�aria m�edia foi de 65 anos no Grupo A e 57 anos no Grupo B.
Em termos de gênero, o Grupo A teve 30% de pacientes do
sexo feminino e 70% do sexo masculino, enquanto o Grupo B
teve 22% de pacientes do sexo feminino e 78% do sexo mascu-
lino. Ambos os grupos apresentaram um tempo m�edio de
internaç~ao de 17 dias. Discuss~ao: O Grupo A apresentou uma
menor taxa de utilizaç~ao de reservas de sangue (21,4% vs.
22,8%) e uma menor taxa de mortalidade em comparaç~ao ao
Grupo B. Embora o Grupo A seja mais velho, o tempo de inter-
naç~ao e a prevalência de sexo masculino foram semelhantes
entre os grupos. Mais da metade dos procedimentos em
ambos os grupos n~ao usaram CH reservado, reforçando a
importância da recuperaç~ao intraoperat�oria em cirurgias car-
díacas. Conclus~ao: A recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue
foi eficaz na reduç~ao da necessidade de transfus~oes alogêni-
cas em cirurgias cardíacas. O Grupo A, que usou a t�ecnica,
apresentou uma taxa menor de utilizaç~ao de CH (21,4%) e
uma menor taxa de mortalidade comparado ao Grupo B
(22,8%). Embora as diferenças sejam significativas, a variaç~ao
no n�umero de pacientes pode influenciar os resultados. S~ao
necess�arios mais estudos para confirmar se essas diferenças
s~ao devido �a complexidade clínica dos pacientes ou a outros
fatores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1423
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: O manejo transfusional dos pacientes com den-
gue �e um desafio para as equipes m�edicas e bancos de sangue.
A transfus~ao profil�atica de plaquetas n~ao previne o
sangramento ou acelera a recuperaç~ao plaquet�aria em
pacientes adultos, devendo ser desencorajada. Contudo,
evidências mais robustas s~ao necess�arias para pacientes ped-
i�atricos ou adultos com dengue severa. J�a na presença de san-
gramento, as evidências ainda s~ao insuficientes para
comprovar ou n~ao o benefício da transfus~ao. Em geral, real-
iza-se transfus~ao profil�atica com contagens de plaquetas <
10.000/mm3 e terapêutica em casos de sangramentos graves.
No contexto de uma epidemia essa situaç~ao fica ainda pior.
Em 2024 a populaç~ao do Distrito Federal (DF) vivenciou uma
epidemia de dengue sem precedentes. Segundo o boletim epi-
demiol�ogico do Minist�erio da Sa�ude, de 28/05/24, foram
258.650 casos prov�aveis e 381 �obitos desde 01/01/24. Objetivos:
Analisar a demanda transfusional durante os meses de epide-
mia de dengue no DF. Materiais e m�etodos: Realizada an�alise
retrospectiva dos prontu�arios dos pacientes com diagn�ostico
de dengue, internados nos hospitais atendidos pelo Banco de
Sangue do Grupo GSH no DF, de 01/01/2024 a 31/05/2024. Os
dados foram comparados com a m�edia de transfus~ao no ano
e do mesmo período de 2023. Resultados: Tivemos no período
analisado 8790 transfus~oes de hemocomponentes, m�edia de
293 transfus~oes/mês, maior que a m�edia do ano de 2023
(229,4) e do mesmo período de 2023 (263,4). Dessas, 1759 (20%)
foram para 172 pacientes com dengue, dos quais 123 (71,5%)
apresentavam comorbidades e 67 (38,9%) tiveram sangramen-
tos. As principais comorbidades foram HAS (26%), neoplasias
(17,9%) e cardiopatias (13,8%) e os principais sangramentos
foram HDA/HDB (38,8%), epistaxe/gengivorragia (13,4%),
pet�equias/equimoses (10,4%) e hemat�uria (8,9%). Dentre os
pacientes, 69 (40%) receberam transfus~ao de hem�acias e 102
(60%) de plaquetas. Dos que receberam plaquetas 36% tinha
contagem abaixo de 10.000, 32% entre 10.000-20.000 e 24%
entre 20.000-50.000. Quando correlacionamos a ocorrência de
sangramento a contagem plaquet�aria temos que 84% dos
pacientes com sangramentos tinham plaquetas < 50.000, sem
diferença entre os grupos. Contudo, quando excluímos os
sangramentos grau I (WHO) observamos uma tendência a
maior incidência em pacientes com contagem de plaquetas
entre 20.000-50.000. Discuss~ao: O nosso estudo corrobora os
dados da literatura sobre a ausência de uma correlaç~ao direta
entre a contagem plaquet�aria em pacientes com dengue e a
ocorrência de sangramento. A tendência a maior incidência
de sangramentos graves em pacientes com plaquetas entre
20.000-50.000 pode ser reflexo da populaç~ao estudada, com
alta prevalência de comorbidades ou ao pequeno grupo de
estudo, sendo necess�arias outras an�alises para avaliar o signi-
ficado desse achado. Contudo, chamou atenç~ao o aumento da
demanda transfusional no período, com necessidade de
suporte de plaquetas por outras regionais e a dificuldade das
equipes m�edicas em adotar uma conduta mais restritiva
nessa populaç~ao. Conclus~ao: Mais estudos com essa pop-
ulaç~ao s~ao necess�arios para dar suporte as equipes na tomada
de decis~ao. At�e l�a, uma abordagem multiprofissional, envol-
vendo as equipes assistenciais e de hemoterapia �e primordial
nesses períodos, para evitar o desabastecimento dos bancos
de sangue e garantir o suporte transfusional a todos os
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1424
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao e objetivo: A hemorragia obst�etrica �e uma das
principais causas de mortalidade materna, exigindo uma
abordagem eficaz e padronizada para sua prevenç~ao e trata-
mento. Este trabalho apresenta dados de 2023 em sete mater-
nidades particulares da capital de S~ao Paulo e uma
maternidade particular do interior do estado sobre a reserva e
transfus~ao de sangue, para o protocolo de hemorragia
obst�etrica no âmbito do Programa de Bons Princípios de
Pr�aticas M�edicas (PBM). Mesmo com uma baixa porcentagem
de uso de sangue em todos os atendimentos, seguimos rigoro-
samente o protocolo, garantindo a segurança e efic�acia no
atendimento. O objetivo deste trabalho �e analisar a conformi-
dade do protocolo de hemorragia obst�etrica na reserva e uti-
lizaç~ao de hemocomponentes, demonstrando a eficiência na
gest~ao de estoque e a ades~ao ao PBM, bem como a efetividade
das aç~oes implementadas para garantir a segurança das
pacientes. Materiais e m�etodos: Os dados foram coletados
mensalmente, registrando as solicitaç~oes e utilizaç~oes de
hemocomponentes para o protocolo de hemorragia obst�etrica
em oito maternidades de S~ao Paulo. Foram considerados:
N�umero total de partos; N�umero de pacientes inseridas no
protocolo hemorr�agico obst�etrico com tipagem sanguínea e
reserva de hemocomponentes; N�umero de pacientes inseri-
das no protocolo com reserva de hemocomponentes; N�umero
de pacientes que receberam transfus~ao. A conformidade das
solicitaç~oes de reserva de sangue foi verificada em relaç~ao ao
protocolo estabelecido. Houve envolvimento de equipes de
ginecologistas, obstetras, anestesistas e enfermeiros especia-
lizados na revis~ao e aplicaç~ao do protocolo. Resultados: Os
dados indicam que nas maternidades analisadas, 38,6% dos
partos realizados no ano de 2023 entraram no protocolo hem-
orr�agico obst�etrico, de acordo com os diagn�osticos pr�e-defini-
dos. Das pacientes que possuíam reserva de sangue, somente
8,55% receberam transfus~ao, refletindo a efic�acia do protocolo
na prevenç~ao de hemorragias severas. Discuss~ao: A an�alise
dos dados reforça a importância da ades~ao ao protocolo de
hemorragia obst�etrica e ao PBM. A baixa utilizaç~ao de sangue
reflete a efic�acia do protocolo em prevenir complicaç~oes
graves e a capacidade das equipes envolvidas em identificar,
prevenir e tratar os casos de risco. A variaç~ao de dados encon-
trados entre as unidades reflete as diferenças entre os perfis
de cada hospital. Sem d�uvida, o protocolo hemorr�agico para
as gestantes, o envolvimento e o treinamento contínuo das
equipes contribuíram para um estoque adequado de hemo-
componentes, atendendo as reservas de sangue solicitadas e
evitando atendimentos de extrema urgência. Conclus~ao: A
efic�acia do protocolo de hemorragia obst�etrica no âmbito do
PBM garantiu a eficiência na gest~ao de hemocomponentes e a
segurança das pacientes com risco hemorr�agico aumentado.
A continuidade do treinamento e a revis~ao peri�odica do
protocolo s~ao essenciais para manter os altos níveis de con-
formidade e a qualidade do atendimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1425
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: As transfus~oes sanguíneas s~ao procedimentos fre-
quentemente realizados em pacientes pedi�atricos, necessi-
tando de cuidados especiais devido �a sua susceptibilidade a
complicaç~oes. Este estudo investiga as reaç~oes transfusionais
em crianças de 0 a 12 anos em 60 hospitais particulares da
Grande S~ao Paulo. Com base em dados coletados ao longo de
três anos, o estudo visa identificar: os tipos de reaç~oes mais
comuns, hemocomponentes envolvidos e a faixa et�aria pre-
dominante. Contribuindo para melhorar a segurança e
efic�acia das transfus~oes nessa populaç~ao. M�etodos: Dados
obtidos a partir dos registros no sistema de 60 hospitais par-
ticulares da Grande S~ao Paulo, no período dos �ultimos 3 anos.
Classificando em: o tipo de reaç~ao transfusional, hemocom-
ponente envolvido e a prevalência pela faixa et�aria entre 0 a
12 anos. Resultados: Registrado 57 reaç~oes transfusionais
durante o período de estudo, sendo: Reaç~ao al�ergica (RA) 35
casos (61,4%); Reaç~ao febril n~ao hemolítica (RFNH) 19 casos
(33,3%); Sobrecarga volêmica 2 casos (3/5%); Reaç~ao tardia n~ao
especificada 1 caso (1,8%). Dos hemocomponentes envolvi-
dos, foram: Concentrado de hem�acias filtrado e irradiado, 23
casos (40,4%); Concentrado de plaquetas filtrado e irradiado,
18 casos (31,6%); Concentrado de hem�acias por af�erese fil-
trado e irradiado, 9 casos (15/8%); Concentrado de hem�acias
filtrado, 5 casos (8,8%); Concentrado de plaquetas filtrado, 1
caso (1,8%); Plasma fresco congelado, 01 caso (1,8%). Ao anali-
sar a faixa et�aria, dividida em grupos, foram: De 0 a 3 anos, 22
casos (38,6%), sendo elas: RFNH 10 casos, RA, sobrecarga volê-
mica 2 casos, e reaç~ao tardia n~ao especificada 01 caso; De 4 a
6 anos, 10 casos (17,5%), sendo: RA 06 casos e RFNH 04 casos;
De 7 a 9 anos, 14 casos (24,6%), sendo: RA 09 casos e RFNH 5
casos; De 10 a 12 anos, 11 casos (19,3%) de RA. Discuss~ao: A
an�alise dos dados revelou que as RAs foram as mais fre-
quentes entre as crianças, seguidas por RFNH. A ocorrência
dessas reaç~oes variou significativamente entre os diferentes
tipos de hemocomponentes, destacando a importância das
pr�aticas de filtragem e irradiaç~ao para minimizar
complicaç~oes transfusionais. A identificaç~ao de casos de
sobrecarga volêmica ressalta a necessidade de monitora-
mento rigoroso, durante as transfus~oes em pacientes pedi�a-
tricos, especialmente em unidades de terapia intensiva e a
faixa et�aria que 0 a 3 anos. Este estudo contribui para o enten-
dimento das reaç~oes transfusionais específicas em pacientes
pedi�atricos, enfatizando a importância da vigilância contínua
e da implementaç~ao de protocolos de segurança para mel-
horar os resultados clínicos, visto que reaç~oes nesta faixa et�a-
ria s~ao difíceis de serem identificados pela imaturidade
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fisiol�ogicas. Recomenda-se a adoç~ao de estrat�egias preventi-
vas para reduzir a incidência dessas reaç~oes e promover a
segurança das transfus~oes sanguíneas. Conclus~ao: Este
estudo fornece insights importantes sobre as reaç~oes transfu-
sionais em pacientes pedi�atricos na regi~ao da Grande S~ao
Paulo, destacando a necessidade de estudos adicionais para
validar e expandir esses achados. A implementaç~ao de proto-
colos padronizados e a educaç~ao contínua dos profissionais
de sa�ude, s~ao fundamentais para mitigar os riscos associados
�as transfus~oes e garantir cuidados de qualidade para crianças
em situaç~oes clínicas vulner�aveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1426
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Objetivos: O PTM (Protocolo de Transfus~ao Maciça) �e essencial
para a reposiç~ao imediata de componentes sanguíneos, res-
taurando a estabilidade hemodinâmica e corrigindo coagulo-
patias em pacientes com hemorragia grave, especialmente no
trauma. Apesar das evidências científicas, a efic�acia e
segurança do PTM em idosos carecem de investigaç~ao devido
�a escassez de estudos. Esta revis~ao objetiva avaliar a efic�acia
do PTM em idosos, compilando evidências sobre taxa de
sobrevivência, complicaç~oes relacionadas �a transfus~ao, recu-
peraç~ao funcional e qualidade de vida. Material e m�etodos:
Este estudo consiste em uma revis~ao narrativa. Sem restriç~ao
de tempo, buscaram-se artigos nas bases de dados PubMed e
Scielo, usando os descritores “Elderly OR Older Adults”e
“Effectiveness OR Efficacy”em todos os campos, e “Massive
Transfusion Protocol OR Patient Blood Management”apenas
no título. O booleano “AND”foi utilizado para associar os ter-
mos. Foram incluídos artigos sobre o tema em qualquer idi-
oma. Assim, encontraram-se 23 artigos, dos quais 3 foram
selecionados para a base principal da revis~ao. Resultados: O
PTM �e essencial para evitar resultados fatais relacionados a
situaç~oes críticas de hipoperfus~ao. O envelhecimento est�a
associado a um controle prejudicado das citocinas pr�o-infla-
mat�orias, gerando um efeito negativo na hematopoiese pela
diminuiç~ao da funç~ao do receptor de eritropoietina ou
inibiç~ao da produç~ao de eritropoietina. Por isso, mesmo
pacientes acima de 75 anos podem se beneficiar de trans-
fus~oes mais rigorosas. Entretanto, estudos mostram que
ainda n~ao h�a um consenso sobre a estrat�egia de transfus~ao
mais apropriada para idosos. Por exemplo, a transfus~ao pode
ser um risco em cen�arios adversos p�os-operat�orios em pes-
soas mais velhas, como na anemia, e por isso deve ser deter-
minado um limiar de transfus~ao apropriado para esse grupo.
Diferentes grupos de pacientes precisam de limiares de trans-
fus~ao variados conforme suas características e necessidades
clínicas. Um estudo de cirurgias maiores sugeriu que
pacientes acima de 65 anos adotem uma estrat�egia restritiva
para minimizar o uso de sangue. Outro estudo indicou que a
estrat�egia restritiva em pacientes com mais de 60 anos sub-
metidos �a cirurgia cardíaca aumentou o risco de choque car-
diogênico p�os-operat�orio, comparado �a estrat�egia liberal.
Uma an�alise de cirurgias cardíacas e ortop�edicas mostrou que
a estrat�egia liberal reduziu a mortalidade em pacientes acima
de 65 anos. Em idosos, ap�os fratura de quadril, a transfus~ao
corrigiu a anemia, mas aumentou complicaç~oes e mortali-
dade. Portanto, reduziram-se as transfus~oes, aumentando
sua adequaç~ao. Discuss~ao: Ap�os a an�alise de dados compila-
dos da literatura, a revis~ao se desenvolveu baseada nas
estrat�egias de transfus~ao sanguínea para pacientes senis,
levando em conta, al�em do envelhecimento, cen�arios de
complicaç~ao, como anemia p�os-operat�oria. Desse modo, a lit-
eratura demonstra que s~ao diversos fatores que determinam
esse protocolo de transfus~ao, podendo ser ben�efico em alguns
cen�arios e adverso em outros. Conclus~ao: A idade, por si s�o,
n~ao deve ser o �unico fator determinante para a transfus~ao de
sangue em pacientes mais velhos. Portanto, avaliar a
importância de indicaç~oes corretas e os potenciais efeitos
colaterais das transfus~oes �e fundamental para evitar
complicaç~oes neste grupo. Vale destacar tamb�em a importân-
cia de mais estudos analisando o PTM em idosos.
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Introduç~ao e objetivo: Historicamente, os procedimentos de
recuperaç~ao intraoperat�oria eram predominantemente reali-
zados em cirurgias cardíacas. No entanto, com os avanços na
medicina e nas t�ecnicas cir�urgicas, essa pr�atica se expandiu
para outras especialidades. Atualmente, a recuperaç~ao intra-
operat�oria �e implementada em cirurgias ortop�edicas, trans-
plantes, obst�etricas, entre outras. Este trabalho visa explorar
a evoluç~ao da recuperaç~ao intraoperat�oria e sua aplicaç~ao em
diversas cirurgias n~ao cardíacas, destacando os benefícios e
as metodologias envolvidas. O objetivo foi demonstrar a uti-
lizaç~ao e os benefícios da recuperaç~ao intraoperat�oria em cir-
urgias n~ao cardíacas, comparando com a pr�atica tradicional
em cirurgias cardíacas e destacando os avanços e a
implementaç~ao em diferentes especialidades cir�urgicas.
Materiais e m�etodos: A pesquisa foi realizada atrav�es dos
dados clínicos de diferentes hospitais atendidos pelo Grupo
GSH no período de janeiro de 2023 a junho de 2024 que imple-
mentaram a recuperaç~ao intraoperat�oria em cirurgias n~ao
cardíacas. Resultados e discuss~ao: Recuperaç~ao Intraoperat�oria
em Cirurgias Ortop�edicas: ocorreu em 01 cirurgia de pseudoar-
trose, onde foi processado um volume de 491 ml, mas n~ao
recuperado de nenhuma quantidade para transfus~ao, a
indicaç~ao foi por ser testemunha de Jeov�a e n~ao foi necess�aria
transfus~ao de sangue hom�ologo, durante e ap�os o procedi-
mento; Transplantes: ocorreram 03 cirurgias de transplante
hep�atico, numa com processamento de volume de 17928 ml,
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e recuperado 2086 ml, com necessidade transfusional de mais
06 concentrado de hem�acias (CH) em outra processado
4436 ml e recuperado 518 ml sem necessidade de transfus~ao
durante a cirurgia e na �ultima processado 12086 ml e recuper-
ado 962 ml, n~ao sendo necess�ario realizar transfus~ao durante
o procedimento; Cirurgias Obst�etricas: ocorreram em 06 cirur-
gias, com diagn�ostico de acretismo placent�ario: processa-
mento de 1802 ml e recuperaç~ao de 484 ml, n~ao realizado
transfus~ao de hemocomponentes; em outra processado
2172 ml e recuperado 469 ml e utilizado 1 CH hom�ologo; em
outra 930 ml processado e recuperado 140 ml, com transfus~ao
de 10 CHs hom�ologos; numa outra processado 707 ml e recu-
perado 822 ml, com utilizaç~ao de 2 CH; e outras duas sem
recuperaç~ao de volume e sem utilizaç~ao de hemocompo-
nentes. Foi utilizada tamb�em em 3 cirurgias de placenta
pr�evia: duas sem recuperaç~ao, uma com transfus~ao de con-
centrado de hem�acias e numa outra sem recuperaç~ao e com
transfus~ao de 2 CH; e outra com processamento de 285 ml
sem necessidade de transfus~ao. Conclus~ao: A expans~ao da
recuperaç~ao intraoperat�oria para cirurgias n~ao cardíacas rep-
resenta um avanço significativo na pr�atica cir�urgica. Os bene-
fícios observados incluem reduç~ao do tempo de internaç~ao,
diminuiç~ao de complicaç~oes p�os-operat�orias e melhoria dos
resultados gerais dos pacientes. A implementaç~ao dessas
t�ecnicas em diversas especialidades cir�urgicas n~ao s�o reflete
a evoluç~ao tecnol�ogica, mas tamb�em a adaptaç~ao das pr�aticas
m�edicas para proporcionar beneficiar o paciente. O procedi-
mento de recuperaç~ao intraoperat�oria em cirurgias n~ao car-
díacas, mostra-se promissor e pode ser uma aliada,
corroborando a um baixo consumo de sangue hom�ologo, e
contribuindo para uma recuperaç~ao mais r�apida do paciente.
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Objetivo: O objetivo deste trabalho �e realizar uma revis~ao sis-
tem�atica para responder a seguinte pergunta científica: Qual
�e a efic�acia do crossmatch de plaquetas para pacientes com
refratariedade plaquet�aria imune? Metodologia: Esta revis~ao
sistem�atica em execuç~ao segue a declaraç~ao PRISMA e as
recomendaç~oes da Cochrane. O protocolo da pesquisa foi
registrado na base PROSPERO (Registro Internacional Prospec-
tivo de Revis~oes Sistem�aticas - n�umero de registro
CRD42024552791). Os crit�erios de elegibilidade, estrat�egia de
busca e a pergunta científica foram formulados a partir do
acrônimo PICOS. Os crit�erios de inclus~ao para a populaç~ao
foram: pacientes com refratariedade plaquet�aria (qualquer
idade e sexo); para a intervenç~ao: transfus~ao de plaquetas
compatibilizadas por crossmatch (qualquer fonte de
obtenç~ao, volume, frequência e ABO compatível); para o des-
fecho: incremento plaquet�ario medido por c�alculo do incre-
mento de contagem corrigida, recuperaç~ao plaquet�aria p�os-
transfusional, incremento de contagem absoluta; e para os
tipos de estudos: estudos observacionais (prospectivos e ret-
rospectivos) e clínicos (randomizados e n~ao randomizados). A
busca dos artigos foi realizada nas bases de dados: PubMed,
Scopus, Embase, Web of Science e Cochrane Central Register
of Controlled Trials. N~ao houve limitaç~ao de período de pub-
licaç~ao e a estrat�egia de busca envolveu o uso de descritores
MeSH, palavras-chave e termos livres baseados na pergunta
PICOS combinados com operadores booleanos e adaptados
para cada base de dados. A seleç~ao dos estudos est�a sendo
realizada por meio de revis~ao por pares cegados usando a pla-
taforma Rayyan QCRI. Os pares de revisores aplicar~ao os
crit�erios de inclus~ao e de exclus~ao estabalecidos para a
seleç~ao dos estudos realizada em duas etapas (leitura de
título e resumo, e do texto completo). Um terceiro revisor
(expertise) remover�a as discrepâncias. Dois revisores inde-
pendentes conduzir~ao a extraç~ao de dados dos estudos incluí-
dos usando uma tabela padr~ao do Excel (contendo as
vari�aveis PICOS e outras). Ap�os a extraç~ao dos dados, os estu-
dos ser~ao avaliados quanto ao risco de vi�es por dois revisores
independentes, utilizando-se as ferramentas de Colaboraç~ao
Cochrane para os estudos clínicos e as ferramentas de
avaliaç~ao crítica do Joanna Briggs Institute para os estudos
observacionais. O nível da evidência para cada desfecho ser�a
avaliado utilizando a recomendaç~ao GRADE. Se um mínimo
de três estudos for incluído, um modelo de efeitos aleat�orios
de meta-an�alise ser�a empregado para síntese quantitativa
dos desfechos. Resultados preliminares: Entre os meses de
maio e junho de 2024 foi conduzida a busca nas bases de
dados e foram recuperados 6.619 artigos: 1.505 na base de
dados PubMed, 1.279 na Scopus, 735 na Embase, 2.169 na Web
of Science e 932 na Cochrane. Desses, foram removidas 1.651
duplicatas. Na etapa de triagem de títulos e resumos, foram
triados 4.968 artigos, permanecendo as etapas finais de elegi-
bilidade, extraç~ao de dados, an�alise do vi�es e qualidade da
evidência. Ao fimda revis~ao, a partir das evidências encontra-
das, espera-se determinar se o crossmatch de plaquetas
poder�a ser �util na tomada de decis~oes de serviços que
queiram implantar a t�ecnica para a transfus~ao de plaquetas
de pacientes refrat�arios, principalmente quando recursos
avançados, como a compatibilizaç~ao por HLA, n~ao est~ao
disponíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1429
TaggedAPTARAH1SOLICITAÇeAO DE RESERVA DE
HEMOCOMPONENTES EM CIRURGIAS
CARD�IACAS: AN�ALISE DE DADOS DE TRÊS
GRANDES HOSPITAIS PARTICULARES DE SeAO
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Objetivo: A cirurgia cardíaca �e um dos principais procedimentos
de grande porte, com alto potencial para perda sanguínea perio-
perat�oria e subsequente transfus~ao de sangue, com isso requer
reserva de hemocomponentes. Este estudo analisa dados coleta-
dos de três grandes hospitais particulares de S~ao Paulo, durante
o período de junho/2023 a junho/2024, com o objetivo de avaliar
a demanda e o uso efetivo de hemocomponentes em diferentes
tipos de cirurgias cardíacas. Metodologia: Foram analisadas 789
cirurgias cardíacas realizadas no período de 12 meses. As cirur-
gias foram categorizadas em cinco tipos principais: redireciona-
mento de fluxo sanguíneo, troca valvar, plastia valvar,
revascularizaç~ao domioc�ardio e correç~ao de defeitos congênitos
(CIV/CIA). Al�em disso, foi analisado o uso de cell saver, uma tec-
nologia que permite a recuperaç~ao e reutilizaç~ao do sangue do
pr�oprio paciente durante a cirurgia. Resultados: Os procedimen-
tos foram classificados em cinco categorias: 25,1% redireciona-
mento de fluxo sanguíneo, 25% troca valvar, 5,3% plastia valvar,
38,7% revascularizaç~ao domioc�ardio e 6,0% correç~ao de defeitos
septais (CIV/CIA). No total, foram reservados 2580 hemocompo-
nentes para essas cirurgias, dos quais 622 (24,1%) foram efetiva-
mente utilizados. Al�em disso, 382 cirurgias utilizaram a t�ecnica
de autotransfus~ao intraoperat�oria representando 48,4% do total.
Destas, 44 (11,5%) foram redirecionamento de fluxo sanguíneo,
137 (35,9%) troca valvar, 23 (6,0%) plastia valvar, 156 (40,8%)
revascularizaç~ao do mioc�ardio e 22 (5,8%) correç~ao de defeitos
septais. Dos pacientes 688 (87,2%) tiveram alta ap�os o procedi-
mento, enquanto 101 (12,8%) foram a �obito. Em relaç~ao ao
gênero, 305 pacientes eram do sexo feminino (38,7%) e 484 do
sexo masculino (61,3%). Discuss~ao: A an�alise dos dados revela
que a reserva de hemocomponentes em cirurgias cardíacas �e
uma pr�atica crucial, apesar da taxa de utilizaç~ao ser relativa-
mente baixa (24,1% dos hemocomponentes reservados). Amaior
parte das reservas de hemocomponentes �e destinada a cirurgias
de revascularizaç~ao do mioc�ardio, que tamb�em registrou o
maior n�umero de procedimentos realizados com o uso de cell
saver, demonstrando a importância de utilizarmos t�ecnicas de
conservaç~ao de sangue do pr�oprio paciente. A utilizaç~ao de cell
saver em 48,4% das cirurgias indica uma tendência crescente na
adoç~ao de t�ecnicas que promovam a economia de sangue e a
segurança do paciente. O perfil epidemiol�ogico dos pacientes
mostra uma predominância do gênero masculino, e uma taxa
de mortalidade de 12,8%. Conclus~ao: �E importante que as
instituiç~oes possuam um protocolo de reserva adequado a sua
realidade e ter uma interaç~ao entre as diversas especialidades,
incluindo o serviço de hemoterapia. A reserva de hemocompo-
nentes para cirurgias cardíacas �e essencial para a segurança do
paciente, apesar da taxa de utilizaç~ao ser relativamente baixa. O
uso de tecnologias como o uso da recuperaç~ao intraoperat�oria
aut�ologa �e ben�efico e deve ser incentivado para reduzir a
dependência de transfus~oes de sangue, garantindo um bom ger-
enciamento do sangue do pr�oprio paciente. A an�alise dos dados
epidemiol�ogicos reforça a necessidade de cuidados especializa-
dos e planejamento meticuloso em cirurgias cardíacas, visando
amelhoria dos resultados clínicos e a segurança dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1430
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Objetivo: Este estudo visa identificar evidências na litera-
tura sobre a assistência de enfermagem durante
hemotransfus~oes em Unidades de Terapia Intensiva (UTI).
Introduç~ao: A hemoterapia, essencial no tratamento de
pacientes críticos, envolve a administraç~ao de sangue e seus
componentes em ambientes hospitalares, como UTIs. O
papel dos enfermeiros �e crucial na gest~ao segura das trans-
fus~oes, que inclui garantir a compatibilidade sanguínea,
monitorar reaç~oes adversas, educar pacientes e seguir pro-
tocolos rigorosos. Em UTIs, onde a transfus~ao de sangue �e
frequentemente necess�aria, a atuaç~ao dos enfermeiros �e
vital para o cuidado direto e para a colaboraç~ao com a equipe
multidisciplinar. A pr�atica transfusional exige constante
treinamento e padronizaç~ao para prevenir falhas e asse-
gurar a segurança do paciente. Metodologia: Realizou-se
uma revis~ao integrativa entre junho e julho de 2024, uti-
lizando as bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO. Foram
usados os descritores da Medical Subject Headings (MESH):
“Blood Transfusion”, “Hemotherapy service”e “Nursing
Care”, combinados com o operador booleano “AND” para
definir a estrat�egia de busca. Resultados: A revis~ao incluiu
17 artigos publicados entre 2019 e 2024, selecionados a partir
de uma amostra inicial de 5.119 artigos. Ap�os triagem rigor-
osa, foram elegíveis 39 artigos, dos quais 17 foram incluídos
na an�alise detalhada. A revis~ao abordou a assistência de
enfermeiros em hemotransfus~oes em UTIs, focando em
pr�aticas, desafios e estrat�egias de melhoria. A an�alise foi
realizada em duas etapas: seleç~ao inicial com base em títu-
los e resumos, e leitura completa e avaliaç~ao crítica dos arti-
gos. Destacou-se a importância do trabalho do enfermeiro e
a necessidade de educaç~ao permanente para garantir a
segurança transfusional. Discuss~ao: A an�alise dos estudos
revelou duas categorias principais: 1) A importância do
papel do enfermeiro na administraç~ao segura das
hemotransfus~oes em UTIs; 2) A educaç~ao contínua como
fator essencial para a melhoria da segurança transfusional
em pacientes críticos. Conclus~ao: Enfermeiros desempen-
ham um papel fundamental na segurança e efic�acia das
hemotransfus~oes em UTIs. Programas educacionais contín-
uos s~ao essenciais para capacitar enfermeiros, melhorar a
ades~ao a protocolos e reduzir erros. Investimentos em
desenvolvimento profissional e em colaboraç~ao interdisci-
plinar s~ao necess�arios para manter altos padr~oes de cuidado
transfusional e beneficiar tanto os pacientes quanto o sis-
tema de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1431
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TaggedAPTARAH1O PAPEL DA HEMOTERAPIA IMPACTANDO
POSITIVAMENTE NA QUALIDADE DE VIDA DE
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Grupo GSH, Brasil
Resumo: Relato de caso de paciente de 44 anos com Doença
Falciforme (DF) sem tratamento otimizado, com �ulceras crôni-
cas de membros inferiores desde 2017 e que, ap�os o início do
programa de transfus~oes de troca obteve melhora expressiva
e resoluç~ao quase completa, mudando a trajet�oria da sua vida
pessoal e social. Introduç~ao: A manifestaç~ao cutânea mais
comum em paciente com DF �e a �ulcera maleolar. S~ao les~oes
dolorosas, podem ser extensas, de difícil tratamento e cicatri-
zaç~ao, comumente infectadas e redicivantes. A patogênese
da �ulcera parece ser multifatorial, sendo alguns desses
fatores: precipitaç~ao das hem�acias falcizadas com ocorrência
de vaso oclus~ao de micro vasos, hem�olise intravascular, for-
maç~ao de micro trombos locais com deposiç~ao de fibrina na
luz do vaso e liberaç~ao de citocinas pr�o inflamat�orias. As
�ulceras cutâneas trazem impactos físicos, psicol�ogicos e
sociais na vida do paciente, deixando-o muitas vezes incapa-
citante. Relato do caso: Paciente de 44 anos, masculino, negro,
ex-banc�ario, com diagn�ostico de DF SS aos 7 anos de idade
ap�os m�ultiplas internaç~oes por crises vaso oclusivas. Em 2014
iniciou uso de hidroxiureia. Em 2017, surgiu uma �ulcera peri-
maleolar emmembro inferior esquerdo. Em novembro/ 20, foi
internado por STA p�os COVID grave, ficando em ventilaç~ao
mecânica e evoluindo com hipertens~ao pulmonar grave e
aumento da �ulcera em membro inferior. Desde ent~ao,
paciente internou in�umeras vezes, por descompensaç~ao do
quadro respirat�orio e necessidade transfusional. Em Janeiro/
23, evoluiu com nova �ulcera em membro inferior direito,
sendo ambas �ulceras extremamente dolorosas, profundas,
extensas, por vezes infectadas, secretivas e f�etidas, nunca
resolvidas. Devido �as limitaç~oes que as �ulceras lhe trouxeram
e �a m�a qualidade de vida, o paciente relatou tentativas de
autoextermínio, levando ao afastamento da vida social e pro-
fissional. Em fevereiro/24, paciente chegou ao ambulat�orio de
hemoterapia bem debilitado, com Hb em torno de 5 g/dl,
usando cadeira de rodas por dificuldade de deambulaç~ao,
com dor importante em �ulceras extensas. Foi, ent~ao, subme-
tido inicialmente a transfus~oes simples de hem�acias filtradas
e fenotipadas devido �a anemia grave, e posteriormente, ini-
ciado programa de transfus~oes de troca mensais no qual se
mant�em atualmente. Ap�os o início das transfus~oes de troca a
�ulcera do MID cicatrizou por completo (fechamento em junho
2024) e a do MIE j�a se apresenta bem menor, superficial,
menos dolorosa, e o paciente j�a deambula sem auxílio e refere
melhora importante na qualidade de vida, com diversos pro-
jetos para o futuro. Discuss~ao: As �ulceras maleolares se desta-
cam entre os agravos crônicos de difícil resoluç~ao em
pacientes com DF, acometendo cerca de 20% dos portadores
da doença, adultos jovens e podem permanecer abertas por
anos. Levam �a alta morbimortalidade, quadros graves de
infecç~ao, sangramento, dor crônica e complicaç~oes osteoarti-
culares. Al�em da dificuldade do manejo em si, os pacientes
portadores de �ulceras crônicas vivem grandes impactos em
outras dimens~oes da vida como profissional, sentimental e
social. Muitos desenvolvem transtornos psiqui�atricos, poten-
cializados por preconceitos e rupturas sociais. Em nosso
relato de caso, com a otimizaç~ao do tratamento da DF com as
transfus~oes de troca, presenciamos a melhora da qualidade
de vida do paciente, melhora da sa�ude mental e o retorno do
mesmo para as atividades sociais e para o convívio família.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1432
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O objetivo principal deste estudo �e investigar o perfil e a fre-
quência das reaç~oes transfusionais em pacientes atendidos
em um hospital do interior do Maranh~ao, bem como avaliar o
conhecimento e a pr�atica dos m�edicos generalistas em
relaç~ao ao manejo dessas reaç~oes. Metodologia: Este estudo
investigou o perfil de reaç~oes transfusionais em pacientes
atendidos em um hospital do interior do Maranh~ao, com o
objetivo de fornecer subsídios para aprimorar a pr�atica trans-
fusional, garantindo o bem-estar dos pacientes e demon-
strando a efic�acia de estrat�egias preventivas neste contexto
clínico específico. Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, na
qual foram coletados dados sobre as principais reaç~oes trans-
fusionais em pacientes do hospital, bem como sobre o conhe-
cimento dos profissionais de sa�ude a respeito dessas reaç~oes
e do manejo correto. Os dados foram coletados por meio de
prontu�arios e question�arios aos profissionais de sa�ude que
atuam diretamente nas reaç~oes transfusionais. Quanto a epi-
demiologia dessas reaç~oes, de acordo com uma pesquisa feita
em um hospital de urgência em Goiânia entre 2015 e 2019,
foram notificados 84 casos de reaç~oes transfusionais onde 72
foram inclusos na pesquisa na qual a reaç~ao transfusional
mais frequente foi a reaç~ao febril n~ao hemolítica seguida da
reaç~ao al�ergica. Resultados: O estudo identificou que as
reaç~oes transfusionais mais frequentes no hospital do inte-
rior do Maranh~ao foram as reaç~oes febris n~ao hemolíticas,
seguidas das reaç~oes al�ergicas. Embora os m�edicos generalis-
tas possuam algum conhecimento sobre essas reaç~oes, h�a
uma lacuna significativa no manejo adequado. Comparaç~oes
com dados de um hospital de Goiânia reforçam a necessidade
de monitoramento rigoroso e educaç~ao continuada para mel-
horar a pr�atica transfusional e minimizar complicaç~oes. O
diagn�ostico, al�em de clínico, baseia-se nos achados laborator-
iais e para o tratamento assertivo da reaç~ao e de exames a
serem solicitados necessita da identicaç~ao correta do tipo de
reaç~ao a ser tratada e de todo quadro clínico do paciente. Em
conclus~ao, o estudo ressalta que ummonitoramento mais rig-
oroso das reaç~oes transfusionais pode auxiliar na identicaç~ao
precoce dos sintomas, possibilitando uma intervenç~ao mais
r�apida e adequada para minimizar potenciais complicaç~oes.
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Dessa forma, o estudo contribui para uma melhoria contínua
da pr�atica transfusional e aperfeiçoamento dos protocolos de
transfus~ao no hospital estudado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1433
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d Programa de P�os-Graduaç~ao em Medicina
Tropical, Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Fundaç~ao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: A pr�atica da transfus~ao apresenta riscos e o moni-
toramento das reaç~oes transfusionais �e crucial para garantir a
segurança e a efic�acia das transfus~oes, sobretudo na �area de
ginecologia/obstetrícia. Objetivo do estudo foi analisar as
reaç~oes transfusionais ocorridas no ano de 2022 no Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, em Boa Vista,
Roraima.Materiais e m�etodos: Estudo descritivo e observacio-
nal. Os dados foram coletados dos registros realizados
durante o ano de 2022 pela agência transfusional do Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth (HMINSN). As
vari�aveis incluídas foram tipo de reaç~ao, hemocomponente
transfundido, ABO/RhD, faixa et�aria e bloco da instituiç~ao
onde as reaç~oes ocorreram. Foi realizado c�alculo de frequên-
cias e porcentagens de cada vari�avel. Resultados: No período
de 2022 foram realizadas 2220 transfus~oes no HMINSN e noti-
ficadas 23 (1%) reaç~oes transfusionais, destas, as reaç~oes
al�ergicas foram as mais frequentes, com 9 casos (39%), segui-
das por reaç~oes febris n~ao hemolíticas, com 6 casos (26%).
Reaç~oes de sobrecarga volêmica ocorreram em 3 casos (13%),
enquanto aloimunizaç~ao foi registrada em 2 casos (9%).
Houve 1 caso de reaç~ao hemolítica aguda (4%), 1 caso de dor
aguda relacionada �a transfus~ao (4%) e 1 caso de outras
reaç~oes (4%). Em relaç~ao aos hemocomponentes, o Concen-
trado de Hem�acias (CH) foi o mais frequentemente envolvido,
com 18 casos (78%), seguido pelo Plasma Fresco Congelado
(PFC) com 5 casos (22%). Quanto �a tipagem sanguínea, a maio-
ria dos pacientes com reaç~oes transfusionais era do tipo O+
com 16 casos (70%), seguido por A+ com 4 casos (17%), B+ com
2 casos (9%) e O Negativo com 1 caso (4%). A an�alise das faixas
et�arias mostrou que a maioria dos pacientes estava na faixa
de 21 a 35 anos, com 13 casos (57%), seguidos por pacientes
com mais de 36 anos, com 8 casos (35%), e pacientes com
menos de 21 anos, com 2 casos (9%). A maioria das reaç~oes
ocorreu no bloco Margaridas, com 18 casos (78%), seguido
pelos blocos Violetas (centro cir�urgico) com 4 casos (17%) e
Rosas com 1 caso (4%). Discuss~ao: Os resultados mostram que
a maioria das reaç~oes transfusionais foi de natureza al�ergica
e febril n~ao hemolítica, com as reaç~oes al�ergicas represen-
tando a maior proporç~ao. O Concentrado de Hem�acias foi o
hemocomponente mais frequentemente associado a reaç~oes
transfusionais, sugerindo a necessidade de monitoramento
cuidadoso durante a administraç~ao deste hemocomponente.
Com relaç~ao ao ABO/RhD, os indivíduos com tipo O+ foram os
mais afetados, seguidos pelos tipos A+ e B+. A an�alise das
faixas et�arias indicou que a maior parte dos pacientes com
reaç~oes transfusionais estava na faixa de 21 a 35 anos, o que
pode refletir a distribuiç~ao et�aria dos pacientes transfundidos
ou a suscetibilidade a reaç~oes nessa faixa et�aria específica.
Al�em disso, a maioria das reaç~oes ocorreu no bloco Margari-
das, o que pode apontar para uma maior carga de transfus~oes
nesse bloco ou outras características específicas quemerecem
investigaç~ao adicional. Conclus~ao: Os dados deste estudo
ressaltam a importância do monitoramento contínuo das
reaç~oes transfusionais para melhorar a segurança dos
pacientes. A prevalência de reaç~oes al�ergicas e febris n~ao
hemolíticas, bem como a alta frequência de reaç~oes associa-
das ao Concentrado de Hem�acias, sugere �areas específicas
para intervenç~oes de melhoria da qualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1434
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bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
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Objetivo: Descrever a experiência de 10 anos com a
autotransfus~ao (recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue) em
pacientes adultos submetidos a transplante de fígado. Mate-
rial e m�etodos: Foi realizado um estudo de coorte retrospec-
tiva, de 272 pacientes submetidos a transplante hep�atico
entre 2010 e 2021. Recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue
aut�ologo foi disponibilizado a todo pacientes. Foi analisado:
idade, sexo, MELD, �obito, recuperaç~ao intraoperat�oria de
sangue aut�ologo (volume infundido). Resultados: Foram
transplantados 272 pacientes sendo que 15 retransplantes
foram realizados posteriormente.A mediana de idade dos
pacientes transplantados foi de 56 anos, 43,2% do sexo femi-
nino. A mediana do escore MELD foi de 16. A taxa de �obitos no
período de estudo foi de 34,2% (93 �obitos). A recuperaç~ao
intraoperat�oria de sangue, foi realizada em 92,2% das cirur-
gias. O volume total de hem�acias aut�ologas reinfundidas foi
de 307.175 ml, com uma m�edia de 752 ml por cirurgia (var-
iaç~ao de 0 a 8901 ml). O volume de sangue aut�ologo re-infun-
dido corresponde a 1.239 unidades de concentrados de
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hem�acias. Foram transfundidas 534 unidades de hem�acias
alogênicas. Discuss~ao: Transplante hep�atico requer frequen-
temente e de forma imprevisível transfus~ao de hemocompo-
nentes. A recuperaç~ao intraoperatoria de sangue aut�ologo
reduz o uso de sangue alogênico. Neste estudo o volume recu-
perado e re-infundido de hem�acias aut�ologas corresponde a
1.239 concentrados de hem�acias. Esta quantidade �e o dobro
de unidades alogênicas usadas (534). Benefícios adicionais no
uso de sangue aut�ologo s~ao a reduç~ao de aloimunizaç~ao e de
imunomodulaç~ao. Conclus~ao: A recuperaç~ao intraoperat�oria
de sangue aut�ologo reduz significativamente o uso de
hem�acias alogênicas e potencialmente futuros riscos como
aloimunizaç~ao e imunomodulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1435
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA E TIPOS DE ANTICORPOS
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a Serviço de Hemoterapia, Hospital de Clínicas de
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Objetivos: Sangramento �e uma complicaç~ao imprevisível e
potencialmente grave no transplante hep�atico (TH) deman-
dando transfus~ao de grandes volumes de sangue. A presença
de anticorpos irregulares (AI) no paciente pode dificultar o for-
necimento de hemocomponentes compatíveis em quanti-
dades adequadas. A recuperaç~ao e reinfus~ao transoperat�oria
de sangue aut�ologo reduz o uso de sangue alogênico e �e roti-
neiramente usado em TH no HCPA. O objetivo do presente
trabalho �e analisar a prevalência de AI de acordo com o sexo e
�obitos nos pacientes submetidos a TH. Materiais e m�etodos:
Foram analisados todos os pacientes adultos que realizaram
no HCPA entre 2010 e 2021. Foi analisado: sexo; presença e
tipo de AI e ocorrência de �obito. Resultados: : Foram realiza-
dos 272 transplantes no período. Noventa e sete % dos
pacientes fizeram uso de sangue aut�ologo recuperado. A prev-
alência geral de AI foi de 6% (17/272), sendo maior no sexo
feminino (10%) comparado ao masculino (3%). Foram identifi-
cados os seguintes anticorpos: anti-Dia (3); auto-Ac (1); anti-
Jka;(1); anti-E (3); anti-M (1); anti-D (1); anti-c/anti-E (1); anti-s/
anti-sm/Anti-E (1) e Ac inconclusivos em 4 pacientes. Nen-
hum �obito foi atribuído a falta de hem�acias compatíveis. Dis-
cuss~ao: : �E importante analisar a presença e prevalência de AI
em pacientes candidatos a TH, especialmente no sexo femi-
nino. A recuperaç~ao transoperat�oria de sangue aut�ologo
reduz o uso de sangue alogênico beneficiando os pacientes
com AI. A presença de AI neste grupo de pacientes n~ao teve
impacto sobre a mortalidade. Conclus~ao: : A presença de AI
em pacientes candidatos a TH, especialmente no sexo
feminino imp~oe desafios para o suporte de sangue no período
transoperat�orio. A recuperaç~ao transoperat�oria de sangue
aut�ologo reduz a necessidade de transfus~ao alogênica e o
risco de falta de componentes compatíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1436
TaggedAPTARAH1TRANSFUSeAO DE CONCENTRADO DE
GRANUL�OCITOS EM TRANSPLANTE DE
MEDULA �OSSEA: RELATO DE CASO E REVISeAO
DA LITERATURA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSPD Carmo, JS Romano, AM Souza TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
Objetivo: : Verificar a melhora de pacientes neutropênicos
com infecç~ao utilizando transfus~ao de Concentrado de Gran-
ul�ocitos (CG), baseado nos exames laboratoriais com ênfase
nos dados do hemograma na parte eritrocit�aria, leuc�ocitos e
Proteína C reativa (PCR), e demostrar a evoluç~ao clínica do
paciente e revisar a literatura sobre a transfus~ao de gran-
ul�ocitos. Material e m�etodo: : O presente estudo foi um tra-
balho descritivo de observaç~ao de caso. Foi utilizado exames
laboratoriais do paciente durante sua internaç~ao. Resultados:
: A transfus~ao de granul�ocitos, deve ser realizada ap�os
avaliaç~ao do quadro clínico do paciente, e o uso de (CG) deve
ser utilizado em casos em que o paciente se encontre neu-
tropênico e com infecç~ao bacteriana ativa. A dose recomen-
dada para transfus~ao em pacientes adultos, deve ter uma
contagem de granul�ocitos superior a 2,0 x 1010. Devido �a alta
concentraç~ao de linf�ocitos �e necess�ario que o CG seja subme-
tido a irradiaç~ao a fim de prevenir doença do enxerto versus
hospedeiro transfusional. Deve ser ABO e Rh compatível com
o receptor, sendo obrigat�oria a realizaç~ao de prova de compa-
tibilidade entre hem�acia do doador e soro do receptor antes
da transfus~ao. O paciente em quest~ao tinha diagn�ostico de
anemia apl�asica grave e encontrava-se internado para trata-
mento quimioter�apico e realizaç~ao de transplante de medula
�ossea haploidêntico. Durante a internaç~ao evoluiu com
quadro febril associado a les~oes cutâneas compatíveis com
infecç~ao por fungo filamentoso, iniciada a transfus~ao de gran-
ul�ocitos como tratamento adjuvante para o controle da
infecç~ao. O paciente recebeu 4 doses de granul�ocitos no
período de 03/10/2023 a 06/10/2023. Durante esse período,
como evento adverso, apresentou apenas 1 epis�odio febril
ap�os 13 horas da primeira infus~ao da dose de granul�ocitos,
onde foi completamente revertido com administraç~ao de
antit�ermico e n~ao relacionado exclusivamente com a trans-
fus~ao uma vez que o paciente se encontrava em tratamento
de infecç~ao. N~ao houve nenhum outro evento adverso rela-
cionado, o paciente foi pr�e-medicado com analg�esico e anti-
t�ermicos profil�atico em todas as transfus~oes. Ap�os a
transfus~ao de granul�ocitos, o paciente apresentou reduç~ao
nos valores de PCR quando comparados os resultados pr�e e
p�os transfus~ao, e melhora nos indicadores de hemoglobina.
Discuss~ao: : A transfus~ao de concentrado de granul�ocitos �e
uma alternativa terapêutica para o tratamento da neutrope-
nia febril provavelmente bacteriana e f�ungicas. Al�em das
reaç~oes transfusionais como febre e reaç~oes al�ergicas, pode-
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se ter risco de transmiss~ao de Citomegalovírus (CMV) pois n~ao
�e realizada a filtragem do CG. A coleta de CG, �e realizada por
procedimento de af�erese ap�os administraç~ao de medicaç~ao
estimulante de produç~ao de neutr�ofilos, sendo, um procedi-
mento de maior risco para o doador e que limita a disponibili-
dade de candidatos, pois precisam ter acesso venoso
compatível com o procedimento e ter compatibilidade ABO e
Rh. Conclus~ao: : A transfus~ao de CG, pode ser uma pr�atica ter-
apêutica que possibilita a melhora do quadro clínico do
paciente quando associado a quadros infecciosos. No caso
analisando, devido �a complexidade das infecç~oes e falha na
enxertia p�os TMO, n~ao foi possível comprovar melhora
clínica, mas possível observar que ap�os a infus~ao, os valores
de PCR diminuíram e ocorreu apenas um evento febril 13
horas ap�os uma das infus~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1437
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Descrever as principais reaç~oes transfusionais ime-
diatas e tardias ocorridas em hospitais atendidos pelo Grupo
GSH no país. Material e m�etodos: O levantamento dos dados,
foi realizado pelas informaç~oes obtidas do sistema informati-
zado do Grupo GSH e da avaliaç~ao do livro de registro de
notificaç~oes de reaç~oes transfusionais imediatas e tardias
com o parecer do respons�avel m�edico, ocorridas no período
de janeiro a dezembro de 2023, os dados s~ao referentes �a aten-
dimentos de cerca de 240 hospitais e clínicas. Para a
caracterizaç~ao das reaç~oes transfusionais foram avaliadas
quanto ao tipo de reaç~ao transfusional que podem ser classifi-
cadas como imediatas (aguda) ocorridas durante ou em at�e
24h da transfus~ao. E reaç~oes do tipo tardia que ocorrem ap�os
24h at�e cerca de 3 semanas, ap�os a transfus~ao. Resultado: Dos
casos analisados, constatou-se que, das 390.000 bolsas trans-
fundidas, 2.812 apresentaram sinais ou sintomas relaciona-
dos a reaç~oes transfusionais, afetando o total de 1.039
receptores. Isso representa um percentual de 0,72% de
reaç~oes transfusionais. Das reaç~oes identificadas, suas causas
foram classificadas das seguintes formas: 0,04% de dist�urbios
metab�olicos (1 caso), 0,07% de dor aguda relacionada �a trans-
fus~ao (2 casos), 0,18% de reaç~ao hemolítica tardia (5 casos),
0,25% de outras reaç~oes tardias (7 casos), 0,3% de reaç~ao hipo-
tensiva relacionada �a transfus~ao (8 casos), 0,4% de reaç~ao
hemolítica aguda imunol�ogica (11 casos), 0,82% de les~ao pul-
monar aguda relacionada �a transfus~ao (23 casos), 1,03% de
dispneia associada �a transfus~ao (29 casos), 1,21% de
aloimunizaç~ao/aparecimento de anticorpos irregular (34
casos), 4,1% de outras reaç~oes imediatas (116 casos), 5,7% de
sobrecarga circulat�oria associada �a transfus~ao (159 casos),
28,3% de reaç~ao febril n~ao hemolítica (797casos) e 57,6% de
reaç~ao al�ergica (1620). Discuss~ao: Durante os meses avaliados
pode-se observar uma maior incidência das reaç~oes imedia-
tas com 98,36%, com predominância dos tipos al�ergica com
57,6% e febril n~ao hemolítica com 28,3%. Quanto as reaç~oes
tardias, totalizou 1,64%, sendo descritos três tipos de reaç~oes
tardias no período, todas com baixa expressividade, sendo a
aloimunizaç~ao com 1,21%, outras reaç~oes tardias 0,25% e
hemolítica tardia 0,18%. Como limitaç~ao do presente estudo,
pode haver subnotificaç~ao de reaç~oes transfusionais, devido a
n~ao correlaç~ao de sinais apresentados por receptores, princi-
palmente tardios, que possam ser associados �a transfus~ao
pr�evia. Conclus~ao: Os resultados obtidos com este estudo cor-
roboram com os dados j�a descritos na literatura. Sabe-se que
as reaç~oes podem ocorrer em decorrência de algum incidente
do ciclo do sangue, ou do resultado inerente do processo. Por-
tanto, a hemovigilância �e a principal forma de garantir a
segurança transfusional dos receptores com o registro e
notificaç~ao dos eventos adversos, evitando-se a incidência de
subnotificaç~oes. Sendo assim, �e importante que as reaç~oes
sejam identificadas corretamente e as condutas tomadas
sejam adequadas, prevenindo-as atrav�es de equipes bem trei-
nadas, processos bem definidos e qualidade dos hemocompo-
nentes, a fim de manter a taxa de reaç~oes transfusionais
conforme literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1438
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Avaliar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes onco-
hematol�ogicos que receberam transfus~ao nas unidades de
sa�ude atendidas pelo Grupo GSH no Brasil. Material e
m�etodos: Estudo retrospectivo realizado atrav�es do levanta-
mento de dados obtidos do sistema informatizado no período
de janeiro de 2023 a junho de 2024, registrado pelas agências
transfusionais do grupo GSH no Brasil. Os dados foram agru-
pados e analisados em planilha do programa Microsoft Excel,
mensurando os resultados de acordo com idade, sexo, tipo de
hemocomponente transfundido e diagn�ostico. Resultados:
No período do estudo foram avaliadas o total de 101.376 trans-
fus~oes relacionadas a atendimentos a pacientes oncohema-
tol�ogicos. Com relaç~ao �a idade dos receptores atendidos,
observou-se 7.386 (7,3%) pacientes entre 1-15 anos, 12.273
(12,1%) pacientes entre 16-30 anos, 14.923 (14,7%) entre 31-45
anos, 22.194 (22%) entre 46-60 anos, 26.431 (26%) entre 61-75
anos, 16.115 (15,9%) 75-90 anos e acima de 90 anos, 2.054 (2%).
As transfus~oes em pacientes do sexo masculino totalizaram
57.079 (56,3%), enquanto 44.297 (43,7%) ocorreram em
pacientes do sexo feminino. Com relaç~ao ao tipo de hemo-
componente, foram transfundidas 72.486 (71,5%) unidades de
concentrado de plaquetas (randômicas e af�ereses), 23.891
(23,5%) concentrados de hem�acias, 2.836 (2,8%) unidades de
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crioprecipitado, 2.134 (2,1%) plasmas frescos congelados e 29
(0,1%) unidades de granul�ocitos. Quanto ao diagn�ostico rela-
tado nas requisiç~oes transfusionais, foram 1.558 (1,5%) trans-
fus~oes referentes a transplante de medula �ossea, 2.130 (2,1%)
aplasia de medula, 10.449 (10,3%) síndrome mielodispl�asica,
10.662 (10,5%) mieloma m�ultiplo, 11.330 (11,2%) linfomas e
65.287 (64,4%) leucemias. Discuss~ao: Nesse estudo, observou-
se a prevalência de transfus~ao de concentrado de plaquetas,
representando 71,5% das transfus~oes realizadas, seguido da
transfus~ao de concentrados de hem�acias, resultado esperado
como consequência das condiç~oes clínicas e laboratoriais dos
pacientes, que s~ao submetidos a tratamentos quimio-
ter�apicos, que tem como consequência anemia e plaquetope-
nia. Houve maior n�umero de atendimento em pacientes do
sexo masculino com 56,3%. Quanto a distribuiç~ao por faixa
et�aria, realizou-se mais atendimentos em pacientes entre 61
e 75 anos, 26% dos casos. Com relaç~ao ao diagn�ostico, 64,4%
dos pacientes apresentavam leucemias. Conhecer o perfil dos
pacientes, auxilia na seleç~ao dos hemocomponentes, desen-
volvendo protocolos específicos de hemocomponentes espe-
ciais, com utilizaç~ao de hemocomponentes filtrados,
irradiados e com fenotipagem para o Sistema Rh, com o obje-
tivo de prevenir a ocorrência de reaç~ao transfusional e evitar
a sensibilizaç~ao. Conclus~ao: As doenças onco-hematol�ogicas
comprometem a medula �ossea no momento do diagn�ostico e
durante o tratamento, portanto, s~ao respons�aveis pelo maior
n�umero de transfus~oes nas agências transfusionais. Entre
essas doenças, as leucemias levam ao maior comprometi-
mento medular, principalmente relacionado �a queda no
n�umero de plaquetas que traz como principal consequência
sangramentos, muitas vezes grave. Por isso, durante a an�alise
desse estudo, observamos prevalência do diagn�ostico de leu-
cemia e da transfus~ao de concentrado de plaquetas como tipo
de hemocomponente mais transfundido.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1439
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao e objetivo: A dengue �e uma arbovirose, causada
por 4 sorotipos distintos, com prevalência nos países tropicais
e subtropicais, �e uma enfermidade que acomete os grandes
centros urbanos, com um padr~ao sazonal. No Brasil o pri-
meiro semestre de 2024, superou os casos de 2023, sendo o
pior hist�orico da doença. Com base nos sinais e sintomas, a
dengue pode ser classificada na sua forma mais grave, onde
podem ocorrem hemorragias, trombocitopenia e coagulopa-
tia. A transfus~ao de sangue �e um tratamento de suporte dos
sintomas relacionados a forma mais grave da doença. Nesse
estudo foi traçado um perfil dos pacientes transfundidos nos
hospitais atendidos pelo grupo GSH em diferentes regi~oes do
país. Materiais e m�etodos: Estudo descritivo, observacional e
transversal, que avaliou o perfil dos pacientes com diag-
n�ostico de dengue transfundidos quanto ao tipo de hemo-
componente, concentrado de hem�acias (CH), concentrado
de plaquetas (CP), concentrado de plaquetas por af�erese
(CPA), plasma fresco (PF) e crioprecipitado (CRIO), sexo,
idade e regi~ao assim como o quantitativo transfusional. Os
dados foram obtidos do sistema Real Blood, no período de
outubro de 2023 a junho 2024. Resultados e discuss~ao:
Foram realizadas 7854, transfus~oes em 1001 pacientes, em
152 hospitais, atendidos pelo grupo GSH, distribuídos pelo
Brasil. A maioria das transfus~oes ocorreram em pacientes do
sexo masculino 4115 (52,4 ), j�a do sexo feminino foi 3739
(47,6), a faixa et�aria que mais recebeu transfus~oes foi de 41-
50 anos 1433 (18,2), as demais foram: menor que 1 ano 39
(0,5); 1-5 anos 124 (1,58); 6-10 anos 86 (1,09); 11-20 anos 432
(5,5); 21-30 anos 750 (9,55); 31-40 anos 1088 (13,9); 51-60 anos
888 (11,3); 61-70 anos 1201 (15,3); 71-80 anos 1213 (15,4);
Acima de 80 anos 600 (7,64). Houve predomínio de uso de
componentes plaquet�arios: CP 6462 (82,28) e CPA 332 (4,32),
devido a fisiopatologia do vírus que infecta as c�elulas hema-
topoi�eticas e megacari�ocitos na medula �ossea, reduzindo a
produç~ao de plaquetas. O segundo hemocomponente mais
utilizado foi CH 643 (8,19), que est�a indicada em perda de
volemia ou no choque hemorr�agico, houve utilizaç~ao de PF
315 (4,01) e CRIO 102 (1,30), em pacientes com a diminuiç~ao
de fatores de coagulaç~ao. Analisando as regi~oes mais afeta-
das do Brasil, pode-se avaliar que o estado de SP com 51 hos-
pitais realizou 3019 transfus~oes (38,44) e RJ com 57 hospitais
realizou 3003 (38,44), foram os estados com mais necessi-
dade de transfus~ao para pacientes com dengue. Os demais
foram: DF com 10 hospitais e 1157 transfus~oes (14,73), MG
com 3 hospitais e 150 transfus~oes (1,91), PI com 5 hospitais e
139 transfus~oes (1,77), PE com 8 hospitais e 107 transfus~oes
(1,36), ES com 2 hospitais e 69 transfus~oes (0,88), MA com 3
hospitais e 65 transfus~oes (0,83), BA com 6 hospitais e 50
transfus~oes (0,64), SC com 1 hospital e 50 transfus~oes (0,64),
SE com 1 hospital e 16 transfus~oes (0,20), AL com 1 hospital e
12 transfus~oes (0,15), PA com 12 hospitais e 11 transfus~oes
(0,14), PR com 1 hospital e 5 transfus~oes (0,06) e MS com 1
hospital e 1 transfus~ao (0,01). Conclus~ao: A compreens~ao do
perfil de atendimento �e importante para eficiência operacio-
nal e o manejo de estoque dos bancos de sangue, atrav�es da
captaç~ao de doadores, assim como uma gest~ao transfusional
assertiva, com a garantia de atendimento a todas as solic-
itaç~oes de transfus~ao.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: O sangue, seus componentes s~ao imprescindíveis
para o tratamento de alteraç~oes hematol�ogicas e
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primordiais para a pr�atica transfusional. Os testes sor-
ol�ogicos obrigat�orios nas amostras dos doadores para
detecç~ao de infecç~oes/doenças s~ao: Doença de Chagas, Sífi-
lis, Hepatite B, Hepatite C, HIV-1/2, HTLV-I/II. O objetivo
desse trabalho foi comparar o perfil sorol�ogico dos candi-
datos �a doaç~ao de sangue no Banco de Sangue S~ao Paulo −
Grupo GSH entre 2021 e 2023. M�etodo: Estudo descritivo e
retrospectivo, quantitativo e comparativo, utilizando os
dados registrados no sistema informatizado utilizado no
Banco de Sangue S~ao Paulo do grupo GSH, dos candidatos �a
doaç~ao que realizaram a triagem sorol�ogica com positivi-
dade, nos anos de 2021 a 2023. Resultados: No ano de 2021,
foram realizadas 39.327, com resultados positivos de 657
(1,44%). Para anti-HBc 192 (0,49%), sífilis 313 (0,80%), HBsAg 7
(0,02%), anti-HIV 12 (0,03%), anti-HCV 17 (0,04%), chagas 15
(0,04%) e anti-HTLV 11 (0,03%). Os resultados positivos foram
de 88,71% (503) em doadores de primeira vez, 3,17% (18) em
doadores repetiç~ao e 8,11% (46) em doadores espor�adicos.
Em relaç~ao ao sexo 60,32% (342) em homens e 39,68% (225)
em mulheres. Em 2022, foram realizadas 38.782, com resul-
tados positivos de 560 (1,44%). Para anti-HBc 185 (0,48%), sífi-
lis 310 (0,80%), HBsAg 6 (0,02%), anti-HIV 11 (0,03%), anti-
HCV 18 (0,05%), chagas 20 (0,05%) e anti-HTLV 10 (0,03%). A
sorologia n~ao negativa foi de 85% (476) em doadores de pri-
meira vez, 5,54% (31) em doadores repetiç~ao e 5,71% (32) em
doadores espor�adicos. Se comparado ao sexo 58,39% (327)
em homens e 41,61% (233) em mulheres. No ano de 2023, a
sorologia n~ao negativa foi de 516 (1,21%) em 41.119 doaç~oes.
Para anti-HBc 193 (0,49%), sífilis 260 (0,66%), HBsAg 6 (0,02%),
anti-HIV 13 (0,03%), anti-HCV 17 (0,04%), chagas 17 (0,04%) e
anti-HTLV 10 (0,03%). A sorologia n~ao negativa foi de 80%
(417) em doadores de primeira vez, 5,81% (30) em doadores
repetiç~ao e 9,11% (47) em doadores espor�adicos. Se compa-
rado ao sexo 62,79% (324) em homens e 37,21% (192) em mul-
heres. Discuss~ao: Analisando os dados dos 3 anos, �e possível
avaliar, que as positividades sorol�ogicas nos doadores de
sangue em 2021, 2022 e 2023, s~ao maiores em homens com-
parado as mulheres. O principal perfil de doador segue como
de primeira vez, o que se mantem um desafio para os bancos
de sangue, pois doadores novos e com perfil sorol�ogico
desconhecido, podem trazer sorologia alterada, elevando o
custo do ciclo do sangue e acarretando inseguranças aos
pacientes elegidos para uma transfus~ao. Nos três anos anali-
sados, pode-se notar que as triagens clínicas, alinhadas com
as triagens sorol�ogicas continuam sendo eficientes. Con-
clus~ao: A m�edia de soropositividades nos três anos, foi man-
tida. O desafio de fidelizar os doadores de sangue, para
migrarem de �unica vez, para volunt�arios regulares continua
como um trabalho a ser desenvolvido, e �e necess�ario traçar
estrat�egias, para garantir o retorno desses doadores conhe-
cidamente com sorologia negativa e que entendam os
crit�erios para realizar uma doaç~ao segura. Assim, preservar
os estoques de sangue pode se tornar uma tarefa menos
complexa, garantindo um processo transfusional cada dia
mais seguro.
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Minas Gerais (Hemominas), Montes Claros, MG,
Brasil
Introduç~ao: A identificaç~ao de fen�otipos sanguíneos raros �e
crucial para garantir transfus~oes seguras e eficazes, especial-
mente em pacientes com necessidades transfusionais fre-
quentes. Estes fen�otipos, presentes em uma pequena
porcentagem da populaç~ao, podem causar dificuldades na
busca de doadores compatíveis, aumentando o risco de
reaç~oes adversas e aloimunizaç~ao. A literatura destaca a
importância de bancos de sangue especializados e estrat�egias
para a identificaç~ao e manejo desses fen�otipos. Estudos
recentes em diferentes regi~oes do Brasil, incluindo S~ao Paulo
e o sul do país, evidenciam a variabilidade e a necessidade de
um banco de dados nacional para melhor atender �as necessi-
dades transfusionais. Objetivos: Identificar e analisar a
importância de fen�otipos sanguíneos raros em doadores de
sangue e seu impacto nas pr�aticas de transfus~ao. M�etodos:
Foi realizada uma revis~ao bibliogr�afica de artigos publicados
entre 2015 e 2024, utilizando bases de dados como Google
Scholar e PubMed. Resultados: Foram encontrados artigos
que abordam a identificaç~ao e manejo de fen�otipos raros em
diferentes regi~oes do Brasil, como S~ao Paulo e o sul do país.
Os estudos destacam a importância da fenotipagem sistem�a-
tica em doadores de sangue, a necessidade de bancos de
sangue especializados e a criaç~ao de uma rede nacional de
dados para otimizar as pr�aticas transfusionais. Discuss~ao: A
identificaç~ao de fen�otipos raros �e um desafio contínuo, mas
essencial para a medicina transfusional. No hemocentro de
Ribeir~ao Preto, foram documentados v�arios casos de fen�otipos
raros, destacando a necessidade de um banco de dados espe-
cífico. A proposta de um guia nacional para a implementaç~ao
de bancos de sangue com fen�otipos raros visa padronizar e
otimizar a identificaç~ao e o manejo destes casos. A pesquisa
de Cardoso e Vizzoni (2024) enfatiza a importância da fenoti-
pagem sistem�atica em doadores de sangue para prevenir
reaç~oes hemolíticas e a aloimunizaç~ao. Alvarenga et al (2023)
discutem o manejo de sangue raro no interior de S~ao Paulo,
ressaltando os desafios logísticos e a necessidade de
colaboraç~ao interinstitucional. Estudos no sul do Brasil (2020)
tamb�em evidenciam a prevalência de fen�otipos raros e seu
impacto no suporte transfusional. A implementaç~ao de ban-
cos de sangue especializados e a criaç~ao de redes nacionais
s~ao apontadas como soluç~oes eficazes para melhorar o aten-
dimento transfusional. Conclus~ao: A identificaç~ao e manejo
de fen�otipos sanguíneos raros s~ao cruciais para a segurança
transfusional. A criaç~ao de bancos especializados, a fenotipa-
gem sistem�atica e a colaboraç~ao entre centros de
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hemoterapia s~ao estrat�egias fundamentais para mitigar ris-
cos transfusionais. A revis~ao destaca a necessidade de políti-
cas p�ublicas e investimentos em infraestrutura para suportar
essas pr�aticas, assegurando a compatibilidade sanguínea e a
segurança dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1442
TaggedAPTARAH1USO DE UMA TECNOLOGIA EDUCACIONAL
APLICADA A HEMOVIGILÂNCIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCC Botelho, FC Monteiro, IRB Fernandez TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao P�ublica Hospital de Clínicas Gaspar
Vianna, Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: Relatar a experiência vivenciada na agência transfu-
sional em um hospital p�ublico de referência na Amazônia e a
construç~ao de uma tecnologia educacional digital em formato
de folder, com aplicabilidade na hemovigilancia. M�etodo:
Estudo de car�ater descritivo do tipo relato de experiência
vivenciado em um hospital escola, 100% SUS, referência nas
�areas de cardiologia, nefrologia e psiquiatria na Amazônia, no
intervalo de 30 dias pela residente (R1) do Programa Multipro-
fissional de Atenç~ao �a Sa�ude Cardiovascular supervisionada
por um enfermeiro preceptor durante o rodízio na agência
transfusional. Resultados: A agência transfusional funciona
24 horas por dia, com uma equipe multiprofissional. O proc-
esso de trabalho neste setor do hospital �e dinâmico, e envolve
atividades clínicas, de auditoria, an�alises laboratoriais e
administrativas. A agência �e respons�avel pelo acondiciona-
mento adequado dos hemocomponentes, recepç~ao de pedi-
dos, envio dos produtos para os setores, e possui um trabalho
em parceria com o HEMOPA, principalmente no que se refere
a captaç~ao de doadores de sangue. Os produtos disponíveis
na agência s~ao: concentrado de hem�acias, plaquetas, plasma
fresco concentrado e crioprecipitado. Na experiência como
residente, foram vivenciadas atividades como acompanha-
mento de eventos adversos relacionados a transfus~ao sanguí-
nea, coleta de sangue para tipagens sanguíneas, realizaç~ao
dos exames de tipagem sanguínea como fator RH e sistema
ABO, e liberaç~ao dos hemocomponentes para as clinicas.
Dentre as atividades executadas pelo residente no setor, a
hemovigilâcia tem estaque, e para fortalecer a importância
dessa atividade, foi produzida uma de tecnologia digital edu-
cativa em formato de folder digital com a tem�atica: “O cui-
dado na transfus~ao intra-hospitalar”, abordando informaç~oes
sobre a prescriç~ao do hemocomponente, tempo de instalaç~ao
da bolsa, duraç~ao da transfus~ao, registros dos sinais vitais,
reaç~ao transfusional e itens importantes para serem lembra-
dos durante a transfus~ao dos hemocomponentes. Essas
informaç~oes foram baseadas nos resultados do indicador da
hemovigilância do hospital, que �e realizada a partir da
aplicaç~ao do formul�ario “Controle de Conformidade de Proc-
esso Transfusional”. Foram verificados os itens mais fre-
quentes de n~ao conformidade ao longo da execuç~ao do
processo de auditoria. Dessa forma, os itens com a maior taxa
de n~ao conformidade foram selecionados para composiç~ao do
cartaz digital, a fim de alertar as possíveis falhas no processo
de trabalho dos diferentes setores e melhorar o processo
transfusional para a segurança do paciente. Discuss~ao: : Com
a descriç~ao relatada �e perceptível �a integraç~ao ensino-serviço
e o impacto de tecnologias educacionais em sa�ude, e a neces-
sidade de inclus~ao do discente nas diferentes instâncias do
SUS, a fim de efetuar aç~oes articuladas aos princípios do sis-
tema de sa�ude. Logo, incluir o residente em espaços formati-
vos e envolver esse personagem quanto ao uso das
tecnologias educativas, �e respeitar os objetivos de sua for-
maç~ao . O segundo ponto, est�a relacionado ao impacto do uso
de tecnologias educacionais leves em sa�ude. Diante disso,
quando se pensa em trabalho em sa�ude, essa aç~ao n~ao �e est�a-
tica, para isso, se tem instrumentos como a educaç~ao perma-
nente e as ferramentas educacionais leves que possuem
como finalidade a comunicaç~ao, mudança da realidade de
trabalho e melhoria de qualidade. Por isso, foi identificado um
problema em âmbito pr�atico e se optou pelo uso da ferra-
menta educacional para sensibilizar quando a realidade do
trabalho. Conclus~ao: Portanto, o “rodízio”da residência na
agência transfusional possibilitou a articulaç~ao te�orico-
pr�atica, o exercício da postura profissional, construç~ao de
experiências pr�aticas e aplicaç~ao da vis~ao do enfermeiro na
mudança da realidade do trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1443
TaggedAPTARAH1PERFIL DAS TRANSFUSeOES REALIZADAS NAS
UNIDADES DE CL�INICA M�EDICA E TERAPIA
INTENSIVA DE UM HOSPITAL DO SERTeAO
CENTRAL DO CEAR�A TaggedAPTARAEnd
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TPM Queiroz c, CFBM Linard c, GAC Dourado d,
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a Centro Universitario Christus, Fortaleza, CE,
Brasil
b Serviço de Hematologia, Hospital Geral Dr Cesar
Cals, Fortaleza, CE, Brasil
cHospital Regional do Sert~ao Central,
Quixeramobim, CE, Brasil
d Serviço de Clínica M�edica, Hospital Geral Dr Cesar
Cals, Fortaleza, CE, Brasil
e Laboratorio de Farmacocin�etica, N�ucleo de
Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
(NDPM), Departamento de Fisiologia e
Farmacologia, Universidade Federal do Cear�a (UFC),
Fortaleza, CE, Brasil
Objetivos: A transfus~ao de hemocomponentes �e um procedi-
mento com riscos significativos, motivo pelo qual a Organ-
izaç~ao Mundial da Sa�ude incentiva o desenvolvimento de
programas para o manejo adequado dos hemocomponentes
por meio de estrat�egias de Patient Blood Management, otimi-
zando o uso destes produtos. Nesse contexto, a agência trans-
fusional do Hospital Regional do Sert~ao Central (HRSC) coleta
informaç~oes e gera indicadores para avaliar o nível de ades~ao
ao seu protocolo de segurança. Este estudo teve como objetivo
descrever o perfil das transfus~oes realizadas no HRSC no ano
de 2022 no setor de clínica m�edica e na unidade de terapia
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intensiva (UTI).Metodologia: Foram coletados dados de trans-
fus~oes em adultos por meio do registro de indicadores de
qualidade da agência transfusional do HRSC e, posterior-
mente, foi realizada uma an�alise retrospectiva, descritiva e
quantitativa. Resultados: Este estudo analisou 1072 trans-
fus~oes, sendo que 53,3% ocorreram em homens e 46,7% em
mulheres, com m�edia de idade de 42 anos. A UTI solicitou
79,1% das transfus~oes. As principais causas foram a anemia
sintom�atica e o sangramento. Os concentrados de hem�acias
(73%) foram os mais solicitados, sendo 49,6% de O+. Em ter-
mos de criticidade, 54% dos pedidos eram urgentes. Entre as
transfus~oes avaliadas foram observadas 16 notificaç~oes de
reaç~oes adversas. Conclus~oes: A an�alise das transfus~oes per-
mitiu identificar e descrever as características da conduç~ao
do processo de transfus~oes em um hospital de referência ter-
ci�aria de uma cidade do interior do Cear�a. O levantamento de
dados mostrou que a equipe manteve bons níveis de ades~ao
ao protocolo de indicaç~ao transfusional, mas com possível
subnotificaç~ao de reaç~oes transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1444
TaggedAPTARAH1GERENCIAMENTO DO SETOR DE TRANSFUSeAO
SANGU�INEA ATRAV�ES DO
DESENVOLVIMENTO DE KPI’S T aggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSR Souza, AF Silveira, FP Barbosa, TA Pedri,
I Ewald, DEL Brum, EJ Cardoso, JP Fonseca TaggedAPTARAEnd

Irmandade Santa Casa de Miseric�ordia de Porto
Alegre, Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Desenvolver KPI’s com foco na assistência hemo-
ter�apica atrav�es de dados extraídos do Power BI e sistema
tasy@ ; Identificar os principais motivos da n~ao instalaç~ao de
transfus~ao sanguínea no prazo acordado conforme as modali-
dades definidas pela Portaria n°158; Apresentar o quantitativo
de cada modalidade de transfus~ao sanguínea do ano de 2023.
Materiais e m�etodos: Estudo de caso do desenvolvimento de
KPI’s(indicadores-chaves) para gest~ao de transfus~ao sanguí-
nea, a partir de dados obtidos do interfaceamento de dois sis-
temas o Tasy� e Power BI�. Os dados foram coletados de
avaliaç~oes estruturadas, contendo dados necess�arios para
registro da transfus~ao como: n°bolsa, hemocomponentes,
sinais vitais. Realizados por t�ecnico de enfermagem da hemo-
terapia no sistema tasy, dentro do prontu�ario .Nas situaç~oes
que a transfus~ao n~ao ocorreu por algum motivo, foi realiza
outra avaliaç~ao estruturada registrando o motivo. As modali-
dades de transfus~ao existentes conforme Art.170 da Portaria
N�158 de 4 de Fevereiro de 2016 s~ao:I − programada para
determinado dia e hora;II − de rotina a ser realizado dentro
das 24h;III − de urgência a ser realizado dentro das 3h;IV − de
emergência quando o retardo da transfus~ao pode acarretar
risco para a vida do paciente. No ano de 2023 foram realizadas
22.554 transfus~oes de hemocomponentes. Resultados: Em
2023 o serviço recebeu 8697 requisiç~oes de transfus~ao , dividi-
das em programadas (5,3%), Rotina (21,88%), Urgência
(69,31%) Extrema urgência (3,4%). A meta do indicador �e 100%
dentro do prazo de entrega conforme a modalidade da trans-
fus~ao, programadas (100 %), Rotina (97,7%), Urgência (55,6%)
Extrema urgência (14,3%).Houve 878 registros de n~ao
instalaç~ao da transfus~ao, contabilizando 10% do total. Foram
realizados 878 registros de avaliaç~oes de n~ao instalaç~ao da
transfus~ao, sendo as principais: n~ao realizaç~ao das pr�e-medi-
caç~oes(18%),febre(15%),paciente recebendo medicaç~ao(12%),
em exame(11,38%),sem acesso venoso (7%),sem TCLE(4,2%).
Nos registros de n~ao instalaç~ao destaca-se as transfus~oes de
urgências com 70%. Discuss~ao: Observamos que 70% das
transfus~ao s~ao prescritas como urgências. Identificamos o
n~ao cumprimento dos prazos de entrega conforme a modali-
dade urgências e extremas urgências. Dados coletados dos
relat�orios de n~ao instalaç~ao da transfus~ao temos um n�umero
consider�avel de urgências , 608, se incorporar esse dado
poderíamos obter uma melhora do indicador. Observa-se
atrasos sem justificativas registradas. Percebe-se as pre-
scriç~oes s~ao classificadas erroneamente como urgência pelo
m�edico prescritor, que poderiam ter outras classificaç~oes,
provavelmente muitos deveríamos ser atendidos dentro do
prazo. Conclus~ao: Com o desenvolvimentos KPI’s na hemoter-
apia temos a oportunidade de atuar em todos as fases do
processo transfusional, desde o momento da prescriç~ao do
hemocomponente at�e sua instalaç~ao ou n~ao na unidade de
destino. Com esses dados os gestores tem a oportunidade de
identificar as oportunidades de melhoria do processo para
que possamos atender todas as transfus~oes dentro do prazo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1445
ANT�IGENOS DAS C�ELULAS DO SANGUE
TaggedAPTARAH1O PAPEL DO FEN�OTIPO LEWIS NA
CLASSIFICAÇeAO DO STATUS SECRETOR EM
DOADORES DE SANGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRDS Barros, SR Folco, SC Sales, JSR Oliveira,
ST AlvesTaggedAPTARAEnd

Hospital Santa Marcelina (HSM), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: Os glicoconjugados ABH-Lewis s~ao regulados por
enzimas codificadas pelos genes FUT1, FUT2, FUT3 e ABO , fun-
damentais para determinar a presença de antígenos eritro-
cit�arios e o status secretor. Indivíduos com alelos funcionais
do gene FUT1 produzem a enzima FUTI, que converte o oligos-
sacarídeo precursor em antígeno H tipo 2, essencial para a for-
maç~ao dos antígenos A e B nas hem�acias. O gene FUT2
codifica a enzima FUT2, formando a substância H tipo 1, sub-
strato para a convers~ao em substância A ou B pelo gene ABO
nos fluidos corporais, essa interaç~ao determina o status
secretor do indivíduo. A express~ao dos antígenos Lewis
depende da interaç~ao entre os genes FUT2 e FUT3 , resultando
nos fen�otipos eritrocit�arios do sistema Lewis: Le(a-b+), Le(a
+b-) e Le(a-b-). Indivíduos com status secretor s~ao classifica-
dos como Le(a-b+), enquanto n~ao secretores s~ao Le(a+b-). Por-
tanto, �e possível identificar o status secretor sem recorrer �a
genotipagem, exceto para Le(a-b-), que pode ser tanto secretor
ou n~ao secretor. Objetivo: O presente estudo investigou a fre-
quência dos fen�otipos Lewis e sua relaç~ao com o status secre-
tor em doadores de sangue atendidos no Banco de Sangue do
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HSM, entre os anos de 2013 a 2023. Material e m�etodos: O
fen�otipo Lewis foi identificado utilizando o m�etodo de gel-
centrifugaç~ao com o uso de antissoros específicos. Os resulta-
dos foram registrados, classificados e realizada a an�alise dos
dados. Resultados: Foram analisados os resultados de 16.333
doadores de sangue. Dentre esses, 10.818 (66%) apresentaram
o status de prov�avel secretor e 2.276 (14%) exibiram o perfil de
prov�avel n~ao secretor. Verificamos que o fen�otipo Le(a-b-) foi
observado em 3.080 (19%), enquanto o perfil Le(a+b+) estava
presente em 159 (1%) dos indivíduos. Discuss~ao: : A frequên-
cia dos fen�otipos Lewis varia entre diferentes etnias. Pop-
ulaç~oes de ascendência europeia tendem a ter alta frequência
do fen�otipo Le(a-b+) (ffi75%), enquanto �e menor em asi�aticos
(ffi42%) e africanos (ffi61%). O fen�otipo Le(a+b-) �e raro em
europeus (ffi2%), em contraste, entre os asi�aticos chega a
ffi16%. J�a o fen�otipo Le(a-b-) �e mais frequente entre os africa-
nos (ffi19%), e menor em europeus (ffi8%) e asi�aticos (ffi7%). O
fen�otipo Le(a+b+) �e considerado raro globalmente, mas estu-
dos demonstram que esse perfil �e comum em povos
polin�esios (ffi40%) e menor em chineses (ffi5%). A populaç~ao
brasileira �e conhecida por sua diversidade �etnica, resultando
em uma mistura cultural e gen�etica. No Brasil, os trabalhos se
concentram na correlaç~ao entre o status secretor e certas
patologias. Por exemplo, indivíduos n~ao secretores s~ao mais
suscetíveis a certas infecç~oes, devido �a falta de antígenos na
superfície das c�elulas e nas secreç~oes. Al�em disso, estudos
demonstram que a express~ao alterada de substancias ABH-
Lewis foi encontrada em carcinomas, como no câncer
g�astrico. Conclus~ao: : Embora este estudo n~ao tenha analisado
a etnia dos doadores ou a genotipagem para FUT2 e FUT3 , os
resultados descrevem como est~ao distribuídos os fen�otipos
do sistema Lewis e sua relaç~ao com o status secretor, demon-
strando que a maioria dos doadores s~ao secretores. N~ao corre-
lacionamos os fen�otipos Lewis com patologias, no entanto, os
resultados destacam a relevância de considerar esses
fen�otipos e o status secretor n~ao apenas na doaç~ao de sangue,
mas tamb�em na compreens~ao das condiç~oes clínicas. Em
suma, a inter-relaç~ao entre os genes FUT e ABO na determi-
naç~ao dos fen�otipos sanguíneos e a express~ao de antígenos
Lewis destaca o potencial desses marcadores para melhorar a
compreens~ao e a sua correlaç~ao com certas doenças. Trabal-
hos futuros s~ao importantes para verificar a etnia dos doa-
dores analisados, principalmente para o fen�otipo Le(a+b+)
que apresentou porcentagem 1% em nossa populaç~ao de doa-
dores e �e considerado raro em outras populaç~oes.
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aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
c Centro Universit�ario Metropolitano da Amazônia
(UNIFAMAZ), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: O sistema de grupo sanguíneo Rhesus cont�em 55
antígenos, sendo o D mais identificado nos serviços de
sa�ude por sua alta imunogenicidade. Na pr�atica transfu-
sional, os doadores e pacientes s~ao classificados como
Rh positivos ou negativos levando em consideraç~ao ape-
nas a presença ou ausência do antígeno D. Entretanto, os
antígenos C, c, E e e possuem importância clínica pois
tamb�em est~ao envolvidos em processos de
aloimunizaç~ao, mas a caracterizaç~ao desse perfil fenotí-
pico n~ao �e obrigat�oria nas bolsas de sangue por n~ao
serem t~ao frequentes em indivíduos Rh negativos. Este
estudo teve como objetivo investigar a distribuiç~ao dos
antígenos C e E em amostras RhD negativas e fenotipa-
das no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado
do Par�a (HEMOPA). Material e m�etodos: Foram selecionados
dados de doadores de sangue RhD negativos residentes da
cidade de Bel�em que foram fenotipados no HEMOPA entre
junho de 2018 a janeiro de 2020 totalizando 424 indivíduos.
A sorotipagem foi realizada conforme rotina do hemocentro
atrav�es de testes de hemaglutinaç~ao em gel conforme
instruç~oes do fabricante (BioRad), de forma automatizada no
equipamento IH-500. Os resultados foram obtidos atrav�es da
pesquisa no sistema, tabulados no Microsoft Excel e as fre-
quências foram calculadas no software estatístico IBM SPSS.
Por se tratarem de dados secund�arios, foi dispensada a
aplicaç~ao de TCLE. A aprovaç~ao �etica foi obtida pelo Comitê
de �Etica do Centro de Sa�ude Escola do Marco, por meio do
protocolo n�umero 3.366.892. Resultados: Entre os doadores
RHD negativos, 51 amostras (12,03%) apresentaram positivi-
dade para o hapl�otipo CDE, se distribuindo em: 76,47% de
dCe (39/51); 19,61% de dcE (10/51) e 3,92% de dCE (2/51). Dis-
cuss~ao: A grande frequência de CDE negativo reforça as altas
prevalências desse hapl�otipo em indivíduos RhD negativos.
As frequências dos fen�otipos foram levemente diferentes do
que o observado no estudo de Guimar~aes et al (2020) em um
hemocentro de rede privada da mesma cidade, apesar do
n�umero amostral ser aproximado. O antígeno C esteve pre-
sente em 80,39% das amostras RhD negativas, corroborando
com os estudos de Monteiro et al. (2020) e Leite et al. (2023),
indício que mostra a importância da identificaç~ao pelos
hemocentros pois �e um dos antígenos mais imunogênicos.
Conclus~ao: Este estudo apresenta a distribuiç~ao dos
hapl�otipos CDE em doadores de sangue fenotipados, RhD
negativos na cidade de Bel�em. O hapl�otipo mais comum foi
dce . Entre os CDE positivos, o dCe se sobressaiu. O conheci-
mento da distribuiç~ao de CDE positivos entre os RhD negati-
vos nos doadores da cidade de Bel�em pode auxiliar em
protocolos para aumentar a segurança transfusional, aler-
tando para a possibilidade de sensibilizaç~ao por C e/ou E
mesmo em bolsas supostamente Rh negativas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1447
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Objetivos: O sistema de grupo sanguíneo MNS �e composto
por quatro antígenos polim�orficos: M, N, S e s. Levando em
consideraç~ao que os anticorpos anti-S e anti-s podem oca-
sionar reaç~oes transfusionais hemolíticas imediatas e tar-
dias, al�em de estarem relacionados �a doença hemolítica
do feto e do rec�em-nascido, este estudo teve como objetivo
investigar as frequências dos principais antígenos e
fen�otipos do sistema de grupos sanguíneos MNS no Centro
de Hematologia e Hemoterapia do Estado do Par�a
(HEMOPA). Material e m�etodos: Foram selecionados dados
de doadores de sangue residentes da cidade de Bel�em que
foram fenotipados no HEMOPA entre junho de 2018 a janeiro
de 2020 totalizando 2764 indivíduos. A sorotipagem foi reali-
zada conforme rotina do hemocentro atrav�es de testes de
hemaglutinaç~ao em gel conforme instruç~oes do fabricante
(BioRad), de forma automatizada no equipamento IH-500. Os
resultados foram obtidos atrav�es da pesquisa no sistema do
hemocentro, tabulados no Microsoft Excel e as frequências
foram calculadas no software estatístico IBM SPSS. Por se tra-
tarem de dados secund�arios, foi dispensada a aplicaç~ao de
TCLE. A aprovaç~ao �etica foi obtida pelo Comitê de �Etica do
Centro de Sa�ude Escola do Marco, por meio do protocolo
n�umero 3.366.892. Resultados: Os antígenos de maior fre-
quência foram M (81,47%), N (65,88%) e s (90,19%). Em relaç~ao
ao S, 50,58% das amostras foram negativas. Foram identifica-
dos 13 perfis de fen�otipos, distribuídos entre M+N+S-s+
(24,06%); M+N+S+s+ (19,36%); M+N-S+s+ (14,65%); M+N-S-s+
(14,54%); M-N+S-s+ (11,83%); M-N+S+s+ (5,64%); M+N-S+s-
(4,78%); M+N+S+s- (3,98%); M-N+S+s- (0,94%); M+N+S-s-
(0,07%); M-N-S+s+ (0,07%). M+N-S-s- e M-N-S-s+ foram os
menos comuns compreendendo apenas uma amostra cada
(0,04%). Discuss~ao: O estudo de Cavasini et al. (2006) avaliou
100 doadores de sangue de S~ao Paulo, naturais de Bel�em e
tamb�em observou maior frequência do fen�otipo M+N+S-s+
(24%) entretanto, s�o encontrou 9 perfis fenotípicos. Maiores
estudos de prevalência de antígenos eritrocit�arios no Brasil
s~ao �uteis para a imunohematologia. Conclus~ao: Este estudo
relata as frequências dos antígenos e fen�otipos MNS na
cidade de Bel�em. O fen�otipo mais comum foi M+N+S-s+,
enquanto os fen�otipos menos observados foram M+N-S-s- e
M-N-S-s+. O conhecimento da distribuiç~ao dos fen�otipos
MNS de doadores da cidade de Bel�em podem auxiliar nos
protocolos e organizaç~oes dos bancos de sangue, visando a
prevenç~ao de aloimunizaç~oes.
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Hemobanco - Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: : A identificaç~ao de anticorpos irregulares em
doadores de bancos de sangue �e importante para minimizar
reaç~oes transfusionais, pois esses anticorpos podem ocasio-
nar riscos significativos para os receptores, principalmente
aqueles que necessitam de suporte transfusional frequente. A
pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) em doadores de
sangue �e uma ferramenta de triagem laboratorial essencial
para garantir a segurança dos receptores, e a an�alise do perfil
epidemiol�ogico destes doadores �e importante para auxiliar na
compreens~ao do impacto clínico desses anticorpos irregu-
lares no ciclo do sangue, desde a triagem at�e a transfus~ao.
Objetivo: : Traçar o perfil epidemiol�ogico dos doadores que
apresentaram PAI positiva no serviço de hemoterapia.
M�etodo: : Foi realizada uma pesquisa retrospectiva no período
de julho de 2023 a junho de 2024. A populaç~ao avaliada foram
indivíduos com PAI positiva. Os dados foram analisados
atrav�es de estatística descritiva para avaliar a frequência das
vari�aveis qualitativas: faixa et�aria, sexo e anticorpo encon-
trado. Resultados: : Durante o período estudado, foram reali-
zadas 30.306 doaç~oes, das quais 81 apresentaram resultados
positivos na PAI, o que representa 0,26% em relaç~ao ao total
de doaç~oes. Observou-se que a maior frequência de resulta-
dos positivos era proveniente de doadores do sexo feminino
(76,5%) com maior prevalência na faixa et�aria de 30 a 50 anos
(66,6%). Em relaç~ao aos resultados encontrados, 73% dos anti-
corpos foram identificados, sendo anti -M o mais frequente
(27,1%), seguido do anti- E (20,3%), anti − D (18,6%), anti-Dia
(16,9%) e anti- K (5%) e demais anticorpos com frequência
inferior a 5%. Al�em disso, constatou-se que o anti-D �e o anti-
corpo encontrado com maior frequência em doadores do sexo
feminino e o anti- M em doadores do sexo masculino. Dis-
cuss~ao: : Atrav�es dos dados apresentados, �e possível observar
que a presença de anticorpos irregulares �e mais frequente em
doadores do sexo feminino na faixa et�aria de 30 a 50 anos, o
que pode ser explicado pelo fato de que al�em da exposiç~ao
transfusional, o desenvolvimento de anticorpos pode estar
relacionado a respostas imunes secund�arias materno-fetal. O
anticorpo mais frequente, anti-M, �e um comumente um anti-
corpo de ocorrência natural, apresentando pouca reatividade,
estudos comprovam que sua temperatura �otima de reaç~ao �e
de 4�C, sendo considerados de baixa relevância clínica. Os
demais anticorpos dos sistemas Rh e Kell s~ao de grande rele-
vância clinica devido �a alta imunogenicidade e alta relaç~ao
com a doença hemolítica do feto e do rec�em-nascido, pois
apresentam capacidade de atravessar barreira placent�aria. O
antígeno Dia possui baixa incidência entre a populaç~ao cau-
casiana, por�em em populaç~oes sul-americanas possuem fre-
quência de at�e 50%, sendo clinicamente insignificantes em
países com maior índice de miscigenaç~ao. Conclus~ao: : Com
base nos resultados apresentados pode-se sugerir que a
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presença de PAI positiva n~ao �e um evento frequente em doa-
dores de sangue. Observou-se que dentro do serviço de hemo-
terapia avaliado neste levantamento, os anticorpos
identificados commais frequência foram: anti-M, anti-E, anti-
D, anti-Dia e anti-Kell. O alto índice de identificaç~ao desses
anticorpos irregulares contribui para a construç~ao do perfil
epidemiol�ogico do serviço de hemoterapia e pode ser rele-
vante para melhorias de estrat�egias de triagem e gest~ao
institucional.
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Introduç~ao: : A anemia hemolítica autoimune (AHAI) �e defi-
nida como o aumento da destruiç~ao de eritr�ocitos na pre-
sença de autoanticorpos e/ou complemento. A AHAI pode
ocorrer em indivíduos de qualquer idade, por�em amaior parte
dos casos �e diagnosticada ap�os os 40 anos, com predomínio
do sexo feminino. Pacientes com AHAI frequentemente apre-
sentam quadro clínico compatível com a necessidade de
transfus~ao de sangue. A maior dificuldade enfrentada em tes-
tes pr�e-transfusionais desses pacientes reside no fato de que,
na maioria das vezes, o autoanticorpo reage com todos os
concentrados de hem�acias testados, resultando em prova
cruzada incompatível. Al�em disso, o autoanticorpo pode mas-
carar a presença de aloanticorpos capazes de causar reaç~ao
hemolítica transfusional. Nesse contexto, os testes de
adsorç~ao eritrocit�aria figuram como uma ferramenta essen-
cial, visto que removem os autoanticorpos do soro do
paciente e permitem a detecç~ao e identificaç~ao de aloanticor-
pos. Objetivo: : Avaliar a detecç~ao de aloanticorpos concomi-
tantemente �a presença de autoanticorpos pela t�ecnica de
adsorç~ao eritrocit�aria em pacientes diagnosticados com AHAI
atendidos pelo Laborat�orio de Imuno-Hematologia de
Pacientes (LIHP) da FHB. Metodologia: : Trata-se de estudo
transversal, descritivo e retrospectivo. Foram levantados
dados de arquivos físicos e informatizados de pacientes com
AHAI atendidos pelo LIHP no ano de 2023. Os dados foram
analisados estatisticamente e comparados com a literatura.
Resultados: : Foram analisados resultados de 37 pacientes,
sendo 28 (76%) do sexo feminino e 09 (24%) do sexo mascu-
lino. A idade m�edia dos participantes do estudo foi de 48 anos
(21-88). Ap�os a realizaç~ao de testes de adsorç~ao eritrocit�aria,
foram detectados anticorpos clinicamente significantes em
23 (62%) das amostras e mais de um aloanticorpo em 11 (30%)
delas. Em 13 amostras (57%) foram identificados aloanticor-
pos contra antígenos do sistema Rh. Com menor frequência,
tamb�em foram identificados anticorpos direcionados a antí-
genos dos sistemas Kidd (5), Kell (4), MNS (4), Lutheran (2),
Duffy (1) e Lewis (1). Em 14 (38%) das amostras estudadas foi
identificado apenas autoanticorpo ou n~ao foi possível recon-
hecer a especificidade do anticorpo encontrado devido a
reaç~oes inespecíficas do soro adsorvido frente ao painel de
hem�acias comerciais. Discuss~ao: : Neste estudo, mais da
metade dos pacientes estudados (62%) apresentaram aloanti-
corpo paralelamente �a presença de autoanticorpo. A grande
maioria dos estudos pr�evios aponta uma taxa de at�e 40% de
detecç~ao de aloanticorpos em pacientes com AHAI. Cabe
destacar, contudo, que esse n�umero n~ao necessariamente
reproduz o cen�ario da populaç~ao brasileira, que �e formada
por um p�ublico bastante miscigenado e heterogêneo, o que se
traduz em uma alta variaç~ao fenotípica. Quanto maior a
diversidade fenotípica de uma populaç~ao, maior �e a probabili-
dade de formaç~ao de aloanticorpos, devido �as diferenças anti-
gênicas entre os indivíduos. Ademais, a maior parte dos
aloanticorpos identificados possui especificidade contra antí-
genos do sistema Rh devido a sua alta imunogenicidade, dado
compatível com os encontrados na literatura. Conclus~ao: : O
manejo de pacientes com AHAI constitui um enorme desafio
na rotina hemoter�apica, pois requer a realizaç~ao de procedi-
mentos especiais pelo laborat�orio do serviço de transfus~ao,
como as t�ecnicas de adsorç~ao. Trata-se de procedimentos
com alto consumo de tempo e tecnicamente desafiadores,
mas que apresentam grande relevância na prevenç~ao de
reaç~oes hemolíticas que podem agravar o quadro clínico dos
pacientes, elevando substancialmente a segurança
transfusional.
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Introduç~ao: A identificaç~ao de variantes do sistema de grupo
sanguíneo Rh �e uma preocupaç~ao essencial nos serviços de
bancos de sangue, pois impacta diretamente na segurança
das transfus~oes e na gest~ao dos estoques de unidades trans-
fusionais. O ensaio padr~ao de hemaglutinaç~ao pode identifi-
car a presença de uma variante RhD, mas n~ao �e capaz de
especificar a variante detectada. Para superar esse obst�aculo,
s~ao recomendados ensaios moleculares, que permitem a
caracterizaç~ao precisa das amostras com variantes RhD. No
entanto, apesar dos avanços científicos, o acesso a
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ferramentas moleculares em bancos de sangue brasileiros
continua sendo limitado. Os m�etodos moleculares tradicio-
nais para a caracterizaç~ao de variantes RhD fraco e parcial,
geralmente s~ao demorados e trabalhosos, inviabilizando sua
aplicaç~ao imediata em pr�aticas transfusionais. E os m�etodos
moleculares de m�edio e alto rendimento necessitam de um
investimento financeiro substancial. Neste contexto, o ensaio
de PCR multiplex SNaPshot se destaca como uma abordagem
pr�atica e acessível para a detecç~ao de polimorfismos. Sua sen-
sibilidade e rapidez s~ao superiores �as dos m�etodos convencio-
nais, tornando-o uma soluç~ao eficiente e eficaz. Objetivo:
Desenvolver um ensaiomolecular para a detecç~ao simultânea
das variantes RHD fracas e RHD parciais mais prevalentes na
populaç~ao do Sudeste Brasileiro. M�etodos: O desenvolvi-
mento do ensaio SNaPshot envolveu etapas de padronizaç~ao
de PCR, extens~ao de eletroforese capilar, calibraç~ao e an�alise
de fluorescência para garantir a precis~ao na identificaç~ao de
variantes RhD. Resultados: Inicialmente, uma reaç~ao de PCR
multiplex foi padronizada para amplificaç~ao específica dos
exons 1, 4, 6, 7, 8 e 9 do gene RHD e o produto de DNA amplifi-
cado foi em seguida avaliado usando a tecnologia de an�alise
de fragmentos SNaPshot. Nossos resultados demonstraram
amplificaç~ao específica do gene RHD. Observamos uma
amplificaç~ao eficiente dos exons 4, 6, 7, 8 e exons 1 e 9 uti-
lizando duas reaç~oes de PCR multiplex com as mesmas con-
diç~oes de ciclagem. Ap�os a reaç~ao SNaPshot identificamos
amostras com as variantes RHD* tipo fraco 1 (c.809 T>G),
RHD* tipo fraco 2 (c.1154 G>C), RHD* tipo fraco 3 (c.8C>G) e
RHD* tipo fraco/parcial 4 (c.602 C>G). Al�em disso, a reaç~ao
SNaPshot tamb�em foi capaz de identificar de forma
simultânea RHD* fraco tipo 15 (c.845 G>A) e outras variantes
de nucleotídeo �unico (SNVs) respons�aveis pela classificaç~ao
de variantes RhD parciais, como c.819 G>A característica das
variantes DIII e DAR, c.1025 T>C presente em DAR, DIV, DBT e
RHD* fraco tipo 29 e c.1136 C>T encontrado na variante DAU.
Os resultados obtidos com ensaio SNaPshot desenvolvido cor-
roborou com resultados pr�evios de genotipagem por PCR alelo
específico. Conclus~ao: O ensaio SNaPshot desenvolvido neste
estudo surge como uma ferramenta valiosa para a elucidaç~ao
precisa das variantes do gene RHD e contribui para os avanços
na imunohematologia. Este ensaio SNaPshot permite uma
identificaç~ao eficiente e r�apida de amostras de variantes RHD
e no futuro pode ser implementado na rotina de imunohema-
tologia para resolver casos com resultados sorol�ogicos anti-D
discrepantes ou inconclusivos. Apoio financeiro: FUNDHERP,
CNPq Universal (422118/2016-8), CTC (2013/08135-2), INCTC
(465539/2014-9), FAPESP (2017/26950-6).
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Introduç~ao: A transfus~ao de sangue embora muitas vezes
salve vidas n~ao �e isenta de riscos. Uma das complicaç~oes
mais comuns �e a aloimunizaç~ao eritrocit�aria e estima-se que
em pacientes politransfundidos a taxa de aloimunizaç~ao
varia de 10 a 35%. O desenvolvimento de aloanticorpos com
importância clínica pode resultar em reaç~oes hemolíticas ou
dificuldade em disponibilizar hem�acias compativeis em futu-
ras transfus~oes. O risco de desenvolvimento de aloanticorpos
depende de fatores como o n�umero e frequência de trans-
fus~oes, gravidez, imunogenicidade do antígeno, resposta
imune do receptor, etnia do paciente e diferença no padr~ao
antigênico do doador e do receptor. Material e m�etodos: O
estudo foi realizado no período de 18/09/2018 a 20/07/2024 e
incluiu 1966 pacientes internados ou em regime ambulatorial
atendidos no Hospital Universit�ario com indicaç~ao de trans-
fus~ao de concentrado de hem�acias (CH) e/ou de reserva
cir�urgica de CH. Como objetivado neste estudo, estabelece-
mos protocolo de investigaç~ao imunohematol�ogica para os
pacientes com PAI (pesquisa de anticorpos irregulares) posi-
tiva utilizando dois pain�eis (LISS/Coombs e enzim�atico) de 11
c�elulas com uma configuraç~ao de antígenos especificamente
selecionada para a identificaç~ao de anticorpos eritrocit�arios
irregulares. Resultados: Um total de 115 pacientes teve PAI
positiva, correspondendo a uma taxa de aloimunizaç~ao de
5,90%. Considerando estes pacientes, observamos m�edia de
idade de 58 anos e mediana de 62 anos, predominância do
gênero feminino com 67% (n = 77) e a tipagem sanguínea O
RhD positivo em 40% (n = 46). A distribuiç~ao de cor foi respec-
tivamente branca 57% (n = 65), parda 27% (n = 31), preta 16%
(n = 18) e n~ao declarado 1% (n = 1). A doença renal crônica foi o
principal diagn�ostico dos pacientes aloimunizados com fre-
quência de 23% (n = 27); seguida das doenças oncohematol�og-
icas, 16% (n = 18) e tumores s�olidos, 9% (n = 10). Identificamos
108 aloanticorpos com prevalência do aloanticorpo anti-E,
29% (n = 31), seguido de anti-K, 16% (n = 17). Desses 115
pacientes, 16% (n = 17) apresentaram associaç~oes de aloanti-
corpos contra antígenos de diferentes sistemas de grupos
sanguíneos. Em cinco casos foram detectados aloanticorpos
associados a autoanticorpos. Conclus~ao: A aloimunizaç~ao
p�os-transfusional �e a principal complicaç~ao de todas as
observadas ap�os um ou mais epis�odios transfusionais. �E um
problema clinicamente significativo e a morbidade e mortali-
dade da aloimunizaç~ao �e provavelmente subestimada.
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Objetivos: Avaliar a frequência dos antígenos de grupos san-
guíneos eritrocit�arios do sistemas Rh, Duffy, Kell e Kidd em
pacientes atendidos pelo Hemocentro Regional de Maring�a.
Materiais e m�etodos: Foram coletadas 97 amostras de
pacientes atendidos regularmente no Hemocentro Regional
de Maring�a, que requerem transfus~ao sanguínea com fre-
quência e necessitaram da genotipagem completa de antíge-
nos eritrocit�arios para garantir a compatibilidade entre o
receptor e o doador de sangue e evitar complicaç~oes transfu-
sionais. O DNA foi extraído com os kits Biopur� e Qiagen� e
quantificaç~ao e pureza dosada em NanoDrop 2000. A genoti-
pagem para RHD, RHCE, FY*01 e FY*02,KEL*01 e KEL*02 e JK*01 e
JK*02 foi feita com a t�ecnica PCR-SSP (Sequência Específica de
Primers) seguida de revelaç~ao em eletroforese em gel de aga-
rose 2%. A an�alise de dados foi feita com Python. Resultados:
Os pacientes foram agrupados em cinco categorias: doenças
hematol�ogicas (59 indivíduos, 60,8%) e doenças infecciosas (3
pacientes, 3%), câncer (21 pacientes, 21,6%), insuficiência
renal (4 indivíduos, 4,1%) e outros (10 pacientes, 10,3%). Do
total de 97 pacientes, 55 (56,7%) eram do sexo feminino e 42
(43,3%) do sexo masculino, com idade m�edia de 41 anos. A
genotipagem para RHD resultou em 87 (89,7%) indivíduos pos-
itivos e 10 (10,3%) negativos. Para o RHCE , os gen�otipos
RHCE*C/RHCE*c, RHCE*c/RHCE*c, RHCE*C/RHCE*C foram encon-
trados em 49 (50,5%), 32 (33%) e 16 (16,5%) pacientes, respecti-
vamente. Os gen�otipos RHCE*e/RHCE*e, RHCE*E/RHCE*e e
RHCE*E/RHCE*E foram observados em 73 (75,3%), 22 (22,7%) e 2
(2%) indivíduos, respectivamente. Os alelos avaliados para o
grupo sanguíneo Duffy foram FY*01 e FY*02 , com os gen�otipos
FY*01/FY*02, FY*02/FY*02 e FY*01/FY*01 e distribuiç~ao entre os
pacientes foram respectivamente: 44 (46,4%), 38 (38,1%) e 15
(15,5%). Para o grupo Kell, apenas 2 gen�otipos foram encontra-
dos, KEL*01/KEL*02 e KEL*02/KEL*02 , visto que o Cellano
(KEL*01 ) possui baixa frequência. Os pacientes homozigotos
para KEL*02 foram predominantes na populaç~ao estudada, 90
(92,8%), e os indivíduos heterozigotos englobam apenas 7
(7,2%) pacientes. Para o sistema Kidd, os três gen�otipos possí-
veis apresentaram a seguinte distribuiç~ao: JK*01/JK*01 com 37
pacientes (38,1%), JK*01/JK*02 com 35 (36,1%) e JK*02/JK*02 com
25 (25,8%) pacientes. Discuss~ao: A genotipagem dos antígenos
eritrocit�arios em 97 pacientes mostrou que amaioria dos indi-
víduos s~ao RHD positivos e todos possuem o alelo KEL*02 , seja
homo ou heterozigoto. Apenas 7% dos pacientes possuem o
alelo KEL*01 . O gen�otipo dos sistemas Duffy e Kidd variam
conforme o esperado. Conclus~ao: A frequência dos sistemas
de antígenos eritrocit�arios est~ao alinhadas com o encontrado
na literatura, reforçando a validade e importância do achados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1453
TaggedAPTARAH1INCIDÊNCIA DA FENOTIPAGEM DO SISTEMA
RH E DO ANT�IGENO KELL NOS PACIENTES RHD
VARIANTES ATENDIDAS NO HOSPITAL
MUNICIPAL VILA SANTA CATARINA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFAA Almeida, SL Santos, CAB Silva,
CY Nakazawa, A Bousso, DN Pav~ao, TAO Paula TaggedAPTARAEnd
Hospital Municipal Vila Santa Catarina, Sociedade
Beneficente Israelita Albert Einstein, S~ao Paulo, SP,
Brasil.
Objetivo: : Determinar a incidência da fenotipagem do sis-
tema Rh e do antígeno Kell em pacientes RhD variantes aten-
didas no Hospital Municipal Vila Santa Catarina (HMVSC).
Materiais e m�etodos: : De junho de 2015 �a junho de 2024, a
fenotipagem do sistema Rh e do antígeno Kell foi realizada
manualmente usando o cart~ao de gel aglutinaç~ao (Grifols,
Barcelona, BCN, Espanha) em 35 pacientes que apresentaram
tipagem RhD discrepante entre os soros monoclonais utiliza-
dos e/ou reatividade igual ou menor que 2+ pelas metodolo-
gias tubo (clones: MS-26, MS-201; Fresenis Kabe, Itapecerica
da Serra, SP, Brasil) e gel (clones: P3x290, P3x35, Px61 e
P3x21223B10; Grifols, Barcelona, BCN, Espanha). Todos os tes-
tes sorol�ogicos foram realizados de acordo com as instruç~oes
dos fabricantes. Resultados: : Durante este período evidencia-
mos 35 pacientes RhD variantes que possuem as seguintes
frequências e fen�otipos Rh pela nomenclatura de Wierner:
74,3% (26/35) R0r, 20% (7/35) R1r, 2,8% (1/35) R2r e 2,8% (1/35)
R1Rz. Todos os pacientes apresentaram a ausência do antí-
geno Kell. Discuss~ao: A express~ao variante do antígeno RhD
tem sido objeto de numerosos estudos devido �a sua significa-
tiva importância na medicina transfusional. Essas pesquisas
têm contribuído para um melhor gerenciamento dos hemo-
componentes RhD negativos, o uso mais eficiente da profi-
laxia com imunoglobulina anti-D, a reduç~ao da
aloimunizaç~ao e o aumento da segurança transfusional. No
nosso estudo, identificamos o hapl�otipo Ror como o mais
prevalente associado �a express~ao variante do antígeno RhD.
Um estudo recente realizado no Brasil revelou que os doa-
dores RhD variantes com fen�otipo Ror apresentaram, por tes-
tes moleculares, o alelo RHD*DAR . Este alelo �e classificado
como RhD parcial, exigindo que pacientes portadores desse
alelo recebam concentrados de hem�acias RhD negativas. O
fen�otipo R1r foi observado em 20% dos nossos pacientes, e de
acordo com a literatura, este fen�otipo est�a associado ao alelo
RHD fraco tipo 1 em 95% dos casos dos indivíduos portadores
de RhD variante. O alelo RHD fraco tipo 1 �e classificado como
RhD fraco, e portadores deste alelo n~ao necessitam receber
concentrados de hem�acias RhD negativas. O fen�otipo R2r est�a
associado ao alelo RHD fraco tipo 2, que em geral, n~ao causa
aloimunizaç~ao nos portadores e elimina a necessidade de
profilaxia anti-D nas gestantes. Por outro lado, o fen�otipo
R1Rz n~ao �e comumente encontrado na literatura em
associaç~ao com algum alelo RHD variante. Conclus~ao: Nosso
estudo permite concluir que a an�alise dos hapl�otipos do sis-
tema Rh, em conjunto com a variaç~ao na express~ao do antí-
geno RhD, pode inferir se o alelo do gene RHD codifica uma
express~ao parcial ou fraca do antígeno. Como os testes sor-
ol�ogicos n~ao conseguem categorizar adequadamente as var-
iantes de express~ao do antígeno RhD, �e recomend�avel, na
ausência de ensaios moleculares, optar por hemocompo-
nentes RhD negativos. Essa abordagem assegura a segurança
transfusional e previne a aloimunizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1454
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TaggedAPTARAH1EFIC�ACIA DO PROTOCOLO DE
COMPATIBILIDADE RH/K PARA PACIENTES
COM ANEMIA FALCIFORME TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGF Devides, FS Silva, F Latini, AJP Cortez,
CP Arnoni, TAP Vendrame TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A anemia falciforme (AF) �e uma doença que
ocorre com mais frequência em negros africanos e pardos,
caracterizada pela alteraç~ao dos gl�obulos vermelhos tor-
nando-os parecidos com uma foice, no qual esta alteraç~ao na
membrana pode causar anemia. A transfus~ao de concentrado
de hem�acias (CH) �e um dos tratamentos das complicaç~oes
agudas e crônicas da doença, entretanto n~ao �e isenta de efei-
tos adversos, como o risco de aloimunizaç~ao. Aproximada-
mente 50% dos pacientes portadores de anemia falciforme
recebem transfus~oes de concentrado de hem�acias em algum
est�agio da vida, e cerca de 10% destes entram no esquema de
transfus~ao crônica. Devido �a exposiç~ao a antígenos durante
as transfus~oes, a aloimunizaç~ao �e um risco e comumente
encontrado em aproximadamente 5% a 25% dos pacientes em
esquema crônico de transfus~ao. Atualmente existem protoco-
los de compatibilidade estabelecidos por cada instituiç~ao,
como transfus~ao de CH com fenotipagem compatível para
Rh/K e estendido para os principais antígenos para reduzir o
risco de aloimunizaç~ao. Sendo assim objetivo deste trabalho
foi demonstrar o perfil e a taxa de aloimunizaç~ao dos
pacientes atendidos em nossa instituiç~ao com o protocolo de
compatibilidade CH fenotipado para Rh/K. Materiais e
m�etodos: Foi realizado um estudo retrospectivo entre junho
de 2023 e abril de 2024 com pacientes diagnosticados com
anemia falciforme atendidos no laborat�orio de Imunohema-
tologia da COLSAN. Resultados: Durante esse período, 362
pacientes foram atendidos, totalizando 668 solicitaç~oes,
sendo 64% (427) de pacientes recorrentes e 36% (241) de novos
pacientes. Ao todo, foram realizadas 1.055 transfus~oes, com
uma m�edia de 105 transfus~oes mensais. A tipagem sanguínea
desses pacientes revelou que 117 eram A+ (32%), 33 B+ (9%),
11 AB+ (3%), 176 O+ (49%), 7 A- (1,9%), 2 B- (0,5%), 2 AB- (0,5%),
12 O- (4%) e 2 (0,5%) apresentaram tipagem ABO e/ou Rh prej-
udicada. Quanto �a fenotipagem Rh/K, os resultados mos-
traram que 40 pacientes eram R1R1 (11%), 5 R2R2 (1,3%), 95
R0r (27%), 3 R1RZ (0,8%), 28 R1R2 (7,7%), 113 R1r (32%), 52 R2r
(14%). Dos pacientes RhD negativo, 21 eram CDE- (5%) e 5 CDE
+ (1,3%). A pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) foi reali-
zada em todos os pacientes, sendo que 305 (84,5%) apresen-
taram PAI negativo e 57 (15,5%) apresentaram PAI positivo, e
destes 32 pacientes apresentaram apenas 1 anticorpo (56,2%),
12 apresentaram 2 anticorpos (21%), 8 apresentaram 3 anti-
corpos (14%), 3 apresentaram 4 anticorpos (5,3%) e em 2
pacientes foram identificados 5 anticorpos (3,5%). A taxa de
aloimunizaç~ao revelou que 50,6% dos anticorpos eram contra
antígenos do sistema Rh, 8,9% do sistema Kell, 5% do sistema
Kidd, 8,9% do sistema Duffy, 6,3% do sistema MNS, 8,9% do
sistema Lewis e 11,4% do sistema Diego. Os pacientes j�a
deram entrada em nosso serviço aloimunizados e um deles
apresentava anti-c, anti-E e anti-Fya recebeu CH com fen�otipo
compatível para os anticorpos apresentados, entretanto foi
sensibilizado para o antígeno s durante o regime de trans-
fus~ao na nossa instituiç~ao. Conclus~ao: Devido �a taxa de
aloimunizaç~ao ser maior para o sistema Rh o protocolo uti-
lizado atualmente em nossa instituiç~ao atende as necessi-
dades destes pacientes. J�a nos casos de pacientes com
m�ultiplos anticorpos a compatibilizaç~ao de CH Rh/K e esten-
dido seria mais indicado visto que o paciente j�a apresenta um
anticorpo, este protocolo diminuiria o risco de exposiç~ao e
sensibilizaç~ao para os demais antígenos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1455
TaggedAPTARAH1IMPACTO DAS VARIANTES RHCE NA ROTINA
IMUNOHEMATOL�OGICATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTAP Vendrame, FS Silva, GF Devides,
AJP Cortez, F Latini, CP Arnoni TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Atualmente existem mais de 120 proteínas RhCE
variantes, sendo mais frequentes em indivíduos afrodescen-
dentes e associadas aos antígenos ce, levando a fraca
express~ao dos antígenos, antígenos parciais, express~ao de
antígenos de baixa frequência e ausência de antígenos de alta
frequência. A detecç~ao das variantes pode ocorrer atrav�es da
rotina sorol�ogica, atrav�es da alteraç~ao de express~ao dos antí-
genos ou quando um paciente apresenta anticorpo contra o
pr�oprio antígeno, entretanto a caracterizaç~ao da variante
ocorre exclusivamente por t�ecnicas moleculares. As variantes
RhCE est~ao sendo cada vez mais estudadas, entretanto a
importância clínica de algumas ainda n~ao est�a bem estabele-
cida, sendo um desafio quando detectadas em pacientes com
necessidade transfusional. O objetivo deste trabalho �e relatar
dois casos de pacientes com variante RhCE que tiveram
impacto para rotina imunohematol�ogica e necessitaram de
ferramentas adicionais para conclus~ao. Caso 1: Paciente 88
anos, diagn�ostico de doença cardiovascular de auto risco,
tipagem B Rh+, PAI (pesquisa de anticorpo irregular positiva),
e na IAI (identificaç~ao de anticorpo irregular) foi evidenciado
anti-e reativo 2+ em gel Liss/coombs e 4+ em enzima/Nacl,
TAD e AC negativos e fenotipagem R0r C-c+E-e+. Teste de
autoadsorç~ao foi realizado confirmando se tratar de aloanti-
corpo. A amostra foi encaminhada para o laborat�orio de biolo-
gia molecular, entretanto o paciente precisou receber 2 CHs
na extrema urgência, no qual foram selecionados CH R2R2 C-
c+E+e-K-. A transfus~ao ocorreu sem intercorrências, por�em
depois de 6 meses o paciente retornou, e amostra estava rea-
gindo com todas as hem�acias da triagem e do painel comer-
cial, testes de aloadsorç~ao foi realizado com hem�acias R1R1,
R2R2 e rr, e anti-c, anti-e, anti-E foram detectados, ou seja o
paciente foi sensibilizado para os antígenos c e E.Os testes de
biologia molecular revelaram que o paciente apresentava o
gen�otipo RHCE*ceAR/ceEK que leva ao fen�otipo hrs-, e parcial,
c parcial, e para realizar o atendimento das solicitaç~oes foram
selecionados CH RHCE*ceAR/ceAR. Caso 2: Gestante, 27 anos,
origin�aria do Senegal, AB Rh+, TAD e AC negativos, o soro da
paciente reagiu fortemente (4+) com todos os pain�eis de
hem�acias comerciais. A paciente foi fenotipada como R1R1 C
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+c-E-e+K-. Testes adicionais com DTT e tripsina apresen-
taram resultado 4+. Testes de adsorç~ao e eluiç~ao foram reali-
zados com hem�acias R1R1, R2R2 e rr, no qual foi identificado
a presença de anti-e e anticorpo contra antígeno de alta fre-
quência, sendo excluída a presença de outros anticorpos. O
fen�otipo RhCe foi realizado com teste em tubo e foi observada
fraca express~ao dos antígenos C e e. Testes de biologia molec-
ular confirmaram a presença da variante RHCE*CeRN/RHCE*-
CeRN que leva ao fen�otipo C+Wparcial c- E- e+Wparcial, RH:-
46 (Sec), sendo assim a paciente apresentava anti-e e anti-
Sec.O rec�em nascido (RN) nasceu, B Rh+, TAD 4+, fen�otipo
R1R1 C+Cw-c-E-e+K-, e teste eluato reagindo em todas as
hem�acias, confirmando a presença anti-Sec imune. O Hb do
RN era de 15,6 g/dL, com nível de bilirrubina de 5,39 mg/dL
(ref 0,6-10,5 mg/dL). Nenhuma terapia foi necess�aria. Con-
clus~ao: As variantes RhCE s~ao um desafio para rotina sorol�og-
ica sendo necess�ario utilizar t�ecnicas adicionais e testes de
biologia molecular para identificaç~ao e classificaç~ao, al�em
disso quando detectadas em pacientes com necessidade
transfusional, temos um novo desafio para encontrar doa-
dores compatíveis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1456
TaggedAPTARAH1FENOTIPAGEM ERITROCIT�ARIA PARA O
ANT�IGENO K EM DOADORES DE SANGUE DO
BANCO DE SANGUE DO GRUPO GSHTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEP Araujo, M Valvasori, LFF Dalmazzo TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Brasil
O sistema Kell consiste atualmente de 38 antígenos, sendo
considerado o terceiro sistema de grupos sanguíneos mais
complexos existentes. Foi evidenciado em 1946 por Coombs,
Mourant e Race, que identificaram uma nova especificidade
de anticorpo no soro de uma paciente (Sra. Kelleher), impli-
cado com a doença hemolítica do seu filho rec�em-nascido.
Esse anticorpo foi denominado anti-KEL1 (-K). Em 1949, Lev-
ine identificou o anticorpo antit�etico, anti-KEL2 (-k), comple-
mentar ao antígeno KEL2 (k) de alta frequência, expresso por
mais de 99,8% da populaç~ao. Os antígenos Kell s~ao codificados
pelo gene KEL e s~ao expressos em uma glicoproteína. Est~ao
bem desenvolvidos ao nascimento e s~ao resistentes ao trata-
mento das hem�acias por enzimas proteolíticas, como
papaína, ficina e tripsina, e sensíveis ao tratamento com DTT
(dithiothreitol). Os principais antígenos do sistema Kell, KEL1
(K) em caucasianos 91%, e negros 98%, KEL2 (k) em caucasia-
nos 0,2%, e negros raros, KEL3 (Kpa), em caucasianos 2%, e
negros raros, KEL4 (Kpb), em caucasianos 99,9%, e negros
100%, KEL6 (Jsa) em caucasianos 0,01%, e negros 20%, e KEL7
(Jsb) em caucasianos 100%, e negros 99%. A disposiç~ao dos
antígenos na populaç~ao pode variar dentre os grupos �etnicos
de um país. A populaç~ao brasileira �e altamente miscigenada
levando a alteraç~oes nas frequências desses antígenos. Obje-
tivo: Encontrar o fen�otipo k negativo nos doadores de sangue,
para manter o cadastro desse sangue raro. Material e
m�etodos: Fenotipagem RhCE+K das amostras dos doadores
de 06/2022 �a 07/2024. As fenotipagens RhCE+K s~ao realizadas
no equipamento automatizado NEO (IMMUCOR GAMMA) em
metodologia microplaca, todas as amostras K+, foram fenoti-
padas para o antígeno k em gel teste. Resultados: Das 2.446
amostras K+, encontrado 36 (1,47%) amostras k negativas em
nossos doadores de sangue dos quais, 4 amostras O RhD neg-
ativo, 17 amostras O RhD positivo, 12 amostras A RhD posi-
tivo, 1 amostra B RhD negativo, 1 amostra B RhD positivo, 1
amostra AB RhD negativo, com os seguintes fen�otipos: 4
amostras rr, 17 amostras R1r, 5 amostras R2r, 2 amostras
R1R2, 3 amostras R1R1, 1 amostra R2R2, e 4 amostras R0. Dis-
cuss~ao: Os antígenos Kell possuem importância transfu-
sional, pois seus anticorpos podem causar uma reaç~ao
hemolítica tardia de moderada a grave, e doença hemolítica
do feto e rec�em-nascido, a importância de manter o cadastro
de doadores com fen�otipos raros em nosso banco de dados, �e
para atender casos de pacientes que desenvolveram alos anti-
corpos raros Anti-k. Conclus~ao: Disponibilizar sangue
fen�otipo raro compatível para o receptor, reduzir o risco de
reaç~ao transfusional hemolítica e doença hemolítica do feto e
rec�em-nascido (DHFN) mediadas por este antígeno.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1457
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DO DITIOTREITOL (DTT) 0,04M:
IMPACTO NA REDUÇeAO DO TEMPO DE
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PACIENTES TRATADOS COM
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: O Daratumumab (anti-CD38) �e uma terapia bastante
aplicada no tratamento de Mieloma M�ultiplo (MM), por�em o
uso desse medicamento causa interferência nos exames de
Imunohematologia devido a uma panaglutinaç~ao do soro do
paciente com hem�acias comerciais usadas em testes pr�e-
transfusionais. Essa interferência pode ser mitigada atrav�es
do uso de um reagente bastante conhecido como o Ditiotreitol
(DTT 0,2M), capaz de romper essa proteína de superfície
(CD38) tamb�em expressa em c�elulas eritrocit�arias e possibili-
tar a identificaç~ao de aloanticorpos que poderiam ser mascar-
ados. No entanto, o DTT 0,2M tamb�em destr�oi alguns
antígenos eritrocit�arios importantes, tais como antígenos dos
sistemas KEL, DO, YT. O objetivo desse estudo foi avaliar a
aplicabilidade do DTT na pesquisa de anticorpos em uma
concentraç~ao mais baixa (DTT 0,04M) e o efeito desse
reagente nos antígenos eritrocit�arios de alta frequência.
Materiais e m�etodos: Foram analisados soros de 20 pacientes,
sendo que, 16 apresentaram somente o anti-CD38 e 4 apre-
sentaram outros anticorpos associados (1 anti-Fya, 1 anti-E, 1
anti-k e 1 anti-s). Os soros foram testados na metodologia de
gel teste (BioRad). Foram adicionados nos poços do cart~ao ID-
Liss/Coombs (BioRad) 50 mL de hem�acias de triagem ID-Diacell
I, II, III (BioRad) e em seguida, 25 mL de DTT 0,04M. No controle
da diluiç~ao foi adicionada Soluç~ao Salina Tamponada (PBS). O
tempo de incubaç~ao do tratamento das hem�acias foi de 30
minutos a 37�C. Ap�os este período, foram adicionados aos
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poços 25 mL de cada soro teste, com uma incubaç~ao de 15
minutos seguida de centrifugaç~ao do cart~ao. Hem�acias de tri-
agem foram testadas com antissoros raros provenientes do
Scarf dirigidos a antígenos de alta frequência, antes e ap�os o
tratamento com o DTT 0,04M. Resultados: Todos os soros tes-
tes apresentaram 100% de concordância com resultados
pr�evios, mostrando que o DTT na concentraç~ao de 0,04M foi
eficaz na remoç~ao do CD38 da superfície das hem�acias e n~ao
diminuiu a reatividade dos aloanticorpos presentes nos soros.
Os antígenos de alta frequência: k, LW�, Kn�, JMH, Yt�, Lub,
Hy, Gy�, Tc�, Cr�, Dr�e GUTI mantiveram resultados positivos
ap�os o tratamento, com exceç~ao do antígeno Dr�(CROM:5) que
apresentou reatividade reduzida comparado com o resultado
pr�e-tratamento. O tempo de realizaç~ao do teste tamb�em foi
reduzido em 30 minutos (90min para 60min) comparado a
t�ecnica do DTT 0,2M. Conclus~ao: O DTT 0,04M simplifica a
pesquisa de anticorpos, reduzindo o tempo de liberaç~ao do
concentrado de hem�acia para os pacientes com MM al�em de
preservar antígenos de grupos sanguíneos desnaturados pelo
tratamento com o DTT 0,2M. Pelo conhecimento dos autores,
este �e um dos �unicos estudos realizados que analisaram a efi-
ciência do DTT 0,04M abrangendo um maior n�umero de antí-
genos de alta frequência, mostrando que o DTT em baixa
concentraç~ao preserva boa parte dos antígenos e possibilita
maior segurança transfusional quando comparado com o
DTT 0,2M.
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TaggedAPTARAH1PRIMEIRO SERVIÇO DE HEMOTERAPIA
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: Um dos requisitos para obter a certificaç~ao de
Laborat�orio de Referência em Imunohematologia pela AABB
(Association for the Advancement of Blood & Biotherapies ) �e estar
associado a um programa de doadores raros internacional.
Esse programa �e o ARDP (American Rare Donor Program ) coor-
denado pela American Red Cross criado em 1998 na Filad�elfia
com o objetivo de fornecer unidades de sangue raro para
pacientes com fen�otipos específicos e/ou aloimunizados que
necessitam de transfus~ao. O ARDP possui um banco de dados
de doadores raros ativos (mais de 90K) graças a cooperaç~ao
dos membros de v�arios países participantes (EUA, Kwait,
It�alia e Brasil) que pesquisam, identificam e cadastram doa-
dores raros numa plataforma digital facilitando o reconheci-
mento e a busca pelo fen�otipo especial. Objetivo: : Apresentar
a experiência do Laborat�orio de Referência em Imunohemato-
logia (LRI) do Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) na busca
e cadastro de doadores raros sendo o �unico laborat�orio de
referência na Am�erica Latina participante do programa de
doadores raros ARDP. Materiais e m�etodos: Entre Jan/22 a Jun/
24, doadores dos grupos sanguíneos A e O foram analisados
para os antígenos dos sistemas RH (D, C, c, E, e, CW), Kell,
Kidd, Duffy e MNS sendo selecionados aqueles que apresen-
taram fen�otipos homozigotos. Muitos tamb�em foram subme-
tidos a um screening com soros raros anti-Ge2 e anti-Dibpela
t�ecnica de gel automatizada (Wadiana Grifols S.A). Doadores
com fen�otipos que se encaixavam nos crit�erios do programa
ARDP: combinaç~oes antigênicas em homozigose, ausência de
antígeno de alta frequência e/ou variantes RHD e RHCE
tiveram seu DNA extraído e os resultados foram confirmados
por genotipagem automatizada (BloodChip�, Progenika) ou
PCR-RFLP, PCR-SSP. Resultados: Um total de 22.290 doadores
foram analisados para os antígenos dos sistemas RH (D, C, c,
E, e, CW) e K. As hem�acias dos doadores que apresentaram
fen�otipos homozigotos (n = 8.695), poderiam ter a fenotipa-
gem estendida para os antígenos Fya, Fyb, Jka, Jkb, S, s. Um
total de 3.413 doadores tamb�em foram testados frente aos
soros raros anti-Ge2, anti-Dib. 20 doadores com fen�otipos
raros identificados, concordaram em participar do programa
assinando o termo de consentimento obrigat�orio. Desses, 15
apresentaram m�ultiplos antígenos negativos, 2 (Dib�), 1 (U-),
1 (Coa) e 1 (r”r”). Todos foram inseridos no banco de dados do
ARDP atrav�es do site ARDP@redcross.org. Conclus~ao: A
ades~ao ao ARDP por meio da AABB, proporcionou um vínculo
mais pr�oximo com nossos doadores raros, ampliou o cadastro
de fen�otipos incomuns do Serviço, possibilitou o acesso a um
amplo banco de doadores especiais, al�em de contribuir para
atendimento transfusional mais efetivo dos pacientes aloi-
munizados no âmbito nacional e internacional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1459
TaggedAPTARAH1ANTICORPOS DE ESPECIFICIDADE ANTI-N
IDENTIFICADOS EM UMHEMOCENTRO NA
REGIeAO SERRANA DO ESTADO DE SANTA
CATARINA, BRASIL: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJRD Santos, KV Borges, RFR Figueredo TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Santa Catarina, Regional Lages, SC, Brasil
Introduç~ao: O sistema de grupo sanguíneo MNS (002) foi o
segundo a ser descoberto por Landsteiner e Levine em 1927,
depois do sistema de grupo sanguíneo ABO. Por isso foi atri-
buído a ele o n�umero ISBT 002 na International Society of
Blood Transfusional (ISBT). Atualmente, o sistema MNS (002)
possui um total de 50 antígenos, possuindo 6 antígenos a
menos que o sistema RH (004). Os anticorpos de especifici-
dade anti-N s~ao menos frequentes do que os anticorpos de
especificidade anti-M e geralmente s~ao anticorpos frios, de
classificaç~ao IgM, reagindo com seu sítio antigênico em tem-
peratura ambiente (TA) e com maior intensidade em temper-
aturas frias (4°C). Al�em disso, n~ao possuem importância
clínica se n~ao reagirem a 37°C. Perrault (1973), em seu estudo,
descreveu 8 amostras apresentando anti-N em uma triagem
de 45.000 amostras, enquanto Crousher (1997) encontrou ape-
nas dois exemplares em uma triagem de 86.000 amostras.
Esses achados demonstram que esse anticorpo �e pouco visto
na rotina transfusional. O anti-N rotineiramente �e ignorado
durante a pr�atica transfusional por geralmente n~ao possuir
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amplitude t�ermica, entretanto h�a relatos em literatura infor-
mando que este aloanticorpo pode ocasionar discrepância
ABO. Quando apresenta amplitude t�ermica, reativo a 37°C,
mesmo de ocorrência natural, raramente pode estar envol-
vido em reaç~oes transfusionais hemolíticas e na doença
hemolítica do feto e do rec�em-nascido (DHFRN). Objetivo:
Relatar a identificaç~ao de um Anti-N de prov�avel ocorrência
natural visto que �e pouco relatado em literatura. Relato de
Caso: Paciente do sexo feminino, 87 anos, em cuidados palia-
tivos, com solicitaç~ao de 02 concentrado de hem�acias, sem
hist�orico de transfus~ao de sangue anterior. A amostra foi
encaminhada ao laborat�orio de imuno-hematologia regional
para identificaç~ao de anticorpos irregulares. A paciente foi
fenotipada como O RhD Positivo, R1r, M+, N-, S-, s+. A pes-
quisa de anticorpos irregulares apresentou resultado positivo
em TA (1+) para hem�acias de triagem e apresentou resultado
negativo em antiglobulina humana (AGH), assim eviden-
ciando se tratar de um aloanticorpo frio. O teste de amplitude
t�ermica foi realizado e n~ao houve reaç~ao do soro com as
hem�acias testadas, por essa raz~ao o aloanticorpo identificado
n~ao possui importância clínica, correspondendo assim com a
literatura. Tamb�em foi realizado o autocontrole que obteve
um resultado negativo. O soro da paciente foi testado em um
painel de hem�acias apresentando reatividade mais fortes em
TA e em 16�C para hem�acias N+ N+ homozigotas e com reati-
vidade mais fraca para hem�acias M+ N+ heterozigotas, sendo
negativo em hem�acias N-. Todo o painel foi negativo em AGH.
Assim, obteve uma significância acima de 99%. Relatado que
a paciente nunca recebeu transfus~ao de hemocomponentes,
n~ao possui hist�orico de gestaç~ao e aborto, assim eliminando a
possibilidade de ser um anticorpo imune. Como tamb�em
nunca realizou sess~ao de hemodi�alise, descartando a hip�o-
tese de ser um anti-Nf. Considerando o fato de ausência de
exposiç~ao a c�elulas alogênicas �a paciente, o aloanticorpo
anti-N identificado pode ser considerado de ocorrência natu-
ral. Conclus~ao: Este trabalho enfatiza que pode haver anticor-
pos com especificidade contra alguns antígenos eritrocit�arios
mesmo que o paciente n~ao tenha sido exposto previamente,
al�em de evidenciar o aparecimento de um anticorpo de espe-
cificidade anti-N que pode ser de ocorrência natural, consid-
erando poucos relatos na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1460
TaggedAPTARAH1TRIAGEMMOLECULAR PARA O SISTEMA VEL
EM DOADORES DE SANGUE DO CENTRO DE
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA
CATARINA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPD Siegel a,b, EJ Sch€orner a,b, MA Sch€orner a,
H Grisard a, FH Barazzetti a, E Kupek a,
ML Bazzo a

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal de Santa Catarina (UFSC),
Florian�opolis, SC, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Objetivos: Determinar a frequência da deleç~ao c.64_80del no
gene SMIM1 em doadores de sangue do HEMOSC, associar
com a naturalidade e realizar estudos familiares. Material
e m�etodos: Este estudo incluiu 17.472 doadores do HEMOSC
e foi dividido em dois períodos. As amostras foram genotipa-
das, por PCR em tempo real, para detectar a deleç~ao
c.64_80del17 no �exon 3 no gene SMIM1 utilizando DNA rema-
nescente de pools de plasmas de seis doadores. A classi-
ficaç~ao do doador em homozigoto ou heterozigoto para a
deleç~ao foi realizada por PCR-RFLP, conforme Storry et al.
(2013) e Dezan et al. (2019). Para a an�alise estatística uti-
lizou-se os programas Excel 2016, Stata v13.0 e MedCalc
v22.0. A raz~ao de chances no segundo período comparada
com o primeiro foi determinada pela regress~ao de Poisson
(intervalo de confiança 95%); enquanto a associaç~ao entre a
frequência e a naturalidade, pelo teste Qui quadrado. Para a
an�alise descritiva dos dados foi determinada a frequência da
presença dos alelos mutados. Resultados: A probabilidade
da localizaç~ao da mutaç~ao que acarreta no fen�otipo Vel neg-
ativo no período 1 foi 0.8315% (0,7281-0,9494) e no período 2
1.096% (0,8985-1,336). A diferença dos riscos foi 0.2647%
(0,02142-0,5081) e a raz~ao 1,3184 (1,034-1,6728). Dessa man-
eira, a identificaç~ao da deleç~ao aumentou 31,84% no período
2. O local de doaç~ao de Blumenau possui maior frequência
para a deleç~ao; Lages e Crici�uma têm a maior probabilidade
de localizaç~ao do alelo mutado na populaç~ao a cada 100.000
habitantes. A deleç~ao foi encontrada em homozigose em
cinco amostras (0,03%) e 304 amostras (1,74%) foram classifi-
cadas como heterozigotas. Considerando o gene testado,
34.944 an�alises foram realizadas e 314 apresentaram a dele-
ç~ao (frequência al�elica: 0,90%). Com a busca familiar nos
irm~aos foi possível localizar mais dois indivíduos Vel negati-
vos. H�a correspondência entre a distribuiç~ao da populaç~ao
com identificaç~ao �etnico-racial branca em Santa Catarina
(SC) e a localizaç~ao dos doadores que apresentam a deleç~ao.
A raz~ao de chances demonstra que os doadores com natural-
idade do Rio Grande do Sul têm 1,54 (1,08-2,19) vezes mais
chances de possuírem a deleç~ao. Discuss~ao: Com a t�ecnica
empregada foi possível determinar a frequência do gen�otipo
nos doadores de sangue de Santa Catarina (SC), aumentando
de 5 para 12 o n�umero de doadores cadastrados no Cadastro
Nacional de Sangue Raro. De acordo com os resultados do
censo (2022), SC �e o segundo estado com maior percentual
de populaç~ao branca, sendo que h�a uma maior frequência
do fen�otipo Vel negativo no estado quando comparado com
o �unico estudo equivalente em tamanho amostral realizado
no país. A influência da naturalidade de outros locais e a
migraç~ao no estado, podem explicar a n~ao associaç~ao, em
todas as regi~oes, entre a distribuiç~ao da populaç~ao branca e
a localizaç~ao dos doadores com a deleç~ao. A raz~ao de chan-
ces para a an�alise entre os estados pode estar relacionada
com a maior frequência da populaç~ao branca na regi~ao, mas
�e necess�ario considerar o tamanho amostral. O estudo
familiar foi 1.400 vezes mais efetivo, confirmando que a
busca em grupos com consanguinidade �e um m�etodo efi-
ciente. Conclus~ao: A estrat�egia de genotipagem foi eficaz e
precisa na identificaç~ao da deleç~ao. Foi possível determinar
a frequência da deleç~ao nos doadores de SC e contribuir para
o aumento da qualidade e segurança transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1461
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TaggedAPTARAH1ESTRAT�EGIA SOROL�OGICA PARA A BUSCA DE
DOADORES RAROS (CELLANO NEGATIVO) NA
FUNDAÇeAO HEMOCENTRO DE BRAS�ILIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDFMM€uhlbeier, ECA Pinheiro, GGS Rodrigues,
ALA Mafra, HMF Ribeiro, PF Ara�ujo,
EO Pinherio, FGU Andr�e, FMA Coury TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,
DF, Brasil
Introduç~ao: O doador ou paciente com sangue raro �e aquele
que apresenta a ausência de algum antígeno eritrocit�ario de
alta frequência na populaç~ao ou a ausência de uma
combinaç~ao de m�ultiplos antígenos comuns. O sangue raro
possui uma frequência populacional igual ou inferior �a
1:1000. O atendimento �a demanda transfusional desses
pacientes representa um grande desafio para os serviços de
hemoterapia, pois o suporte adequado depende da disponibi-
lidade de unidades de concentrados de hem�acias de doadores
com fen�otipos raros. Estrat�egias laboratoriais para a busca e
identificaç~ao de doadores raros s~ao essenciais para o fortale-
cimento do banco de sangue raro do serviço de hemoterapia,
visando o atendimento desses pacientes complexos, com
m�ultiplos anticorpos, anticorpos contra antígenos de alta fre-
quência ou como profilaxia da aloimunizaç~ao. Objetivos: :
Realizar a busca de doadores raros cellano negativo por meio
de testes sorol�ogicos de fenotipagem, realizados no Labo-
rat�orio de Imuno-hematologia de Pacientes da Fundaç~ao
Hemocentro de Brasília (LIHP-FHB). Materiais e m�etodos: :
Foram incluídos todos os doadores fenotipados para os siste-
mas Rh/K entre abril e novembro de 2021. Os testes de fenoti-
pagem Rh/K foram realizados no Laborat�orio de Imuno-
hematologia de Doadores da FHB utilizando o m�etodo autom-
atizado em microplaca (Immucor). Os doadores K+ (KEL1)
foram selecionados para a fenotipagem do antígeno de alta
frequência Cellano (k: KEL2) no LIHP, utilizando anticorpos
policlonais anti-k de origem humana em cart~ao gel-teste (Bio-
Rad). Resultados: Foram fenotipados 12.606 doadores de
sangue para os sistemas Rh/K. Desses, 569 (4,5%), apresen-
taram fen�otipo K+. O fen�otipo raro k- foi identificado em 4
(0,7%) doadores K+, representando uma frequência de 0,032%
da populaç~ao de doadores de sangue do Distrito Federal. Dis-
cuss~ao: O sistema Kell consiste em 38 antígenos expressos
em uma glicoproteína transmembranar, membro das famílias
de endopeptidases de zinco, presente nos eritr�ocitos, �org~aos
linf�oides, coraç~ao, pâncreas e c�erebro. Os anticorpos Kell s~ao
tipicamente da classe IgG e de natureza imune, sendo forma-
dos ap�os transfus~oes sanguíneas e/ou gestaç~oes. Esses anti-
corpos s~ao clinicamente significativos, estando diretamente
associados �a doença hemolítica perinatal e a reaç~oes hemolí-
ticas transfusionais. O fen�otipo K+k+ �e encontrado em 8,8%
da populaç~ao branca e 2% em negros, enquanto o fen�otipo
raro K+k- possui frequência de 0,2 em brancos e �e muito raro
em negros. Na populaç~ao de doadores de sangue do DF evi-
denciamos uma frequência de 4,5% e 0,032% para os fen�otipos
K+k+ e K+k-, respectivamente. Essas frequências intermedi�a-
rias �as descritas na literatura podem ser reflexo da mis-
cigenaç~ao da populaç~ao de doadores do DF. Conclus~ao: Os
quatro doadores raros identificados nesse estudo foram
incluídos no banco de doadores raros da FHB e no Cadastro
Nacional de Sangue Raro (CNSR) do Minist�erio da Sa�ude, que
contempla todos os doadores raros registrados nos hemocen-
tros p�ublicos do País. O investimento em estrat�egias sorol�ogi-
cas e/ou moleculares para a busca de doadores raros nos
serviços de hemoterapia �e essencial para o fortalecimento
dos bancos de dados das hemorredes locais e nacional,
visando o adequado atendimento e segurança transfusional
desse grupo de pacientes complexos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1462
TaggedAPTARAH1CLINICAL SIGNIFICANCE OF ANTI-E IN SICKLE
CELL DISEASE (SCD) PATIENTS UNDERGOING
TRANSFUSION CARRYING THE RHCE*CEVS.01
AND RHCE*CEVS.02.01 VARIANT ALLELES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPB Teles, TD Santos, L Castilho TaggedAPTARAEnd

Hemocentro da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brazil
Background: The genetic diversity of the RH locus in African
populations contributes to the high prevalence of altered
RHCE alleles and with high rate of Rh alloimmunization in
SCD patients but the full clinical impact of alloimmunization
associated with RH variants in these patients remains unclear
as not all patients form alloantibodies and not all alloantibod-
ies are implicated in hemolytic transfusion reactions when
the carrier of the variant is exposed to the conventional anti-
gen. It is unclear which variants are more likely to induce
alloimmunization and which alloantibodies are clinically sig-
nificant and capable of causing hemolytic transfusion reac-
tion. Aims: Given that RHCE*ceVS.01 (RHCE* ce733G) and
RHCE*ceVS.02.01 (RHCE* ce48C,733G ) are associated with the
partial e-antigen and are the most commonly found variant
alleles in our SCD patient population, we aimed to analyze
the risk of anti-e formation in transfused patients carrying
these variants exposed to conventional e-antigen. Addition-
ally, we aimed to assess the clinical significance of the pro-
duced anti-e antibodies. Methods: We selected 61 patients
with SCD receiving chronic and episodic transfusions with a
history of ≥ 15 RBC transfusions (38 with RHCE*ceVS.01 and 23
with RHCE*ceVS.02.01). All patients were being transfused
with Rh and K matched RBC units. RH genotyping was per-
formed on all patients using the RHCE BeadChip array (BioAr-
ray, Immucor) and sequencing when necessary. Antibody
screening and identification with autologous control were
conducted using the gel test. Direct antiglobulin test (DAT),
adsorption with autologous RBCs, and crossmatching with
allogeneic partial e-antigen from donors carrying the same
alleles were also performed when possible. To assess the clin-
ical relevance of the alloanti-e produced we compared the
patient’s total Hb or HbA and HbS percentages at time of anti-
body detection with pretransfusion values and clinical suspi-
cion of anemia and hemolysis. Results: Among the 38 SCD
patients with the RHCE*ceVS.01 variant allele, 5 were homozy-
gous, 28 were heterozygous and 5 were compound heterozy-
gous. Among the 23 patients with the RHCE*ceVS.02.01 variant
allele, 8 were homozygous, 7 were heterozygous and 8 were
compound heterozygous. Fifty percent of the patients with
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the RHCE*ceVS.01 allele developed alloanti-e, 23.7% autoanti-e
and 26.3% did not develop anti-e. Fifty-two percent of the
patients with the RHCE*ceVS.02.01 allele developed alloanti-e,
30.4% autoanti-e and 17.4% did not develop anti-e. When we
assessed the clinical effect of the alloanti-e produced, we
observed no decrease in the Hb levels at time of antibody
detection. No clinical suspicion of anemia was observed and
the patients did not experience or report signs and symptoms
of a transfusion reaction. Conclusion: Our findings demon-
strate a high rate of anti-e alloimmunization (59%) in SCD
patients carrying these RHCE variant alleles and that these
anti-e antibodies are often transient. However, the anti-e
antibodies produced were not clinically significant, as most
patients who developed allo anti-e exhibited good survival of
transfused RBCs when exposed to conventional e-antigen.
Our results suggest that specific RH variants that an individ-
ual inherits may have varying clinical effect.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1463
TaggedAPTARAH1A SUPEREXPRESSeAO DO ANT�IGENO
NEUTROF�ILICO HUMANO-2 �E EST�AVEL
DURANTE A VIDA E �E FATOR DE RISCO PARA A
PR�E-ECLÂMPSIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPL Quilici, E Moritz, AC Lima, MMM Santos,
AK Chiba, N Sass, JO Bordin TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O Antígeno Neutrofílico Humano-2 (HNA-2,
CD177) �e uma glicoproteína presente na membrana de uma
subpopulaç~ao de neutr�ofilos, com uma porcentagem vari�avel
de neutr�ofilos positivos. A superexpress~ao do HNA-2 est�a
relacionada a condiç~oes inflamat�orias graves, como a Covid-
19 e sepse, entretanto n~ao se sabe se esta express~ao �e prim�a-
ria ou secund�aria ao evento inflamat�orio. A pr�e-eclâmpsia
(PE) �e uma síndrome sistêmica caracterizada por intenso
estado inflamat�orio e antiangiogênico, que acomete gestantes
ap�os a 20�semana, com hipertens~ao associada a protein�uria.
Objetivos: 1) Determinar se o grau de express~ao do HNA-2 �e
maior em gestantes com PE em comparaç~ao com gestantes
saud�aveis e mulheres n~ao gestantes; 2) Avaliar se a express~ao
do HNA-2 se mant�em est�avel ao longo da vida, atrav�es da rec-
oleta de indivíduos saud�aveis com fen�otipo HNA-2 conhecido.
Materiais e m�etodos: : Um estudo transversal incluiu 46 ges-
tantes com PE, 75 gestantes saud�aveis e 83 n~ao-gestantes.
Amostras de sangue das gestantes foram coletadas em dois
hospitais obst�etricos durante o segundo trimestre de ges-
taç~ao. A parte prospectiva do estudo incluiu 17 volunt�arios
saud�aveis, com a primeira coleta de sangue realizada entre
2006 e 2015 e a �ultima em 2024 (9-18 anos). A express~ao do
HNA-2 foi determinada por citometria de fluxo (BD FACS-
Canto II, BD Biosciences) usando o anticorpo monoclonal
MEM166/PE (Abcam, Cambridge, UK) e software Infynicyt
V1.7.0.d (Cytognos S.L). Neutr�ofilos n~ao marcados foram uti-
lizados como controle negativo da reaç~ao. A an�alise estatís-
tica foi executada pelo programa SigmaPlot�. Resultados: :
Gestantes com PE apresentaram uma mediana de neutr�ofilos
expressando HNA-2 significativamente maior (88%) compa-
rada com gestantes saud�aveis (70%) e n~ao gravidas (72%) (p <
0.0001; ANOVA). A maioria das mulheres com PE [32/46
(69,6%)] apresentaram alta express~ao (≥ 80%) quando compa-
radas a 28/75 (37,3%) gr�avidas saud�aveis e 24/83 (28,9%) mul-
heres n~ao gr�avidas (p = 0,0007 e p < 0,0001, respectivamente).
A express~ao do HNA-2 em indivíduos saud�aveis mostrou-se
est�avel ao longo da vida, sem diferença significativa nos dois
momentos da coleta (p = 0,94; Teste de Wilcoxon). Discuss~ao:
Nossos achados demonstraram que a maioria das gestantes
com PE apresentou alta express~ao do HNA-2 (≥80%), compa-
rada com uma parcela muito menor das mulheres n~ao ges-
tantes e gestantes saud�aveis, evidenciando uma relaç~ao entre
a superexpress~ao do HNA-2 e a síndrome inflamat�oria da pr�e-
eclâmpsia. Al�em disso, a express~ao do HNA-2 parece ser
est�avel em indivíduos saud�aveis ao longo da vida, o que
sugere que a alta express~ao do antígeno n~ao seja secund�aria �a
condiç~ao inflamat�oria, e que, em gestantes, possa ser consid-
erada um biomarcador de risco para o desenvolvimento da
PE. Conclus~ao: A identificaç~ao de novos marcadores associa-
dos �a pr�e-eclâmpsia e possíveis alvos terapêuticos abre
espaço para o desenvolvimento de estrat�egias preventivas,
diagn�osticas e de manejo mais eficazes para essa condiç~ao
grave.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1464
TaggedAPTARAH1EVENTO RARO DE ANTICORPO ANTI-LEA EM
INDIV�IDUOS COM FEN�OTIPO LE (A-B+).
RELATO DE CASO E DISCUSSeAO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPACT Sousa, FA Moretto, HP Fernandes,
MLR Barjas-Castro TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Introduç~ao: A premissa na formaç~ao de um aloanticorpo �e
que o antígeno correspondente seja negativo. No caso do sis-
tema Lewis, considerando que o antígeno Le(a) �e precursor do
antígeno Le(b) n~ao �e esperado que um indivíduo de fen�otipo
Le(a-b+) desenvolva anti-Lea. Os antígenos do sistema Lewis
s~ao amplamente distribuídos pelo corpo, encontrados no
pâncreas, estômago, mucosas de intestino, m�usculo
esquel�etico e outros. A síntese dos antígenos Lewis depende
da presença de duas enzimas codificadas pelo gene Se (FUT2)
e o gene Le (FUT3); o gene Le produz fucosil transferase, que
adiciona fucose diretamente �a cadeia precursora tipo I para
formar o antígeno Lea. A presença dos genes Se (H transfer-
ase) e Le eventualmente leva �a formaç~ao do antígeno Leb,
atrav�es da adiç~ao de fucose �a cadeia H tipo I. Como as
hem�acias utilizam cadeias do tipo 2, elas n~ao sintetizam antí-
genos Lewis, por�em esses antígenos s~ao adsorvidos do
plasma para a membrana dos gl�obulos vermelhos. Anticorpos
Lewis podem causar reaç~oes transfusionais hemolíticas,
DHRN, e rejeiç~ao a transplante renal (Combs, 2009; H€oglund et
al , 2013), por�em poucos casos s~ao descritos na literatura. O
alo anticorpo anti-Lea �e pouco frequente e segundo alguns
autores identificado apenas em indivíduos com fen�otipo Le
(a-b-); menos frequente em indivíduos do grupo O e
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possivelmente apenas em ABH secretores. Poucos relatos
existem da detecç~ao de anti-Lea por t�ecnica de
hemaglutinaç~ao em indivíduos de fen�otipo Le(a-b+) (Judd et al
, Transfusion). Caso clínico: Paciente do sexo masculino, 43
anos, com fratura de fêmur, sem hist�orico transfusional, foi
identificado anticorpo anti-Lea reativo at�e �a temperatura
ambiente. A especificidade do anticorpo foi definida em três
pain�eis enzim�aticos comerciais (hem�acias tratadas com a
enzima papaína), com reatividade 3+ de hemaglutinaç~ao.
Teste da antiglobulina direto negativo. A fenotipagem das
hem�acias do paciente foi realizada com soros monoclonais,
em equipamento Erytra (Grifols Diagnostic Solutions) e mos-
trou o fen�otipo Le(a-b+). Discuss~ao: H�a uma hip�otese de que
indivíduos de fen�otipo Le(a-b+) s~ao incapazes de formar anti-
Lea, devido �a presença do antígeno em diversos fluidos e
secreç~oes; raros relatos descrevem a detecç~ao de anti-Lea em
indivíduos de fen�otipo Le(a-b+). O anticorpo anti-Lea formado
por indivíduos Le(a-b-) pode ser diferente do formado pelos
indivíduos Le(a-b+). Um estudo mostrou que enquanto 87%
dos anti-Lea formados por indivíduos Le(a-b-) foram hema-
glutinantes, nenhum dos anticorpos anti-Lea formados por
indivíduos Le(a-b+) foi capaz de causar hemaglutinaç~ao,
tendo sido detectados apenas por ensaio imunoenzim�atico
(ELISA). Al�em disso, segundo esse estudo, enquanto 85% dos
anti-Lea de indivíduos Le(a-b-) tem um componente IgG, nen-
hum dos anti-Lea formado por indivíduos Le(a-b+) tem IgG
detect�avel. Chan & Lin em 2011 descrevem 10 pacientes de
fen�otipo Le(a-b+) com presença de anti-Lea detectado por
LIAT (Real time PCR) e considera a possibilidade de haver
relaç~ao com variante molecular Fut3. No presente relato,
mostramos a presença de anti-Lea em paciente de fen�otipo Le
(a-b+), detectado por t�ecnica de hemaglutinaç~ao, e reativo em
temperatura ambiente.
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Introduç~ao: A plataforma digital RedCap (Research Eletronic
Data Capture) foi desenvolvida para projetos de pesquisas
clínicas na �area da sa�ude e �e muito utilizada na coleta e con-
sulta de dados online, na elaboraç~ao de relat�orios personali-
zados, garantindo o m�aximo de precis~ao, segurança e rapidez
na obtenç~ao de informaç~oes disponibilizadas para pesquisa-
dores. Objetivo: O objetivo deste estudo �e demonstrar a apli-
cabilidade da ferramenta RedCap, na rotina de um
Laborat�orio de Referência em Imunohematologia (LRI) de
forma a atender os padr~oes de qualidade dele que �e o
invent�ario de amostras raras. Materiais e m�etodos: A
implementaç~ao da plataforma RedCap no setor de
imunohematologia do banco de sangue do Hospital Israelita
Albert Einstein iniciou-se com a configuraç~ao dos dados per-
sonalizados direcionados ao invent�ario de amostras raras
dentro desse software. Os dados foram construídos digital-
mente ou foram importados do sistema informatizado
atrav�es do Microsoft Excel, PDF ou CSV. Um total de 500 amos-
tras raras (n = 300 hem�acias, n = 200 soros) foram migrados do
Excel (pastas físicas Hemateca e Soroteca) para o software
RedCap. Os dados pertencentes as amostras de hem�acias e
soros raros foram organizados de acordo com a sua identi-
ficaç~ao, fator raro e localizaç~ao em butij~ao criogênico ou
freezer, respectivamente. Atrav�es de uma l�ogica de pro-
gramaç~ao foi possível compor os fen�otipos eritrocit�arios de
cada hem�acia. Discuss~ao: Uma vez implementado o
invent�ario de amostras raras, o colaborador pode logar o pro-
grama RedCap tanto para inserir quanto para excluir uma
amostra do relat�orio; pode criar pain�eis de hem�acias selecio-
nadas para exclus~ao de anticorpos e pode gerenciar melhor o
estoque de hem�acias e soros raros atrav�es da obtenç~ao de
relat�orios e gr�aficos estatísticos. Conclus~ao: A plataforma
RedCap possui muitos recursos de pesquisa e esta observaç~ao
demostrou que �e possível construir um invent�ario de amos-
tras raras congeladas digital para atender uma das exigências
da AABB. O software personalizado permite a organizaç~ao
dos dados facilitando o acesso �as informaç~oes das amostras,
reduzindo a impress~ao de pap�eis e esforços necess�arios para
o gerenciamento manual dessas amostras.
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Background: Luaand Lubare inherited as codominant allelic
characters resulting from a single nucleotide variant (SNV) of
the basal cell adhesion molecule (BCAM ) gene. Red cells of
the dominantly inherited suppressor of the Lutheran antigens
In(Lu) phenotypically appear as Lu(a−b−) by hemagglutina-
tion and can result from heterozygosity for variants within
the erythroid-specific Kr€uppel-like factor 1 (KLF1 ) gene, an
integral transcriptional activator for erythropoiesis. We inves-
tigated a sample from a 81-year old Caucasian Brazilian
female patient with discrepant Lua and Lub RBC phenotyping
and genotyping testing. Methods: Serologic testing was per-
formed by hemmagglutination in gel using specific cards (Bio-
Rad, Cressier, Switzerland) and molecular testing was
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performed by HEA BeadChip (Immucor, Warren, NJ). Because
of the discrepant serology and HEA for Lua and Lub pheno-
types, Sanger sequencing of BCAM and KLF1 was also per-
formed. Results: The patient RBCs typed Lu(a−b−) and HEA
predicted a Lu(a+b+) phenotype. Genomic sequencing of
BCAM showed the patient was heterozygous c.230G/A consis-
tent with LU*A/LU*B genotype and revealed the common poly-
morphism c.586G/A (rs28399654) that does not impact the
expression of Lutheran antigens. In KLF1 the novel c.954G>T
in exon 3 encoding p.Trp318Cys was found. The change
c.954G>C encoding the same amino acid change was previ-
ously reported associated with the In(Lu) phenotype and this
allele has been assigned KLF*BGM62 by ISBT. Conclusion: Rec-
ognizing In(Lu) patients is important to provide better classifi-
cation of KLF1 variants affecting Lutheran antigens
expression and allow for phenotype prediction from geno-
type, accurate typing, and better transfusion management of
related challenging transfusion scenarios.
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Background: The advancement of personalized medicine and
the use of precise matching to a patient with specific antigen
profile, particularly for chronically transfused populations,
such as those with sickle cell disease and thalassemia, has
increased the request for rare blood. Aims: The objective of
this study is to present data aimed at diagnosing patients and
donors with rare blood types as a basis for the development
of a computer system enabling risk management related to
rare blood. Methods: A cross-sectional study analyzing data
from 3,647 patients with hemoglobinopathies at the Rio de
Janeiro Blood Center, Brazil, was conducted as a partial diag-
nosis to identify patients with rare phenotypes. The institu-
tion’s rare donor registry was also accessed to assess blood
availability for these patients. Results: The absence of multi-
ple common antigens and other rare phenotypes such as Kp
(b-), Jk(a-b-), Lu(b-), K+k-, U-, Js(b)-, Hy-, Uvar Jo(a-) were iden-
tified in these patients. Rare phenotypes resulting from RH
variants in sickle cell patients were also identified, such as
DAR, DIIIa, DAU5, hrB-. In twenty (32.3%) patients, 28
antibodies were identified. The mean red blood cell transfu-
sion was 14 units. One hundred sixteen donors with pheno-
typic profiles corresponding to these patients were identified.
However, we found that there are more patients with rare
phenotypes than blood donors and that the number of com-
patible donors is insufficient to meet the transfusion need of
the patients. Summary/ conclusions: Based on the assisten-
tial diagnosis of compatible transfusions conducted in these
patients with hemoglobinopathies, which demonstrates the
shortage of donors with rare phenotypes for performing
transfusions with precise matching, we propose a modeling
for the development of a computer system that allows for bet-
ter identification and monitoring of patients and donors with
rare phenotypes, preventing associated complications, and
enhancing blood transfusion processes in the most optimized
way that best suits the reality of blood centers.
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Objetivos: Descrever os anticorpos identificados na
aloimunizaç~ao eritrocit�aria em pacientes que receberam
transfus~ao de concentrado de hem�acias (CH) em Belo Hori-
zonte. Adicionalmente, busca-se analisar a relaç~ao entre a
aloimunizaç~ao e vari�aveis como sexo, idade e n�umero de
transfus~oes de CH recebidas.Material e m�etodos: : Foram ava-
liados os pacientes atendidos nos diversos hospitais de Belo
Horizonte, pela Vita Hemoterapia, que receberam transfus~oes
de CH e que desenvolveram aloimunizaç~ao. Os dados foram
coletados, a partir dos registros do sistema informatizado e
NotiVisa, referentes a sexo e idade do paciente, n�umero de
transfus~oes recebidas antes da aloimunizaç~ao e o tipo de
anticorpo identificado, atrav�es da t�ecnica de gel cen-
trifugaç~ao. A an�alise estatística foi conduzida para avaliar a
prevalência de aloimunizaç~ao e sua associaç~ao com as var-
i�aveis estudadas. Resultados: : Entre o período de dezembro
de 2022 a dezembro de 2023, foram identificados 73 pacientes
que desenvolveram aloimunizaç~ao ap�os receberem trans-
fus~ao de CH. Em relaç~ao a populaç~ao analisada, foram identi-
ficados 31 (42,4%) pacientes do sexo masculino e 42 (57,5%) do
sexo feminino, com m�edia de idade de 63,5 anos. Ao analisar-
mos o n�umero de CH transfundidos previamente �a
aloimunizaç~ao, identificamos que 51 (69,9%) pacientes
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receberam entre 2 e 10 transfus~oes de CH e 12 (16,4%) foram
aloimunizados ap�os exposiç~ao de mais de 10 CH. Os demais
foram aloimunizados ap�os 1 transfus~ao de CH apenas. Dentre
os anticorpos identificados, observamos que 61(49%) foram os
pertencentes ao sistema RH e 16 (13%) pertencentes ao sis-
tema Kell. Destes pacientes, 32 (44 %) desenvolveram
m�ultiplos anticorpos, sendo a combinaç~ao mais frequente os
anticorpos anti-Indeterminado e anti-E (34,3%), e 21,8% refer-
ente as combinaç~oes: anti- Indeterminado + anti-C, anti
-E + anti-C e anti -K + anti- E na mesma proporç~ao. Discuss~ao:
: Estimam-se as frequências em 1 a 2% em pacientes interna-
dos em hospitais gerais, 5% ou mais em pacientes politrans-
fundidos e 20% ou mais em pacientes com doenças
dependentes de transfus~ao. Os resultados obtidos nesse
estudo est~ao de acordo com os resultados descritos na litera-
tura. Em nosso estudo observamos uma maior prevalência na
aquisiç~ao dos anticorpos entre os pacientes que receberam
entre 2 e 10 CH. E sendo os anticorpos mais prevalentes do
sistema RH e Kell. N~ao identificamos relaç~ao da presença dos
anticorpos relacionados a idade ou sexo . Conclus~ao: Os resul-
tados preliminares indicam que a prevalência de
aloimunizaç~ao eritrocit�aria em pacientes transfundidos nos
hospitais de Belo Horizonte �e significativa. A an�alise dos
dados revela correlaç~oes importantes entre a aloimunizaç~ao
e fatores como o n�umero de CH recebidas e o tipo de anticorpo
identificado e fornece informaç~oes importantes a serem
direcionadas para fenotipagem das bolsas mediante ao perfil
dos pacientes atendidos. Esses achados ressaltam a
importância de uma gest~ao rigorosa das transfus~oes sanguí-
neas e do monitoramento de anticorpos em pacientes croni-
camente. Estudos adicionais s~ao necess�arios para aprofundar
a compreens~ao dos mecanismos subjacentes �a
aloimunizaç~ao e desenvolver estrat�egias preventivas eficazes.
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Os Anticorpos do sistema ABO s~ao considerados imunoglobu-
linas IgM potente que podem estar associados com IgG ou
IgA. Estes anticorpos ABO podem fixar o complemento de
forma eficiente, geralmente IgM ou associaç~ao com sub-
classes IgG1 e IgG3, podendo causar reaç~ao hemolítica trans-
fusional de forma leve a fatal. As t�ecnicas aplicadas para
determinaç~ao do título final de anticorpos IgM e IgG podem
n~ao ser significativas para a avaliaç~ao de anticorpos envolvi-
dos ao risco de hem�olise mediada por complemento. Existem
t�ecnicas especificas que podem ser utilizadas para avaliar a
reatividade imunol�ogica, tais como, a t�ecnica cl�assica de
hemolisina, o ensaio de monocamada de mon�ocitos (MMA) e
de citotoxicidade celular dependente de anticorpo (ADCC), no
entanto, esses ensaios n~ao medem diretamente a ativaç~ao do
complemento. O ensaio de CHUHE (complement hemolysis
using human erythrcytes) �e descrito como efetivo na identi-
ficaç~ao do risco de hem�olise mediada pelo complemento. Este
estudo tem como objetivo analisar o risco de hem�olise pas-
siva dos anticorpos ABO, atrav�es da titulaç~ao das classes IgM/
IgG, a hem�olise mediada por complemento e o envolvimento
das subclasses IgG1/IgG3. Material e m�etodos : Foram selecio-
nadas para este estudo 56 amostras de doadores de sangue
que apresentaram títulos ≥ 100 para anti-A e/ou anti-B (Grupo
2), e 21 amostras com títulos < 100 para anti-A e/ou anti-B,
atrav�es de teste semiquantitativo em microplaca (Neo Immu-
cor). Em todas as amostras determinamos o título de anticor-
pos IgM/IgG, o ensaio modificado de CHUHE-P, o teste de
hemolisina e a determinaç~ao das subclasses IgG1/IgG3. Resul-
tados: Das 40 amostras do Grupo 2, o teste semiquantitativo
para Anti-A mostrou que 32 amostras (80%) foram positivas
no teste CHUHE-P. Destas, 6/40 (15%) apresentaram títulos de
IgM ≥ 128, 22 (55%) apresentaram títulos de IgG ≥ 128, 24 (60%)
foram positivas para IgG1/IgG3 e 22 (55%) apresentaram resul-
tados positivos para hemolisina. Entre as 8 amostras negati-
vas no teste CHUHE-P, nenhuma apresentou títulos de IgM ≥
128, 4 (10%) apresentaram títulos de IgG ≥ 128, 2 (5%) foram
positivas para IgG1/IgG3 e 6 (15%) apresentaram resultados
positivos para hemolisina. Para o anti-B, das 40 amostras, 33
(85%) foram positivas no teste CHUHE, considerado padr~ao-
ouro. Destas, 7 (18%) apresentaram títulos ≥128 para IgM, 12
(36,36%) apresentaram títulos ≥128 para IgG, 28 (70%) foram
positivas para as subclasses IgG1/IgG3 e 22 (55%) apresen-
taram hemolisina positiva. Das 6 amostras negativas no teste
CHUHE-P, 1 (3%) apresentou título ≥128 para IgM, 2 (5%) apre-
sentaram títulos ≥128 para IgG, 3 (8%) apresentaram resulta-
dos positivos para IgG1/IgG3 e 5 (13%) apresentaram
hemolisina positiva. Discuss~ao: Os resultados destacam a
efic�acia do ensaio CHUHE-P como um indicador de hem�olise e
a associaç~ao consistente de IgG1/IgG3 na demonstraç~ao de
hem�olise mediada por complemento. O desempenho moder-
ado da titulaç~ao de anticorpos IgM e IgG e a capacidade limi-
tada do ensaio de hemolisina sugerem que melhorias nesses
m�etodos s~ao necess�arias. Conclus~ao: Implementar um
m�etodo eficiente para analisar anticorpos ABO pode reduzir o
risco de reaç~oes hemolíticas transfusionais. No entanto, �e
crucial que essa detecç~ao seja conduzida usando uma meto-
dologia apropriada para evitar impacto no gerenciamento de
estoque. Acreditamos que o ensaio CHUHE-P representa um
m�etodo significativo para avaliar hem�olise mediada por com-
plemento em unidades de plaquetas ABO-incompatíveis des-
tinadas �a transfus~ao em pacientes pedi�atricos e
transplantados.
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As t�ecnicas de biologia molecular passaram a ser utilizadas
na �area de imunohematologia na d�ecada de 90 e, a partir de
ent~ao, a aplicaç~ao tem se tornado cada vez mais relevante
e disseminada. O laborat�orio de Biologia Molecular da COL-
SAN foi inaugurado em 2011 e atualmente possui amplo
portf�olio de genotipagem e atende serviços externos, al�em
do laborat�orio de Imunohematologia da COLSAN. Este tra-
balho tem por objetivo avaliar os tipos de genotipagens
solicitadas no �ultimo ano e os resultados mais frequentes.
M�etodos: Foi realizado levantamento das amostras recebi-
das no laborat�orio de Biologia Molecular da COLSAN no
período de agosto/2023 a julho/2024 e as mesmas foram
segregadas em grupos de acordo com o tipo de genotipa-
gem solicitada: 1) investigaç~ao de fen�otipos raros; 2) genoti-
pagem estendida (RHCE*Ce/cE, E/e, FY*A/B, c.-67C>T, KEL*K/k,
JK*A/B, GYPB*S/s, GYPA*M/N ); 3) Determinaç~ao D-/D+; 4)
Investigaç~ao de variante RhD; 5) Investigaç~ao de variante
RhCE; 6) Investigaç~ao de subgrupo ABO; 7) Investigaç~ao da
mutaç~ao c.-67C>T na regi~ao promotora (GATA) do gene FY .
Os gen�otipos mais frequentes e resultados relevantes foram
avaliados. Resultados: Um total de 119 amostras foram ana-
lisadas pelo laborat�orio no período de 1 ano. Destas, 24%
foram submetidas a genotipagem estendida, 20% tiveram
as variantes RHD investigadas e em 15% foram investigados
os fen�otipos raros. Subgrupos de ABO foram investigados
em 13% das amostras e em 11% das amostras foi realizada
determinaç~ao D-/D+ e na mesma quantidade foi investi-
gado variante RhCE. Dentre os principais resultados, encon-
tramos 2 amostras KN*01.-05/KN*01.-05 que leva ao fen�otipo
Yk(a-), 60% das amostras com variante RhD eram D fraco
tipo 38 e o alelo FY*02N.01 (c.-67T) foi detectado em 100%
das amostras testadas. Dentre os subgrupos ABO, foram
detectados principalmente subgrupos de A, com destaque
para ABO*AW.09 e ABO*AEL.01 . Das amostras submetidas
para investigaç~ao de variante RhCE, 23% n~ao apresentavam
variante e das variantes mais relevantes foram encontra-
das: CeRN, ceJAL e (C)ces. Conclus~ao: Os resultados mos-
traram que a genotipagem permite a detecç~ao de fen�otipos
raros que n~ao s~ao possíveis de serem identificados pelos
testes sorol�ogicos. Tamb�em �e utilizada como uma ferra-
menta para investigaç~ao de discrepância e resultados sor-
ol�ogicos atípicos como nos casos de subgrupos ABO e
variantes RhD. A genotipagem estendida foi o teste mais
requisitado, sendo uma ferramenta de suporte ao labo-
rat�orio de Imunohematologia para transfus~ao compatível e
pode auxiliar na identificaç~ao de anticorpos. Com este
estudo, ficou claro que a genotipagem de grupos sanguí-
neos �e atualmente utilizada para diversas finalidades,
podendo ser uma ferramenta ampla de auxilio para os labo-
rat�orios de imunohematologia.
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Introduç~ao: O Sistema Diego possui 23 antígenos catalogados,
sendo Diegoa (Dia ) o mais importante dentro deste sistema
devido �a capacidade de causar doença hemolítica perinatal e
reaç~ao transfusional hemolítica. Roraima possui uma das
maiores prevalências do Brasil para este antígeno em indivíduos
n~ao indígenas. A fenotipagem para Dia no HEMORAIMA iniciou-
se em 2021 com prevalência de 9,54%, tendo valores aproxima-
dos ao longo dos �ultimos anos. Objetivos: Estabelecer a preva-
lência do antígeno Dia no Hemoraima no ano de 2024 devido �a
sua importância para a populaç~ao local. Materiais e m�etodos:
Estudo transversal retrospectivo, realizado de maio de 2023 a
maio de 2024 com doadores do grupo “O”, com algum grau de
fenotipagem para outros sistemas sanguíneos. Os doadores
foram testados atrav�es de prova de compatibilidade com soro
n~ao-comercial com anti-Dia em cart~oes de Liss/Coombs por
gelcentrifugaç~ao. Resultados positivos foram confirmados com
soro comercial ID-anti-Dia , Biorad, Bessel, Suíça. Este estudo
faz parte do projeto aprovado pelo COEP CAAE
51447821.8.0000.5302 em 16 de setembro de 2023. Resultados:
No período de maio de 2023 a maio de 2024 houve 16.884
doaç~oes, sendo 10.144 do grupo “O” (60%). Dessas doaç~oes “O”
6.325 foram fenotipadas para Rh/K, provenientes de 3.710 doa-
dores. Para o total do período tivemos 5.734 doaç~oes que pos-
suíam fenotipagem para Dia , o que representa 56,5% das
doaç~oes O com fen�otipo para Rh/K. Foi realizado a fenotipagem
para Dia em 2.131 novos doadores, sendo que at�e o momento
possuímos um total de 4.069 doadores com fenotipagem para
Dia . Desses 3.682 s~ao Dia negativo (3.116 O+ e 566 O-) e 387 Dia
positivos (349 O+ e 38 O-), a frequência do Dia negativo �e maior
que a Dia positivo (X2 = 2668.229, p < 0,0001). Analisando esse
novo total de doadores “O”fenotipados para Dia noHEMORAIMA
somados aos doadores fenotipados nos anos de 2021-2023
temos uma prevalência geral de 9,5% entre os doadores O, os
quais representam aproximadamente 60% das doaç~oes. Dis-
cuss~ao:O estado de Roraima temuma dasmaiores prevalências
para o antígeno Dia , devido �as características da populaç~ao
local com base indígena, migrantes de países da Am�erica Latina
e Am�erica Central e imigrantes de todos os estados da feder-
aç~ao, sendo um antígeno importante para a populaç~ao local. A
prevalência encontrada totaliza 9,5% entre os doadores O, prev-
alência superior �as encontradas nos estados do sul e sudeste do
Brasil. A fenotipagem com soro n~ao comercial continua sendo
uma testagem econômica para o Hemoraima, tendo disponível
4 unidades de plasma de doadores do grupo O com anti-Dia e 1
de doador do grupo A, cada um com cerca de 200ml. O grupo
“O”�e respons�avel por cerca de 60% das doaç~oes de sangue da
unidade. Conclus~ao: A prevalência do antígeno Diegoa geral �e
de 9,5% entre os doadores O.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1472
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TaggedAPTARAH1IDENTIFICAÇeAO DO PERFIL DE ANTICORPOS
IRREGULARES EM PACIENTES ATENDIDOS
POR UM HOSPITAL P�UBLICO DE N�IVEL
TERCI�ARIO DE CURITIBA: UM RETRATO DE 7
ANOSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGGS Ribeiro, ACB Lino, V Graciolo, JS Cruz,
LCSS Trassi TaggedAPTARAEnd

Complexo Hospital de Clínicas da Universidade
Federal do Paran�a (CHC-UFPR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivos: Analisar o perfil de identificaç~ao de anticorpos
irregulares (AI) de pacientes atendidos por um hospital
p�ublico de nível terci�ario de Curitiba buscando avaliar e apri-
morar parâmetros de segurança e qualidade do serviço pre-
stado. Material e m�etodos: O referido estudo �e caracterizado
como uma pesquisa observacional retrospectiva em que se
avaliou o perfil de AI identificados em pacientes internados e
em acompanhamento ambulatorial no período de 2017 a
2023, sendo esta an�alise realizada atrav�es da coleta de dados
de registros físicos e eletrônicos da pr�opria instituiç~ao. Resul-
tados: Durante o período proposto, foram realizadas 589 pes-
quisas de anticorpos irregulares (PAI), as quais obtiveram
resultados positivos e prosseguiram para a tentativa de iden-
tificaç~ao de anticorpos irregulares (IAI). A partir disso, foram
identificados 488 anticorpos irregulares (AI) e 101 resultados
inconclusivos, seja por interferência pela presença de autoan-
ticorpos a frio, anticorpos contra antígenos de baixa frequên-
cia ou de origem n~ao esclarecida. Dos 488 AI identificados,
foram encontrados 153 anti-D (31,4%); 41 anti-C (8,4%); 22
anti-c (4,5%); 84 anti-E (17,2%); 8 anti-e (1,6%); 2 anti-Cw
(0,4%); 50 anti-K (10,2%); 1 anti-Kpa (0,2%); 11 anti-Fya (2,3%); 1
anti-Fyb (0,2%); 16 anti-Jka (3,3%); 2 anti-Jkb (0,4%); 24 anti-Lea
(4,9%); 3 anti-Leb (0,6%); 1 anti-P1 (0,2%); 24 anti-M (4,9%); 11
anti-S (2,3%); 8 anti-Lua (1,6%); 26 anti-Dia (5,3%). Al�em disso,
o perfil demogr�afico encontrado foi uma populaç~ao majoritar-
iamente feminina (75,3%), e com uma distribuiç~ao de faixa
et�aria de 15,3% 0-20 anos; 37,6% 21-40 anos; 24,5% 41-60 anos;
20,4% 61-80 anos; 2,2% acima de 80 anos. Discuss~ao: A PAI, ou
Teste de Coombs Indireto, �e uma importante ferramenta pre-
sente na rotina de um hemocentro, �e utilizada para detecç~ao
da presença de anticorpos caracterizados como irregulares.
Sua correta identificaç~ao �e imprescindível para garantia de
segurança transfusional, no manejo de testes fenotípicos e de
compatibilidade pr�e-transfusionais, e na qualidade do serviço
prestado ao usu�ario do sistema de sa�ude. Os dados obtidos
refletem, de maneira geral, um reflexo do panorama observ-
ado em outros grandes centros de referência, em que o perfil
de distribuiç~ao dos AI apresenta com maior frequência anti-
corpos anti-D, anti-E e anti-K, sendo pertencentes de grupos
considerados fortemente imunogênicos, seguidos de anti-C e
anti-Dia. A partir deste estudo se faz possível inferir que os
resultados obtidos auxiliam na caracterizaç~ao do perfil anti-
gênico da regi~ao assistida, podendo ajudar na escolha de
padr~oes de pesquisa de antígenos em testes fenotípicos de
bolsas e testes de compatibilidades pr�e-transfusionais. Con-
clus~ao: O presente estudo reforça a importância e a necessi-
dade da realizaç~ao da fenotipagem de pacientes e bolsas,
principalmente dentre os antígenos D, E e K, como forma de
contribuir com a reduç~ao do risco de transfus~oes fen�otipo
incompatíveis que poderiam acarretar reaç~oes transfusionais
hemolíticas principalmente em pacientes politransfundidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1473
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DA DISTRIBUIÇeAO DE VARIANTES
DE D-FRACO EM DOADORES DE SANGUE
BRASILEIROS: IMPLICAÇeOES PARA A
IMUNOPROFILAXIA RHD TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTCS Silva a, BC Girardo a,b, S Sanches b,
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aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
b Instituto HHEMO - Laborat�orio Imunolab, S~ao
Paulo, SP, Brasil
c Fundaç~ao Pr�o Sangue, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Investigar a distribuiç~ao das variantes de D-fraco em
doadores de sangue e discutir as implicaç~oes para as políticas
de imunoprofilaxia RhD em gestantes no Brasil. Material e
m�etodos: Foram analisadas 295 amostras de doadores de
sangue com fen�otipo D-fraco. A fenotipagem ABO/RhD foi
realizada por hemaglutinaç~ao em microplaca e, em casos de
RhD negativo, a confirmaç~ao de D-fraco foi feita por fase
s�olida. As amostras selecionadas apresentaram resultados
duvidosos na tipagem RhD por hemaglutinaç~ao e passaram
por confirmaç~ao de D-fraco. Todas as amostras tinham teste
de antiglobulina direto (TAD) negativo. A genotipagem foi
realizada utilizando multiplex PCR para detectar D-fraco tipo
2, 38, 11, 3 ou 5, PCR-RFLP para D-fraco tipo 1, e PCR-AS para o
SNP 602G>C. A an�alise foi conduzida atrav�es de t�ecnicas esta-
tísticas para calcular frequências regionais e comparar dis-
tribuiç~oes. Resultados: Observamos variaç~oes significativas
na prevalência de variantes de D-fraco entre as regi~oes estu-
dadas. No Nordeste, predominaram D-fraco tipo 1, 2, 3 (50%) e
D-fraco tipo 38 (11.67%), enquanto no Centro-Oeste, D-fraco
tipo 1, 2, 3 foi mais prevalente (67.95%). No Sudeste, observou-
se uma distribuiç~ao equilibrada entre D-fraco tipo 1, 2, 3
(60.61%) e outras variantes, enquanto no Sul predominou D-
fraco tipo 1, 2, 3 (46.87%) e D-fraco tipo 38 (31.25%). Discuss~ao:
A distribuiç~ao heterogênea de variantes de D-fraco sugere a
necessidade de estrat�egias diferenciadas de imunoprofilaxia
RhD em gestantes. Regi~oes com alta prevalência de D-fraco
tipo 1, 2 e 3, como o Sudeste, podem se beneficiar da genotipa-
gem como m�etodo de triagem para reduzir o uso indiscrimi-
nado de imunoglobulina anti-D, especialmente considerando
o custo elevado dessa intervenç~ao no serviço particular e
sabendo que o SUS n~ao fornece a medicaç~ao ap�os o parto. A
genotipagem para identificar as variantes D-fraco tipo 1, 2 e 3,
que representam 60-70% dos casos, pode ser uma estrat�egia
mais segura e econômica do que a administraç~ao universal
de IgRh, especialmente considerando que essas variantes n~ao
necessitam de imunoprofilaxia Rh. A an�alise de custo-benefí-
cio e uma revis~ao da literatura sobre aloimunizaç~ao em ges-
tantes s~ao recomendadas para fundamentar novas diretrizes
no manejo da imunoprofilaxia Rh. Os resultados destacam a
importância de políticas de sa�ude adaptadas �as
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características gen�eticas regionais para otimizar recursos e
melhorar os resultados clínicos. Conclus~ao: A an�alise das var-
iantes de D-fraco em doadores de sangue revelou padr~oes dis-
tintos de distribuiç~ao regional no Brasil. A implementaç~ao da
genotipagem pode ser particularmente ben�efica em regi~oes
com alta prevalência de D-fraco tipo 1, 2, 3, oferecendo uma
abordagem mais precisa e econômica para a imunoprofilaxia
RhD em gestantes. Esses achados apoiam a necessidade de
estudos adicionais e a adoç~ao de políticas de sa�ude p�ublica
mais direcionadas, visando reduzir custos e melhorar os
resultados clínicos na prevenç~ao da aloimunizaç~ao RhD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1474
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DA ALOIMUNIZAÇeAO
ERITROCIT�ARIA NA POPULAÇeAO FEMININA
DOADORA DE SANGUE NA REGIeAO
METROPOLITANA DE BEL�EM, PAR�A, BRASILTaggedAPTARAEnd
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a Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
b Centro Universit�ario Metropolitano da Amazônia
(UNIFAMAZ), Bel�em, PA, Brasil
cUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
Brasil
dUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
Objetivos: Os antígenos eritrocit�arios s~ao capazes de estimu-
lar uma resposta imunol�ogica específica desencadeando a
produç~ao de anticorpos antieritrocit�arios, processo conhecido
como aloimunizaç~ao. A presença desses anticorpos na cor-
rente sanguínea da mulher, durante a gravidez, pode levar ao
risco do desenvolvimento da doença hemolítica perinatal
(DHPN). O conhecimento desta condiç~ao �e de extrema
importância para o manejo do pr�e-natal, contudo na maioria
das vezes esta investigaç~ao ocorre apenas em casos de mul-
heres RhD negativos. Na rotina de triagem dos doadores de
sangue, a pesquisa de anticorpos antieritrocit�arios irregulares
�e rotineiramente realizada em todas as doaç~oes, e este estudo
tem como objetivo descrever a prevalência de aloimunizaç~ao
em mulheres doadoras de sangue. Material e m�etodos: :
Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo de car�ater
descritivo que buscou analisar a prevalência de
aloimunizaç~ao em mulheres doadoras de sangue na
Fundaç~ao HEMOPA. Foram obtidos dados estatísticos do sis-
tema informatizado SBS, referentes a prevalência de
aloimunizaç~ao das mulheres doadoras de sangue, que
doaram sangue na regi~ao meltropolitana de Bel�em no período
de 2016 a 2022. A an�alise foi realizada com recortes de 03
meses, considerando a periodicidade de doaç~ao de mulheres.
Vale ressaltar que os dados do ano de 2021 estavam indispo-
níveis para acesso, devido erro na recuperaç~ao dos dados no
sistema. O Comitê de �Etica em Pesquisa do Hospital Univer-
sit�ario Jo~ao de Barros Barreto aprovou o estudo, sob o parecer
n°6.137.523 e CAAE: 67845323.4.0000.0017. Resultados: No
período analisado foram realizadas 211.321 doaç~oes de
sangue na regi~ao metropolitana de Bel�em, sendo 77.494 (36%)
do sexo feminino e 133.828 (64%) do sexo masculino. A preva-
lência de aloimunizaç~ao entre as mulheres doadoras de
sangue que constituíram a populaç~ao do presente estudo foi
de 0,9% (696/77.494). Considerando que as mesmas mulheres
podem ter doado sanguemais de uma vez no período, foi real-
izada an�alises trimestrais, onde a prevalência variou de 0,4% a
1,41% com uma m�edia de 0,88% de aloimunizaç~ao em mul-
heres. Para descriç~ao do perfil epidemiol�ogico das mulheres
aloimunizadas, apenas a vari�avel idade estava disponível nos
relat�orios estatísticos disponibilizados, sendo observado a
m�edia de idade de 39,52 + 0,799 anos com mínima de 19 anos
e m�axima de 65 anos. Discuss~ao: O percentual de
aloimunizaç~ao entre mulheres identificado no presente
estudo foi semelhante aos relatos na literatura científica em
que a taxa de aloimunizaç~ao em mulheres varia de 0,4% a
2,27% em geral, e a faixa et�aria varia de 18 a 60 anos. Estudos
descritos na literatura científica realizados em bancos de
sangue, no Brasil, relatam que o maior índice de anticorpos
anti-eritrocit�arios �e encontrado na populaç~ao do sexo femi-
nino. Conclus~ao: A aloimunizaç~ao na populaç~ao feminina �e
preocupante, uma vez que h�a a possibilidade do desenvolvi-
mento de DHPN sendo de fundamental importância o acon-
selhamento �as mulheres aloimunizadas em idade f�ertil,
visando omanejo adequado deste risco no pr�e-natal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1475
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DA FREQUÊNCIA DOS ANT�IGENOS C,
E E KEL 1 EM DOADORES RH(D) NEGATIVOS DE
UM HEMON�UCLEO FEDERAL NO RIO DE
JANEIRO TaggedAPTARAEnd
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Hospital Federal Cardoso Fontes, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: Na pr�atica transfusional diferenças gen�eticas
entre doador e receptor podem resultar na formaç~ao de anti-
corpos. Os eritr�ocitos transfundidos podem conter em sua
membrana antígenos que est~ao ausentes nas hem�acias do
receptor, levando a uma resposta imunol�ogica. Assim, se
torna importante a identificaç~ao da presença ou ausência
destes antígenos atrav�es da fenotipagem eritrocit�aria. A pre-
sença do antígeno D classifica o indivíduo como sendo Rh(D)
positivo enquanto a ausência determina o Rh(D) negativo. O
sistema Rh �e composto por antígenos altamente polim�orficos
e imunogênicos. Os cinco principais s~ao: D,C, c, E e e. Em indi-
víduos Rh(D) negativos, os antígenos C e E s~ao menos comuns
e frequentemente est~ao associados �as reaç~oes transfusionais
e aloimunizaç~ao, assim como o antígeno K1 do sistema Kell.
A legislaç~ao hemoter�apica preconiza a identificaç~ao destes
antígenos em doadores Rh(D) negativos. Fenotipar os doa-
dores, evitando transfundir o CH positivo para estes antíge-
nos em pacientes politransfundidos ou que iniciar~ao regime
de transfus~ao crônica, mulheres em idade f�ertil e crianças,
ajuda a garantir que o sangue transfundido seja compatível
com o receptor promovendo umamaior efic�acia da transfus~ao
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e segurança do procedimento. Objetivo: Verificar a frequência
dos antígenos C, E e Kel 1 em doadores Rh(D) negativos no
período de janeiro de 2021 a dezembro de 2023. Materiais e
m�etodos: Estudo retrospectivo, descritivo simples. Dados
obtidos atrav�es do sistema Hemovida e analisados atrav�es de
planilha do Microsoft Excel. Avaliou-se a fenotipagem dos
antígenos C,c,E,e/K1 dos doadores Rh(D) negativos por meio
da metodologia em gel (Bio-Rad) no período de janeiro 2021 a
dezembro 2023. Resultados: Num total de 522 doadores Rh(D)
negativos que tiveram fen�otipo específico definido, 293
(56,1%) pertenciam ao grupo O; 166 (31,8%) ao grupo A; 49
(9,4%) ao grupo B e 14 (2,7%) ao grupo AB. Destes, 65 (12,4%)
apresentaram CDE+, sendo (34O, 21A, 6B e 4AB). Foram identi-
ficados 6 (1,1%) doadores positivos para o antígeno K1 (3A, 2O,
1B). A distribuiç~ao dos fen�otipos foi a seguinte: 53 (81,5%)
dCcee (29 O, 15A, 5B e 4AB); 11 (17%) dccEe (5O, 5A, 1B) e 1
(1,5%) dCcEe do grupo A. Vale ressaltar, que todos os doadores
deste estudo foram positivos para os antígenos c e e. Com
fen�otipo CDE negativo foram identificados 457 (87,6%). Dis-
cuss~ao: Com estes dados foi possível observar que o fen�otipo
predominante �e CDE negativo, conforme descrito em litera-
tura. O fen�otipo ce �e bastante comum em negros e caucasia-
nos. O antígeno C foi mais frequente que o antígeno E,
resultado que demonstra semelhança com um estudo reali-
zado por Guedes et al. (2021) no Sul do país. O hapl�otipo dCE
apresentou baixíssima frequência assim como o antígeno K1.
Apenas 2,3% dos doadores RhD negativos apresentaram os
hapl�otipo dcE ou dCE, resultado similar aos estudos realiza-
dos em outras regi~oes do país. Conclus~ao: Este estudo destaca
a importância da compatibilidade fenotípica para os antíge-
nos C, E e K1 permitindo um gerenciamento adequado do
estoque, afim de garantir que o CH positivo para a presença
destes antígenos seja utilizado em receptores Rh(D) negativos
que tenham configuraç~ao antigênica semelhante ao doador,
prevenindo a aloimunizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1476
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b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre
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c Fundaç~ao Hospital Estadual do Acre
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Objetivo: Determinar a prevalência de anticorpos antieritro-
cit�arios em pacientes com doença falciforme (DF) que reali-
zaram transfus~ao nos hospitais do Acre. Material e m�etodos:
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, realizado
de 01/09/17 a 01/07/24, abrangendo 84 pacientes com DF que
receberam hemocomponentes no período. As investigaç~oes
imunohematol�ogicas se inciaram com a Pesquisa de Anticor-
pos Irregulares (PAI). Amostras positivas para a PAI foram
submetidas a um painel com 11 hem�acias de fen�otipo conhe-
cido para identificaç~ao de anticorpos irregulares utilizando o
m�etodo Gel Centrifugaç~ao em cart~ao de Liss/Coombs. Todos
os estudos imunohematol�ogicos do Acre s~ao realizados no
hemocentro coordenador do estado. Resultados: Dos 84
pacientes com DF que receberam concentrado de hem�acias,
14 (16,7%) apresentaram PAI positivo, dos quais 8 (57%) apre-
sentaram anticorpos �unicos e 6 (43%) apresentaram m�ultiplos
anticorpos. Foram identificados 22 anticorpos, com as
seguintes prevalências de especificidade: Anti-E 10 (45,4%),
Anti-C 3 (13,6%), Anti-c 3 (13,6%), Anti-Kell 2 (9,1%), Anti-M 1
(4,5%), Anti-D 1 (4,5%), Anti-S 1 (4,5%) e Anti-Jkb 1 (4,5%). Dis-
cuss~ao: Estudos com pacientes com DF no Brasil mostram
prevalências vari�aveis de aloimunizaç~ao. Em S~ao Paulo, 22,6%
dos pacientes com DF desenvolveram anticorpos irregulares,
sendo o anti-Kell o mais frequente. Em Salvador, a taxa foi de
51,9%, sendo o anti-E, o aloanticorpomais prevalente. Em Ala-
goas, a aloimunizaç~ao foi de 12,7%, com 70% dos anticorpos
pertencentes aos sistemas Rh e Kell. O desenvolvimento de
aloanticorpos pode causar reaç~oes transfusionais, sejam elas
agudas ou tardias. Al�em disso, sua ocorrência dificulta a dis-
ponibilizaç~ao de hem�acias compatíveis em futuras trans-
fus~oes. O risco de aloimunizaç~ao depende da
imunogenicidade do antígeno, da resposta imune do receptor,
da diferença no padr~ao antigênico do doador e do receptor e
da frequência de transfus~oes. Pacientes com DF homozigotos
frequentemente necessitam de m�ultiplas transfus~oes de con-
centrado de hem�acias, expondo-os a diversos antígenos eri-
trocit�arios. Embora seja difícil estimar a prevalência de
aloimunizaç~ao na populaç~ao geral que j�a recebeu transfus~ao,
espera-se que pacientes com DF tenham prevalências mais
altas, devido �as transfus~oes frequentes. Em Rio Branco, a
prevalência de aloimunizaç~ao est�a dentro da descrita nacio-
nalmente, sendo o Anti-E o mais prevalente, assim como em
Salvador. Al�em do grupo E, foram encontradas altas preva-
lências para os anticorpos Anti-C e Anti-c. Anticorpos Anti-E,
Anti-c, Anti-Kell, Anti-D e Anti-S est~ao associados a reaç~oes
transfusionais hemolíticas tardias. O grupo E �e considerado
altamente imunogênico e relevante clinicamente, embora
n~ao seja comum na populaç~ao em geral. Devido ao surgi-
mento desses anticorpos nos pacientes com DF, seriam nec-
ess�arios mais estudos sobre o padr~ao fenotípico dos doadores
do Acre, para melhor caracterizaç~ao das idiossincrasias feno-
típicas regionais e melhor manejo de hemocomponentes para
os pacientes com DF. Conclus~ao: Embora a prevalência de
aloimunizaç~ao varie no Brasil, o Hemocentro do Acre apre-
senta dados que se alinham com os extremos registrados no
país. A preocupaç~ao com aloimunizaç~oes �e relevante para
reduzir as reaç~oes transfusionais, melhorar o manejo dos
hemocomponentes e proporcionar um tratamento de melhor
qualidade para esses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1477
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FALCIFORME EM REGIME DE TRANSFUSeAO DE
TROCAMANUAL E ERITROCITAF�ERESE TaggedAPTARAEnd
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Introduç~ao/objetivo: As transfus~oes de troca permitem o con-
trole dos níveis de HbS e de hemat�ocrito otimizando a
oxigenaç~ao e prevenindo a ocorrência de complicaç~oes rela-
cionadas a anemia falciforme (AF). No entanto, esta metodo-
logia terapêutica torna frequente a exposiç~ao desses
pacientes a hem�acias alogênicas por necessitar de maior
quantidade de unidades de concentrado de hem�acias, por-
tanto, acentuando o risco da aloimunizaç~ao. O objetivo deste
estudo �e avaliar a taxa de aloimunizaç~ao em pacientes com
AF submetidos a transfus~ao de troca manual e eritrocitaf�er-
ese. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo observacional
retrospectivo transversal pela an�alise dos resultados de testes
imunohematol�ogicos pr�e-transfusionais (Pesquisa de Anti-
corpos Irregulares e Identificaç~ao) e hist�orico de pacientes
com AF atendidos no primeiro semestre de 2024, em regime
mensal de transfus~ao de troca manual e eritrocitaf�erese.
Resultados: : Foram atendidos 52 pacientes neste período,
sendo que 38 (73,07%) deles realizaram transfus~ao de troca
manual e 14 (26,93%) realizaram eritrocitaf�erese. A taxa de
aloimunizaç~ao geral foi de 71,15%. No grupo de transfus~ao de
troca manual, 26 (60,52%) pacientes s~ao sensibilizados, sendo
identificados 61 aloanticorpos e 34 autoanticorpos. Enquanto
no grupo de eritrocitaf�erese, 11 (78,57%) pacientes s~ao aloimu-
nizados e identificados 28 aloanticorpos e 13 autoanticorpos.
A prevalência geral dos anticorpos encontrados foram: anti-D
7 (5,14%), anti-E 12 (8,82%), anti-C 19 (13,97%), anti-c 5 (3,67%),
anti-e 3 (2,20%), anti-Cw 2 (1,47%), anti-Vs 1 (0,73%), anti-f 1
(0,73%), anti-K 7 (5,14%), anti-Kpa 2 (1,47%), anti-Jsa 3 (2,20%),
anti-Fya 3 (2,20%), anti-Jka 3 (2,20%), anti-Jkb 3 (2,20%), anti-S
4 (2,94%), anti-Dia 7 (5,14%), anti-Lua 3 (2,20%), anti-Lea 3
(2,20%), anti-Bga 1 (0,73%), alo IgG indeterminada 16 (11,76%),
auto-anti-C 3 (2,20%), auto-anti-e 5 (3,67%), auto-anti-Jka 1
(0,73%), auto IgG 7 (5,14%) e autocrioaglutinina 15 (11,02%).
Mensalmente, os pacientes de troca manual, realizaram em
m�edia a transfus~ao de 2 concentrados de hem�acias, em con-
trapartida, os pacientes da eritrocitaf�erese necessitaram de 4
a 6 unidades para a realizaç~ao do procedimento. Discuss~ao: :
A taxa de aloimunizaç~ao encontrada em nosso estudo
(71,15%) foi maior quando comparada com estudos estrange-
iros (30%-58%). Apesar do nosso n�umero menor de pacientes,
a maior taxa de sensibilizaç~ao pode refletir menor compatibi-
lidade fenotípica entre doadores de sangue e receptores deste
estudo. Desconsiderando os autoanticorpos, os aloanticorpos
contra os sistemas Rh e Kell foram os mais prevalentes neste
estudo, em destaque para os antígenos C, E e K, estando em
concordância a literatura científica, devido a alta
imunogenicidade de ambos. Foi visto uma relativa preva-
lência do anti-Dia na populaç~ao do estudo, em decorrência da
presença deste antígeno com maior frequência em doadores
brasileiros. Conclus~ao: : Devido ao elevado n�umero de trans-
fus~oes e ao perfil pr�o-inflamat�orio de pacientes com AF, h�a
um risco maior de aloimunizaç~ao, o que explicar a maior taxa
de aloimunizaç~ao observada no grupo da eritrocitaf�erese. Por-
tanto, a implementaç~ao de fenotipagem sorol�ogica estendida
e/ou plataformas de genotipagem para o sistemas sanguíneos
Rh, Kell, Kidd, Duffy, MNS, Lutheran e Diego, �e de suma
importância para prevenç~ao da aloimunizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1478
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Introduç~ao: Um dos desafios dos bancos de sangue e hospitais
�e fornecer unidades de hem�acias compatíveis, especialmente
para os pacientes com hemoglobinopatias ou outros dis-
t�urbios que necessitam de transfus~oes de sangue regulares. A
ocorrência de falhas na identificaç~ao dos antígenos eritro-
cit�arios, como por exemplo de variantes do antígeno RhD
pode comprometer a segurança transfusional, aumentar o
risco de aloimunizaç~ao de receptores D-negativos e dificultar
o gerenciamento dos estoques de bolsas D-negativas. Neste
sentido, a genotipagem do gene RHD com intuito de caracteri-
zar os alelos variantes tem sido recomendada em comple-
mento �as t�ecnicas sorol�ogicas. No entanto, apesar das
recomendaç~oes, a genotipagem para identificaç~ao de var-
iantes de grupos sanguíneos ainda �e escassa e limitada a pou-
cos bancos de sangue especializados. Outro ponto relevante,
�e a falta de conhecimento sobre a frequência e distribuiç~ao de
alelos RHD variantes, principalmente em regi~oes com grande
diversidade �etnica como no Brasil. Objetivo: Este trabalho
realizou um estudo comparativo sobre a distribuiç~ao dos ale-
los RHD variantes no Brasil. M�ETODOS: Uma caracterizaç~ao
molecular das variantes RhD foi realizada em doadores de
sangue do sudeste do Brasil com tipagem RhD atípica e com-
parada com achados científicos de outras regi~oes brasileiras.
Resultados: A maioria das amostras de doadores de sangue
de nossa regi~ao foram caracterizadas como RHD*fraco/parcial
tipo 4 utilizando PCR-AS. Nossos resultados corroboram os
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dados de outros autores sobre a distribuiç~ao de alelos RHD
variantes no Estado de S~ao Paulo. De fato, o alelo RHD* Fraco/
parcial tipo 4 se mostra mais prevalente em S~ao Paulo, quando
comparado com o Paran�a e Minas Gerais. Segundo os dados
da literatura, no Estado de S~ao Paulo existe uma predominân-
cia do alelo RHD*DAR1.2 (RHD* Fraco tipo 4.2.2 ) , com aproxi-
madamente 30% dos casos, seguida por RHD*DAR3 (RHD* Fraco
tipo 4.0 ) representando 20% dos casos com suspeita de alelo
RHD variante. Em contrapartida, para a regi~ao de Minas Ger-
ais, a maioria das amostras s~ao caracterizadas como RHD*
Fraco tipo 2 e para o Sul do Brasil existe umamaior prevalência
do alelo RHD* Fraco tipo 1 . Os dados bibliogr�aficos referente
aos �ultimos 10 anos revelam que n~ao houve uma variaç~ao sig-
nificativa na frequência do alelo RHD* Fraco/parcial tipo 4 no
estado de S~ao Paulo. No entanto, para outras regi~oes brasilei-
ras n~ao �e possível fazer esta an�alise comparativa, devido �a
ausência ou escassez de dados referentes a essas regi~oes.
Conclus~ao: Este trabalho reforça a necessidade de estudos
investigativos sobre a distribuiç~ao de alelos RHD variantes em
populaç~oes com forte miscigenaç~ao como as diferentes
regi~oes brasileiras. O conhecimento sobre a frequência de ale-
los RHD variantes permitir�a o desenvolvimento de m�etodos
moleculares apropriados para cada regi~ao do país. Apoio
financeiro: FUNDHERP, CNPq Universal (422118/2016-8), CTC
(2013/08135-2), INCTC (465539/2014-9), FAPESP (2017/26950-6).
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Introduç~ao: A administraç~ao do anticorpo monoclonal
humano IgG1 kappa anti-CD38 (Daratumumabe) �e atual-
mente tratamento de resgate e, em alguns casos, de primeira
linha para o Mieloma M�ultiplo (MM). O Anti-CD38 se liga aos
sítios de CD38 nos eritr�ocitos e observa-se uma pan-
aglutinaç~ao na pesquisa e identificaç~ao de anticorpos irregu-
lares (PAI e IAI). O tratamento dos eritr�ocitos-teste com o quí-
mico ditiotreitol (DTT) elimina esta interferência, apesar de
resultar em desnaturaç~ao de antígenos dos sistemas Kell,
Dombrock e Lutheran. Ainda que a informaç~ao sobre uso de
DARATUMUMABE seja requerida para todos os pacientes com
MM que necessitem de transfus~ao, nem sempre esta �e reali-
zada. A reaç~ao de pan-aglutinaç~ao na PAI �e homogênea na
maior parte dos casos, mas reaç~oes mais fracas Foram recru-
tados 800 doadores de repetiç~ao com o tipo sanguíneo O para
o estudo. O reagente anti-CD38 foi diluído com soluç~ao fisipo-
dem ser observadas em algumas hem�acias, levantando a
hip�otese de heterogeneidade interindividual de express~ao de
CD38. Objetivos: 1) Investigar a heterogeneidade de express~ao
de CD38 dentre indivíduos saud�aveis, justificando forças de
aglutinaç~ao vari�aveis observadas na pesquisa e identificaç~ao
de anticorpos de pacientes em uso de DARA. Metodologia:
Ol�ogica nas concentraç~oes: 1:100, 1:1000 e 1:3000 e testado
com as hem�acias frescas dos doadores em gel teste com AGH
(Grifols, Barcelona). As amostras dos doadores que apresen-
taram ausência de aglutinaç~ao com anti-CD38 foram subme-
tidas ao ensaio de express~ao por citometria de fluxo,
comparando-se com a express~ao antigênica de amostras de
cord~ao umbilical. Resultados: Dos 800 doadores testados, 81%
(n = 646) apresentaram intensidade de 2+ quando do teste
com anti-CD38 em AGH e 19% apresentaram intensidades de
reaç~ao mais fracas: 8,2% (n = 67) intensidade 1+, 5,5% (n = 44)
intensidade fraca (W) e 5,3% (n = 43) ausência de aglutinaç~ao
(negativo). Os doadores que apresentaram resultado negativo
(n = 43) foram testados com concentraç~oes maiores de anti-
CD38 (1:1000) e, com esta nova diluiç~ao, 40 apresentaram
intensidade fraca de aglutinaç~ao. As 3 amostras de doadores
com resultado sorol�ogico negativo foram submetidas ao
ensaio por citometria de fluxo e tiveram express~ao de CD38
equivalente �a de rec�em-nascidos. Conclus~ao: A express~ao de
CD38 �e significativamente heterogênea dentre indivíduos
saud�aveis, sendo a prevalência de express~ao considerada
esperado de (2+) e 19% (fraca ou 1+). Isso pode levar a com-
plexidade na identificaç~ao de anticorpos de pacientes em uso
de DARA, visto que podem ser encontradas de 1 a 2 c�elulas
com express~aomuito baixa de CD38 em cada painel comercial
para identificaç~ao. Essa variaç~ao de aglutinaç~ao pode ser con-
siderada como um confundidor no momento da an�alise do
painel, sugerindo m�ultiplos anticorpos, apesar de se tratar
apenas de variaç~ao de express~ao antigênica do antígeno
CD38.
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Objetivo: A Pesquisa de Anticorpos Irregulares (PAI) �e um
teste laboratorial realizado no acompanhamento de ges-
tantes, com a finalidade de verificar a aloimunizaç~ao eritro-
cit�aria atrav�es da demonstraç~ao da presença de
aloanticorpos. Os resultados fundamentam decis~oes clínicas
na assistência �a gestante e ao bebê antes ou ap�os o seu nasci-
mento. A rotina pr�e-natal habitual recomenda a realizaç~ao da
PAI em gestantes Rh negativas. J�a a Rotina Maternidade p�os-
nascimento inclui este teste para todas as mulheres, sejam
elas Rh negativas ou Rh positivas. O objetivo desse estudo foi
de demonstrar atrav�es do levantamento de dados da Rotina
Maternidade p�os-nascimento, a relevância da PAI em ges-
tantes Rh positivas na rotina pr�e-natal. M�etodo:
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Levantamento de dados em sistema informatizado dos testes
realizados na rotina maternidade p�os-nascimento no período
de junho/2023 a junho/2024 em dezoito hospitais atendidos
pelo Grupo GSH. Resultados:No período analisado foram real-
izados 53.492 atendimentos a Rotina Maternidade p�os-nasci-
mento. Desses, 2.693 (5% das amostras testadas)
apresentaram resultado PAI positiva. Considerando apenas
os resultados de PAI positiva, em 2485 amostras foi identifi-
cado aloanticorpo com especificidade anti-D (92,28% dos tes-
tes positivos), dos quais 20 amostras apresentaram
associaç~ao com outros anticorpos. Dentre as outras identi-
ficaç~oes (7,72% das amostras positivas) foram identificados
aloanticorpos com especificidade anti-M (61 amostras −
2,27%), anti-E (61 amostras − 2,27%), anti-c (24 amostras −
0,89%), anti-Lea (23 amostras − 0,85%), anti-Dia (14 amostras
− 0,52%), anti-C (5 amostras − 0,19%), anti-K (4 amostras −
0,15%), anti-e (01 amostra − 0,04%) e outros antígenos
somaram 52 amostras (1,93%). A conclus~ao da identificaç~ao
somente n~ao foi possível em 01 amostra (0,04%). Discuss~ao:
Existe grande preocupaç~ao relacionada �a aloimunizaç~ao
materna pelo antígeno “D”do Sistema Rh devido seu alto
poder imunogênico e potencial de hem�olise com manifes-
taç~oes clínicas importantes, e �e segundo a literatura o anti-
corpo com o maior n�umero de identificaç~oes. Entretanto, a
aloimunizaç~ao por outros antígenos eritrocit�arios pode ocor-
rer e as consequências clínicas dependem das características
do anticorpo desenvolvido e tamb�em de outros fatores. Anti-
corpos dos sistemas Rh e Kell, por exemplo, podem ocasionar
manifestaç~oes clínicas importantes ao feto e, inclusive causar
tamb�em a Doença Hemolítica Perinatal (apesar de ser mais
raro). A presença dessa incompatibilidade entre m~ae e bebê
pode levar �a necessidade de transfus~oes intrauterinas,
exsanguineotransfus~ao, fototerapia e at�e prolongar a inter-
naç~ao do rec�em-nascido. Com isso, o presente estudo sugere
que a inclus~ao da Pesquisa de Anticorpos Irregulares na
Rotina Pr�e-Natal para mulheres Rh positivas mostra-se rele-
vante. Conclus~ao: A implementaç~ao da Pesquisa de Anticor-
pos Irregulares em todas as gestantes, independentemente
do resultado ABO/Rh, possibilita a detecç~ao precoce de outros
aloanticorpos potencialmente envolvidos em Doença Hemolí-
tica Perinatal e pode auxiliar na tomada de decis~oes assisten-
ciais �a m~ae e ao bebê.
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Introduç~ao: A ferramenta String usa dados de v�arios bancos gen-
ômicos e proteômicos para criar redes de interaç~oes proteína-
proteína, tanto funcionais quanto físicas. Al�em disso, a ferra-
menta usa textmining para converter textos de artigos científi-
cos em dados �uteis para diversas �areas das ciências.
Compreender as interaç~oes entre proteínas �e essencial para elu-
cidar processos biol�ogicos e patol�ogicos. Atualmente, n~ao h�a
estudos sobre as interaç~oes entre genes que expressam proteí-
nas dos fen�otipos eritrocit�arios. A an�alise das interaç~oes no sis-
tema String pode esclarecer essas relaç~oes e fornecer
informaç~oes valiosas.Objetivos: : Analisar as interaç~oes das pro-
teínas codificadas por genes formadores de antígenos eritro-
cit�arios. Material e m�etodos: : An�alise de interaç~oes entre genes
que expressam proteínas relacionadas aos fen�otipos eritro-
cit�arios (ABO, Rh, Kell, Duffy, Kidd e MNS) usando o banco de
dados String. Ele fornece um score para essas interaç~oes, calcu-
lado como o log10 da raz~ao entre o n�umero observado de inter-
aç~oes e o n�umero esperado em uma rede aleat�oria de tamanho
equivalente. Resultados: : O ABO (gene ABO, ISBT 001 ) interage
fortemente com os genes FUT1 e FUT2, com scores de 0,934 e
0,927, respectivamente, e tamb�em apresenta interaç~oes com
outros genes FUT (3, 5 e 6). O ABO apresenta tamb�em interaç~ao
de textming com todos os genes citados. Os genes do sistema Rh
(RH e RHCE, ISBT 004 ) mostram alta interaç~ao e co-express~ao
entre si. O RHD interage fortemente com RHAG, GYPB e CD47
(scores acima de 0,940), enquanto o RHCE interage com RHAG,
GYPB, GYPA, TMEM50A e CD47 (scores acima de 0,930). O sis-
tema KEL (gene KEL, ISBT 006 ) possui alto valor de score com 3
genes que expressam proteínas de membrana: XK, XKR3 e
XKRX; e com o RDN3. O FY (gene ACKR1, ISBT 008 ), do sistema
Duffy tem alta interaç~ao com CXCL8, TNFRSF14, CCL2, NECTIN1
e CXCL1, todos com scores acima de 0,993, e textmining tamb�em
com todos os citados com scores acima de 0,987. O JK (gene
SLC14A1, ISBT 009 ) do sistema Kidd mostra interaç~oes com CFB,
GATA1, SLC4A1, KEL e RHCE, variando de altos a m�edios scores,
respectivamente. Os genes do MNS (GYPA e GYPB, ISBT 002 ),
interagem entre si com um score de 0,999 e tamb�em com scores
altos com os genes SLC4A1, RHAG e RHCE. Al�em disso, GYPA
interage com ANK1 e GYPB com CD47. Discuss~ao: : O sistema
ABO interage com os genes FUT devido ao seu papel na for-
maç~ao do antígeno H e na codificaç~ao de glicosiltransferases. Os
genes RHD e RHCE interagem comRHAG, que codifica uma glico-
proteína associada ao sistema Rh, e com CD47 (assim como
GYPB), uma proteína de membrana. O sistema KEL interage com
a RDN3, que codifica a Endotelina-3, potencialmente influen-
ciando a express~ao dos antígenos KEL. O FY interage com inter-
leucinas-1 e -8, a quimiocina MCP-1, o receptor HVEM e a
Nectina-1; exceto a Nectina-1, todas as interaç~oes est~ao relacio-
nadas ao sistema imunol�ogico. O JK interage com o CFB, que
codifica o fator B do sistema complemento; GATA1, importante
para a hematopoiese; e SLC4A1, que codifica a proteína AE1
essencial nas hem�acias. O MNS interage com o ANK1, crucial
para a integridade das hem�acias. Conclus~ao: : Esses resultados
clarificam as redes de interaç~ao entre proteínas e podem ajudar
a esclarecer processos biol�ogicos e patol�ogicos dos fen�otipos eri-
trocit�arios. H�a ainda muito a explorar sobre o proteoma
humano, especialmente em relaç~ao �as proteínas relacionadas
aos fen�otipos sanguíneos, abrindo assim caminhos para novas
pesquisas na �area.
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A doença hemolitica do Feto e Recem Nascido (DHFR) �e
uma complicaç~ao obst�etrica grave onde anticorpos mater-
nos atravessam a barreira placent�aria e se ligam a
hem�acias do feto, podendo levar a destruiç~ao dessas
c�elulas (hem�olise) e num grau maior at�e ao �obito do
Feto. Essa reaç~ao �e mais comum em mulheres RHD nega-
tivo, que se sensibilizaram ao entrar em contato previa-
mente com hemacias RHD positivas (ou atraves de
transfus~ao ou em gestaç~oes), por�em pode ocorrer com
qualquer anticorpo anti-eritrocit�ario cuja m~ae seja anti-
geno negativo e o feto antigeno positivo. Este trabalho
demonstra uma RHFR causada por anticorpo anti-hrS,
com anemia fetal importante e necessidade transfusional
p�os parto do RN. Objetivo: Demonstrar a existência de
DHFR por anticorpos n~ao RHD em gestantes RHD positivo.
Metodologia: Genotipagem Eritrocit�aria para Sistema RHD
por reaç~ao alelo específico, multiplex e plataforma Array
para Sistema RHCE e demais grupos sanguíneos, tanto da
amostra da m~ae quanto do Rec�em Nascido. Resultados:
Ap�os nascimento do Rec�em Nascido que apresentou anemia
significativa e necessidade transfusional, a amostra sagui-
nea, tanto da mae quanto do feto, foram encaminhadas para
genotipagem eritrocit�aria para complementar a investigaç~ao
de anticorpos contra antigenos de alta-frequencia, uma vez
que nos testes sorol�ogicos n~ao foi possivel estabelecer a
especificidade do antcorpos. De acordo com a genotipagem,
a m~ae era RHD parcial (RHD*DAR) com RHCE*ceAR que leva
ao perfil antigenico hrS negativo, e o bebe apresentava RHD
normal com RHCE*Ce,RHCE*ceAR, sendo hrS positivo. Esses
resultados foram de encontro com o perfil sorol�ogico de anti-
corpo contra antígeno de alta frequência, possibilitando a
conclus~ao da identificaç~ao como sendo anti-hrS o anticorpo
em quest~ao e que estava levando a hem�olise fetal. Con-
clus~ao: �E de extrema importância a Pesquisa de Anticorpos
Irregulares nos exames, n~ao somente nas mulheres RHD
negativas mas em todas as gestantes, a fim de detectar anti-
corpos anti-eritrocit�arios precocemente e fazer um acom-
panhamento mais detalhado dessa gestaç~ao e do rec�em-
nascido.
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A complexidade antigenica dos grupos sanguineos �e algo que
impacta diretamente na transfus~ao, principalmente de
pacientes politransfundidos, cuja a exposiç~ao a esses difer-
entes antigenos leva a aloimunizaç~ao e por consequencia a
dificuldade em conseguir bolsas compativeis. A formaç~ao de
um banco de sangue contendo doadores fenotipados e genoti-
pados �e essencial para o bom atendimento desses pacientes
uma vez que a combinaç~ao de anticorpos contra esses antige-
nos pode tornar rara a presenca de bolsas compativeis para
esses individuos. Na Fundaç~ao Pro-Sangue esse banco de doa-
dores raros �e alimentado diariamente e hoje se consegue
atender a maioria das solicitaç~oes de transfus~ao que s~ao con-
sideradas raras ou de dificil obtenç~ao. Este trabalho visa dem-
onstrar a realidade do banco de sangue raro de nossa
instituiç~ao e provar que �e possível com o trabalho continuo
conseguir fen�otipos improv�aveis e consequentemente auxil-
iar na transfus~ao de pacientes aloimunizados. Metodologia:
Fenotipagem eritrocit�aria com a utilizaç~ao de soros específi-
cos para a determinaç~ao antig�enica �e realizada no equipa-
mento em 100% dos doadores de primeira vez para sistemas
Rh e antígeno Kell. Da rotina di�aria 15% das amostras s~ao
ent~ao fenotipadas no equipamento para antígenos Jka, Jkb,
Fya, Fyb, S e s. A duplicaç~ao dessa fenotipagem �e realizada
manualmente em 10% das amostras e j�a acrescidos tamb�em
outros grupo sanguíneos de importancia clínica (M, NKpa, k,
Lua, Lub, Dia, Lea, Leb, P1). Do montante diario das amostras
cerca de 2% ainda s~ao enviados para a genotipagem para pes-
quisar doadores raros (Kpb, Lub, U, Variantes de Rh, Vel, Ge2,
Hy, Joa, hrb, hrs, entre outros). Resultados: Nos �ultimos anos
foram fenotipados cerca de 460mil doadores para sistemas
RH/Kell, genotipados mais de 6000 doadores que ja proporcio-
naram um total de 610 doadores raros. Com isso foi possivel
atender 39 pacientes extemamente raros dentre eles 1 Vel-, 1
Hy-/Joa-, 5 Dob-, 15 U-, 4 Lub-, 3 k-, 4 hrb-, 3hrs-, 4 Ge2-, para a
Comissao Nacional do Sangue Raro. Tamb�em atendemos
uma m�edia de 120 bolsas ao mês de combinaçoes antigênicas
de dificil obtenç~ao tais como bolsas contendo fenotipos R2R2,
Jka-, Jkb-, s-, rr, Fya-. Conclus~ao: Tanto a fenotipagem como a
genotipagem s~ao ferramentas extremamente importantes
para o aumento de doadores categorizados como raros e
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atendimento a pacientes que necessitam de bolsas especiais.
O trabalho diario e estrategias direcionando os doadores de
acordo com os antigenos presentes na amostra e a raça auto-
declarada possibilita ainda mais encontrar fenotipos espe-
ciais na populaç~ao.
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Objetivos: O câncer de pâncreas �e uma neoplasia maligna que
apresenta altos índices de mortalidade, sendo frequente-
mente diagnosticada em sua fase avançada devido �a ausência
de sintomas precoces específicos. Esta neoplasia pode
abranger indivíduos de todas as idades e sexo, sendo influen-
ciadas por diversos fatores como ambiente e imunosse-
nescência. Diversas pesquisas tem sido feitas para detectar
fatores de risco que auxiliem na identificaç~ao do progn�ostico
destas neoplasias, como por exemplo, o fen�otipo sanguíneo.
Dessa forma, este trabalho teve como objetivo determinar o
perfil fenotípico dos grupos sanguíneos ABO e Rh dos
pacientes com câncer de pâncreas em um hospital de Sergipe.
Material e m�etodos: Foi realizado um estudo descritivo
observacional retrospectivo empregando coleta de dados de
prontu�arios de pacientes adultos com diagn�ostico câncer de
pâncreas atendidos na Unidade Transfusional do Hospital
Universit�ario da Universidade Federal de Sergipe − HU-UFS-
Ebserh, no período de 2019 a 2024. Para a coleta dos dados, foi
aplicado um question�ario semiestruturado onde foram obti-
dos dados referentes a: idade, sexo, fen�otipo ABO e Rh. Os
dados dos controles foram obtidos de indivíduos sem
hist�orico de neoplasias. Resultados: Foram analisados 35
prontu�arios, com m�edia de idade de 55,6 anos (18 a 86), sendo
57,1% do sexo feminino. Do total dos pacientes, o grupo san-
guíneo mais frequente foi o “O”com 62,9%, seguido de “A”com
22,9%, “B”com 8,5% e “AB”com 5,7%. O grupo controle sem
neoplasia totalizou 5.836 indivíduos. Em comparaç~ao ao
grupo controle, o grupo sanguíneo ‘’AB’’obteve maior risco de
desenvolver neoplasia quando comparado aos outros grupos
sanguíneos com 1,1% pacientes, seguido do ‘‘O’’com 0,7%,
‘‘B’’com 0,5% e ‘’A’’com 0,4%. Em relaç~ao ao sistema Rh antí-
geno D, 94,3% eram Rh positivos, e 5,7% Rh negativos. Anali-
sando-se a combinaç~ao dos antígenos do fen�otipo Rh
estendido, o de maior predominância foi o “DCcee”com 17
(48,6%) indivíduos. Discuss~ao: Os sistemas sanguíneos ABO e
Rh tem sido associado ao risco de desenvolver cânceres
incluindo câncer g�astrico, câncer de pâncreas e câncer de
col�on. Observou-se que indivíduos do grupo do sanguíneo
“O“apresentaram maior frequência de câncer de pâncreas
quando comparado com os outros grupos sanguíneos ABO,
em virtude que Sergipe tem uma predominância do grupo
sanguíneo “O”em sua populaç~ao. Em relaç~ao ao risco de
desenvolver câncer de pâncreas, o grupo “AB’obteve um
maior risco quando comparado com “A”, “B”e “O”. Estes resul-
tados discordam de outros estudos realizados com objetivos
semelhantes que demonstravam que o grupo sanguíneo
“A”tinha maior risco de desenvolver câncer de pâncreas
quando comparado com “B”, “AB”e “O”. Diferente do sistema
ABO, os dados obtidos com o sistema Rh est~ao em concordân-
cia com a literatura existente, com maior predominância do
fator Rh positivo em pessoas com câncer de pâncreas quando
comparado com o Rh negativo, assim como o fen�otipo Rh
estendido “DCcee”j�a foi descrito em estudos com neoplasias
hematol�ogicas. Conclus~ao: O presente estudo sugere que
indivíduos do grupo sanguíneo ”AB”, com o sistema Rh posi-
tivo e fen�otipo ”DCcee”, apresentam maior incidência de
câncer de pâncreas quando comparado aos outros grupos
sanguíneos ABO.
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Introduç~ao: Em Hemoterapia, um dos exames laboratoriais
obrigat�orios a ser realizado no sangue doado �e a pesquisa de
Hemoglobina S (HbS), um tipo de hemoglobina variante. A
presença de HbS em heterozigose (HbAS), caracteriza o traço
falciforme, que �e muito frequente no Brasil: o indivíduo n~ao
apresenta doença, �e clínica e hematologicamente saud�avel,
estando, portanto, apto a realizar doaç~ao de sangue. Entre-
tanto, esse sangue possui uma utilizaç~ao restrita, principal-
mente em portadores de hemoglobinopatias, na acidose
grave, nos rec�em-nascidos e na transfus~ao intra-uterina,
devido ao potencial de falcizaç~ao das hem�acias nessas con-
diç~oes do receptor. As demais variantes de Hb n~ao s~ao imped-
itivas para o uso dos hemocomponentes e por isso a maioria
dos serviços de hemoterapia n~ao realiza triagem para estas.
Objetivo: Comparar duas metodologias de triagem de hemo-
globina S na rotina de triagem de doadores do Serviço de
Hemoterapia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA).
Material e m�etodos: Foram comparados os resultados do teste
de solubilidade com o teste de Cromatografia líquida de alta
eficiência (HPLC) para a identificaç~ao de variantes de hemo-
globina (Hb). O resultado alterado por qualquer um dos
m�etodos implicava na sinalizaç~ao dos hemocomponentes
com presença de Hb variante. As amostras com resultado
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positivo no teste de solubilidade foram confirmadas pelo teste
de Falcizaç~ao em lâmina e quando o HPLC era positivo foi
realizada a eletroforese de Hb. Foram analisadas todas as
doaç~oes no período de setembro de 2022 a junho de 2024.
Resultados: No total, 12639 doaç~oes foram testadas em ambas
as metodologias, sendo 130 (1,03%) doaç~oes com triagem indi-
cativa de presença de Hb variante por HPLC. Destas, 103 indi-
caram a presença de HbS, 18 de HbC, 7 de HbD e 2 n~ao
apresentavam Hb variante na eletroforese de Hb. A triagem
pelo teste de solubilidade apresentou 100 (0,79%) doaç~oes
com teste positivo para HbS, todas confirmadas pela
falcizaç~ao e por HPLC. O teste de solubilidade falhou na iden-
tificaç~ao de 3 doaç~oes que foram identificadas apenas pelo
HPLC. Desta forma, para a identificaç~ao de HbS o teste de sol-
ubilidade apresentou sensibilidade de 97,1% e especificidade
de 100%, enquanto o HPLC demonstrou sensibilidade de 100%
e especificidade de 99,8%. Conclus~ao: A triagem por teste de
solubilidade �e um teste bastante simples e barato, no entanto
n~ao identificou 100% das doaç~oes com HbS. O HPLC �e uma
t�ecnica automatizada, que permite maior controle sobre o
processo, al�em do conhecimento das demais variantes, o que
pode otimizar o uso dos hemocomponentes em pacientes
com hemoglobinopatias. No entanto, �e uma t�ecnica bastante
onerosa e de difícil implantaç~ao em serviços de pequeno
porte. An�alises mais detalhadas s~ao necess�arias para identifi-
car os casos de falha no teste de solubilidade e a custo-efetivi-
dade do HPLC.
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Objective: This study aimed to detect and characterize the
presence of ABO system antigens and determination of Rh
(D, C, c, E, e, Cw) and Kell antigens in blood donors and
recipients treated at Foundation of Hematology and Hemo-
therapy of Amazonas (HEMOAM). Materials and methods:
This is a cross-sectional study with samples collected
between October 2023 and December 2023 from blood
donors at the HEMOAM. Participants in this study were
repeat donors (minimum of 3 donations) registered at
HEMOAM who signed the Informed Consent Form (ICF). For
phenotyping, 5 mL of peripheral blood was collected from
voluntary donors in EDTA tubes. The determination of the
presence of ABO system antigens was performed by direct
and reverse typing. For the determination of Rh (D, C, c, E, e,
Cw) and Kell antigens, direct typing was used. However, in
the case of RhD-negative phenotyping, a weak D test was
performed using the indirect antiglobulin method. Results:
A total of 1,455 blood donors were included in this study.
The highest frequency in the ABO system was for the O phe-
notype (65.4%) and the lowest for AB (1.6%). For the Rh sys-
tem, the most frequently found antigens were D (93.3%), e
(93.5%), c (78.5%), and C (67.4%). However, Rh E (42.7%) was
the least frequent in the population. We found 6 patients
with Rh Cw positive. Approximately 2.9% of donors possess
the K antigen. Discussion: Determining the profile of eryth-
rocyte antigens and phenotypes in a local population assists
blood centers, blood banks, and transfusion agencies in
managing their inventories more effectively. The Amazo-
nian population has a high rate of racial mixing, which con-
tributes to a higher expression of the O phenotype due to
the genetic heritage of Black, White, and Indigenous people.
This study showed D-positive frequency of 93.3%, even
above the Brazilian average. Similar results were found in
other Brazilian regions, such as Rio Grande do Norte (88.9%),
Bel�em (90.34%) and S~ao Paulo (86.25%), corroborating our
data. The frequencies this study for the Rh E, C, and C anti-
gens were similar to those found in the state of Rio Grande
do Norte and the metropolitan region of Bel�em in Par�a, while
the frequency of Rh E (42.7%) and Rh e (93.5%) was higher in
our population. The prevalence of the K antigen found in our
study (2.6%) is very low when compared to other Brazilian
regions, such as the Northeast (6.7%) and South (7.1%) and
5.74%. Continuing this research, together with the imple-
mentation of expanded phenotyping programs, is essential
to adapt and improve blood component management strate-
gies, meeting the specific needs of the population to ensure
an increase in the number of donors with the greatest possi-
ble compatibility. Conclusion: Although the prevalence of
antigens found in this study shows similarities with other
regions of Brazil, we found a higher frequency, above the
national average, for the O phenotype and the D, E, and e
antigens. The elevated prevalence of the O phenotype
(65.4%) and the D antigen (93.3%) reflects the high rate of
racial mixing in the Amazonian population, which is consis-
tent with data from other Brazilian regions and impacts the
allelic distribution of these phenotypes. The low frequency
of the K antigen (2.9%) highlights the importance of a well-
phenotyped donor bank to ensure the availability of compat-
ible blood components, especially for patients with specific
transfusion needs.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1487
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Objective: The Rh blood group is one of the most complex
blood groups known in humans, being is clinically relevant
mainly due to the fact that antigens are highly immunogenic,
responsible for a hemolytic transfusion reaction or on fetal
RBCs. The RH system (ISBT004) is the most complex, polymor-
phic and immunogenic of the blood groups due to the pres-
ence of 55 antigens carried by the RhD and RhCE proteins,
encoded by two homologous genes, RHD and RHCE, located
on chromosome 1. The proximity and opposite orientation of
these genes allow the occurrence in a hybrid gene, with sev-
eral variant phenotypes and possibility of generating alloim-
munization. The RHD gene, consisting of 10 exons, has
57295pb and encodes a polypeptide of 417 amino acids. The
objective of this study was to conduct a reviewer of the main
molecular aspects of the D antigen. Materials and methods:
This is a narrative review study, using the Pubmed and Web of
Science databases, without a specific time period determined.
The descriptors and their synonyms “Rh-Hr Blood-Group Sys-
tem”, “Blood Donors”, “Patients”and “Gene Frequency”were
used, associated with each other using the Boolean operators
AND/OR. Results: A total of 285 articles were found, of which
only 52 were selected after reading the abstract and then
reading them in full. Duplicate articles or those that did not
specifically address the topic to be discussed were excluded.
Discussion: Mutations and polymorphisms in the RHD gene
can result in structural alterations of the D protein, producing
variant D phenotypes: the weak D phenotype results from a
single point mutation with reduced antigenicity and a rare
risk of alloimmunization, with the exception of weak D types
6, 7, 11, 15, and 4.2 (DAR); the partial D phenotype has immu-
nogenic D epitopes and a tendency to develop Anti-D; the DEL
phenotype, occurs in 10 to 33% of Japanese and Chinese peo-
ple, commonly referred to as DEL “Asian-type”, and is only
identified on the red cell membrane after adsorption with
anti-D followed by elution. The distribution of D alleles varies
considerably among ethnicities, and regional data is needed
to implement an efficient genotyping strategy to prevent
alloimmunization and minimize problems related to discor-
dant D serological typing results. Conclusion: Studies involv-
ing molecular techniques of the Rh system allowed the
expansion of better and advanced techniques in the determi-
nation of variants in different populations. The molecular
genetics of RHD and the global distribution of RH variants in
Caucasians, Black Africans, and East Asians are now well
established. Determining these variant phenotypes through
genetic and molecular studies is important in guiding trans-
fusion practices and the administration of Anti-D prophylaxis
to avoid complications and reactions after transfusions.
Added to this, in the field of obstetrics, it has been increas-
ingly helping in the phenotypic, genotypic correlation and Rh
alloimmunization, especially avoiding inappropriate anti-D
immunoprophylaxis with the specific weak D type.
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Objetivo: Estudo retrospectivo para determinar o perfil fenotí-
pico do grupo sanguíneo Kell em doadores do Banco de
Sangue S~ao Paulo (Grupo GSH) no período de janeiro a dezem-
bro de 2022. Material e m�etodos: Foram avaliadas as frequên-
cias do grupo sanguíneo Kell em doadores de sangue
imunofenotipados pelo Laborat�orio de Referência de S~ao
Paulo. Os doadores foram considerados aptos, ap�os triagem
clínica e hematol�ogica, de acordo com os requisitos estabele-
cidos pela legislaç~ao atual. A imunofenotipagem eritrocit�aria
�e realizada pelo Laborat�orio de Referência de rotina para os
antígenos dos grupos sanguíneos ABO, Rh (D, C, c, E, e), Kell
(K,) neste trabalho foram analisados somente os antígenos do
grupo sanguíneo Kell. Os testes s~ao executados pela metodo-
logia da microplaca e os dados s~ao liberados pelo equipa-
mento Immucor Fresenius Kabi (NEO). Caso ocorra alguma
falha no equipamento o resultado n~ao �e liberado, portanto a
imunofenotipagem, �e realizada por outras metodologias
como a aglutinaç~ao em coluna gel teste (cart~ao) ou em tubo.
Ap�os a liberaç~ao dos testes os resultados s~ao enviados e
armazenados em um sistema informatizado de banco de
dados utilizado pelo Banco de Sangue (Grupo GSH). Resulta-
dos: No ano de 2022 houve, no Banco de Sangue S~ao Paulo,
72.431 doaç~oes, sendo realizado fenotipagem para o antígeno
Kell em 100% das unidades coletadas, tendo encontrado a
presença do antígeno Kell em 747 doaç~oes, o que corresponde
a 1% das unidades coletadas. Foi realizada uma avaliaç~ao
quanto a prevalência da presença do antígeno Kell em relaç~ao
ao gênero dos doadores, e foi obtido um resultado de 380
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amostras (51%) positivas para a pesquisa do antígeno Kell
para pessoas do sexo feminino e 367 amostras (49%) em pes-
soas do sexo masculino (49%). Em relaç~ao �a presença do antí-
geno Kell quanto �a tipagem ABO, foi encontrado 287 amostras
(38,6%) para doaç~oes com a tipagem A, 26 para doaç~oes (3,4%)
com a tipagem AB, 90 para doaç~oes (12%) com a tipagem B e
344 amostras (46%) para a tipagem O. Quando realizada
avaliaç~ao de positividade do antígeno Kell em relaç~ao �a tipa-
gem Rh(D) foram obtidos os seguintes resultados: 656 amos-
tras (88%) tinham Kell em doaç~oes Rh(D) positivo e 91
amostras (12%) contendo antígeno Kell em doaç~oes Rh(D)
negativo. Conclus~ao: Acreditamos que os resultados possam
ser �uteis, pois o antígeno Kell possui importância transfu-
sional, e pode causar reaç~ao hemolítica tardia e doença
hemolítica perinatal, sua identificaç~ao pr�evia se faz neces-
s�aria nos doadores de sangue, evitando a transfus~ao e
sensibilizaç~ao em pacientes K negativos. De acordo com a
legislaç~ao atual a imunofenotipagem para Kell, n~ao �e obri-
gat�oria, mas �e indicado que os serviços de Hemoterapia tor-
nem priorit�ario em pacientes em transfus~ao crônica
(politransfundidos), em bebês e crianças do sexo feminino e
mulheres em idade f�ertil para que a ocorra a seleç~ao correta
de bolsas K positivas, prevenindo a aloimunizaç~ao e aperfei-
çoando e agregando segurança a pr�atica da medicina transfu-
sional no Brasil.
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Introduç~ao: A doença da crioaglutinina �e um dist�urbio hemo-
lítico mediado por auto anticorpos referidos como crioagluti-
ninas, devido a sua habilidade de reagir com os eritrocitos
levando a aglutinaç~ao em temperaturas abaixo da corporal.
Corresponde a aproximadamente 15% de todas as anemias
hemolíticas autoimunes. Objetivo: Relatar dois casos de CAD/
CAS de um hospital universit�ario no Rio de Janeiro. Caso 1:
Mulher, 78 anos, portadora de carcinoma infiltrante de mama
h�a 6 anos, em progress~ao de doença, com anemia macrocítica
e plaquetopenia. Solicitada hemotransfus~ao e avaliaç~ao da
hematologia quanto a possibilidade de infiltraç~ao medular.
Hemograma com anemia macrocítica (VCM 109 fl) e tromboci-
topenia grave. Nos testes pr�e-transfusionais, a tipagem ABO
mostrou grupo O, fen�otipo RhD -, C-, c+, E-, e+. Teste de anti-
globulina direto (TAD) positivo: Poliespecifico 3+, IgG 2+, C3d 2
+; pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) fracamente
positiva, com intensificaç~ao da reaç~ao a 4�C. Hematoscopia
com sangue leucoeritrobl�astico, sendo realizada bi�opsia de
medula �ossea que mostrou infiltraç~ao por carcinoma. Subme-
tida a novo esquema quimioter�apico, apresentando melhora
dos parâmetros hematim�etricos e da trombocitopenia. Caso
2: AGB, 86 anos, em investigaç~ao de anemia, com piora pro-
gressiva, sem exteriorizaç~ao de sangramento. Relato de perda
ponderal de 6kg. Nega sintomas respirat�orios, gastrointesti-
nais ou geniturin�arios. Exames laboratoriais: anemia macro-
cítica (VCM 115 fl), reticulocitose com alteraç~ao dos
parâmetros de hem�olise e painel de anemia carencial normal.
Nos testes pr�e transfusionais, grupo sanguíneo O, RhD-, TAD
positivo poliespecífico 4+, IgG +, C3d 3+, subclasse IgG n~ao fix-
adora de complemento. PAI panreativo a frio e painel a
quente negativo, com amplitude t�ermica > 28 °C. Identificado
baixo título de IgM (1:4) e especificidade pelo antígeno I.
Seguiu investigaç~ao, onde tomografias evidenciaram
m�ultiplas les~oes vesicais, com cistoscopia confirmando diag-
n�ostico de carcinoma urotelial invasor de alto grau. Dis-
cuss~ao: A CAD, ou CAD prim�aria �e uma doença
linfoproliferativa B monoclonal, uma entidade bem definida.
Quando a presença de crioaglutininas complica um dist�urbio
secund�ario, como infecç~oes ou neoplasias, utiliza-se o termo
síndrome da crioaglutinina (CAS). Para a correta
caracterizaç~ao da crioaglutinina, busca-se identificar a classe
do anticorpo envolvido, sendo IgM, a amplitude t�ermica da
reaç~ao (mais importante quanto maior a amplitude, at�e tem-
peraturas acima de 28�C) e a titulaç~ao, que quando igual ou
maior a 1:64 sugere CAD. Existem outros testes menos dispo-
níveis que podem diferenciar a CAD da CAS, como a eletrofor-
ese e imunofixaç~ao de proteína mostrando padr~ao
monoclonal IgM kappa e a especificidade pelo antígeno I na
membrana dos eritr�ocitos, características da CAD. No relato
ambos pacientes possuíam neoplasia subjacente cujo trata-
mento resolveu a anemia hemolítica a frio, reforçando a
importância de buscar causas secund�arias ao identificar a
presença de crioaglutininas . Na CAD, pode-se utilizar imuno-
quimioterapia envolvendo rituximab, com ou sem benda-
mustina objetivando controlar a linfoproliferaç~ao clonal que
�e a base da doença, assim como inibidores da via do comple-
mento, como o eculizumab, para inibir a hem�olise intravascu-
lar. Conclus~ao: �E importante a distinç~ao entre CAD e CAS, que
possuem diferentes tratamentos, al�em de a CAS poder ser a
primeira apresentaç~ao de doença neopl�asica subjacente, que
pode ter elevada mortalidade.
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Objetivo: Analisar o perfil fenotípico de pacientes do
Hemocentro Regional de Lages quanto aos principais antí-
genos dos sistemas de grupos sanguíneos Rh e Kell. Mate-
rial e m�etodos: Os dados foram levantados a partir do teste
de fenotipagem eritrocit�aria contidos no banco de dados do
Hemocentro Regional de Lages, no período de janeiro de
2023 a junho de 2024. As informaç~oes coletadas referentes
ao sistemas de grupos sanguíneos Rh e Kell foram quantifi-
cadas na plataforma de planilhas do Google, a fim de pro-
mover uma an�alise da frequência dos antígenos D; C; c; E; e;
e K na populaç~ao estudada. Foram determinados como
crit�erio de inclus~ao: pacientes com indicaç~ao do teste de
fenotipagem Rh e Kell, conforme protocolo do HEMOSC,
sendo eles:pacientes com diagn�ostico de síndromes de insu-
ficiência medular, mieloma m�ultiplo, insuficiência renal
crônica, hemoglobinopatias, regime de transfus~ao regular e
presença de anticorpos irregulares contra antígenos eritro-
cit�arios. E como crit�erio de exclus~ao, foram determinados:
pacientes com hist�orico de transfus~oes em período inferior a
90 dias e pacientes que j�a possuíam resultados de fenotipa-
gem Rh e Kell lançados no sistema informatizado. Resulta-
dos: Foram analisados os dados dos resultados do teste de
fenotipagem eritrocit�aria para o sistema Rh e Kell de 154
pacientes. Os dados apresentados referem-se �as fenotipa-
gens realizadas para os antígenos D, C, c, E, e, K. Das amos-
tras fenotipadas para o sistema Rh, 83,8% (129) foram RhD
positivo e 16,2% (25) RhD negativo, sendo as frequências dos
fen�otipos Rh: 30,5% (47) R1r (D+C+c+E-e+), 20,1% (31) R1R1 (D
+C+c-E-e+), 13,6% (21) rr (D-C-c+E-e+), 11,7% (18) R2r (D+C-c
+E+e+), 11,7% (18) R1R2 (D+C+c+E+e+), 5,2% (8) R0r (D+C-c+E-
e+), 4,0% (6) R2R2 (D+C-c+E+e-), 2% (3) r’r (D-C+c+E-e+), 0,6%
(1) RzR1 (D+C+c-E+e+), 0,6% (1) ryr’(D-C+c-E+e+). Para o sis-
tema Kell, 93,5% (144) foram K negativo e 6,5% (10) K positivo.
Discuss~ao: O sistema Rh (D,C,c,E,e) e Kell s~ao dois dos siste-
mas de grupos sanguíneos mais imunogênicos. Devido a
isso, faz-se necess�ario um maior conhecimento do perfil
fenotípico desses pacientes para melhor disponibilidade de
bolsas de concentrado de hem�acias fen�otipo compatíveis e
assim diminuir a ocorrência de aloimunizaç~ao e reaç~oes
transfusionais mediadas por esses anticorpos. Os fen�otipos
com maior frequência na populaç~ao estudada foram R1r (D
+C+c+E-e+), R1R1 (D+C+c-E-e+) e rr (D-C-c+E-e+). Destaca-se
que entre as 154 amostras analisadas, foi evidenciada a pre-
sença de fen�otipo raro, sendo ele ryr’(D-C+c-E+e+). Essa
an�alise do perfil fenotípico eritrocit�ario auxilia na man-
utenç~ao dos estoques de bolsas fenotipadas que podem ser
reavaliados �as necessidades dos pacientes. Conclus~ao: A
an�alise desses dados permite o desenvolvimento de aç~oes
para melhoria da disponibilidade de bolsas de concentrado
de hem�acias fen�otipos compatíveis, onde destaca-se a
importância do agendamento pr�evio das bolsas para atender
as necessidades dos pacientes, al�em do fornecimento de ori-
entaç~oes transfusionais a esses receptores.
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Objetivo: : Verificar a frequência de anticorpos irregulares dos
pacientes encaminhadas para o laborat�orio do Banco de sangue
Vita Hemoterapia da Bahia. Material e m�etodos: : Foi realizado
um estudo retrospectivo a partir de outubro de 2021 at�e junho
2023. Antes da transfus~ao, todos os pacientes foram triados
usando hem�acias comerciais, conforme recomendaç~ao do fabri-
cante. No periodo de estudo 1066 pacientes apresentaram resul-
tado positvo na Pesquisa de Anticorpo Irregular (PAI). Os casos
positivos foram encaminhados para o laborat�orio do hemonu-
cleo para realizar o estudo Imunohematol�ogico. As amostras
foram recebidas no laborat�orio e os testes para tipagem ABO e
Rh, PAI e TAD foram realizados. Amostra com PAI positiva, pos-
teriormente foi realizado o painel de hem�acias em gel /Liss e
usando hem�acias tratadas com enzima. Nos casos em que
foram detectados m�ultiplos anticorpos, tamb�em foi realizada a
adsorç~ao alogênica de hem�acias ou auto adsorç~ao conforme
avaliaç~ao do hist�orico transfusional de cada paciente. Resulta-
dos: Foi identificada a presença de alo anticorpos naturais, auto
anticorpos quente ou frio sem especificidade em pacientes com
PAI positiva sem hist�orico transfusional. Entretanto a maioria
dos pacientes que apresentaram PAI positiva s~ao politransfundi-
dos e em tratamento onco-hematol�ogico. Em 84,4% (910/1066)
foram identificados aloanticorpos. 519 pacientes (48,7%) apre-
sentaram anticorpos �unicos como segue: Anti-D com 12% , Anti-
E 10% , Anti-C 10% Anti-M 7% , Anti-K 4% , Anti-Dia 1.8%(20),
Anti-S 1,2% , Anti-Lea 0,6% , Anti-Jka 1% , Anti-Jkb 0,9%, Anti-Fya
0,9%, Anti-Fyb 0,2% Anti-s 0,2%, Anti-Fy3 0,2%. Enquanto
associaç~oes de anticorpos foram observadas em 158 pacientes
(15%), sendo: Anti-D+Anti-C 3,9% , Anti-E +Anti-c 2,06%, Anti-
E +Anti-C 0,5% , Anti-Lea +Anti-Leb 0,4%. E, os casos inconclusi-
vos ou anticorpo sem especificidade em 36 % e auto-anticorpo
sem especificidade 2,34% A maior prevalência de pacienes 33%
s~aooriundos de hospitsias comperfil onco hematologicos. Dis-
cuss~ao: Considerando as diferenças por fatores etnicos e ambi-
entais entre as regi~oes e a falta de dados sobre o perfil
imunol�ogico dos pacientes politransfundidos, a identificaç~ao da
frequência desses antígenos em diferentes populaç~oes pode
auxiliar na rotina hemoter�apica, facilitando a busca por hemo-
componentes compatíveis, melhorando a segurança transfu-
sional imunol�ogica. No presente uma quantidade importante de
36 % foi inconclusiva, isso ocorre provavelmente devido ao
m�etodo usado que �e limitado para identificar anticorpos raros e
anticorpos m�ultiplos e, tamb�em a uma provavel presença de
antigenos ainda n~ao estudados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1492
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A agência transfusional do Hospital Materno Infantil Nossa
Senhora de Nazareth �e referência para atendimentos de hos-
pitais externos (3 privados e 1 Estadual), al�em de atender a
demanda da ginecologia e obstetrícia no Estado de Roraima. A
realizaç~ao da pesquisa de anticorpos irregulares (PAI) �e obri-
gat�oria para fins transfusionais e sua identificaç~ao auxilia na
melhor escolha do hemocomponente. Objetivo: Descrever os
resultados da identificaç~ao de anticorpos irregulares realiza-
dos no ano de 2022 na agência transfusional do Hospital
Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, em Boa Vista -
Roraima, extremo norte do Brasil. Materiais e m�etodos:
Estudo retrospectivo e descritivo. As informaç~oes foram cole-
tadas de registros de exames de exames de PAI positivos do
ano de 2022 na agência transfusional. Verificou-se a especifi-
cidade de anticorpos, sexo, grupo sanguíneo dos pacientes e
hospital de origem. As informaç~oes foram tratadas em planil-
has do programa Microsoft Office Excel 2016 para an�alise de
frequência e porcentagem. Os exames foram realizados uti-
lizando a t�ecnica de gel centrifugaç~ao, BioRad, conforme as
instruç~oes do fabricante e kit de painel de hem�acias. Resulta-
dos: Em 2022, foram realizados 2964 testes de PAI. Destes, 43
(1,45%) amostras foram positivas. A detecç~ao de anticorpos
irregulares revelou maior prevalência de Anti-D, 06 (14%) e
Anti-K, 06 (14%). Foram descritos anticorpos Anti-E, em 2
(4,7%) e Anti-Dia 2 (4,7%) . Outros anticorpos detectados
incluíram Anti-C, Anti-S, Anti-Jka e Anti-Lea, cada um em 1
paciente (2,3%). Houve 22 testes inconclusivos (51,2%) e 1 teste
n~ao realizado (2,3%). A distribuiç~ao do grupo sanguíneo ABO/
RhD: O+, 26 (60,5%), A Neg 6 (14%), A+ em 5 (11,6%), B+ em 4
(9,3%) e O Neg em 2 (4,7%). A distribuiç~ao por sexo mostrou
uma predominância de mulheres, com 34 pacientes (79,1%),
enquanto 9 pacientes eram homens (20,9%). Quanto �a origem
das solicitaç~oes, 22 (51,2%) eram de hospitais externos e 21
(48,8%) eram da maternidade. Discuss~ao: A prevalência de
aloanticorpos e a especificaç~ao de cada um em receptores de
sangue �e essencial para a proteç~ao do receptor e para minimi-
zar possíveis reaç~oes transfusionais, visto que os anticorpos
identificados possuem importância clínica transfusional e
obst�etrica. Os resultados apresentados da prevalência corrob-
oram Anti-D e Anti-K com outras an�alises realizadas na
agência em outros períodos. Mulheres representaram 79,1%
dos casos, indicando uma maior prevalência de anticorpos
irregulares neste grupo. Os resultados inconclusivos
requerem uma an�alise abrangente para minimizar estes
resultados. Conclus~ao: A prevalência de anticorpos Anti-D e
Anti-K em 2022 ressalta a importância da triagem de anticor-
pos irregulares para a segurança transfusional. A identi-
ficaç~ao adequada desses anticorpos s~ao cruciais para
prevenir complicaç~oes e melhorar os resultados clínicos, pos-
sibilitando uma transfus~ao segura em situaç~oes de urgência,
devido �a possibilidade de escolha de hemocomponentes com
antígenos correspondentes negativos. Melhorias nos proces-
sos laboratoriais s~ao essenciais para reduzir testes n~ao reali-
zados e resultados inconclusivos, garantindo maior
segurança aos pacientes transfundidos.
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Objetivos: As neoplasias hematol�ogicas compreendem um
grupo heterogêneo de doenças malignas que afetam o sangue
perif�erico e/ou a medula �ossea, abrangendo diferentes idades,
variaç~oes geogr�aficas, diversidade gen�etica e molecular. Estu-
dos sugerem que estas neoplasias podem ser influenciadas
por diversos fatores como idade, ambiente, imunossenescên-
cia, e possivelmente a distribuiç~ao dos fen�otipos sanguíneos.
Com isso, o trabalho teve como objetivo determinar a distrib-
uiç~ao dos fen�otipos dos grupos sanguíneos ABO, Rh e Kell dos
pacientes com neoplasias hematol�ogicas em um hospital de
Sergipe. Material e m�etodos: Foi realizado um estudo descri-
tivo, observacional e retrospectivo, empregando coleta de
dados de prontu�arios m�edicos de pacientes adultos com diag-
n�ostico neoplasias hematol�ogicas, atendidos na Unidade
Transfusional do Hospital Universit�ario da Universidade Fed-
eral de Sergipe − HU-UFS-Ebserh, no período de 2019 a 2024.
Para a coleta dos dados, foi aplicado um question�ario semies-
truturado onde foram obtidos dados referentes a: idade, sexo,
data de nascimento, fen�otipo ABO e Rh. Os dados dos con-
troles foram obtidos de indivíduos sem hist�orico de neoplasia.
Resultados: Foram analisados 78 prontu�arios, dos quais 23
foram excluídos por falta de informaç~oes, restando 55
pacientes para o estudo. A m�edia de idade dos pacientes
foram 58,9 (variando de 21 a 88), sendo 54,5% do sexo mascu-
lino e 45,5% do sexo feminino. Do total de pacientes, 19
(34,5%) tinham o diagn�ostico de leucemias, 17 (30,9%) de mie-
loma, 12 (21,8%) de linfoma e 7 (12,8%) de SMD. O grupo san-
guíneo predominante foi “O”com 49%, seguido do “A”com
44%, “B”com 7% e “AB”com 0%. O grupo controle sem neopla-
sia totalizou 5.836 indivíduos. Em comparaç~ao ao grupo con-
trole, o grupo sanguíneo ‘’A’’obteve maior risco de
desenvolver neoplasia quando comparado aos outros grupos
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sanguíneos, com 11,8% pacientes, seguido do ‘’O’’, com 8,6%, o
‘’B’’, com 0,7% e ‘’AB’’, com 0,0%. Em relaç~ao ao sistema Rh,
pôde-se constatar que 44 pacientes possuem Rh positivo
(75,0%) e 11 pacientes possuem Rh negativo (25,0%), o
fen�otipo ‘’DCcee’’apresentou maior frequência, sendo encon-
trado em 16 (29,0%) pacientes. Discuss~ao: Dados da literatura
s~ao semelhantes em relaç~ao ao risco associado aos sistemas
ABO/Rh e neoplasias hematol�ogicas. Um estudo que avaliou
as neoplasias hematol�ogicas demostrou que o risco foi maior
no grupo “A”quando comparados com o “B”, “O”e “AB”. No
presente trabalho, observou-se um maior risco em pacientes
do grupo sanguíneo ‘’A’’. Em relaç~ao ao sistema Rh, foi
observada maior incidência do Rh positivo, corroborando com
as evidências científicas em outros estudos de objetivos simi-
lar na literatura. assim como o fen�otipo Rh estendido
“DCcee”j�a foi descrito em estudos com neoplasias hematol�og-
icas. Conclus~ao: O presente estudo sugere que indivíduos do
grupo sanguíneo ”A’, com o sistema Rh positivo e Rh e o
fen�otipo ”DCcee”, apresentam maior incidência de neoplasias
hematol�ogicas quando comparado aos outros grupos sanguí-
neos ABO.
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Objetivo: Analisar a incidência de aloimunizaç~ao em
pacientes internados nos hospitais das agências transfusio-
nais do país atendidas pela Grupo GSH. Material e m�etodos:
Estudo retrospectivo realizado atrav�es do levantamento de
dados obtidos do sistema informatizado no período de janeiro
de 2021 a dezembro de 2023, os quais foram agrupados e tra-
tados em planilha do programa Microsoft Excel. Os dados
coletados incluíam sexo, idade e resultados de anticorpos eri-
trocit�arios detectados. Resultados: No período do estudo,
foram registrados 62 casos de reaç~oes transfusionais classifi-
cadas como aloimunizaç~ao, envolvendo a identificaç~ao de 86
anticorpos, dentre os quais pode-se observar a ocorrência da
identificaç~ao em 23 casos (26,7%) do anticorpo anti-E e 14
casos (16,8%) identificados anti-Kell, seguidos de anti-Jka com
11 casos (12,8%), anti-c e anti-D com 7 casos cada ( 8,1%), anti-
C 6 casos (7%), anti-M 5 casos (5,8%) e os demais anticorpos
identificados que apresentaram baixa expressividade, que
somados representam 13 casos (15,1%), sendo identificados:
anti-Ch, anti-Dia, anti-Fya, anti-Jkb, anti-Lea, anti-Lua, anti-s,
anticorpo frio. Quanto ao sexo dos receptores, 33 casos
(53,2%) eram de receptores do sexo feminino e 29 casos do
sexo masculino (46,8%). Quanto a idade, na distribuiç~ao por
faixa et�aria observou-se 21 pacientes entre 61-75 anos (34%),
20 pacientes entre 46-60 anos (32,2%), 15 pacientes acima dos
75 anos (24,2%), 3 pacientes entre 16-30 anos (5%), 2 pacientes
entre 0-15 anos (3,2%) e 1 paciente entre 31-45 anos (1,4%).
Discuss~ao: Ao analisar os dados, observou-se que a maior
prevalência dos anticorpos identificados com 26,7% foi de
anticorpos anti-E, 16,8% anti-K e 12,8% anti-Jka, os demais
anticorpos identificados apresentaram baixa incidência var-
iando de 1 e 7 casos, ficando entre 1,1% e 8,1%. A relaç~ao com
o sexo dos receptores que aloimunizaram, ap�os serem sub-
metidos �as transfus~oes tem-se a prevalência no sexo femi-
nino (53,2%). As idades dos receptores variaram de 5 anos a 99
anos, com maior incidência na faixa et�aria de 61 a 75 anos,
resultados estes que s~ao correlacionadas as condiç~oes clíni-
cas e laboratoriais dos receptores, que consequentemente
acarretaram um maior n�umero de transfus~oes com exposiç~ao
maior a diferentes doadores. Conclus~ao: A Organizaç~ao Mun-
dial de Sa�ude (OMS) recomenda que o fornecimento de
sangue seguro e adequado seja parte da política e infraestru-
tura de sa�ude de todos os países. Atualmente a transfus~ao de
sangue �e um recurso que salva vidas e melhora a sa�ude de
quem se beneficia em diversas circunstâncias, por�em pode
resultar no desenvolvimento de aloanticorpos. Essa
aloimunizaç~ao predisp~oe o paciente ao risco de reaç~oes trans-
fusionais hemolíticas tardias. Os anticorpos mais encontra-
dos na aloimunizaç~ao s~ao dirigidos contra antígenos dos
sistemas Rh e Kell, por serem estes considerados os mais
imunogênicos. A identificaç~ao dos fen�otipos eritrocit�arios dos
grupos sanguíneos em pacientes e doadores de sangue, possi-
bilita a classificaç~ao da frequência dos genes mais imu-
nogênicos de cada sistema, sendo essencial para diminuir o
risco de aloimunizaç~ao, havendo a possiblidade do sangue
compatível tornar a transfus~ao mais segura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1495
TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DA ROTINAMeAE/REC�EM
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Introduç~ao: A rotina M~ae/rec�em nato (RN) �e uma pr�atica
hemoter�apica que compreende a realizaç~ao da tipagem san-
guínea, fenotipagem Rh/Kell na m~ae/RN e, pesquisa de anti-
corpos irregulares na m~ae e teste direto de antiglobulina
humana (TAD) no RN. A coleta do sangue ocorre no parto. Seu
objetivo �e identificar anticorpos maternos que se ligam as
hem�acias fetais podendo causar hem�olise e, portanto
aumento da bilirrubina e at�e anemia. O quadro clínico varia
de acordo com severidade da hem�olise desde de assi-
ntom�atico at�e �obito. As modalidades terapêuticas compreen-
dem fototerapia, transfus~ao intrauterina, exsanguíneo
transfus~ao e uso de imunoglobulina. A formaç~ao de anticor-
pos maternos pode ser natural ou ap�os aloimunizaç~ao. His-
toricamente o anticorpo mais envolvido era o anti-D, porem
com o uso profil�atico da imunoglobulina anti-D essa incidên-
cia tem decrescido. Desse modo, atualmente DHRN pelo sis-
tema ABO �e a mais comum ocorrendo em torno de 12-15%
das gestaç~oes. Esta �e caracterizada por sua apresentaç~ao leve,
possivelmente devido a maior parte dos anticorpos do
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sistema ABO serem IgM que n~ao ultrapassam a barreira pla-
cent�aria. Os indivíduos do grupo “O”, s~ao os que mais apre-
sentam anticorpos ABO IgG, o que explica porque essa
patologia envolve mais frequente m~aes “O”. Os RN do tipo “A”
s~ao os mais afetados possivelmente pela maior densidade
antigênica. Embora na DHRN por ABO a anemia e hidropsia
sejam raras, a hiperbilirrubinemia e consequente icterícia s~ao
comuns. Objetivo: Descrever os anticorpos identificados nos
rec�em nascidos inseridos na rotina M~ae/RN atrav�es do eluato.
Relatar o tratamento proposto, desfecho e tempo de inter-
naç~ao. Materiais e m�etodos: Estudo transversal, descritivo e
retrospectivo dos dados de RN obtidos da rotina m~ae/RN e,
tamb�em do prontu�ario eletrônico no período de Janeiro a
Dezembro de 2023 em uma maternidade particular na cidade
do RJ. Resultados: No período informado foram realizados
5878 exames de RN. Destes 124 (2,1%) apresentaram TAD rea-
tivo e, em todos o eluato foi feito mostrando: anti-A 66,9%;
anti-B 19,4%; anti-D com ou sem anti-A 4,8%; eluato negativo
4%; anti-Jka 1,6%; anti-c 0,8%; anti-E 0,8% e m�ultiplos Anti-A,
Anti-c, Anti-M, Anti-Fya 1,6%. Houveram 16 RN com eluato
aberto devido incompatibilidade ABO com TAD negativo,
destes 8 com anti-A e 1 anti-B. Foram avaliados 128 eluatos
positivos quanto a descriç~ao de icterícia, bilirrubina total (BT),
tratamento, desfecho e tempo de internaç~ao se tratamento. A
BT alterada foi encontrada em 111, variando 1,1 - 21 mg/dl
com m�edia de 9,7mg/dl, porem s�o 62 (55,8%) tinham icterícia
descrita. Um total de 40 pacientes (36%) necessitaram de
intervenç~ao sendo que o �unico tratamento necess�ario foi a
fototerapia cuja frequência variou de 1-4/dias e, nesses a
internaç~ao variou entre 2-25, com m�edia de 8 dias. Ao excluir
outras causas de internaç~ao al�em da icterícia como sepse, sín-
dromes gen�eticas e m�a formaç~oes congênitas m�edia de inter-
naç~ao reduziu para 7 dias. O �obito n~ao foi desfecho. Dos com
fototerapia, 28 tinham anti-A, 10 anti-B, 1 anti-D e anti-A e 1
m�ultiplos. Em todos a m~ae era O. Discuss~ao: Na populaç~ao
estudada como na literatura, DHRN tem como principal causa
incompatibilidade ABO com m~ae “O”e RN “A”e, se apresenta
branda. A frequência menor, pode ser relacionada a n~ao con-
tabilizaç~ao das incompatibilidades sem TAD reativo e, sem
amostra materna. Mais de 40% das crianças com bilirrubina
alterada n~ao apresentavam icterícia percebida, mostrando a
importância dos testes para que crianças com maior risco
possam ser adequadamente investigadas e acompanhadas.
Conclus~ao: Os dados apresentados fortalecem a importância
da rotina M~ae/RN como forma de diagnosticar precocemente
a DHRN que mesmo nos casos leves, pode necessitar de trata-
mento para um desfecho adequado.
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A hepatite B prossegue sendo uma consider�avel
adversidade de sa�ude p�ublica em nível global. A Organizaç~ao
Mundial da Sa�ude (OMS) conjectura que aproximadamente 2
bilh~oes de indivíduos sejam portadores do vírus da hepatite B
(HBV) e, desses, 350 milh~oes s~ao portadores crônico. Trata-se de
uma inflamaç~ao do fígado ocasionada atrav�es vírus (HBV) que
expressam um m�etodo atípico entre os vírus que infectam o
homem e que propicia a formaç~ao de distintos tipos de partícu-
las virais, sendo a relevante causa de hepatite crônica, cirrose e
carcinoma hepatocelular, com cerca de um milh~ao de �obitos
anualmente. Objetivos: O objetivo da perquiriç~ao �e ajuizar a pr�e-
triagem sorol�ogica para hepatite B em candidatos �a doaç~ao de
sangue, constatando a relaç~ao entre as vari�aveis: sexo, local-
izaç~ao e grau de escolaridade. Metodologia: Foi efetuado um
exame transversal com dados retrospectivos, com observaç~ao
dos dados incluso nas fichas de pr�e-triagem sorol�ogica, para
marcador do vírus da hepatite B dos candidatos �a doaç~ao de
sangue, em um Hemocentro do nordeste do Brasil, no período
de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Para fins de an�alise, os
dados obtidos foram tabulados, sendo feita an�alise descritiva.
Resultados: Observou-se dos 62.632 potenciais doadores, 16,84%
(10.548) foram considerados inaptos para a doaç~ao, ap�os triagem
clínico-laboratorial. Destes 2,5% (1.590) casos foram positivos
para Hepatite B, sendo, 80,38% (1.278) do sexomasculino e 19,6%
(312) do sexo feminino. Em ambos os sexos a faixa et�aria preva-
lente foi entre 30 e 39 anos 59,1% (940) indivíduos. Dentre os indi-
víduos que apresentaram positividade para o HbsAg, tanto os
homens quanto as mulheres, demonstraram uma maior
incidência na faixa et�aria de 18 a 29 anos 11,3% (180). Nas pes-
soas que apresentaram uma positividade para anti-HBc,
observou-se uma maior incidência do sexo masculino, sendo
uma faixa et�aria maior acometida dos 28 aos 49 anos 29,5%
(470). Em relaç~ao a localizaç~ao dos indivíduos 56,4% (898) resi-
dem na �area urbana e 43,5% (692) em �area rural. Em relaç~ao ao
grau de escolaridade 49,0% (780) indivíduos possuem ensino fun-
damental incompleto, 22% (350) ensino fundamental completo
28,2% (449) nível superior completo e 0,9% (15) s~ao analfabetos.
Discuss~ao: O conhecimento adequado sobre a frequência do
vírus da hepatite B e procedimentos, indicados para a sua pre-
venç~ao, exigem m�etodos complexos de vigilância epidemiol�og-
ica e medidas pr�e-transfusionais como a captaç~ao e seleç~ao de
doadores, juntamente com testes de triagem sorol�ogica de alta
sensibilidade e especificidade, em an�alise paralela do antígeno e
do anticorpo HbsAg , diminuindo consideravelmente a capaci-
dade de transmiss~ao do vírus por meio de transfus~ao, por�em
n~ao isenta os riscos para os receptores devido �a janela imu-
nol�ogica do doador. Conclus~ao: Esta pesquisa poder�a servir aos
gestores p�ublicos da sa�ude, a fim de subsidiar o desenvolvi-
mento de estrat�egias de prevenç~ao, intensificando campanhas
de car�ater junto �a populaç~ao, visando estabelecer a profilaxia,
tratamento e controle de cura de doenças que pode se adquirir
por transmiss~ao sanguínea, e dentre elas a Hepatite.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1497
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DETECTADOS PELO KIT NAT PLUS HIV/HBV/
HCV/MAL�ARIA BIO-MANGUINHOS E O
DESENVOLVIMENTO DEMAL�ARIA
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f Instituto Leônidas & Maria Deane (ILMD-Fiocruz
Amazônia). Manaus, AM, Brasil
Objetivos: descrever o perfil epidemiol�ogico de doadores de
sangue atendidos no hemocentro do Amazonas (HEMOAM),
al�em de verificar a frequência de doadores de sangue positi-
vos para mal�aria no KIT NAT PLUS HIV/HBV/HCV/MAL�ARIA
BIO-MANGUINHOS , e investigar se doadores de sangue NAT-
MAL�ARIA positivos desenvolvem mal�aria clínica posterior a
doaç~ao. Material e m�etodos: Estudo observacional retrospec-
tivo que utiliza dados secund�arios registrados na plataforma
HemoSys, sendo eles vari�aveis sociodemogr�aficas,
informaç~oes sobre triagem clínica e hist�orico de mal�aria dos
doadores de sangue atendidos no HEMOAM. Foi utilizado o
Sistema Nacional de Notificaç~ao de Mal�aria (SIVEP-MAL�ARIA)
para investigar casos de mal�aria sintom�atica entre os doa-
dores NAT-MAL�ARIA positivos, 6 meses antes e 6 meses
depois da doaç~ao. Os dados foram analisados utilizando os
softwares Microsoft Excel e GraphPad prism v.9. O estudo foi
aprovado pelo CEP com o CAAE n�74332523.8.0000.0009.
Resultados: No período de janeiro/2023 e fevereiro/2024 foram
realizadas 75.027 doaç~oes de sangue no HEMOAM. Foi ava-
liado um banco de dados com 55.030 doadores de sangue,
atendidos pelo HEMOAM nesse período de 13 meses, e que
foram testados pelo Kit NAT-PLUS. Os doadores tiveram
m�edia de idade de 35,4 anos (DP = 11,2) e a maioria �e do sexo
masculino (65,3%). A capital Manaus o local de residência
mais frequente entre os doadores (93,2%). Os fen�otipos san-
guíneos ABO e Rh mais frequentes foram O+ (59,3%) e A+
(24,4%). Sete indivíduos (0,009%) foram positivos para mal�aria
na testagem pelo Kit NAT-PLUS, e 1 deles (14,3%) desenvolveu
mal�aria clínica por Plasmodium falciparum posterior a doaç~ao,
de acordo com a investigaç~ao no SIVEP-MAL�ARIA. Quanto ao
perfil dos doadores NAT-POSITIVOS, verificou-se que 6
(85,7%) s~ao do sexo masculino, 71,4% (5/7) possuem sangue
tipo O+, todos s~ao naturais do Estado do Amazonas e 57,1%
(4/7) tiveram NAT-MAL�ARIA positivo na sazonalidade de
aumento de transmiss~ao da doença, os meses de janeiro e
fevereiro. Nenhum dos doadores positivos para mal�aria apre-
sentou coinfecç~ao com outros alvos detectados pelo NAT-
PLUS (Hepatites B/C e HIV). Discuss~ao: Em �areas endêmicas
para mal�aria �e sabido que portadores assintom�aticos da
infecç~ao por Plasmodium contribuem para a manutenç~ao da
transmiss~ao da doença. Os 7 indivíduos NAT-MAL�ARIA positi-
vos estavam assintom�aticos no momento da doaç~ao e a tria-
gem clínica anterior a coleta de sangue n~ao considerou esses
indivíduos como inaptos �a doaç~ao. Ap�os a detecç~ao da
infecç~ao pelo NAT-PLUS, as bolsas de sangue infectadas
foram retidas. Cerca de 14% desses doadores NAT-MAL�ARIA
positivos desenvolveram mal�aria sintom�atica posterior a
doaç~ao de sangue, confirmando que as infecç~oes detectadas
pelo NAT nem sempre permanecem assintom�aticas, podendo
cursar com parasitemias moderadas e que, se n~ao detectadas,
poderiam afetar a sa�ude dos receptores do hemocomponente.
Conclus~ao: : Este estudo revelou que uma parcela dos doa-
dores NAT-MALARIA positivos pode desenvolver mal�aria
clínica dentro de 6 meses ap�os a doaç~ao de sangue, contrib-
uindo morbidade da doença na regi~ao. Enfatiza-se a
importância da plataforma NAT-PLUS na qualidade do hemo-
componente transfundido e na diminuiç~ao da ocorrência de
casos de mal�aria transfusional. Espera-se aumentar o período
analisado e a obtenç~ao de outras vari�aveis epidemiol�ogicas
dos doadores de sangue da Amazônia, buscando aprimorar os
resultados encontrados.
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Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador,
BA, Brasil
Objetivo: Discuss~ao preliminar sobre o risco de transmiss~ao
do Vírus da Hepatite E (VHE) em transfus~oes de sangue,
devido �a subnotificaç~ao no Brasil. Metodologia: A an�alise da
circulaç~ao do VHE foi feita atrav�es de revis~ao liter�aria narra-
tiva em bancos de dados PubMed e ScienceDirect. Os descri-
tores usados foram “HEV Brazil” e “HEV blood transfusion”.
Foram coletados dados sobre a presença do VHE em humanos
e animais no Brasil e em outros países, especialmente no con-
texto de transfus~oes de sangue e animais reservat�orios.
Resultados: A busca por “HEV Brazil” resultou em 130 artigos
no PubMed e 1.242 no ScienceDirect, dos quais foram analisa-
dos 20 e 50 mais relevantes, respectivamente. Dessa busca, 9
artigos do PubMed e 14 do ScienceDirect envolviam soropre-
valência ou detecç~ao de viremia. Para “HEV blood transfu-
sion”, foram encontrados 129 artigos no PubMed e 373 no
ScienceDirect, dos quais 20 e 50 mais relevantes foram anali-
sados, respectivamente, resultando em 4 artigos do PubMed e
2 do ScienceDirect com temas de soroprevalência ou viremia.
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Discuss~ao: No total, 29 artigos analisados relataram a circu-
laç~ao do VHE em humanos e animais. A prevalência de IgG
em humanos variou de 1% a 10%, exceto no Vietn~a, oeste da
�India e em pacientes com esquistossomose na regi~ao Norte
do Brasil, com prevalências de 26.80%, 28.50% e 18.80%,
respectivamente. A carga viral em humanos foi < 1%. Em suí-
nos, a prevalência de IgG variou de 10% a 80%, e a carga viral
de 0,3% a 60%, com variaç~ao nas matrizes biol�ogicas estuda-
das (bile, fezes, sangue). Hepatite E �e uma zoonose de impacto
significativo em �areas de manejo e consumo de animais de
criaç~ao, especialmente suínos, com gen�otipos 3 e 4 considera-
dos zoon�oticos. A incidência do VHE em animais de criaç~ao
nas regi~oes interioranas do Brasil aumenta o risco �a sa�ude
humana, sendo uma preocupaç~ao emergente em sa�ude
p�ublica, especialmente para gestantes, transplantados e por-
tadores de doenças crônicas. H�a uma escassez de estudos
sobre Hepatite E em humanos e animais no Brasil, e a ausên-
cia de testes anti-VHE em doaç~oes de sangue agrava o risco
de transmiss~ao do vírus e desenvolvimento da doença, princi-
palmente para gestantes, imunossuprimidos, imunodeprimi-
dos e portadores de outras infecç~oes. Conclus~ao: Os
resultados preliminares mostram que o VHE circula em ani-
mais de criaç~ao, consumo e em humanos, tanto em �areas
periurbanas quanto urbanas. Estudos adicionais indicam a
presença do VHE em diversos países, inclusive em doaç~oes de
sangue. Pacientes com fragilidade imunol�ogica, que
dependem de transfus~oes, est~ao sob risco adicional de trans-
miss~ao do VHE. A circulaç~ao do VHE dentro e fora do Brasil,
especialmente em suínos, destaca a necessidade de estudos
sobre sua transmiss~ao zoon�otica. Embora a infecç~ao tenha
baixa mortalidade, a ausência de testagem molecular em
doaç~oes de sangue no Brasil e a circulaç~ao do vírus apontam
para a importância de monitoramento e estudos específicos
sobre VHE no contexto de transfus~oes no Brasil.
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Hemocentro Transfus~ao, Suzano, SP, Brasil
Introduç~ao: A Sífilis �e uma doença infecciosa e transmissível
sexualmente e por transfus~ao de sangue, causada pelo agente
etiol�ogico Treponema Pallidum. Visto que se trata de um
problema de sa�ude p�ublica, os serviços de hemoterapia se
preocupam com o n�umero elevado de sorologia positiva para
Sífilis. Diante desta preocupaç~ao em oferecer sangue seguro
para os pacientes de procedimentos transfusionais, o Hemo-
centro Transfus~ao, mesmo n~ao tendo casos de soroconvers~ao
para Sífilis, se preocupa com a captaç~ao e triagem dos candi-
datos a doaç~ao de sangue. Para ocorrer menor perda sorol�og-
ica, o Hemocentro Transfus~ao optou pela captaç~ao de
doadores de sangue pelo sistema de Agendamento e assim
poder prestar melhores esclarecimentos para doaç~ao, al�em
de garantir maior fidelizaç~ao dos doadores de repetiç~ao. O
objetivo deste estudo �e avaliar a evoluç~ao na porcentagem de
sorologia positiva para Sífilis antes da implantaç~ao do sis-
tema de Agendamento, correspondente ao período de 2014 a
meados de 2018, bem como ap�os a captaç~ao de doadores de
sangue pelo sistema de Agendamento e Fidelizaç~ao , entre os
anos de 2019 e 2023. M�etodo: Este estudo foi retrospectivo,
realizado atrav�es do banco de dados informatizado do Hemo-
centro Transfus~ao, entre janeiro de 2014 e dezembro de 2023.
Lembrando que, apesar desses doadores serem avaliados
pela triagem clínica do hemocentro, apresentaram sorologia
positiva para Sífilis. Discuss~ao: Ocorreu um percentual ascen-
dente de pessoas com Sífilis na populaç~ao brasileira, entre os
anos de 2020 e 2021. O Brasil apresentou um aumento em
suas taxas de Sífilis adquirida de 32,9%, segundo o Boletim
Epidemiol�ogico do Minist�erio da Sa�ude, publicado em outubro
de 2022. No Hemocentro Transfus~ao, observamos curva
descendente no n�umero de doadores de sangue com Sífilis,
devido aos esforços nos processos de atendimento e fidel-
izaç~ao de doadores durante os anos de 2014 a 2018, com uma
m�edia de 0,96% neste período. E com a implantaç~ao do sis-
tema de Agendamento e Fidelizaç~ao de Doadores de Repeti-
ç~ao, neste estudo correspondente ao período de 2019 a 2023,
os resultados mostram que a porcentagem de resultados pos-
itivos para Sífilis caiu para am�edia de 0,62%. Conclus~ao:Neste
estudo, a constante busca pela segurança do paciente e pelo
equilíbrio financeiro, evitando descartes por sorologia, com-
prova que a captaç~ao de doadores de sangue pelo sistema de
Agendamento, prestando melhores esclarecimentos aos mes-
mos, fez diminuir significativamente o descarte sorol�ogico,
contribuindo tamb�em com a geraç~ao de resíduos do Hemo-
centro Transfus~ao. Portanto, entendemos que o ideal �e captar
o m�aximo possível de doadores de sangue de repetiç~ao, ou
seja, doadores que realizam duas ou mais doaç~oes no período
de 12 meses, segundo a legislaç~ao vigente.
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Introduç~ao: A qualidade do processo e a segurança transfu-
sional s~ao as maiores preocupaç~oes em serviços de hemoter-
apia. Com destaque para testes para agentes patogênicos de
importância clínica, visto que a transfus~ao com presença de
contaminaç~ao microbiol�ogica �e uma das maiores causas de
morte associada �a pr�atica transfusional. Apesar dos cuidados
desde a assepsia na coleta at�e a automaç~ao de procedimentos
para obtenç~ao dos hemocomponentes, h�a riscos e h�a a possi-
bilidade de transmiss~ao de infecç~oes por contaminaç~ao bac-
teriana que podem resultar em eventos adversos como a
reaç~ao transfusional e riscos de morbimortalidade em



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S885
pacientes debilitados. Concentrados plaquet�arios facilitam a
proliferaç~ao demicro-organismos devido a sua forma de esto-
cagem, entretanto n~ao exclui a ocorrência em concentrados
eritrocit�arios. De acordo com normativas, o controle de quali-
dade de sangue deve ser realizado por meio de testes labora-
toriais, obedecendo a diferentes parâmetros de an�alises para
cada tipo de hemocomponente e de acordo com uma amos-
tragem da produç~ao. Com destaque ao controle micro-
biol�ogico em que amostras s~ao submetidas �a cultura com
diferentes tipos de meios para detecç~ao de micro-organismos
e como ferramenta de monitoramento. Objetivo: Com base no
exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar hemoculturas
prim�arias positivas atrav�es domonitoramento microbiol�ogico
realizado no período de janeiro de 2022 a abril de 2024. Mate-
rial/metodologia: Foram analisados de acordo com a
produç~ao de 1% de Concentrado de Hem�acias (CH) e 100% de
Pool de plaquetas (PP) e Concentrado de Plaquetas por Af�erese
(CPA) no Controle de Qualidade do Sangue da Fundaç~ao Pr�o-
Sangue Hemocentro de S~ao Paulo no período mencionado.
Componentes plaquet�arios foram testados com 36 horas p�os-
coleta e com liberaç~ao parcial em 12 horas. Para realizaç~ao da
cultura foi inoculado 8 mL das amostras em frascos de cultura
aer�obicos e incubados no sistema automatizado BACTEC-FX
(BD) por 5 dias. As amostras com resultado positivo foram
encaminhadas para testes confirmat�orios e identificaç~ao
microbiol�ogica. Resultados: Durante o período avaliado, reali-
zou-se um total de 42.750 testes em que 29 foram positivos na
hemocultura prim�aria. Destes, 4 verdadeiros positivos, 16
falso positivos e 9 inconclusivos. O hemocomponente que
apresentou maior positividade foi o PP com 16 unidades,
seguido do CPA com 10 e o CH com 3. Foi possível identifica-
dar as seguintes esp�ecies: 3 Staphylococcus epidermidis , 3 Cuti-
bacterium acnes , 2 Bacilos Gram positivos, 1 Listeria
monocytogenes , 1 Streptococcus mitis , 1 Streptococcus agalactiae e
1 Cutibacterium granulosum. Discuss~ao/conclus~ao: : De acordo
com os resultados, verificou-se uma maior incidência de con-
taminaç~ao bacteriana em PP, seguido de CPA e uma menor
em CH. Estes resultados corroboram com a literatura, pois as
condiç~oes de estocagem e temperatura facilitam a prolifer-
aç~ao bacteriana em concentrados plaquet�arios. A maioria das
esp�ecies identificadas est~ao relacionadas com a microbiota
da pele, o que pode ser justificado pelo processo de assepsia
inadequada como fonte de contaminaç~ao. Neste estudo
destaca-se a identificaç~ao de 4 micro-organismos anaer�obicos
de crescimento lento, o que permite mostrar a segurança
transfusional em utilizar-se frascos aer�obicos, com um inter-
valo de 36 horas ap�os a coleta, n~ao sendo necess�ario o uso de
frascos anaer�obicos, evitando custos institucionais bem como
a efic�acia do m�etodo no monitoramento microbiol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1501
TaggedAPTARAH1PLASMODIUM SPP. DETECT�AVEL EM
CANDIDATOS A DOAÇeAO DE SANGUE EM
�AREAS NeAO ENDÊMICAS: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCD Duarte, CL Seibt TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Introduç~ao: Em 2015, a Estrat�egia T�ecnica Global para mal�aria
foi publicada pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (WHO,
2015). Em 2022, o Brasil apresentou a proposta para sua elimi-
naç~ao at�e 2035. O parque tecnol�ogico para testagem molecu-
lar de candidatos �a doaç~ao de sangue brasileiro, foi atualizado
a partir de 2022, incluindo o marcador mal�aria. Objetivo: Rela-
tar casos de detecç~ao de Plasmodium spp. ocorridos no SIT-
NAT HEMOSC, entre março de 2023 e junho de 2024, em can-
didatos �a doaç~ao de sangue de �areas n~ao endêmicas para
mal�aria. Material e m�etodos: Relato de casos, nos estados de
Santa Catarina (SC) e Rio Grande do Sul (RS), assintom�aticos,
utilizando PCR em tempo real com o KIT NAT PLUS HIV/HBV/
HCV/MAL�ARIA BIO-MANGUINHOS. O Teste de �Acido Nucleico
(NAT) faz parte de um programa nacional em parceria entre
Minist�erio da Sa�ude (MS), Coordenaç~ao de Sangue e Hemoder-
ivados (CGSH) e Bio-Manguinhos. Foram utilizadas amostras
de plasma, coletadas em tubo K2 EDTA com barreira de gel
poli�ester. As amostras foram posteriormente encaminhadas
para a Bio-Manguinhos para identificaç~ao da esp�ecie. Resulta-
dos: Foram analisadas 430.541 amostras no SIT-NAT
HEMOSC. Nove foram detect�aveis para mal�aria, sendo cinco
de SC e quatro do RS. O P. vivax foi identificado em cinco
amostras, enquanto o P. malariae , em quatro, resultando em
uma prevalência de 1:47.838 doadores de sangue. Todos os
casos eram de indivíduos do sexo masculino, com idades
entre 25 e 58 anos. Destes, 1 indivíduo afirmou ser venezue-
lano com residência prolongada no Brasil, 2 relataram viagens
ao estado do Tocantins nos �ultimos 12 meses antes da coleta
e 1 relatou viagens limitadas �a regi~ao sul/sudeste, com visita
ao estado do Rio de Janeiro. Informaç~oes adicionais n~ao foram
fornecidas nos demais casos. Discuss~ao: Os resultados encon-
trados concordam com os dados epidemiol�ogicos nacionais,
onde a incidência maior �e de P. vivax e em indivíduos do sexo
masculino. A regi~ao extra-amazônica apresentou reduç~ao
expressiva no n�umero de casos notificados nos �ultimos anos,
no entanto, ainda h�a um grande desafio at�e sua eliminaç~ao.
Indivíduos assintom�aticos, podem atuar como reservat�orios
silenciosos com transmiss~ao para vetores e humanos suscetí-
veis e requerem metodologias muito sensíveis para a
detecç~ao do parasita (Brasil, 2022). O Kit NAT Plus tem sensi-
bilidade analítica de 200 c�opias/mL, e sua finalidade �e reduzir
o período de inaptid~ao para doadores de sangue, que esti-
veram em �areas consideradas endêmicas, de 12 meses para 1
mês. Bem como detectar o agente em portadores assi-
ntom�aticos, que apesar da realizaç~ao de triagem clínica/labo-
ratorial, s~ao considerados aptos �a doaç~ao. Conclus~ao: A
implementaç~ao da testagem para mal�aria em doadores de
sangue pode mudar o panorama epidemiol�ogico hoje conhe-
cido. A triagem molecular para Plasmodium spp. mostrou-se
fundamental para identificar precocemente casos assi-
ntom�aticos, fortalecendo a segurança transfusional e os
esforços de eliminaç~ao nacional da mal�aria. A vigilância con-
tínua �e essencial, pois o diagn�ostico tardio pode resultar em
complicaç~oes graves, incluindo formas severas da doença e
potencial risco de �obito, principalmente nos casos de trans-
miss~ao transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1502



TaggedAPTARAEndS886 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DA PREVALÊNCIA DE INFECÇeAO
ASSINTOM�ATICA POR LEISHMANIA SPP. EM
DOADORES DE SANGUE DE REGIeAO NeAO
ENDÊMICA PARA LEISHMANIOSE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRV Lima, GM Vieira, LF Ananias, DPM Resende,
FB Vito, LQ Pereira, HM Souza, SCSV Tanaka,
BA Pereira TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar a prevalência de infecç~ao assintom�atica por
Leishmania spp . em doadores de sangue. M�etodo: O grupo de
estudo foi composto por 150 doadores de sangue, recrutados
no Hemocentro Regional de Uberaba. Foram coletados 10 mL
de sangue perif�erico em tubo com EDTA, para obtenç~ao da
camada leucocit�aria e a extraç~ao do DNA genômico foi reali-
zada utilizando o kit QIAamp� Blood Mini Kit (QIAGEN), con-
forme as recomendaç~oes do fabricante. A identificaç~ao de
Leishmania spp . foi realizada por PCR em Tempo Real, no equi-
pamento 7500 ABI Real Time PCR (Thermo Fisher Scientific,
EUA). Vari�aveis contínuas foram descritas como m�edia
§desvio padr~ao e vari�aveis categ�oricas como porcentagem.
Resultados: Entre os 150 doadores, 85 (56,67%) eram do sexo
masculino e 65 (43,33%) do sexo feminino, com mediana de
idade de 37 anos (mínimo 18, m�aximo 65 anos). Observou-se
predominância de doadores brancos (48%), solteiros (46,67%),
com ensino m�edio completo (44%) e renda de at�e 2 sal�arios-
mínimos (43,33%). A maioria n~ao tinha conhecimento sobre a
leishmaniose visceral (56%) e nunca havia visitado regi~ao
endêmica para a doença (76,67%). Entre os que visitaram
regi~oes endêmicas, o Nordeste do país e o Norte do estado de
Minas Gerais foram os locais mais citados. Dos 150 doadores,
72,67% relataram ter c~aes. Todas as amostras foram negativas
no teste molecular. Discuss~ao: A prevalência de infecç~ao por
Leishmania em doadores de sangue tem sido uma pre-
ocupaç~ao devido �a expans~ao da leishmaniose visceral no Bra-
sil e no mundo, reforçando a importância de estudos de
prevalência, mesmo em �areas n~ao endêmicas. Estudos
recentes indicam que t�ecnicas moleculares, como o qPCR,
surgem como alternativas vi�aveis para o diagn�ostico da
doença, destacando-se pela sensibilidade e especificidade
aprimoradas, especialmente na detecç~ao de casos assi-
ntom�aticos. Um estudo realizado na regi~ao Nordeste do Bra-
sil, com 500 amostras de sangue de doadores tamb�em
observou maioria de indivíduos do sexo masculino, com
idades predominantemente entre 18 a 33 anos, perfil semel-
hante aos dos doadores do presente trabalho. No entanto, o
estudo realizado na regi~ao nordeste encontrou prevalência de
6,2% de amostras positivas para Leishmania , resultado diver-
gente do encontrado no presente trabalho. A discrepância nos
resultados entre os dois estudos pode ser atribuída �a
diferença na endemicidade das regi~oes. No estudo realizado
em Uberaba, n~ao foram encontrados doadores positivos para
Leishmania , possivelmente devido �a baixa circulaç~ao do para-
sita na �area n~ao endêmica, diferentemente do observado no
Nordeste. A dificuldade em diagnosticar infecç~oes assintom�a-
ticas por Leishmania est�a tamb�em relacionada �a baixa carga
parasit�aria e �a resposta humoral moderada em indivíduos
saud�aveis. Neste contexto, a efic�acia do qPCR na detecç~ao de
DNA de Leishmania �e destacada, especialmente em amostras
de sangue, que frequentemente contêm menos DNA do para-
sita em comparaç~ao com outras amostras, como medula
�ossea. Estes achados sublinham a necessidade de implemen-
tar ensaios moleculares sensíveis para a triagem de doadores
de sangue, visando prevenir a transmiss~ao transfusional de
leishmaniose visceral e garantir a segurança dos hemocom-
ponentes. Conclus~ao: N~ao foram identificados doadores com
infecç~ao assintom�atica por Leishmania spp. no Hemocentro
Regional de Uberaba.
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TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE SOROCONVERSeAO DE
DOENÇAS TRANSMITIDAS POR TRANSFUSeAO
ENTRE DOADORES DE SANGUE NO
HEMOCENTRO DO PAR�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPPLMD Santos a,b, EYS Costa a,b, JPDR Lima a,b,
PHDS Fernandes a,b, CHC Silva a,b, JS Oliveira a,b,
NP Rodrigues a,b, RR Silva a,b, NL Silva b,
GM Ara�ujo b

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: A hemovigilância atua na investigaç~ao retrospec-
tiva de dados hist�oricos sobre doenças e condiç~oes de sa�ude.
Dessa forma, no hemocentro, a hemovigilância refere-se ao
monitoramento de dados relacionados ao ciclo do sangue;
desde a coleta, processamento, armazenamento at�e a trans-
fus~ao sanguínea e distribuiç~ao dos hemoderivados, incluindo
registros de doadores, transfus~oes, reaç~oes adversas, teste de
triagem, exames sorol�ogicos alterados e soroconvers~oes,
sendo elas: sífilis, doença de Chagas, HBV e HCV, HIV e HTLV.
Este estudo teve como objetivo analisar a prevalência de
soroconvers~ao de doadores de acordo com a infecç~ao trans-
missível pelo sangue. Material e m�etodos: : Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, com abordagem quantitativa,
considerando a soroconvers~ao das doaç~oes de sangue realiza-
das no HEMOPA no período de Janeiro de 2020 a Junho de
2024. Os dados secund�arios foram obtidos do sistema SBS.
WEB. Resultados: : Foi possível verificar um total de 235.898
(100%) doaç~oes no período da pesquisa; destas 2.552 (1,08%)
apresentaram soroconvers~ao, com predomínio de 1.220
(43,8%) de Sífilis, seguida de 305 (11,9%) de HCV, 278 (18,8%)
para HIV, 278 (10,8%) para HTLV, 215 (8,4%) para HBV pelo
Anti-HBC e 108 (4,2%) pelo HEPB, e 95 (3,7%) para doença de
Chagas. Discuss~ao: : Compreende-se por soroconvers~ao o
doador de repetiç~ao em que na doaç~ao anterior n~ao apresen-
tou sorologia alterada e na doaç~ao atual, os testes resultaram
sorologias reagentes, inconclusivas ou detect�aveis. Percebe-
se que o marcador de Sífilis apresentou mais de 40% no total
de soroconvers~ao. Por�em, tal marcador �e inespecífico,
podendo ser falso positivo devido a doenças autoimunes,
infecç~oes virais, resfriados e outros. Os demais marcadores
s~ao específicos, apesar de valores com menor porcentagem,
casos de Hepatite B e C ainda permanecem altos no mundo.
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Conclus~ao: : No processo de retrovigilância �e possível identifi-
car e corrigir padr~oes de incidentes adversos, como reaç~oes as
transfus~oes, erros de compatibilidade sanguínea, contami-
naç~ao bacteriana e at�e falhas nos testes de triagem. Dessa
forma, levantamentos epidemiol�ogicos com dados de
soroconvers~ao em banco de sangue s~ao de fundamental
importância para o monitoramento das taxas de prevalência
de doenças infecciosas, acompanhamento da performance de
testes laboratoriais, e vigilância contínua sobre os riscos
infecciosos da transfus~ao de sangue, assim, contribuindo
para segurança tanto de doadores como de pacientes e redu-
zir riscos futuros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1504
TaggedAPTARAH1IMPACTO NA PREVALÊNCIA E INCIDÊNCIA DO
HIV, HBV, HCV E S�IFILIS EM DOADORES DE
SANGUE DE SeAO PAULO COM A
IMPLEMENTAÇeAO DA POL�ITICA QUE EXCLUIU
A INAPTIDeAO TEMPOR�ARIA DE HOMENS QUE
FAZEM SEXO COM OUTROS HOMENS (HSH) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAS Nishiya a,b, NA Salles a, C Almeida-Neto a,c,
SC Ferreira a,b, V Rocha a,b,c,d,
A Mendrone-Junior a,b TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao Pr�o-Sangue / Hemocentro de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
b Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica em Patogênese
e Terapia dirigida em Onco-Imuno-Hematologia
(LIM-31), Departamento de Hematologia, Hospital
das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
cDisciplina de Ciências M�edicas, Faculdade de
Medicina da Universidade de S~ao Paulo (FMUSP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
d Churchill Hospital, Oxford University, Oxford, UK
Objetivos: A recusa tempor�aria de 12 meses para a doaç~ao de
sangue de homens que fazem sexo com outros homens (HSH)
foi retirada em 2020 com a RDC no399 de 07 julho. O objetivo
do nosso estudo foi comparar a prevalência e a incidência dos
HIV, HBV, HCV e Sífilis antes e ap�os a mudança dessa legis-
laç~ao. Materiais e m�etodos: Neste estudo retrospectivo, trans-
versal, analisamos as doaç~oes que apresentaram positvidade
na triagem sorol�ogica/ molecular para os marcadores do HIV,
HBV, HCV e Sífilis em nosso serviço. Os dados foram divididos
em dois períodos: período (1) anterior �a mudança de legis-
laç~ao (de janeiro de 2019 a junho de 2020) e período (2) ap�os a
mudança (de julho de 2020 a dezembro de 2023). Foram con-
siderados positivos os casos com dois ou mais resultados rea-
tivos na amostra da doaç~ao e os casos confirmados na
amostra do retorno do doador. Para aqueles doadores que n~ao
retornaram e apresentaram reatividade em apenas um mar-
cador sorol�ogico, utilizamos o seguinte crit�erio para positivi-
dade: S/CO ≥ 4 para HCV e S/CO ≥ 10 para HIV e Sífilis. A
estimativa de prevalência foi calculada em doadores de pri-
meira vez e a de incidência em doadores recorrentes (a soma
dos doadores de repetiç~ao e espor�adicos). O c�alculo de
pessoas-ano foi obtido multiplicando o índice inter-doaç~ao de
0,6 anos (Almeida-Neto et al., 2012) pelo numero de doadores
recorrentes de cada período (Velati et al., 2019). O valor de p <
0,05 foi considerado como estatisticamente significante no
teste Qui-quadrado de Mantel-Haenszel. Resultados: Analisa-
mos 171.690 doaç~oes de sangue no período antes da mudança
da resoluç~ao e 388.838 doaç~oes no período depois da
mudança da legislaç~ao. Dessas, em m�edia, 39,5% foram de
doadores de primeira vez, 30,4% de repetiç~ao e 30,4% de doa-
dores espor�adicos. As prevalências encontradas nos períodos
antes/depois foram: 0,046% vs. 0,044% para HIV (p = 0,386),
0,033% vs. 0,028% para HBV (p = 0,239), 0,094% vs. 0,073% para
HCV (p = 0,048) e 0,746% vs. 1,116% para Sífilis (p < 0,001). As
incidências em 100.000 pessoas-ano nos períodos antes/
depois foram: 19,49 vs. 18,96 para HIV (p = 0,468); 1,62 vs. 0,70
para HBV (p = 0,271); 11,37 vs. 4,92 para HCV (p = 0,053) e
300,44 vs 335,75 para Sífilis (p = 0,099). Discuss~ao e conclus~ao:
Nos dois períodos analisados n~ao houve alteraç~ao na preva-
lência e incidência do HIV e HBV, mas verificamos uma
reduç~ao estatisticamente significante da prevalência de HCV
e um aumento na de Sífilis. O aumento de prevalência observ-
ado pode estar associado ao aumento da incidência de Sífilis
na populaç~ao geral, que vem sendo observadamundialmente,
ou devido �a mudança na legislaç~ao ou as duas opç~oes. Os
homens foram a maioria nos casos Sífilis positivos nos dois
períodos 56% vs. 53%, entretanto mais estudos avaliando a
populaç~ao de HSH s~ao necess�arios para corroborar a mudança
da legislaç~ao com o aumento da prevalência de sífilis em doa-
dores HSH. Podemos concluir que a eliminaç~ao da recusa
tempor�aria de HSH n~ao causou impacto significativo no risco
de transmiss~ao transfusional do HIV, HBV e HCV, tendo em
vista que a incidência de infecç~ao por estes pat�ogenos n~ao foi
significante. Entretanto, os bancos de sangue devem manter
vigilância ao aumento dos candidatos a doaç~ao positiva para
Sífilis, pois representam grupos com risco aumentado para
outras infecç~oes sexualmente transmissíveis.
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TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DA COINFECÇeAO TORQUE
TENO V�IRUS E V�IRUS DA HEPATITE C EM
PACIENTES ATENDIDOS NO CENTRO DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PAR�A TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLAC Borges a,b, RF Andrade a, BLL Cardoso a,
RP Fernandes a, KADS Barile a, JAA Castro a,
NCC Almeida a,b, CEM Amaral a TaggedAPTARAEnd

a Centro de Hemoterapia e Hematologia do Par�a
(Fundaç~ao HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
Objetivos: O Torque Teno Vírus (TTV) �e um pat�ogeno de dis-
tribuiç~ao global, altamente presente no viroma humano e
pertencente ao gênero Alphatorquevirus e família Anelloviri-
dae. Respons�avel por infecç~ao crônica em humanos e ani-
mais, possui patogenicidade incerta, n~ao h�a evidência direta
ligando o TTV a uma patologia, contudo a infecç~ao �e frequen-
temente associada a diversos grupos de pacientes com
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doenças hep�aticas, renais, respirat�orias e infecç~oes pelos
Vírus da Hepatite C (HCV) e Vírus da imunodeficiência
Humana (HIV). Dentre as vias de transmiss~ao destaca-se a
por via parenteral, mas tamb�em h�a transmiss~ao direta e verti-
cal. O presente estudo teve por objetivo descrever a preva-
lência da coinfecç~ao TTV/HCV em amostras de pacientes
atendidos no Centro de Hemoterapia e Hematologia do Par�a
(Fundaç~ao HEMOPA) para pesquisa de HCV. Material e
m�etodos: Foram utilizadas 155 amostras de plasma dos
pacientes atendidos na Fundaç~ao HEMOPA, durante o período
de janeiro de 2014 a dezembro de 2020, para detecç~ao de HCV.
Para a detecç~ao molecular do TTV foi realizada a extraç~ao de
DNA pelo kit QIAamp DNA Mini Kit (QIAGEN), seguida da
Reaç~ao em Cadeia da Polimerase em tempo real (qPCR) pelo
ensaio TaqMan� (Applied Biosystems). O resultado da testa-
gem para HCV, diagn�ostico do paciente e os dados epide-
miol�ogicos foram provenientes do banco de dados da
Fundaç~ao HEMOPA, sendo os pacientes agrupados em porta-
dores de doenças hematol�ogicas (Coagulopatias, doença falci-
forme, talassemia, anemias, esferocitose heredit�aria, p�urpura
trombocitopênica idiop�atica, síndrome mielodispl�asica),
pacientes com doenças n~ao hematol�ogicas, e pacientes com
condiç~oes clínicas (plaquetopenia, cirrose hep�atica, leucope-
nia, hiperferritinemia). O estudo foi aprovado pelo Comitê de
�Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer 5249573. Resultados:
Dentre as 155 amostras, 91,6% (142/155) foram detect�aveis
para TTV, sendo que a coinfecç~ao TTV/HCV obteve uma prev-
alência de 47,7% (74/155), em homens 63,5% (47/74) e mul-
heres 36,5 % (27/74), e idade entre 15-78 anos (50,3 § 14,79). A
coinfecç~ao foi observada predominantemente em pacientes
com doenças hematol�ogicas 66,2% (49/74) em comparaç~ao
aos pacientes com doenças n~ao hematol�ogicas 12,8% (9/74) e
condiç~oes clínicas 9,4% (7/74). Discuss~ao: A alta frequência do
TTV �e coerente com o status de vírus cosmopolita e ampla-
mente presente no viroma humano. A coinfecç~ao TTV/ HCV
reacende o debate que pacientes infectados pelo HCV s~ao fre-
quentemente infectados pelo TTV e retoma o hist�orico do
TTV, identificado pela primeira vez em um paciente com hep-
atite p�os transfusional aguda, ap�os transfus~ao de hemocom-
ponentes. Devido a Fundaç~ao HEMOPA prestar serviço a
pacientes hematol�ogicos e estes frequentemente necessi-
tarem de transfus~oes sanguíneas �e coerente a prevalência
encontrada, visto que corresponde a principal via de trans-
miss~ao do vírus. Conclus~ao: A coinfecç~ao TTV/HCV em
pacientes com doenças hematol�ogicas, evidencia a possibili-
dade de infecç~ao de um vírus prevalente e n~ao testado nos
serviços hemoter�apicos. A presença simultânea de TTV e
HCV pode influenciar no diagn�ostico viral, na carga viral do
HCV, na resposta imunol�ogica e aos tratamentos antivirais no
paciente. Associado �as doenças hematol�ogicas pode ser
imprescindível ter que adotar abordagens terapêuticas indi-
vidualizadas para estes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1506
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Objetivo: : O Mycobacterium leprae , causador da hanseníase,
pode causar reaç~oes cruzadas em testes sorol�ogicos como o
VDRL, usado para detectar sífilis. Isso pode levar a resultados
falso-positivos e comprometer a interpretaç~ao dos exames
laboratoriais. Este estudo relata um caso de reaç~ao cruzada
em que uma amostra de doaç~ao de sangue inapta da
Fundaç~ao HEMOPA, que estava infectada com M. leprae e
obteve um resultado falso-positivo no VDRL. Metodologia: :
Foram selecionados 500 doadores que compareceram �a
Fundaç~ao HEMOPA, entre 2019 a 2023, para participar de um
estudo destinado a detectar hanseníase em doadores de
sangue. Esses doadores foram considerados inaptos devido a
resultados reagentes ou inconclusivos nos testes de triagem
laboratorial. Destes, uma amostra foi reagente para o teste
VDRL. E para os testes complementares ao diagn�ostico da
hanseníase foram realizados: baciloscopia e biologia molecu-
lar (sangue e raspado intrad�ermico). O estudo foi submetido
ao Comitê de �Etica em pesquisa constando sobre registro:
CAAE 34990920.5.0000.0018. Resultado: Mulher, 44 anos, pro-
curou o Hemocentro para realizaç~ao de doaç~ao de sangue
espontânea, efetuando a doaç~ao. Nos testes de triagem labo-
ratorial, atestou resultado reagente no exame VDRL, sendo
ent~ao informada e encaminhada, como determinado pela
Portaria de Consolidaç~ao N�5 de 2017, para o centro de
referência de diagn�ostico, visando a confirmaç~ao do resultado
mediante teste específico para diagn�ostico de sífilis (teste tre-
ponêmico). Foi convidada a participar do projeto de pesquisa
de hanseníase, no qual realizou os testes laboratoriais para a
doença, sendo a amostra positiva para a detecç~ao de hanse-
níase: baciloscopia (índice bacilar = 5.0), teste molecular no
sangue (CT positivo) e teste molecular no raspado intra-
d�ermico (CT positivo). Discuss~ao: : Como exame de triagem, o
VDRL detecta a presença de anticorpos ou substâncias que
reagem com a cardiolipina, indicando se a amostra �e reagente
ou n~ao. Contudo, por ser um teste pouco específico, s~ao
comuns resultados falso-positivos devido a interferências,
como a condiç~ao da amostra ou a presença de outros agentes
infecciosos. A hanseníase, causada pelo Mycobacterium leprae ,
�e uma das condiç~oes que podem gerar resultados reagentes
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nesse teste, conforme indicado pelo fabricante. Conclus~ao: :
Portanto, a verificaç~ao dessa reaç~ao cruzada entre os exames
descritos acima revela a necessidade da utilizaç~ao de testes
laboratoriais mais específicos para a detecç~ao das infecç~oes,
como hanseníase e sífilis. Neste caso, o confirmat�orio para
sífilis resultou em negativo, o doador seria apto para novas
doaç~oes, o que representa um risco transfusional evidente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1507
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Objetivo: Avaliar a reprodutibilidade de três variaç~oes de con-
trole de qualidade interno (CQI’s) produzidos em Laborat�orio
NAT para testes de triagem molecular de mal�aria em doa-
dores utilizando-se o kit NAT Plus HIV/HBV/HCV/Mal�aria Bio-
Manguinhos. Materiais e m�etodo: A partir de unidade de
sangue reagente para mal�aria e negativa para os demais
parâmetros sorol�ogicos triados, cujo valor de quantificaç~ao
relativa do teste (cycle Threshold − Ct) em pool e em single
foram, 23,90 e 20,6, respectivamente, produziu-se três var-
iaç~oes de CQI’s: (1) Plasma + Plasma: plasma fresco congelado
(PFC) reagente para mal�aria diluído em PFC negativo para
todos os parâmetros sorol�ogicos triados; (2) CH + CS: concen-
trado de hem�acias (CH) reagente para mal�aria diluído em sol-
uç~ao salina tamponada com glicina (CellStab) e (3) CH + RPMI:
CH reagente para mal�aria diluído em meio Roswell Park
Memorial Institute (RPMI). A produç~ao e a avaliaç~ao dos CQI’s
seguiram as seguintes etapas: (a) realizaç~ao de diluiç~oes ser-
iadas (1:10, 1:100, 1:1.000, 1:10.000) (b) determinaç~ao de
diluiç~ao ideal (valor do Ct entre 25 e 35, de acordo com meto-
dologia estabelecida em rotina laboratorial); (c) produç~ao de
CQI e (d) avaliaç~ao de reprodutibilidade. Produziu-se amos-
tras em volume suficiente para a realizaç~ao dos testes, que
foram aliquotadas em tubos PPT-EDTA K2 de 5 mL. A fim de
avaliar a reprodutibilidade, realizou-se 20 testagens para cada
um dos CQI’s analisados. Essas testagens foram realizadas
em single e em pool , em dias consecutivos e em duas platafor-
mas NAT Bio-Manguinhos distintas. A partir de ent~ao, deter-
minou-se a m�edia (X), o desvio-padr~ao (DP) e coeficiente de
variaç~ao (CV) para cada um dos CQIs analisados. Resultados:
As diluiç~oes seriadas dos CQIs apresentaram os seguintes val-
ores de Ct: CQI Plasma + Plasma (1:10 = 27,39; 1:100 = 32,36;
1:1.000 = 38,10), selecionando-se a diluiç~ao 1:10; CQI + CS e CQI
CH + RPMI (1:10 = 23,42; 1:100 = 22,21; 1:1.000 = 24,38;
1:10.000 = 29,56), selecionando-se as diluiç~oes 1:10.000. Com
relaç~ao �a reprodutibilidade, o CQI Plasma + Plasma apresen-
tou m�edia de Ct (mCt) nas 20 alíquotas analisadas de 33,28
(DP: 3,52; CV: 10,56), por sua vez o CQI CH +CS apresentou
mCt de 24,26 (DP: 3,64; CV: 15,02) e o CQI CH + RPMI
apresentou mCt de 29,55 (DP: 1,74; CV: 5,90). Discuss~ao:
Dentre as três variaç~oes de CQI analisadas, o CQI
Plasma + Plasma possui a maior m�edia de Ct (mCt = 33,28) e,
ao avaliar o desvio padr~ao (DP = 3,52), observa-se proximidade
ao limite m�aximo de detecç~ao do Kit (Ct = 40); al�em disso,
esse CQI apresentou CV superior a 10%. O CQI CH +CS possui
m�edia de Ct de 24,26, pr�oximo ao intervalo preconizado de 25
a 35. Todavia, esse CQI apresentou o maior CV entre todos os
analisados (CV = 15,02). Por fim, o CQI CH + RPMI possui m�edia
de Ct de 29,55, apresentando-se dentro do intervalo preconi-
zado e como menor valor de CV (CV = 5,90) entre os CQI’S ana-
lisados, indicando ser uma opç~ao para controle de qualidade
NAT mal�aria. Conclus~ao: O CQI produzido a partir de CH de
hem�acias diluído em RPMI apresentou os melhores resulta-
dos de reprodutibilidade dentre as variaç~oes de CQI’s
analisadas.
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Introduç~ao: O vírus linfotr�opico de c�elulas T humanas (HTLV)
pertence �a família dos retrovírus, tem transmiss~ao sexual e
parenteral e �e associado �a leucemia/linfoma de c�elulas T do
adulto (LLTA) e �a paraparesia esp�astica tropical/mielopatia
associada ao HTLV (TSP/HAM). At�e o momento, s~ao conheci-
dos quatro subtipos de HTLV (1, 2, 3 e 4), sendo os subtipos 1 e
2 os mais importantes em termos de ’patogenia’ e ’epidemio-
logia’. Portadores assintom�aticos do HTLV podem dissemin�a-
lo na populaç~ao. No Brasil, �e obrigat�oria a pesquisa de anticor-
pos anti-HTLV-1/2 em todas as doaç~oes de sangue. Entre
2011-2016 notamos um discreto aumento no descarte sor-
ol�ogico devido HTLV, de 0,06% para 0,14%. Objetivo: Determi-
nar a prevalência e incidência de HTLV-1/2 e HTLV-3 na
populaç~ao de doadores de sangue em nosso serviço. M�etodos:
De 220.340 doaç~oes realizadas no período de setembro de
2019 a julho 2021 em nossa Instituiç~ao, 407 (0,18%) apresen-
taram resultados positivos para HTLV. Destas, 223 (55%)
foram incluídos no estudo. Realizamos PCR em tempo real
para HTLV-1, 2, 3 segundo protocolo Moens et al., 2009 e teste
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de Imunoblot HTLV- Fujirebio�. Resultados: A prevalência de
descarte sorol�ogico para HTLV foi de 0,20%, 0,20% e 0,15%, nos
anos de 2019, 2020 e 2021, respectivamente. Das 223 amostras
avaliadas 165 (74%) apresentaram resultado reagente e 58
(26%) resultado indeterminado nos testes de triagem sorol�og-
ica. Doadores reagentes para HTLV eram em suamaioria mul-
heres 98 (59,4%), com idade entre 18-38 anos, 96 (58,18%), com
ensino m�edio 85 (51,5%), brancas 95 (57, 6%) e doadores de pri-
meira vez 136 (82,4%). O resultado encontrado na PCR para os
casos reagentes (n = 165) e indeterminados (n = 58) foi 47
(28,5%) e 7 (12,07%), respectivamente. Nenhuma amostra
apresentou resultado positivo para HTLV-3. Em relaç~ao ao
Imunoblot, os resultados positivos entre os reagentes e inde-
terminados na sorologia foram: 63 (38,18%) e 8 (13,8%), respec-
tivamente. A prevalência e incidência encontrada para HTLV
foi de 0,028% e 0,0013%, respectivamente. Conclus~ao e dis-
cuss~ao: : O n�umero exato de infectados por HTLV no mundo �e
desconhecido, pois a maior parte das pesquisas de preva-
lência e incidência deste vírus foi realizada em populaç~oes de
doadores de sangue. No Brasil a prevalência para HTLV em
doadores varia de 0,03% em Santa Catarina a 1,48% em Salva-
dor Em nosso estudo encontramos uma prevalência de
0,028%. O monitoramento contínuo do da prevalência e perfil
de doadores para todos os subtipos de HTLV �e necess�ario,
pois reflete a situaç~ao epidemiol�ogica desta infecç~ao na
comunidade e contribui para definiç~ao de políticas p�ublicas
comomedidas de incremento na segurança transfusional.
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Objetivos: Amal�aria �e uma doença causada por protozo�arios do
gênero Plasmodium e pode ser transmitida por transfus~ao san-
guínea, por meio de doadores assintom�aticos com parasitemia
indetect�avel em m�etodos tradicionais. A presença de seu mate-
rial gen�etico pode ser identificada em amostras de doadores tes-
tadas na nova plataforma NAT Plus Bio-Manguinhos Fiocruz.
Esse estudo reporta os dados da experiência do Laborat�orio NAT
do Hemocentro UNICAMP na detecç~ao molecular da mal�aria na
triagem de doadores de sangue. Materiais e m�etodos: Foram
analisadas as amostras de doadores de sangue procedentes dos
postos de coleta administrados pelo Hemocentro UNICAMP e
testadas pela Plataforma NAT Plus no período de 20 de junho de
2023 a 20 de junho de 2024. O kit NAT Plus HIV/HCV/HBV/Mal�aria
da Fiocruz possui sensibilidade de 200 c�opias/mL para Plasmo-
dium spp (single). As amostras positivas foram encaminhadas �a
Fiocruz para identificaç~ao da esp�ecie utilizando testes
moleculares in house e ao Laborat�orio de Parasitologia Clínica
do Hospital de Clínicas da UNICAMP para realizaç~ao dos testes
complementares: gota espessa (GE) e teste r�apido (TR) SD-BIOL-
INE MALARIA AG Pf/Pf/Pv. Resultados: No período analisado
foram processadas 71.223 amostras para mal�aria, sendo detec-
tada uma amostra positiva, correspondendo a uma prevalência
de 1,4/100.000 amostras testadas. Trata-se de doador de primeira
vez, do sexo masculino, 56 anos, residente na cidade de Jaguar-
i�una, S~ao Paulo (SP). A amostra apresentou um valor de Cycle
Threshold de 33,17 em pool e de 39,44 em single, em testagem
realizada 48 e 96 horas ap�os a coleta. A esp�ecie foi identificada
como Plasmodium vivax e o TR e GE foram negativos. O doador
foi convocado pelo serviço e avaliado quanto �a exposiç~ao ao
risco associado de infecç~ao por Plasmodium. O mesmo relatou
realizar atividades de trilha em locais de mata com frequência,
al�em de permanência na cidade de Caraguatatuba/SP, litoral
norte de SP, onde predomina a vegetaç~ao de Mata Atlântica, h�a
menos de seis meses da doaç~ao. Tem hist�orico de viagens para
zonas endêmicas, como Amazonas e Mato Grosso h�a 15 anos,
mas nega sintomas e tratamento para mal�aria na �epoca. Dis-
cuss~ao: Segundo o Sistema de Informaç~ao de Vigilância Epide-
miol�ogica (Sivep-Mal�aria), no período analisado foram
reportados 160.624 casos de mal�aria no Brasil, predominando a
regi~ao amazônica (99,6%). No estado de SP foram 112
notificaç~oes, com 8 consideradas aut�octones e concentradas na
regi~ao litorânea, fato que corrobora com nosso achado. Al�em do
aumento na segurança transfusional, a implantaç~ao do teste
NAT para mal�aria permitiu a reduç~ao do período de inaptid~ao
para doaç~ao de sangue de candidatos com hist�orico de
exposiç~ao a �areas endêmicas de 12 para 1 mês, aumentando
assim o n�umero de doadores elegíveis. Conclus~ao: Este achado
corrobora com o cen�ario relatado em outros hemocentros do
país ap�os a implantaç~ao da triagem molecular para mal�aria e
demonstram a importância da realizaç~ao de testes com alta sen-
sibilidade na triagem de doadores de sangue, mesmo em �areas
n~ao-endêmicas, para a detecç~ao de casos assintom�aticos ou
com baixa parasitemia.
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Introduç~ao: A principal via de transmiss~ao da Leishmania �e
atrav�es da picada do flebotomíneo. No entanto, h�a relatos na lit-
eratura da transmiss~ao por transfus~ao de sangue, sexual e trans-
placent�aria. A sobrevivência do parasita e a sua infectividade em
condiç~oes de armazenamento de hemocomponentes em bancos
de sangue foram comprovadas. A transmissibilidade por trans-
fus~ao foi demonstrada em modelos animais. Objetivo: Determi-
nar a prevalência de Leishmania sp em doadores de sangue em
regi~ao n~ao endêmica. M�etodos: Estudo transversal, prospectivo,
que incluiu 5.000 amostras de doadores de sangue, no período de
Janeiro a dezembro de 2023. A triagem sorol�ogica foi realizada
utilizando um teste de Elisa IgG in house, no qual utilizamos cul-
tura de Leshmania chagasi , Nas amostras que apresentaram soro-
logia positiva ou inconclusiva. Realizamos PCR em tempo real da
regi~ao ITS e kdna, de acordo com o protocolo de Pirmez et al,
1999, como confirmat�orio. Resultados: Dentre as 5.000 amostras
testadas encontramos uma soroprevalencia para leishmania de
2,82% (141). Nenhuma amostra reativa no teste de Elisa apresen-
tou positividade no PCR em tempo real para regi~oes ITS e Kdna.
Conclus~ao e discuss~ao: De acordo com a Organizaç~ao Mundial
da Sa�ude, mais de 1 bilh~ao de pessoas est~ao sob risco de contrair
a doença em mais de 89 países. O desmatamento e as sub-
stituiç~oes das florestas por plantaç~oes ou moradias levam os
indivíduos a habitarem pr�oximos ao ambiente natural dos flebo-
tomíneos e reservat�orios naturais, fatores relacionados �as leish-
manioses. Outros fatores importantes para o aumento dos casos
de leishmaniose e a expans~ao da doença para �areas n~ao endêmi-
cas incluem a globalizaç~ao, o aquecimento global e o ecoturismo.
A transmiss~ao de leishmania durante transfus~ao de sangue tem
sido uma grande preocupaç~ao em �areas endêmicas, principal-
mente leishmania visceral por apresentarem fase latente mais
prolongada. No nosso estudo encontramos uma soroprevalência
de 2,82% em doadores de sangue, mas nenhum desses doadores
apresentou parasitemia confirmada pelo teste de PCR. Pelo fato
da leishmania ser umparasita intra leucocit�ario, a leucorreduç~ao
universal tem sido sugerida como medida para diminuiç~ao do
risco de transmiss~ao de Leishmania pela transfus~ao.
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Introduç~ao: Dengue �e a arbovirose mais prevalente do
mundo, sendo o Brasil, o país com maior n�umero de registros.
Destes, aproximadamente 50% dos infectados s~ao assi-
ntom�aticos ou tem sintomas leves e podem n~ao ser
diagnosticados. Este dado �e especialmente relevante para os
serviços de Hemoterapia, pois muitos doadores podem n~ao
apresentar sintomas ao realizar a doaç~ao de sangue. Al�em
disso, os quatro sorotipos virais da dengue mantêm a capaci-
dade infectante nos hemocomponentes durante o armazena-
mento e a testagem de dengue n~ao �e obrigat�oria nos exames
de qualificaç~ao da doaç~ao de sangue. Desta forma, a dengue �e
uma doença passível de transmiss~ao por transfus~ao sanguí-
nea, o que j�a foi evidenciado em alguns locais do Brasil e do
mundo. Objetivo: relatar um caso de transmiss~ao transfu-
sional de dengue. Descriç~ao do caso: Um doador realizou a
doaç~ao de sangue total espontânea no dia 21/02/24. Os
exames de triagem sorol�ogica foram realizados e apresen-
taram-se n~ao reagentes e desta forma os hemocomponentes
foram liberados no dia seguinte. No dia 23/02 o concentrado
de plaquetas (CP) proveniente desta doaç~ao foi transfundido
em um paciente que apresentava a leucemia mieloide
crônica, como doença de base, e se encontrava internado no
HCPA desde 05/02/24. No dia 22/02 o doador iniciou com sinto-
mas e em 24/02 realizou teste de antígeno NS1 (MedTest) que
resultou positivo para dengue. O doador teve piora dos sinto-
mas e foi internado no dia 26/02, momento em que entrou em
contato com o Serviço de Hemoterapia e relatou o diagn�ostico
de dengue. A partir da informaç~ao do doador, os hemocompo-
nentes em estoque foram descartados e a equipe assistente
do paciente foi contatada. Foi realizado teste de antígeno NS1
na amostra do paciente que resultou positivo para dengue. O
mesmo teste foi realizado na amostra da soroteca do doador -
amostra de sangue armazenada no momento da doaç~ao - e
resultou negativa. A mesma amostra foi utilizada para teste
de biologia molecular RT-PCR [BIOMOL ZDC (IBMP)] que resul-
tou na presença do vírus da dengue do sorotipo 1 (ct 25). Con-
clus~ao: Ficou evidenciado que o paciente WJJ contraiu dengue
pela transfus~ao do CP que apresentava alta viremia, no
entanto n~ao foi evidenciado no paciente sintomas da doença.
No momento da doaç~ao a infecç~ao estava no período de
janela imunol�ogica, n~ao sendo possível evidenciar a presença
de positividade no teste de antígeno NS1. Considerando que a
dengue ser�a cada vez mais prevalente no Rio Grande do Sul,
especialmente ap�os as enchentes que devastaram nosso
estado, novos testes ou abordagens devem ser implementa-
dos para dirimir a possibilidade de dengue transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1512
TaggedAPTARAH1DETECÇeAO DEMAL�ARIA EM DOADORES DE
SANGUE NO CENTRO DE HEMOTERAPIA E
HEMATOLOGIA DO PAR�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCEL Rolim, KLD Almeida, LAC Malcher,
SAC Façanha, AN Oliveira, MSM Lima,
MK Palmeira, LM Lamar~ao, PDJ Sousa,
NCC Almeida TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: : A mal�aria �e uma doença infecciosa causada por
parasitas do gênero Plasmodium e transmitida pela picada de
mosquitos do gênero Anopheles. Sendo uma das doenças
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mais antigas e ainda prevalentes no mundo, especialmente
em regi~oes tropicais e subtropicais, como o Brasil, especial-
mente na regi~ao Norte. Seu ciclo de reproduç~ao envolve a
invas~ao do parasita nas hem�acias onde se reproduz at�e a lise
das mesmas, ocasionando quadros de anemia grave, febre e
calafrios. Com a instituiç~ao da NOTA T�ECNICA N�49/2023
abordando acerca da implantaç~ao do teste para detecç~ao de
�acido nucl�eico de HIV /HBV/HCV/Mal�aria (kit NAT PLUS),
houve a possibilidade de realizar a detecç~ao do �acido nucl�eico
do parasita, reduzindo o período de inaptid~ao para doadores,
que estiveram em �areas endêmicas, de 12 meses para 1 mês.
Diante disso, o trabalho em quest~ao objetivadescrever a
detecç~ao da mal�aria em doadores de sangue na Fundaç~ao
HEMOPA, a partir da implantaç~ao da plataforma NATPLUS no
período de 2023 a 2024. Metodologia: O Kit NAT PLUS HIV/
HBV/HCV/MAL�ARIA Bio-Manguinhos possui como fluxo
metodol�ogico: preparo das amostras (mini-pool de seis amos-
tras ou em single), adiç~ao de controles internos, extraç~ao de
�acido nucleico, amplificaç~ao por qPCR e detecç~ao seguida de
geraç~ao de laudo. Resultados: Desde a implementaç~ao do
NATPLUS em 2023 at�e julho de 2024, foram identificadas três
doaç~oes positivas para a presença da mal�aria, sendo estas em
uma doaç~ao de primeira vez no ano de 2023 e em duas
doaç~oes de repetiç~ao, uma em 2023 e outra em 2024. A con-
firmaç~ao da presença do parasita foi identificada no plasma
de uma das doaç~oes e no concentrado de hem�acias e plaque-
tas das outras duas. Na doaç~ao na qual houve identificaç~ao
no plasma, foi identificado a esp�ecie P. falciparum e nas out-
ras duas a P. malarie. Discuss~ao: A identificaç~ao do parasita
n~ao s�o em amostras de três doaç~oes de sangue, submetidas a
triagem laboratorial, como tamb�em nos hemocomponentes
produzidos a partir dessas doaç~oes, demonstra a relevância
da triagem molecular para mal�aria, empregada na plataforma
NATPLUS, como �ultima barreira, na garantia de segurança
dos hemocomponentes produzidos e na possibilidade de
transmiss~ao do pat�ogeno via transfus~ao de concentrados de
hem�acias e dos hemocomponentes produzidos a partir dessa
bolsa de sangue total. Ademais, segundo dados da Bio-man-
guinhos o kit identificou mais vinte e duas bolsas contamina-
das pelo parasita, no período de outubro de 2022 a novembro
de 2023, sendo: onze no Amazonas, Acre, Roraima e
Rondônia, duas no Maranh~ao, cinco no Rio de Janeiro e quatro
em Santa Catarina e Rio Grande do Sul, fomentando a rele-
vância da introduç~ao de uma tecnologia capaz de detectar a
presença do parasita em amostras de doaç~ao de sangue, espe-
cialmente em regi~oes endêmica ou em pessoas que viajaram
para estas �areas, possibilitando tanto a reduç~ao do tempo de
inaptid~ao de doadores como supracitado, quanto a man-
utenç~ao de estoques e reduç~ao de desperdícios de bolsas para
os hemocentros que possuem tal tecnologia. Conclus~ao: Con-
siderada uma regi~ao endêmica para a doença, a regi~ao Norte,
na qual o Par�a est�a incluso, o emprego de t�ecnicas que possi-
bilitem a detecç~ao deste agente infeccioso representa um
avanço n~ao somente para garantia de hemocomponentes
seguros como tamb�em, ferramentas como ponto sentinela de
vigilância epidemiol�ogica, promovendo a atuaç~ao dos
serviços de sa�ude de forma precoce e assertiva.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1513
TaggedAPTARAH1APLICAÇeAO DO ALGORITMO REVERSO
ASSOCIADO A UM TERCEIRO TESTE
TREPONÊMICO PARA TRIAGEM DE S�IFILIS NOS
DOADORES DE SANGUE DO HEMOCENTRO
UNICAMP TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMDMacedo, GQ Rocha, GF Kurihara,
A Ormenese, ML Barjas-Castro,
M Addas-Carvalho, ACMA Furlanetto TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Sífilis �e uma doença reemergente e transmissível
por transfus~ao sanguínea. Apesar do baixo risco de sua trans-
miss~ao transfusional, mant�em-se obrigat�oria sua triagem. H�a
dois algoritmos propostos para diagn�ostico: tradicional e
reverso. No primeiro, recomenda-se o uso de teste n~ao tre-
ponêmico seguido por treponêmico. No segundo, tre-
ponêmico seguido por n~ao treponêmico. Sendo este negativo,
preconiza-se uso de outro teste treponêmico a fim de aumen-
tar o valor preditivo positivo do resultado inicial. Este estudo
se justifica pela necessidade de avaliar o aumento na preva-
lência de sífilis nos doadores deste Hemocentro, pelo impacto
da implementaç~ao de um terceiro teste treponêmico no algo-
ritmo reverso e pela utilizaç~ao dos resultados na correlaç~ao
com grupos de doadores com resultados prov�aveis falso posi-
tivos, cicatriz sorol�ogica e sífilis ativa. Material e m�etodos:
Realizou-se uma an�alise transversal retrospectiva dos resul-
tados de triagem laboratorial para sífilis nas amostras de
doaç~oes obtidas nos períodos 2017 a 2020 e 2021 a 2024. Para
comparar a prevalência de sífilis entre os períodos, foram ava-
liados os casos verdadeiramente positivos (CMIA Alinity i
Abbott e VDRL Wiener positivos). Para avaliar o impacto da
implementaç~ao do terceiro teste (imunocromatografia r�apida
Bioclin ou Abbott), comparou-se no período de 2021 a 2024, os
resultados reagentes para sífilis e as conclus~oes com e sem o
terceiro teste. An�alises estatísticas foram realizadas para cor-
relacionar os resultados de reatividade da CMIA com os gru-
pos de doadores. Resultados: No período de 2017 a 2020, das
236.540 amostras triadas, 349 foram verdadeiro positivas
(0,15%). Enquanto que das 204.524 amostras triadas entre
2021 a 2024, foram 375 (0,18%), indicando um aumento na
prevalência entre os períodos. A avaliaç~ao da aplicaç~ao do ter-
ceiro teste evidenciou que de 1.036 resultados reagentes, 664
(64,1%) apresentaram VDRL negativo, permanecendo como
resultados discrepantes. Quando aplicado o terceiro teste tre-
ponêmico nestas amostras com resultados discrepantes, foi
possível identificar 339 (51,05%) prov�aveis falso positivos na
triagem e 325 (48,95%) prov�aveis cicatrizes sorol�ogicas. As
m�edias dos valores dos resultados de reatividade da CMIA
para os grupos de prov�aveis falso positivos, cicatriz sorol�ogica
e verdadeiro positivos foram respectivamente 1,82 (DP = 0,80);
10,20 (DP = 5,73) e 16,50 (DP = 4,25). Discuss~ao: Os resultados
obtidos indicaram um aumento na prevalência dos casos de
sífilis entre os doadores de sangue deste Hemocentro, em
acordo com dados da literatura. O uso de um terceiro teste
treponêmico (IC) evidenciou um ganho no valor preditivo pos-
itivo da CMIA, permitindo melhor caracterizar os resultados
discrepantes entre CMIA e VDRL. As an�alises estatísticas mos-
traram ser possível estabelecer valores de CMIA preditivos
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para os grupos definidos, aumentando a confiabilidade dos
resultados. Conclus~ao: Conclui-se que �e necess�aria a
aplicaç~ao de um algoritmo adequado para a triagem e identi-
ficaç~ao das infecç~oes assintom�aticas de sífilis. O uso do algo-
ritmo reverso associado a um terceiro teste treponêmico com
a estratificaç~ao de valores de reatividade de CMIA permite
reduzir as interpretaç~oes de resultados como falso positivos
entre os doadores de sangue possibilitando uma conduta
mais adequada de orientaç~ao e/ou acompanhamento para
possível reentrada destes doadores.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1514
TaggedAPTARAH1MAL�ARIA EM REGIeAO NeAO-ENDÊMICA:
RELATO DE DOIS CASOS NO RIO GRANDE DO
SULTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCR Cohen a, RE Boehma, F Bonacina a,
J Farinon a, L Sekine a,b, DEL Bruma,c

TaggedAPTARAEnd

aHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
c Irmandade Santa Casa de Miseric�ordia de Porto
Alegre (ISCPA), Porto Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Amal�aria �e uma doença parasit�aria infecciosa, de
alta morbimortalidade. No Brasil �e endêmica nos estados da
Amazônia Legal e em outras regi~oes mais de 80% dos casos
s~ao importados. Apesar disso, existe transmiss~ao residual de
mal�aria em estados n~ao-endêmicos, principalmente em �areas
de Mata Atlântica. A mal�aria �e transmitida atrav�es da picada
da fêmea domosquito do gênero Anopheles infectada pelo pro-
tozo�ario do gênero Plasmodium (P. vivax , P. falciparum , P.
malariae e P. ovale ), sendo as três primeiras esp�ecies as mais
frequentes no Brasil. A transmiss~ao da doença n~ao ocorre dir-
etamente entre pessoas, mas �e possível haver transmiss~ao
por transfus~ao sanguínea. Desta forma, a testagem demal�aria
�e obrigat�oria em regi~oes endêmicas e em março de 2023 foi
incluída entre as patologias pesquisadas pelo teste de
amplificaç~ao de �acidos nucl�eico (NAT) de Bio-Manguinhos
(Fiocruz). O Rio Grande do Sul (RS) n~ao est�a na regi~ao endê-
mica de Mal�aria, mas preserva uma parte pequena de Mata
Atlântica e o principal vetor, o Anopheles darlingi n~ao est�a pre-
sente no estado. Apesar de n~ao ser frequente no RS, no
período de 2010 a 2021 foram notificados 191 casos de Mal�aria.
Objetivo: Relatar dois casos de Mal�aria assintom�atica diag-
nosticados a partir do teste NAT em Porto Alegre. Descriç~ao:
Doador masculino realizou a doaç~ao de sangue no Serviço de
Hemoterapia do Hospital da Santa Casa de Miseric�ordia de
Porto Alegre. Dentre os exames de triagem sorol�ogica o NAT
Mal�aria (Bio-Manguinhos) foi detect�avel, apresentando cycle
threshold (CT) 34,82. O doador coletou nova amostra ap�os 10
dias, e nesta, o NAT foi repetido e se manteve detect�avel (CT
30,49), amostras tamb�em foram encaminhadas para o Labo-
rat�orio Central de Sa�ude P�ublica do Rio Grande do Sul
(LACEN), que realizou o teste de gota espessa e imunocroma-
tografia [Bioline Malaria Ag (Abbott)], ambos negativos. Uma
amostra foi encaminhada �a Bio-Manguinhos para
confirmaç~ao por RT-PCR, sendo identificado P. vivax na amos-
tra deste doador. Demodo similar, um doadormasculino real-
izou a doaç~ao de sangue no Serviço de Hemoterapia do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Apresentou NAT Mal�aria
detect�avel, com CT 32,91. O doador coletou nova amostra
ap�os 7 dias, e nesta, o NAT se manteve detect�avel (CT 34,63) e
os teste de gota espessa e imunocromatografia (LACEN) foram
ambos negativos. A amostra encaminhada �a Bio-Manguinhos
identificou P. malariae na amostra deste doador. Ambos os
doadores s~ao residentes em Porto Alegre (RS) e n~ao tem
hist�orico de viagem �a regi~ao endêmica ou atividade laboral de
risco para Mal�aria. Um ponto em comum �e que ambos fre-
quentaram em momentos de lazer a regi~ao de Mata Atlântica
no RS pr�oxima ao litoral de Santa Catarina. Os dois doadores
se apresentavam assintom�aticos no momento da doaç~ao e na
recoleta. Discuss~ao e conclus~ao: A incorporaç~ao do NAT
Mal�aria na qualificaç~ao de doadores no RS est�a evidenciando
casos assintom�aticos. Desta forma, os serviços de Hemotera-
pia e a Vigilância Epidemiol�ogicas devem estar preparados
para orientar esses doadores. A transmiss~ao de mal�aria dos
dois casos parece ter sido aut�octone, provavelmente na regi~ao
de Mata Atlântica. Esses casos inesperados servem de alerta
para a transmiss~ao de Mal�aria em regi~oes n~ao endêmicas e
para a importância na incorporaç~ao desta patologia na tria-
gem de doadores de sangue em todo o Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1515
SOROLOGIA
TaggedAPTARAH1CONSEQUÊNCIAS NA INAPTIDeAO
SOROL�OGICA POR S�IFILIS NOS DOADORES DE
SANGUE DO HOSPITAL SANTAMARCELINA
AP�OS IMPLANTAÇeAO DO TESTE
TREPONÊMICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSR Folco, RDS Barros, F Caldeira, SC Sales,
JSR Oliveira, ST AlvesTaggedAPTARAEnd

Hospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A sífilis �e causada pela bact�eria Treponema pal-
lidum (T.pallidum), exclusiva do ser humano sendo uma
infecç~ao que caso n~ao seja tratada de forma precoce, evolui
para fase crônica e pode haver sequelas �a longo prazo. Sua
transmiss~ao ocorre de forma vertical (m~ae para filho), por via
sexual ou atrav�es de transfus~oes, devendo ser considerada de
grande importância em sa�ude p�ublica, pois trata-se de uma
doença infectocontagiosa com f�acil transmiss~ao e impacto.
Objetivos: : Avaliar de forma retrospectiva o impacto da
mudança do m�etodo de detecç~ao para Sífilis nos doadores de
sangue do Hospital Santa Marcelina Itaquera, de n~ao tre-
ponêmico (Venereal Disease Research Laboratory - VDRL)
para trepônemico (Imunoensaio de micropartículas por qui-
mioluminescência - CMIA), atrav�es do acompanhamento da
curva de doadores com resultados alterados no período de
jan/2023 a jul/24 e avaliar o impacto nas perdas de nossos
hemocomponentes. Materiais e m�etodos: Em 2023, de janeiro
a junho, a triagem sorol�ogica para sífilis foi realizada por
m�etodo de VDRL, e a partir de julho, realizamos a substituiç~ao
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para o TPHA. Os resultados foram registrados no sistema
informatizado SBS e extraídos para a an�alise destes dados.
Em nossos serviços, utilizamos o analisador Alinity e possuí-
mos um limiar diferenciado para os nossos doadores, o
c�alculo �e feito atrav�es RLU da amostra e RLU de corte (= RLU
m�edia do calibrador 1x 0,20) para cada amostra do controle.
Para essas amostras �e considerado os seguintes resultados:
0.900 n~ao reativo, 0.9-2.0 inconclusivo e > 2.0 reativo. Resulta-
dos: : No primeiro semestre de 2023, obtivemos um porcen-
tual de 0,29-0,75%, tendo uma m�edia de 0,50 % de amostras
reagentes para sífilis com o m�etodo VDRL. Ap�os a mudança
de m�etodo, obtivemos de 1,13% a 2,18% de amostras
reagentes, portanto uma m�edia de 1,64%, expressando um
aumento de 1,16% na m�edia semestral. Discuss~ao: : Segundo
o Boletim Epidemiol�ogico Sífilis 2023, do Minist�erio da Sa�ude,
houve um aumento de casos na populaç~ao em S~ao Paulo,
sendo notificados na categoria de sífilis adquirida: 23.055
novos casos. O risco de transmiss~ao da bact�eria em trans-
fus~oes �e relativamente mínima por n~ao sobreviver a baixas
temperaturas, fazendo com que seu crescimento em hemo-
componentes seja improv�avel, exceto em concentrados de
plaquetas, que s~ao armazenados em temperatura de 20 a 24°
C. O m�etodo VDRL baseia-se na floculaç~ao dos antígenos car-
diolipina-lipídeo-lecitina, sendo comumente utilizado na tria-
gem, o mesmo possui menor especificidade, que difere do
m�etodo de imunoensaio de micropartículas por quimiolumi-
nescência − CMIA, que atua na hemaglutinaç~ao antígeno-
específico, possuindo melhor especificidade e assertividade
em seus resultados quando positivos. Conclus~ao: Podemos
observar que o m�etodo TPHA apresenta maior sensibilidade
para detecç~ao da bact�eria, havendo um aumento significativo,
e consequentemente descartes em nossos hemocompo-
nentes, por�em, nossos pacientes n~ao foram impactados de
forma negativa, em relaç~ao a fornecimento de hemocompo-
nentes, reforçando apenas a segurança transfusional de nos-
sos serviços. Mesmo com um aumento expressivo no
momento da implantaç~ao, observa-se uma acomodaç~ao na
m�edia de porcentagem atual, permanecendo dentro do esper-
ado. Atrav�es dos resultados acima, podemos conhecer o
p�ublico que comparece no Banco de Sangue do Hospital Santa
Marcelina em relaç~ao ao perfil sorol�ogico para Sífilis possibili-
tando uma abordagem mais assertiva na orientaç~ao aos doa-
dores de sangue e prevenç~ao da transmiss~ao por transfus~ao
de sangue e outras vias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1516
TaggedAPTARAH1O IMPACTO DA INFECÇeAO PELO V�IRUS DA
DENGUE NA ROTINA DO BANCOS DE SANGUE:
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Hemobanco - Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: : No ano de 2024 o Brasil registrou mais de
6.000.000 de casos prov�aveis de dengue, sendo mais de
1.100.000 apenas na regi~ao sul do país. Al�em disso, foram
registrados mais de 4.000 �obitos confirmados por dengue no
Brasil at�e junho de 2024. Estudos alertam a transmiss~ao
potencial do vírus da dengue e outras arboviroses por trans-
fus~ao sanguínea em diversos países. No Brasil, o Minist�erio da
Sa�ude orienta sobre os crit�erios t�ecnicos para a triagem
clínica de candidatos �a doaç~ao de sangue devido as evidên-
cias de risco de transmiss~ao do vírus da dengue atrav�es de
transfus~ao, com taxa de transmiss~ao de aproximadamente
38%. M�etodo: : Relato de caso com base em exames realizados
pelo serviço de hemoterapia, com apoio em literatura dispo-
nibilizada pelo minist�erio da sa�ude. Relato: : Doador de 52
anos, sexo masculino, compareceu ao Banco de Sangue para
doaç~ao de concentrado de plaquetas por af�erese, apresen-
tando contagem de plaquetas e índices hematim�etricos
adequados para prosseguir com a doaç~ao. Dois dias ap�os a
coleta, o mesmo contatou o serviço de hemoterapia para
comunicar o surgimento dos sintomas: febre, dor de cabeça e
dor muscular, compatíveis com um quadro de dengue. O doa-
dor tamb�em informou a realizaç~ao do teste imunocro-
togr�afico para detecç~ao de anticorpos da classe IgM e IgG
contra o vírus da dengue, que apresentou resultado N~ao
Reagente. Passados dois dias do relato, a equipe do serviço de
hemoterapia contatou novamente o doador para averiguar
seu estado de sa�ude, qual relatou a persistência dos sintomas.
Diante deste cen�ario, o doador foi convocado para compar-
ecer ao serviço para coleta de nova amostra com intuito de
confirmar o resultado atrav�es de t�ecnicas de biologia molecu-
lar, pois apresentam alta sensibilidade e especificidade na
detecç~ao do RNA viral em fase inicial da doença. A amostra
do doador, assim como uma alíquota do hemocomponente
doado, foram submetidos ao teste de qPCR, onde foi detectada
presença do RNA viral somente na amostra do doador. Como
medida de segurança, o hemocomponente foi bloqueado ime-
diatamente ap�os o contato com o doador e posteriormente foi
descartado. Conclus~ao: : Considerando o aumento expressivo
do n�umero de casos de dengue no Brasil, aliado as evidencias
científicas do risco de transmiss~ao do vírus no ato transfu-
sional, se faz necess�ario o reforço dos requisitos de triagem
clínica e comunicaç~ao de doadores, assim como o estudo de
viabilidade na implementaç~ao de t�ecnicas de detecç~ao do
vírus, visando maior segurança do processo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1517
TaggedAPTARAH1SOROPREVALÊNCIA DE DOAÇeOES DE SANGUE
REAGENTES PARA HIV EM UM BANCO DE
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(IHHS), Aracaju, SE, Brasil
Uma das maiores preocupaç~oes relacionadas �a segurança
transfusional �e a possibilidade de transmiss~ao de doenças
infecciosas pelo sangue, dentre elas as hepatites B e C, Sífilis,
HIV, Doença de Chagas e o HTLV. No passado, a transfus~ao de
sangue era uma das principais vias de transmiss~ao do HIV.
Em países em desenvolvimento, entre 5% e 10% dos casos de
HIV eram atribuídos a transfus~oes com sangue contaminado.
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Felizmente, graças a rigorosos protocolos de triagem e tes-
tes, o risco de transmiss~ao do HIV por transfus~ao sanguí-
nea �e extremamente baixo nos dias de hoje. As triagens
clínicas e sorol�ogicas de candidatos �a doaç~ao de sangue
s~ao obrigat�orias de acordo com a Portaria n�158/2016 do
Minist�erio da Sa�ude, visando minimizar as chances de
transmiss~ao de agentes infecciosos durante a transfus~ao
de sangue. A soroprevalência do HIV no Brasil varia de
acordo com o grupo populacional e a regi~ao do país. Em
2022, o Brasil atingiu a meta de 86% das pessoas vivendo
com HIV que conhecem o seu status sorol�ogico, mas ainda
precisa alcançar as metas de 95% de ades~ao ao tratamento.
Neste mesmo ano foram registrados 43.403 casos de
detecç~ao do HIV, com 73,6% em homens e 26,3% em mul-
heres. Objetivou-se avaliar a prevalência de doaç~oes de
sangue com sorologia reagente para o vírus do HIV em um
banco de sangue de Sergipe. Trata-se de um estudo trans-
versal retrospectivo realizado no período de janeiro a
dezembro de 2023, por meio dos dados de soroprevalência
para o Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV I e II) do
cen�ario do estudo. Resultados e discuss~ao: Constatou-se
um total de 10.723 (100%) candidatos a doaç~ao de sangue,
destes 18 (0,16%) apresentaram sorologia reagente para
HIV, com predomínio do gênero masculino 12 (0,11%). Em
geral, estudos observam maior prevalência de HIV entre
doadores do sexo masculino, possivelmente devido a
fatores comportamentais e diferenças na vulnerabilidade �a
infecç~ao. Ao analisar os resultados do relat�orio de
produç~ao hemoter�apica da ANVISA (2024), identificou-se
que das 3.024.419 (100%) amostras testadas no Brasil para
HIV I/II em bancos de sangue, 5.372 (0,17%) foram
reagentes, o que demonstra que o banco de sangue do
estudo est�a em linha com o resultado nacional. Destaca-se
que atrav�es da triagem rigorosa e doaç~oes conscientes,
podemos garantir o acesso �a um sangue seguro para quem
necessita, al�em de contribuir para a prevenç~ao da trans-
miss~ao do HIV e outras doenças infecciosas. Conclus~ao:
Constatou-se que a prevalência de doaç~oes de sangue com
sorologia reagente para o HIV apresentou um valor similar
ao encontrado no cen�ario nacional. Apesar da baixa preva-
lência, o HIV ainda representa um risco �a sa�ude p�ublica, e
medidas de prevenç~ao e conscientizaç~ao devem ser continu-
amente implementadas. Faz −se necess�ario promover cam-
panhas de conscientizaç~ao sobre o HIV e a importância da
doaç~ao de sangue segura, assim como estimular o di�alogo
aberto e o combate ao estigma associado ao HIV.
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Objetivo: Este trabalho tem como objetivo descrever as aç~oes
promovidas pelo Laborat�orio de Sorologia para a qualificaç~ao
de tubos no Serviço de Hemoterapia do Hospital Federal dos
Servidores do Estado. Material e m�etodos: A partir de 2019, o
Laborat�orio de Sorologia iniciou a qualificaç~ao do insumo, e,
portanto, qualquer novo tubo para coleta �a v�acuo, sem antico-
agulante, com gel separador adquirido �e avaliado antes da sua
utilizaç~ao. Um protocolo de qualificaç~ao foi elaborado descre-
vendo os procedimentos a serem realizados nas fases pr�e-
analítica e analítica, com quesitos necess�arios e os respecti-
vos crit�erios de aceitaç~ao. Para auxiliar, foram criados for-
mul�arios divididos por �area: Coleta e Sorologia. Na
implantaç~ao, os locais de armazenamento foram verificados,
certificando-se de que apresentavam as condiç~oes neces-
s�arias para a estocagem do produto. Os procedimentos de
pr�e-centrifugaç~ao e centrifugaç~ao foram padronizados, e hoje
est~ao alinhados ao uso de equipamentos qualificados como
centrífugas e analisadores de imunoensaio. Inicialmente, s~ao
verificadas as informaç~oes sobre lote, validade, registro na
ANVISA, e fornecimento de instruç~oes do produto. A cada
qualificaç~ao a equipe da sala de coleta recebe orientaç~oes
sobre o correto uso do material. Paralelo ao tubo padronizado,
s~ao coletadas no mínimo 70 amostras no tubo em qual-
ificaç~ao, e neste momento, os profissionais da sala j�a verifi-
cam se h�a presença de características que representem
desvios de qualidade. No Laborat�orio de Sorologia, na etapa
de pr�e-centrifugaç~ao �e verificada a existência de tampa com
capa protetora e a capacidade de retraç~ao do co�agulo. Ap�os a
centrifugaç~ao, os 70 tubos em qualificaç~ao s~ao avaliados
quanto a parâmetros físicos: integridade do tubo e do gel, sep-
araç~ao do soro, resistência da rolha e hem�olise. Dentre esses,
30 s~ao testados para os marcadores sorol�ogicos de triagem:
HIV Ab/Ag, HTLV-I/II, HCV Ab, Anti-HBc, HBsAg, Chagas e
anti-Treponema pallidum , os resultados s~ao comparados com
os dos tubos padronizados para avaliaç~ao de concordância.
Ao final do estudo, os dados registrados pelas duas �areas e os
resultados dos testes de triagem s~ao compilados e analisados,
e por fim, �e elaborado um relat�orio de qualificaç~ao de insumo.
Resultados: Ap�os cinco anos da implantaç~ao, foram realiza-
das 8 qualificaç~oes, variando-se quanto ao volume do tubo,
em 6 marcas diferentes. Dos 8 tipos de tubos qualificados, at�e
o momento, 6 foram aprovados e 2 reprovados, ou seja, as
aç~oes descritas evitaram a aquisiç~ao ou utilizaç~ao de insumos
sem os requisitos de qualidade exigidos em pelo menos duas
ocasi~oes. Houve reduç~ao no n�umero de manutenç~oes do
equipamento analisador relacionados ao uso de amostras
inadequadas e reduç~ao da inaptid~ao sorol�ogica por fatores
interferentes nos testes de triagem. Discuss~ao: A qualidade
da amostra coletada pode impactar nas rotinas e nos testes
de triagem, por isso, �e necess�ario garantir a aquisiç~ao de
materiais que cumpram as especificaç~oes, assegurar o seu
uso adequado e padronizado, reduzindo assim potenciais
fatores interferentes que possam influenciar na fase analítica
do processo. Conclus~ao: Assim, �e possível concluir que as
condutas adotadas e o trabalho realizado pelo Laborat�orio de
Sorologia com a colaboraç~ao da equipe da sala de coleta foi
importante na melhoria dos processos e reduç~ao de impactos
na triagem sorol�ogica de doadores.
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
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Para garantir a segurança dos hemocomponentes a serem
transfundidos, o Minist�erio da Sa�ude preconiza a realizaç~ao
de testes sorol�ogicos para sífilis, hepatite B e C, HIV I/II,
doença de Chagas, HTLV I/II e mal�aria nas �areas endêmicas,
para todas as doaç~oes de sangue. Deste modo �e de suma
importância que o profissional de sa�ude de nível superior
esteja devidamente preparado emocionalmente e capacitado
com embasamento t�ecnico-cientifico para o acolhimento na
liberaç~ao dos resultados sororeagentes e encaminhamento
para os centros de referência, contribuindo para a melhor
ades~ao ao tratamento. Objetivou-se analisar o processo de
acompanhamento dos doadores de sangue com sorologias
reagentes. Trata-se de uma pesquisa descritiva e explorat�oria
realizada no período de janeiro a junho de 2024, em um
serviço de hemoterapia de Sergipe. Todos os doadores com
exames sororeagentes foram convocados, por meio de e-mail,
ligaç~oes e mensagens via aplicativo de whatsapp (como
estrat�egia coadjuvante para aumentar a assertividade das
convocaç~oes), solicitando que retornassem o contato ou
agendassem uma visita pessoal ao serviço, sem comunicar
nenhum tipo de resultado. Esse mecanismomostrou-se eficaz
no estabelecimento de contato inicial garantindo o sigilo e
segurança desse doador. Utilizou-se uma planilha em Excel
para a organizaç~ao dos dados dos doadores a serem convoca-
dos, com as seguintes vari�aveis: nome, n�da doaç~ao, telefone,
marcador sorol�ogico positivo, se trata-se de um caso de retro-
vigilância, data da convocaç~ao, data do encaminhamento,
respons�avel pelo encaminhamento, busca ativa ap�os 30 dias
e observaç~oes pertinentes. Resultados e discuss~ao: Das 7.021
(100%) doaç~oes de sangue no período do estudo, 104 (1,48%)
foram reagentes para um ou mais marcadores sorol�ogicos,
com predomínio de 43 (41,3%) para Anti HBc (total), seguida
de 41 (39,42%) para Sífilis. Observou-se que o feedback ap�os o
encaminhamento aos centros de referência mostrou-se inefi-
caz devido �a dificuldade em obter os resultados reais e confir-
mar se o paciente iniciou o tratamento, visto que apenas 65
(62,5%) dos doadores deram retorno ap�os serem encaminha-
dos. N~ao foi verificado nenhum caso de retrovigilância
(soroconvers~ao) no período do estudo. Vale ressaltar que, de
acordo com o manual de hemovigilância da ANVISA (2022), o
serviço de hemoterapia deve investigar hemocomponentes
de doaç~oes anteriores nos casos de soroconvers~ao por Anti-
HIV, Anti-HCV, HBsAg e Anti-HTLV I/II em um período de 6
meses anteriores a �ultima doaç~ao n~ao reagente. Nos casos de
Anti-HBc deve-se investigar todas as doaç~oes ocorridas h�a
menos de 12 meses. Ao considerar os resultados de NAT posi-
tivo com sorologia negativa para HIV, HCV e HBV �e necess�aria
a investigaç~ao dos hemocomponentes de doaç~oes at�e 3meses
anteriores �a �ultima n~ao reagente. Nota-se a importância da
detecç~ao do marcador sorol�ogico positivo, acolhimento
adequado, encaminhamento para centros de referência para
realizaç~ao de exames específicos e monitoramento contínuo
dos doadores, para assegurar a confirmaç~ao diagn�ostica e
ades~ao ao tratamento, se necess�ario. Estas medidas fazem
parte de uma estrat�egia para minimizar a transmiss~ao das
doenças em quest~ao, assim como tornam-se uma oportuni-
dade de melhorar o acesso �a informaç~ao da populaç~ao sobre
os modos de prevenç~ao. Conclus~ao: Constatou-se a necessi-
dade de aumento da assertividade no monitoramento do
retorno dos doadores com sorologia reagente, visto que existe
uma parcela significativa deles que n~ao fornecem
informaç~oes ao serviço de hemoterapia ap�os serem encamin-
hados para a realizaç~ao de exames de diagn�ostico, o que
impede uma an�alise fidedigna da quantidade de doadores
que realmente encontravam-se doentes.
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Objetivos: : O rastreio de rotina de hepatites virais antes da
doaç~ao de sangue �e fundamental para evitar infecç~oes trans-
mitidas por transfus~oes e oferece uma oportunidade para
detectar uma infecç~ao assintom�atica. Al�em disso, a taxa de
bolsas de sangue rejeitadas por estas infecç~oes podem for-
necer alguma perspectiva sobre como tais infecç~oes afetam a
regi~ao local. O presente estudo tem o objetivo de estudar as
mudanças na frequência de testes positivos para as hepatites
B e C nos testes sorol�ogicos feitos nos doadores de um banco
de sangue do Sul do Brasil. M�etodos: : Estudo retrospectivo
realizado no banco de dados eletrônico de um hemocentro de
Curitiba, utilizando-se dados entre os anos 2013 a 2022. Para
fins de comparaç~ao, os períodos foram divididos em 2013-
2017 e 2018-2022. Em relaç~ao �a sorologia, foram coletados os
marcadores virais anti-HCV, anti-HBc total e AgHBs. Adicio-
nalmente, foi coletada a taxa de fidelizaç~ao no período. Resul-
tados: : Durante o período estudado foram registradas 264.922
doaç~oes de sangue, sendo 2.014 bolsas rejeitadas por sorolo-
gia positiva para infecç~oes virais (0,76%). Destas, 216 (0,08%)
foram positivas para anti-HCV; 106 (0,04%) para AgHBs; 1.485
(0,56%) para anti-HBc total. Comparando-se os dois momen-
tos do estudo, observou-se uma significativa diminuiç~ao na
positividade nos testes para ambos vírus estudados. O menor
declínio foi para o anti-HBc total (de 0,69% para 0,43%). A posi-
tividade para anti-HBc foi mais frequente em mulheres no
período 2018-2022 em comparaç~ao com 2013-2017. N~ao foram
observadas alteraç~oes na distribuiç~ao de acordo com a idade.
N~ao houve diferença significativa na positividade do anti-
HCV comparando-se idade e gênero. Sobre a fidelizaç~ao, os
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valores variaram entre 60% e 73%, sendo o menor no ano de
2012 e o maior nos anos de 2018 e 2022. Discuss~ao: : O estudo
demonstrou uma tendência de diminuiç~ao nas taxas de soro-
positividade para hepatites virais ao longo de 10 anos. Isso
poderia ser explicado pela alta taxa de doadores fidelizados
no banco de sangue estudado, mostrando a importância do
investimento nessas fidelizaç~oes. Ademais, a implementaç~ao
de medidas p�ublicas como vacinaç~ao para hepatite B e trata-
mento curativo para hepatite C podem estar relacionadas a
menor frequência de resultados positivos registrada. Con-
clus~ao: : A positividade para sorologia viral para hepatites B e
C diminuiu entre os doadores de sangue nos �ultimos 5 anos
estudados. A maior causa de descarte de doaç~oes de sangue
foi anti-Hbc total, mais comumente encontrada nas mulheres
doadoras. O estudo tamb�em apontou uma alta taxa de fidel-
izaç~ao de doadores ao longo do período analisado.
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Sa�ude - Fundaç~ao Oswaldo Cruz (INCQS/Fiocruz),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: Segundo a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude cerca
de 50 milh~oes de pessoas vivem com Hepatite C no mundo. O
maior n�umero de casos crônicos da doença est�a localizado na
regi~ao do Mediterrâneo Oriental, com 12 milh~oes. As regi~oes
do Sudeste Asi�atico, Europeia e do Pacífico Ocidental somam
25 milh~oes de pessoas cronicamente infectadas. Um total de
8 milh~oes de pessoas na �Africa e 5 milh~oes nas Am�ericas
encontram-se na mesma situaç~ao. Os testes de rotina para o
diagn�ostico sorol�ogico do HCV requerem a coleta de amostras
de sangue por punç~ao venosa, com processamento e an�alise
em laborat�orio. Testes que utilizam amostras facilmente obti-
das e requerem pouco ou nenhum processamento de amos-
tras, como os testes r�apidos, aumentam a aceitaç~ao e
permitem a descentralizaç~ao do atendimento, simplificam os
algoritmos de testagem e consequentemente melhoram o
diagn�ostico, facilitando a vinculaç~ao ao atendimento e o tra-
tamento precoce. Objetivo: Avaliar o desempenho dos testes
r�apidos (imunocromatogr�aficos) para o diagn�ostico sorol�ogico
do HCV, recebidos no INCQS no período de janeiro de 2021 a
dezembro de 2023. Material e m�etodos: No período avaliado
foram encaminhados para an�alise pr�evia (pr�e-mercado) e de
controle (p�os-mercado) no INCQS testes r�apidos para o diag-
n�ostico sorol�ogico do HCV. O desempenho dos testes foi ava-
liado frente a amostras de soro, sangue e plasma, quando
aplic�avel, verdadeiro positivas e negativas para o vírus da
Hepatite C. A an�alise foi realizada seguindo estritamente o
manual de instruç~oes dos produtos e os crit�erios de
sensibilidade e especificidade clínica ou diagn�ostica adotados.
Os lotes que apresentaram valores de sensibilidade ≥ 100% e
especificidade > 99,0% foram considerados satisfat�orios e os
de valores inferiores, insatisfat�orios. Resultados: No período
avaliado foram recebidos 135 lotes de testes r�apidos para o
diagn�ostico sorol�ogico do HCV. Do total de lotes analisados
132/135 (97,8%) apresentaram valores de sensibilidade e espe-
cificidade superiores ou iguais aos preconizados e, portanto,
foram considerados satisfat�orios. Os lotes insatisfat�orios rep-
resentaram apenas 3/135 (2,2%) do total. Quanto a distrib-
uiç~ao por tipo de an�alise, 20 lotes (14,8%) corresponderam a
an�alise pr�evia e 115 (85,2%) a an�alise controle. Discuss~ao: Os
resultados apresentados demonstram a qualidade dos testes
r�apidos para o diagn�ostico do HCV utilizados no país. Do total
de lotes insatisfat�orios, 2 (66,7%) pertenciam a modalidade de
an�alise pr�evia e 1 (33,3%) a controle, ambos n~ao foram distrib-
uídos ou comercializados no país.
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Introduç~ao: A Hepatite C �e uma infecç~ao viral que afeta o fíg-
ado, podendo apresentar-se tanto de forma aguda quanto
crônica. A principal forma de transmiss~ao do Vírus da hepa-
tite C (HCV) �e atrav�es do contato com sangue contaminado,
tornando a triagem de doadores de sangue essencial para
garantir a segurança transfusional. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiol�ogico da populaç~ao de doadores de sangue inaptos
por sorologia reagente para o HCV atendida no Instituto de
Hematologia e Hemoterapia do Amap�a (HEMOAP) no período
de 2019 a 2023. Material e m�etodos: Estudo transversal, analí-
tico e retrospectivo, realizado com base no banco de dados
dos doadores de sangue do HEMOAP. O teste Exato de Fisher e
o coeficiente de correlaç~ao de Pearson foram utilizados para
analisar a relaç~ao entre as vari�aveis. As informaç~oes foram
extraídas e organizadas em tabelas utilizando o software
Microsoft Office Excel, vers~ao 2019, e avaliadas com o pro-
grama estatístico JAMOVI, vers~ao 2.4.11. Resultados e dis-
cuss~oes: Das 70.606 doaç~oes realizadas no período, 1.972
(2,79%) apresentaram resultados reagentes para algum mar-
cador de triagem sorol�ogica, sendo 75 (0,11%) reagentes para
o HCV. Houve predomínio em doadores do sexo masculino,
com 39 (52,0%) casos, em quanto que no sexo feminino foram
36 (48,0%) casos. A m�edia de idade dos doadores foi de aproxi-
madamente 37,6 anos. Entre os doadores reagentes para o
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HCV, 66 (88,0%) se identificaram como pardos, 46 (61,33%)
eram solteiros, 31 (41,33%) tinham ensino superior completo,
e a maioria, 61 (81,33%), residia na cidade de Macap�a. Con-
clus~ao: As informaç~oes obtidas s~ao fundamentais para o
desenvolvimento de políticas p�ublicas de sa�udemais eficazes,
focadas na prevenç~ao da transmiss~ao do HCV entre doadores
de sangue. Al�em disso, �e fundamental intensificar a conscien-
tizaç~ao sobre os fatores de risco associados �a Hepatite C para
identificar e excluir potenciais doadores infectados, garan-
tindo assim a segurança do sangue coletado.
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Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico e os resultados dos
testes de triagem e confirmat�orios para doença de Chagas em
doadores de sangue.Material e m�etodos: Estudo retrospectivo
de 2012 �a 2022 das doaç~oes com resultado reagente ou inde-
terminado para doença de Chagas no Serviço de Hemoterapia
do Hospital S~ao Vicente de Paulo, Passo Fundo/RS. A triagem
foi realizada na metodologia de ELISA e Quimioluminescência
e todos os doadores com sorologia positiva foram convocados
para recoleta. As amostras que permaneceram positivas
foram encaminhadas para realizaç~ao de testes confirmat�orios
por Imunofluorescência Indireta (IFI) IgG/IgM em laborat�orio
externo. Resultados: Das 148.378 doaç~oes, 206 (0,14%) apre-
sentaram resultado reagente ou indeterminado para doença
de Chagas. Destes 112 (54,4%) do sexo masculino; 134 (65,0%)
com 30 anos ou mais; 87 (42,2%) com ensino m�edio, 76 (36,9%)
fundamental e 43 (20,9%) superior; 103 (50,0%) solteiros/
vi�uvos, 92 (44,7%) casados e 11 (5,3%) divorciados/separados.
Na primeira amostra 106 doadores (51,5%) apresentaram
resultado reagente e 100 (48,5%) indeterminado. Dos 206 doa-
dores com resultado reagente na primeira amostra, 150
(72,8%) retornaram para coleta de segunda amostra, onde 93
(62,0%) confirmaram resultado reagente/indeterminado e
foram encaminhados para exame confirmat�orio sendo identi-
ficado por IFI dois reagentes (2,2%) para IgM, um indetermi-
nado (1,1%) para IgM e 18 (19,3%) reagentes para IgG e 72
(77,4%). Ocorreu associaç~ao significativa entre faixa et�aria e
falso positivo para soropositividade da doença de Chagas
(x2 = 5,046p p = 0,025). Indivíduos com menos de 30 anos apre-
sentaram maior risco de falso positivo (OR = 2,556;
IC95% = [1,109; 5,887]). Discuss~ao: A doença de Chagas �e apon-
tada pela Organizaç~ao Mundial da Sa�ude como uma das
doenças tropicais mais negligenciadas no mundo (Minist�erio
da Sa�ude, 2021) e o estado do Rio Grande do Sul �e considerado
endêmico para a doença (BEDIN et al., 2021). Costa et al.
(2020), mostrou prevalência de 0,33% em �areas endêmicas no
norte do Brasil, enquanto Bianchi et al. (2022), encontrou
prevalência de 0,27% para doença de Chagas no sul do Brasil,
ambas superiores �a encontrada neste estudo (0,14%) que est�a
acima do citado no Hemoprod (2020), para a regi~ao Sul
(0,06%). Lopes et al. (2015) e Cogo et al. (2014), encontraram
correlaç~ao positiva entre aumento da idade e soropositivi-
dade para Chagas, similar ao encontrado neste estudo. A alta
incidência de falso positivos (77,3%) em comparaç~ao com
teste confirmat�orio, �e atribuída �a sensibilidade dos testes,
fato tamb�em citado por Costa et al. (2020). Observou-se maior
prevalência em homens e menos escolarizados, indicando
necessidade de campanhas educativas. Conclus~ao: A taxa de
positividade para chagas encontrado em nosso estudo �e
semelhante �a regi~ao. Cabe ressaltar a quantidade de falsos
positivos que est�a realcionado �a maior sensibilidade dos tes-
tes realizados nos serviços de hemoterapia, com o objetivo de
garantir a segurança transfusional. O retorno dos indivíduos
para exames confirmat�orios �e de grande importância para
definir tratamento ou, em casos negativos, voltar a ser doador
de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1524
TaggedAPTARAH1PERFIL SOROL�OGICO DOS DOADORES DE
SANGUE DO HEMON�UCLEO DE BARRETOS NO
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Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil
Introduç~ao: A testagem sorol�ogica de doadores de sangue �e de
extrema importância para a segurança do ato transfusional,
reduzindo os ricos de transmiss~ao de doenças infecciosas.
Objetivo: O objetivo do presente estudo foi analisar o perfil
sorol�ogico dos doadores do Hemon�ucleo de Barretos no
período de um ano. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
estudo descritivo e retrospectivo. Foram analisados os dados
sorol�ogicos de janeiro a dezembro de 2023, de doadores de
sangue volunt�arios com alteraç~oes em um ou mais
parâmetros tais como Chagas, HbsAg, Anti-Hbc, Anti-HCV,
Anti-HTLV I/II, Anti-HIV Ag/Ab e VDRL. Foram excluídas
amostras que n~ao geraram doaç~oes (recoletas para confir-
mat�orio de resultados). Resultados: Em 2023 foram realizadas
o total de 12.800 doaç~oes, sendo 12.617 doaç~oes com sorologia
negativa (98,57%), 175 doaç~oes positivas (1,37%) e 8 doaç~oes
com resultados indeterminados (0,06%). Dentre as doaç~oes
com sorologias positivas observamos os seguintes resultados
por parâmetros: 6 Chagas (3,43%); 15 HbsAg (8,57%); 57 Anti-
Hbc (32,57%); 18 Anti-HCV (10,29%); 16 Anti-HTLV I/II (9,14%);
6 Anti-HIV Ag/Ab (3,43%) e 57 VDRL (32,57%). Ao analisar os
resultados sorol�ogicos indeterminados, encontramos 3 Cha-
gas (37,50%); 1 Hbsag (12,50%); 1 Anti-Hbc (12,50%); 2 Anti-
HCV (25,00%) e 1 Anti-HTLV I/II (12,50%). Discuss~ao: Diante
dos resultados, apenas 1,42% (183) dos doadores de sangue
apresentaram sorologias alteradas (resultados positivos ou
indeterminados), com uma maior incidência de Anti-Hbc e
VDRL (62,84%). Conclus~ao: O estudo permitiu determinar o
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perfil sorol�ogico dos doadores de sangue do Hemon�ucleo de
Barretos no ano de 2023, evidenciando uma maior incidência
nos parâmetros Anti-Hbc e VDRL. �E importante ressaltar que
a triagem sorol�ogica dos doadores n~ao define o diagn�ostico de
doença, devendo os mesmos serem encaminhados para a
referência de sa�ude domunicípio, com a finalidade de exames
confirmat�orios, diagn�ostico e tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1525
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Objetivo: Analisar o perfil epidemiol�ogico e os resultados dos
testes de triagem e confirmat�orios para os Vírus Linfotr�opico
de C�elulas T Humanas I/II (HTLV) em doadores de sangue.
Material e m�etodos: Estudo retrospectivo de 2012 a 2022 das
doaç~oes de sangue com resultado reagente ou indeterminado
para anti-HTLV I/II no Serviço de Hemoterapia do Hospital
S~ao Vicente de Paulo, Passo Fundo/RS. A triagem sorol�ogica
foi realizada na metodologia de ELISA e Quimioluminescência
e todos os doadores com sorologia positiva foram convocados
para coleta de segunda amostra. As amostras que permane-
ceram positivas foram encaminhadas para realizaç~ao de teste
confirmat�orio Western Blot ou PCR para HTLV em laborat�orio
externo. Resultados: : Das 148378 doaç~oes no período anali-
sado, 220 (0,15%) apresentaram resultado reagente ou inde-
terminado para anti-HTLV I/II. Destes, 115 (52,3%) eram do
sexo feminino; 145 (65,9%) acima dos 30 anos de idade e 201
(91,4%) autodeclarados brancos. Dos 220 doadores convoca-
dos para coleta de segunda amostra, 165 (75,0%) compare-
ceram e destes 82 (49,7%) confirmaram resultado reagente, 47
(28,5%) indeterminado e 36 (21,8%) n~ao reagente. Os 129 casos
positivos foram encaminhados para confirmat�orio pelo
m�etodo de Western Blot e 11 (8,5%) foram confirmados como
reagentes, 8 (6,2%) indeterminados e 110 (85,3%) n~ao
reagentes. Por PCR 4 (1,8%) foram reagentes e 16 (7,3%) n~ao
reagentes. Observou-se uma correlaç~ao significativa
(p = 0,007) entre faixa et�aria e incidência de resultados falso-
positivos, onde doadores com 30 anos ou mais apresentaram
maior risco de falso positivo (65,5%). Discuss~ao: A prevalência
de anti-HTLV observada neste estudo �e igual �a citada no
Hemoprod (2020) para a regi~ao Sul (0,15%) emenor em compa-
raç~ao a outros estudos realizados em bancos de sangue no
Brasil, variando de 0,03% em Santa Catarina a 0,48% na Bahia
(Brasil, 2020), demonstrando grande heterogeneidade nas
taxas de infecç~ao no país (Catalan-Soares, et. al, 2005). O
aumento na incidência dos falsos-positivos na faixa et�aria de
30 anos pode ser justificado por uso de medicamentos e
reaç~oes cruzadas por anticorpos n~ao específicos produzidos
pelo organismo e se deve, tamb�em, a alta sensibilidade dos
testes (Costa et. al, 2020). Lima et al. (2010) observou maior
prevalência de anti-HTLV com o aumento da idade e
semelhança na proporç~ao entre os sexo, fato tamb�em observ-
ado neste estudo. A falta de comparecimento para coleta de
segunda amostra reflete na dificuldade de confirmaç~ao dos
resultados e encaminhamento de tratamento, fato corrobo-
rado por Amianti et al. 2023. Conclus~ao: A taxa de positivi-
dade para anti-HTLV identificada neste estudo �e semelhante
a encontrada na regi~ao sul do Brasil. A alta taxa de resultado
falso-positivo est�a relacionada �a maior sensibilidade dos tes-
tes e tem como objetivo garantir a segurança transfusional. O
retorno dos indivíduos para exames confirmat�orios possibi-
lita o encaminhamento para tratamento ou, nos casos negati-
vos, a liberaç~ao para doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1526
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Objetivos: Avaliar o perfil epidemiol�ogico e os resultados dos
testes de triagem sorol�ogico e molecular (NAT) para o Vírus
da Imunodeficiência Humana (HIV) em doadores de sangue.
Material e m�etodos: : Foram analisados os perfis de doadores
de sangue com sorologia reagente e NAT detect�avel para HIV
no período de julho/2013 a junho/2024, no Serviço de Hemo-
terapia do Hospital S~ao Vicente de Paulo, Passo Fundo/RS. A
triagem sorol�ogica foi realiza na metodologia de Quimiolumi-
nescência e o NAT foi realizado pelo SIT NAT localizado no
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HEMOSC), com o KIT NAT PLUS BIO-MANGUINHOS. As var-
i�aveis analisadas foram: sexo, idade, cidade de procedência e
n�umero de doaç~oes realizadas pr�e-diagn�ostico. A coleta de
dados foi realizada no sistema informatizado. Resultados: :
Das 134.507 doaç~oes no período analisado, 36 (0,026%) apre-
sentaram teste sorol�ogico reagente e NAT detect�avel para
HIV. Destes, 18 (50%) do sexo feminino e 18 (50%) masculino, a
m�edia de idade foi 33 anos (mínima 19 e m�axima 49); 18 (50%)
procedentes do município de Passo Fundo/RS e outros 18
(50%) de outros municípios do Rio Grande do Sul. Discuss~ao: :
Segundo o Hemoprod (2020) para a regi~ao Sul a prevalência de
sorologia reagente para HIV �e de 0,16%, em nosso estudo
encontramos taxa inferior, contudo analisamos apenas as
doaç~oes com sorologia e NAT detect�avel paar HIV. No municí-
pio de Passo Fundo a taxa de detecç~ao (por 100.000 hab.) de
casos de HIV notificados no SINAN (Sistema de Informaç~ao de
Agravos de Notificaç~ao) foi de 0,028%, semelhante ao encon-
trado neste estudo. A homogeneidade entre os sexos encon-
trada neste estudo diferiu em relaç~ao ao restante do territ�orio
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nacional, em que o sexo masculino, em geral, possui preva-
lência sobre o feminino, como citado em Siqueira et al. (2020)
e Oliveira et al. (2021). Conclus~ao: : Apesar dos avanços no
diagn�ostico e na terapêutica disponível, o HIV ainda repre-
senta um problema de sa�ude p�ublica, pois a taxa de detecç~ao
em indivíduos saud�aveis e doadores de sangue s~ao semel-
hantes aos encontrado na populaç~ao geral do município. A
compreens~ao do perfil dos doadores �e necess�aria para o
desenvolvimento de políticas de sa�ude mais eficazes, criaç~ao
de campanhas de prevenç~ao e educaç~ao permitindo o plane-
jamento adequado de recursos para o tratamento e a gest~ao
da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1527
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cHemocentro do Estado de Santa Catarina
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Objetivo: Relatar um caso de detecç~ao de Plasmodium spp por
meio do Teste de �Acido Nucl�eico (NAT) em doador de sangue
em �area n~ao endêmica para mal�aria. Relato de caso: Doador
masculino, 25 anos, residente em Passo Fundo/RS (�area n~ao
endêmica), de naturalidade venezuelana, que realizou a pri-
meira doaç~ao de sangue no Serviço de Hemoterapia do Hospi-
tal S~ao Vicente de Paulo em 1�de dezembro de 2023. Foram
realizados exames sorol�ogicos da doaç~ao com resultados n~ao
reagentes para Anti-HIV 1 e 2, Anti-HTLV I/II, Anti-HBc,
HBsAg, Anti-HCV e Chagas; e com resultado sorol�ogico
reagente para sífilis; todos realizados em tubo prim�ario e pela
metodologia de Quimioluminescência, utilizando kits Archi-
tect i2000 Abbott. Todas as doaç~oes s~ao encaminhadas para
teste NAT HIV/HBV/HCV/Mal�aria realizado pelo SIT NAT
localizado no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), com o KIT NAT PLUS HIV/HBV/HCV/
MAL�ARIA BIO-MANGUINHOS. A testagem NAT apresentou
resultado detect�avel para mal�aria em pool , com confirmaç~ao
de resultados na testagem individual. A identificaç~ao da
esp�ecie foi realizada pelo laborat�orio da BIO-MANGUINHOS,
sendo identificada a esp�ecie Plasmodium vivax . Os hemo-
componentes provenientes da doaç~ao foram descartados e o
doador convocado para nova coleta de amostra. Foi realizado
a fenotipagem estendida do doador a fim de identificar fator
de proteç~ao relacionados aos antígenos Fya e Fyb, sendo a
mesma R1r, K-, k+, Kp(a-b+) Fy(a+b+), Jk(a+b+), Le(a-b+), S-, s+,
M+, N-, P1+, Lu(a-b+). Conforme legislaç~ao vigente (Portaria
de Consolidaç~ao n°5/2017), nas regi~oes n~ao endêmicas de
mal�aria, os crit�erios de inaptid~ao dos candidatos �a doaç~ao
dependem da exposiç~ao a regi~oes endêmicas. O Minist�erio da
Sa�ude lançou, em 2022, o Plano Nacional de Eliminaç~ao da
Mal�aria, cujos objetivos s~ao reduzir a mortalidade e a gravi-
dade dos casos, a incidência da doença, manter a doença
ausente em locais onde a transmiss~ao j�a foi interrompida e
elimin�a-la do Brasil (Brasil, 2022), reforçando a importância
da testagem de forma nacional em decorrência do aumento
da imigraç~ao no país. Estudos epidemiol�ogicos têm ressaltado
a importância da mal�aria em regi~oes endêmicas e n~ao endê-
micas e por isso a inclus~ao do teste NAT tem grande
importância na prevenç~ao de transfus~oes contaminadas por
esse pat�ogeno, aumentando a segurança transfusional. A sen-
sibilidade dos testes utilizados no rastreio de dadores �e fator
importante, pois foi determinado que in�oculos com 10 parasi-
tas por unidade de gl�obulos vermelhos s~ao suficientes para
transmitir o agente infeccioso (PEREIRA, 2011). O NAT para
detecç~ao do �acido nucl�eico do Plasmodium spp tem como final-
idade reduzir o período de inaptid~ao para doadores de sangue
que estiveram em �areas consideradas endêmicas, de 12
meses para 1 mês, al�em de detectar o agente em portadores
assintom�aticos que, apesar da realizaç~ao de triagem clínica/
laboratorial, s~ao considerados aptos �a doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1528
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Objetivos: Avaliar a especificidade e a sensibilidade do teste
Elecsys� HCV Duo em comparaç~ao com os resultados obtidos
na metodologia de ELISA de 4�geraç~ao BIORAD Ag-Ab e teste
de �acido nucleico (NAT), no hemocentro do Espírito Santo.
Material e m�etodos: A amostra foi composta por 427 de doa-
dores de sangue, sendo 426 negativos e 01 positivo, 06 amos-
tras de pacientes HCV positivos, nos testes ELISA de
4�geraç~ao BIORAD Ag-Ab e NAT, 4 pain�eis de Controle Externo
da Qualidade (performance), um painel de soroconvers~ao e 10
replicatas do controle Virotrol, que apresenta uma reatividade
de at�e 4,5 vezes o valor do cut-off no ELISA de 4�geraç~ao, total-
izando 468 amostras testadas. Todas as amostras foram testa-
das no teste Elecsys� HCV Duo. Resultados: : Das 426
amostras negativas na metodologia de ELISA 4�geraç~ao e NAT
n~ao detect�avel que foram testadas pelo teste Elecsys� HCV
Duo, 425 apresentaram resultado negativo e uma amostra
apresentou resultado fracamente reagente. Sendo assim, a
especificidade calculada foi de 99,76%. As 7 amostras positi-
vas para Hepatite C na metodologia de ELISA de 4�geraç~ao
com NAT HCV, o painel de performance e de soroconvers~ao,
bem como os soros-controles de baixa reatividade (Virotrol)
foram confirmadas, conferindo uma sensibilidade de 100%.
Discuss~ao: : Nossos dados mostraram uma especificidade de
99,76%, que �e pr�oxima ao valor de 99,94% informado na bula
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do Elecsys� HCV Duo, estando dentro do intervalo de con-
fiança de 95%. Essa diferança pode ser atribuida ao n�umero
de testes realizados para o c�alculo de especificidade na bula
(n = 20.634) em comparaç~ao com o n�umero de testes utiliza-
dos neste estudo (n = 426). Em relaç~ao �a sensibilidade, os
dados encontrados foram idênticos ao valor de 100% descrito
na bula do imunoensaio Elecsys� HCV Duo. Conclus~ao: : Con-
siderando os resultados apresentados e ap�os uma an�alise
crítica das metodologias e parâmetros utilizados, concluímos
que o Elecsys� HCV Duo demonstrou uma excelente perfor-
mance. Este teste surge como uma valiosa alternativa para a
triagem sorol�ogica de doadores de sangue, uma vez que reduz
a janela imunol�ogica ao detectar simultaneamente o antígeno
e os anticorpos do vírus da Hepatite C, contribuindo assim
para a diminuiç~ao dos riscos de transmiss~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1529
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h Fundaç~ao HEMOPE, Recife, PE, Brazil
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Background: A concerning increase in syphilis has been
observed worldwide. Traditional surveillance is limited by the
scarce routine testing of asymptomatic infections. Blood
donation screening is an opportunity to monitor resolved and
active syphilis infections, providing public health insights
into transmission. Aims: To define syphilis prevalence, inci-
dence and factors associated with active infection among
blood donors in five Brazilian blood centers. Material and
methods: Donations from Jan. 2020 through Feb. 2022 were
screened with treponemal or nontreponemal tests according
to the local routine assessment at each blood center, followed
by a confirmatory step with an alternate Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) and rapid plasma reagin (RPR)
testing. Samples with positive or indeterminate results in the
alternate ELISA were categorized as active (if RPR reactive) or
resolved syphilis (nonreactive RPR). Active cases were further
categorized according to RPR titers (< 1:8 or ≥ 1:8). We report
the prevalence of syphilis in first-time donations (FTD) and
repeat donations (RD), incidence in RD, and use regression
models to assess factors associated with active syphilis.
Results: Of 862,146 donations, 10,771 (1.3%) were reactive or
indeterminate on screening; 7,541 available samples under-
went additional testing. Of those, 5,876 (77.9%) tested positive
on the alternate ELISA; 907 (12.0%) were resolved infections,
2,980 (39.5%) were active syphilis with RPR < 1:8, and 1,989
(26.4%) were active syphilis with RPR ≥ 1:8. Overall syphilis
prevalence (including resolved and active cases) was 2.5% in
FTD and 0.6% in RD. The prevalence of active syphilis was
1211 and 238 per 105 donations among FTD and RD, respec-
tively. Among FTD, the prevalence rates of active syphilis
with high and low RPR titers were 466 and 745/105 donations;
these rates were 4.4 and 5.6 times higher than those observed
in RD. Subgroups with the highest prevalence of active syphi-
lis were black donors (946/105 donations), donors with ≤pri-
mary education (788/105 donations) and replacement donors
(822/105 donations). In the multivariable model, age, gender,
race, education, donor type, and type of donation were signifi-
cantly associated with active syphilis. The incidence of syphi-
lis in RD was 90/105 person-years, with age (25-34 and ≥ 55
relative to ≤ 24 years), male gender, Black and Mixed race (rel-
ative to White), lower education, and replacement donation
significantly associated with incident syphilis in RD. Discus-
sion: We observed that both the prevalence and incidence of
active syphilis are associated with male sex, black and mixed
race, lower schooling, and replacement donation; compared
to donors ≤ 24 years old, older donors had higher prevalence
of active syphilis, whereas those aged 25-34 years old had
higher incidence of syphilis. Conclusion: The prevalence of
syphilis was below 3% among FTD and below 1% among RD
including resolved and active cases. We found wide variation
according to demographic characteristics, with age, gender,
race, education, donor type, and type of donation associated
with higher prevalence of active syphilis in the adjusted mod-
els. The results indicate sociodemographic subgroups that
can be targeted in efforts to promote sexual health education
and surveillance, prevention and control of sexually transmit-
ted infections.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1530
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Background: Syphilis is a public health problem with tradi-
tional surveillance limited to clinical monitoring data; asymp-
tomatic and low-risk populations rarely undergo diagnostic
testing. Globally, the syphilis prevalence has consistently
increased over the last years, worldwide. Blood donation
screening can provide valuable information on syphilis trends
over time and on the occurrence of undetected cases in the
community. Aims: To evaluate the rates and the relationship
between syphilis positivity in blood donors when compared
against the notifications of sexually acquired syphilis, syphi-
lis in pregnant persons, and congenital syphilis reported by
the Brazilian surveillance system between 2012 and 2022.
Material and methods: Data was compared directly to evalu-
ate the correlations between deferral rates due to syphilis in
first-time donors within the REDS-IV-P blood centers (per
100,000 donations); annual rates of syphilis reactivity among
Brazilian blood donors obtained from the Hemotherapy Bulle-
tin (HEMOPROD; per 100,000 donations); and rates of congeni-
tal syphilis (per 1,000 live births), sexually acquired syphilis
(per 100,000 population), and syphilis in pregnant persons
(per 1,000 live births) in Brazil extracted from official reports
published by the Ministry of Health. The deferral rates in
blood donations were based on the results of screening tests.
Results: We observed an increase in syphilis detection over
time by all definitions between 2012 and 2022, with a more
pronounced increase in syphilis in pregnant persons (5.7x)
and sexually acquired syphilis (7.0x), except for 2020, likely
due to underreporting secondary to the COVID-19 pandemic.
The increase in deferral rates for syphilis in blood donors in
Brazil and in REDS was less sharp (1.6x and 1.4x respectively)
when compared to the rates for sexually acquired syphilis
and gestational syphilis. REDS-IV-P data reflected the coun-
try’s deferral pattern, approximately correlating with the
increase in congenital syphilis detection rates (2.5x) in the
period. Discussion: There is a close correlation between syph-
ilis rates in first-time blood donors and congenital syphilis
rates recorded by the surveillance system between 2012 and
2022. Donors have lower syphilis rates than the overall adult
population and a less pronounced increase in rates over time,
probably due to sociodemographic and behavioral character-
istics of the blood donor population.
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Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A legislaç~ao vigente para bancos de sangue
determina que os serviços de hemoterapia devem realizar,
em todas as doaç~oes, testes para as doenças transmitidas
pelo sangue (HIV, HTLV, Hepatite C (HCV), Hepatite B
(Anti-HBc e HBsAg), Sífilis e doença de Chagas). O kit uti-
lizado nesses testes deve possuir alta sensibilidade e espe-
cificidade para aumentar a segurança transfusional e
diminuir os riscos de contaminaç~ao.Objetivo: Avaliar o
descarte sorol�ogico de doadores de sangue da COLSAN no
ano de 2023. Material e m�etodos: Foi realizado levanta-
mento das informaç~oes da coleta e do descarte sorol�ogico de
166.629 doadores triados em 2023 pelo laborat�orio de sorolo-
gia da COLSAN. A metodologia utilizada foi eletroquimiolu-
minescência. Os dados foram coletados de relat�orios
emitidos pelo sistema informatizado utilizado na Instituiç~ao
(Eblood) e analisados em indicadores mensais da
Instituiç~ao.Resultados: Em 2023 foram triadas amostras de
166.629 doadores de sangue e o descarte sorol�ogico foi de
1,78%. Os parâmetros com os maiores descartes foram Sífilis
(0,94%) e Anti-HBc (0,48%), j�a os parâmetros com os menores
descartes foram HBsAg (0,03%) e doença de Chagas (0,04%).
Os demais parâmetros apresentaram valores medianos
comparados com os demais, HCV (0,13%), HIV (0,12%) e
HTLV (0,11%). Discuss~ao e conclus~ao: De acordo com o
relat�orio de Produç~ao Hemoter�apica Brasileira de 2023, dis-
ponibilizado pela Anvisa, os descartes sorol�ogicos encontra-
dos nesse trabalho est~ao todos abaixo dos valores
encontrados no Brasil, possivelmente pela sensibilidade e
especificidade do teste utilizado e pela regionalizaç~ao dos
postos de coleta. Apesar de observarmos na populaç~ao um
aumento da contaminaç~ao por Sífilis, a alta positividade
encontrada no banco de sangue tamb�em pode estar relacio-
nada com a cicatriz sorol�ogica, assim como a positividade
para Anti-HBc. Conhecer a positividade dos doadores �e de
extrema importância para o direcionamento das possíveis
aç~oes de sa�ude para a populaç~ao, pensando na prevenç~ao,
orientaç~ao e tratamento das doenças existentes.
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Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil
Objetivo: Analisar as causas da inaptid~ao sorol�ogica em
doadores de sangue volunt�arios do Hemocentro de Botu-
catu (HCFMB). Materiais e m�etodos: An�alise retrospectiva
dos resultados dos testes sorol�ogicos com abordagem quan-
titativa dos relat�orios estatísticos do banco de dados do Lab-
orat�orio de Sorologia do Hemocentro de Botucatu.
Resultados: : Ao realizar a doaç~ao, realiza-se tamb�em os tes-
tes sorol�ogicos a fim de assegurar qualidade e segurança
para transfus~oes, para isso s~ao testados os seguintes
parâmetros: Sífilis, Chagas, HBsAg, Anti-HBC, Anti-HCV, HIV
Combo, HTLV I/II, al�em disso a amostra do doador �e enca-
minhada para Campinas, local em que �e realizado o teste
NAT com o intuito de detectar a existência do pr�oprio vírus
no sangue e n~ao a presença de anticorpos. Desse modo, ao
analisar retrospectivamente os relat�orios estatísticos no
período de Janeiro de 2021 �a Março de 2024, observou-se que
em 2021 a m�edia anual para os parâmetros testados corre-
spondem �a Sífilis 52,94%, Chagas 5,60%, HBsAg 6,80%, Anti-
HBC 27,52%, Anti-HCV 13,95%, HIV Combo 8,02%, HTLV I/II
6,50%, em 2022: Sífilis 36,28%, Chagas 5,49%, HBsAg 7,23%,
Anti-HBC 25,29%, Anti-HCV 13,18%, HIV Combo 2,88%, HTLV
I/II 10,07%, em 2023: Sífilis 44,70 %, Chagas 3,06%, HBsAg
6,51%, Anti-HBC 18,23%, Anti-HCV 12,15%, HIV Combo 4,08%,
HTLV I/II 8,69% e em 2024/Abril: Sífilis 45,50%, Chagas 5,00%,
HBsAg 0%, Anti-HBC 22,25%, Anti-HCV 17,17%, HIV Combo
3,50%, HTLV I/II 6,58%. Discuss~ao: Al�em de compreender a
prevalência dos parâmetros testados, essa an�alise permite
ser possível avaliar, tamb�em, concomitante com o departa-
mento de vigilância sanit�aria, o progn�ostico dos inaptos,
desde a notificaç~ao at�e o comparecimento na unidade para
encaminhamento de tratamento de acordo com o parâmetro
reagente. Conclus~ao: Durante o período analisado, os marca-
dores sorol�ogicos mais prevalentes foram Sífilis (44%) e Anti-
HBc (24%). Entre os menos prevalentes, destacam-se anti-
HIV I e II (5%), Chagas (5%) e anti-HTLV I e II (8%). Apesar dos
avanços metodol�ogicos na detecç~ao e rastreamento de
doenças para a liberaç~ao de bolsas de sangue, que resul-
taram na diminuiç~ao dos índices sorol�ogicos entre os doa-
dores, ainda ressaltamos a importância de campanhas de
conscientizaç~ao, incluindo a prevenç~ao de infecç~oes sexual-
mente transmissíveis. Dessa forma, aumentaremos o
n�umero de candidatos aptos �a doaç~ao e garantiremos a
segurança do ciclo do sangue.
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Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: : A sífilis �e uma doença infecto-contagiosa cau-
sada por uma bact�eria chamada Treponema pallidum e sua
transmiss~ao ocorre por via sexual e vertical. O diagn�ostico
laboratorial da sífilis pode ser realizado dois tipos de testes,
os treponêmicos (ex. eletroquimioluminescência) que detec-
tam os anticorpos específicos para antígeno T. pallidum, e os
n~ao treponêmicos (ex.VDRL) que detectam anticorpos que
n~ao s~ao específicos contra T. pallidum, por�em est~ao presentes
na sífilis. Objetivo: : Identificar a prevalência de sífilis em doa-
dores de sangue, assim como o perfil desses doadores em um
hemocentro p�ublico do Recife. Metodologia: Foram investiga-
dos atrav�es de amostras de sangue perif�erico pelos m�etodos
de eletroquimioluminescência (CMIA) e VDRL na populaç~ao
de doadores de sangue do Hemocentro P�ublico do Recife no
período de março de 2023 a fevereiro de 2024. Foi realizado
um estudo epidemiol�ogico do tipo transversal, retrospectivo e
estatística descritiva. Os serviços de hemoterapia, de acordo
com a legislaç~ao vigente, podem optar em realizar a triagem
para a sífilis com um teste treponêmico ou n~ao-treponêmico,
escolhendo o teste que melhor atende a realidade do serviço.
Os doadores de sangue foram convocados ao hemocentro se
no exame da doaç~ao de sangue pela CMIA forem positivos,
pelo protocolo repete-se a CMIA e faz-se o VDRL. Casos de
positividade apenas na CMIA s~ao inaptos para doaç~ao pelo
perfil imunol�ogico no serviço por ser o m�etodo escolhido para
triagem da doaç~ao, casos de positividade em CMIA e VDRL
s~ao encaminhados para avaliaç~ao de tratamento na rede con-
veniada ao hemocentro. Foram avaliados tamb�em o perfil dos
doadores de acordo com gênero, idade e município. Resulta-
dos: No período analisado, foram coletadas bolsas de 68.452
doadores, sendo que desses, 1104 doadores (1,6% das doaç~oes)
apresentavam sorologia reagentes para sífilis. A maioria dos
doadores apresentava idade entre 30-39 anos (302 doadores-
27,3%), seguido dos doadores de 18-29 anos (295 doadores-
26,7%). A maior positividade foi em doadores do sexo mascu-
lino (699/63,3 %) e 345/31,25% eram moradores do Recife. Dos
doadores positivos, 526/47,6% retornaram ao serviço
enquanto 578/52,4% n~ao retornaram. Dos que retornaram, 14
(2,6%) negativaram podendo ser regatados para contribuir em
futuras doaç~oes, 294(55,8%) positivaram apenas para CMIA ,
sendo inaptos para doaç~ao de sangue pelo perfil imunol�ogico
no serviço e 218(41,4%) foram encaminhados pela positivi-
dade nos dois testes para avaliaç~ao de tratamento. Discuss~ao:
: Comparando a taxa de doadores de sangue reagentes para
sífilis com os dados observados na literatura brasileira,
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verificamos dados semelhantes, tendo em vista que a maior
positividade �e em jovens do gênero masculino. Um dado que
chama a atenç~ao �e que a maioria dos doadores n~ao retornou
ao serviço mesmo tendo sido convocados por carta e telefo-
nema. O índice de descarte sorol�ogico dos doadores reagentes
para sífilis �e considerado alto, evidenciando a importância da
triagem sorol�ogica e conscientizaç~ao da populaç~ao a respeito
da doença e sua transmiss~ao. Conclus~ao: : �E sabido sobre a
alta frequência de sífilis na populaç~ao geral, sendo consider-
ado um problema de sa�ude p�ublica e ,dessa forma, necessita-
se reduzir as perdas de bolsas sanguíneas por descarte em vir-
tude de sorologia reagente na doaç~ao. �E importante lembrar
da reatividade para sífilis, mesmo ap�os a cura, nos testes tre-
ponêmicos, o que impossibilita pessoas que j�a tiveram sífilis
a doarem sangue.
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Hospital Federal Cardoso Fontes, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Introduç~ao: Pensando em doaç~ao de sangue, vislumbramos
quase sempre a segurança e manutenç~ao da vida do receptor
da doaç~ao e no benefício que este procedimento pode ofer-
ecer. Nossa proposta de estudo, caminha no sentido oposto,
quando decide analisar dados dos doadores que ap�os a
doaç~ao se deparam com um resultado reativo para uma ou
mais doenças sexualmente transmissíveis. O serviço de
hemoterapia, de forma criteriosa, conforme legislaç~ao vig-
ente, quando o doador testa reagente, realiza-se o protocolo
de convocar os doadores para encaminh�a-lo a repetiç~ao de
exames e, se for o caso, tratamento em unidade de sa�ude.
Mas temos a pergunta a ser respondida, temos indicadores
dos doadores que n~ao retornam ao serviço? O que fazer para
motivar esse doador que pode estar portando e transmitindo
DSTs. M�etodo: Usando metodologia quantitativa descritiva
analisando dados extraídos do banco de dados do sistema
Hemovida desktop no período de 01/01/2021 at�e 31/12/2023.
Buscando determinar o n�umero de doaç~oes reativas no
período e atrav�es desse resultado principal realizar a analisar
características do grupo selecionado para o estudo atendidos
no triênio, quanto ao sexo, escolaridade e demografia. Resul-
tados: Dos 392 indivíduos com sorologia reativa, 48% (188)
retornaram ao serviço para atendimento, repetiç~ao dos
exames e encaminhamento a tratamento nos casos neces-
s�arios. Dentre eles quem mais atendeu a convocaç~ao foram
homens com ensino m�edio, na faixa et�aria de 19 a 49 anos e
moradores do município do Rio de Janeiro. Discuss~ao: Ap�os
traçado esse perfil temos que refletir sobre quais fatores
impedem aos doadores a comparecer para atendimento. Mul-
heres, em linha geral retornam em menor n�umero ao serviço,
independente dos fatores analisados. Pensando que os dados
relativos a exames devam ser fornecidos pessoalmente, surge
a primeira quest~ao: Qual seria a melhor abordagem a esse
grupo de forma a conscientizar sobre a importância da repeti-
ç~ao dos exames para o pr�oprio, visando confirmaç~ao e trata-
mento o mais precoce possível. Conclus~ao: A busca ativa de
doadores com sorologia reativa deve ser para os serviços t~ao
importantes quanto a conscientizaç~ao para doaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1535
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a Programa de P�os-Graduaç~ao em Enfermagem em
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Par�a (UEPA) e a Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Manaus, AM, Brasil
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Introduç~ao: O HTLV �e um retrovírus que possui dois tipos
principais (HTLV-1 e HTLV-2) respons�aveis pelas doenças
associadas �a infecç~ao, tais como leucemia/linfoma de c�elulas
T do adulto (ATL) e mielopatia associada ao HTLV/paraparesia
esp�astica tropical (HAM/TSP), com significativo impacto na
sa�ude p�ublica global. O n�umero de pessoas vivendo com
HTLV �e desconhecido, pois a infecç~ao �e negligenciada. Al�em
disso, a coinfecç~ao com outros pat�ogenos representa um
desafio para os serviços de sa�ude, uma vez que casos graves
podem ser observados. Objetivo: Assim, nosso estudo realizou
a descriç~ao da soroprevalência do HTLV em candidatos �a
doaç~ao de sangue da Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), al�em de identificar a
presença de coinfecç~oes nesses indivíduos. M�etodos: : Foi
realizado um estudo descritivo e transversal com 216 candi-
datos �a doaç~ao de sangue com sorologia reativa para o vírus
HTLV-1/2 triados por meio do imunoensaio de quimiolumi-
nescência (CLIA), no período de janeiro de 2018 a dezembro
de 2023. O estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica em Pes-
quisa (CEP) da Fundaç~ao HEMOAM (Parecer: 5.348.608/
CAAE:57153922.5.0000.0009). Adicionalmente, foi aplicado
question�ario contendo informaç~oes quanto �a idade, gênero,
estado civil, raça, renda e escolaridade. Em seguida, as
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amostras dos participantes foram testadas com o imunoen-
saio Western Blot (WB), para confirmaç~ao da infecç~ao pelo
HTLV e diagn�ostico diferencial em HTLV-1 e 2. Por fim, foi
avaliada a presença de coinfecç~ao com os vírus HBV, HCV e
HIV com o CLIA e os dados obtidos foram tabulados em planil-
has criadas com o pacote Microsoft Excel (2019). Resultados:
Foram identificados 499 candidatos �a doaç~ao de sangue com
sorologia reativa para o HTLV. Destes, 216 indivíduos retor-
naram para realizaç~ao do reteste e foram incluídos no estudo,
sendo que a maioria deles era do sexo feminino (52,7%) com
faixa et�aria predominante de 30-39 anos, solteiros (40,54%),
com ensino m�edio completo (62,16%), renda mensal de at�e R$
1.600,00 e autodeclarados pardos (78,38%). O WB confirmou a
infecç~ao em 37 indivíduos (17,2%), sendo 25 casos de HTLV-1
(11,6%) e 12 do tipo HTLV-2 (5,6%). Entre os casos confirmados,
4 candidatos �a doaç~ao de sangue apresentaram coinfecç~ao
com o HBV (10,8%), 4 com HCV (10,8%) e 3 com HIV (8,1%). Dis-
cuss~ao: A infecç~ao pelo HTLV �e frequentemente negligen-
ciada, apesar de sua associaç~ao com o possível
desenvolvimento de doenças graves. Essas coinfecç~oes
podem afetar diretamente pessoas com baixa renda e baixa
escolaridade, podendo ser considerada um problema de
sa�ude p�ublica nessa populaç~ao. Al�em disso, outros autores
destacam que as coinfecç~oes com os vírus da hepatite B, C e
HIV, podem influenciar na progress~ao da doença, impactando
negativamente no tratamento e prognostico desses indivíd-
uos, al�em de potencialmente influenciar no surgimento das
doenças associadas a infecç~ao pelo HTLV. Conclus~ao: Os
resultados indicam que o HTLV-1 �e o tipo mais prevalente
entre os candidatos �a doaç~ao de sangue com sorologia reativa
para o HTLV do Estado do Amazonas, sendo que essa infecç~ao
afeta principalmente as populaç~oes com baixa renda e esco-
laridade. Al�em disso, foi observada alta presença de coin-
fecç~oes com os vírus da hepatite B e C, al�em do HIV. Por fim,
estudos adicionais s~ao necess�arios para entender melhor a
interaç~ao entre HTLV e essas infecç~oes concomitantes, bem
como suas implicaç~oes para a sa�ude p�ublica.
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Objetivos: Estudar a frequência dos resultados positivos na
triagem sorol�ogica de HIV, Sífilis, Chagas, Hepatites B e C
entre os doadores que realizaram doaç~ao no hemon�ucleo.
Material e m�etodos: Atrav�es de estudo retrospectivo, e dados
obtidos pelo sistema informatizado, foi analisado o resultado
sorol�ogico das amostras obtidas de doaç~oes de sangue entre
janeiro de 2021 e dezembro de 2023. Os resultados foram
analisados quanto �as vari�aveis: tipo de doador, gênero e idade
e a positividade para cada teste. Resultados: Nestes três anos,
foram contabilizados 72925 doadores aptos. Deste total, iden-
tificamos 34406 (48,15%) do sexo feminino e 38661 (51,85%) do
sexo masculino, sendo que 82,18% destes doadores apresen-
taram idade entre 18 e 49 anos. Foi identificado o total de 780
sorologias positivas no período que correspondem a cerca de
1% dos doadores avaliados. Destes testes foram identificados
43 (0,06%) confirmados para HIV, 274 (0,38%) para Sífilis, 25
(0,03%) para Chagas, 423 (0,58%) para Hepatite B e 15 (0,02%)
para Hepatite C. Considerando os anos avaliados, em 2021
foram contabilizados 24645 doadores, sendo 304 testes positi-
vos, que perfazem 1,2% de positividade, sendo 20 para HIV,
107 para Sifilis, 5 casos para Chagas, 169 para Hepatite B e 3
casos positivos para Hepatite C. Em 2022, foram contabiliza-
dos 23926 doadores. Os testes positivos totais foram de 253,
correspondendo a 1% das doaç~oes, sendo 07 para HIV, 92 para
Sífilis, 09 para Chagas, 138 para Hepatite B e 07 para Hepatite
C. No ano de 2023 foram 24.354 doadores avaliados. Os testes
positivos totais foram de 223 que perfazem 1% de positivi-
dade, havendo 16 para HIV, 75 para Sífilis, 11 para Chagas, 116
para hepatite B e 05 para hepatite C. Os doadores receberam a
comunicaç~ao para comparecimento ao hemon�ucleo e os tes-
tes foram confirmados em segunda amostra. Discuss~ao:
Neste período, houve uma crescente de doadores menores de
18 anos, e maiores de 49 anos, entretanto, a maioria de
82,18% se manteve entre as idades de 18-49. Ademais, a por-
centagem entre doadores masculinos e femininos se manteve
constante durante o estudo, com o primeiro sempre se man-
tendo acima de 51%. Considerando os 3 anos analisados,
identificamos uma reduç~ao dos testes positivos para Sífilis
em 0,12%, e os de Hepatite B diminuíram 0,21%. De 2021 para
2023 as sorologias positivas para Chagas aumentaram em
0,03%. N~ao identificamos mudança significativa para as soro-
logias de HIV e Hepatite C. A taxa de soropositividade encon-
trada no hemon�ucleo no período estudado condiz com os
dados da literatura e aceit�aveis pelos �org~aos regulat�orios vig-
entes. Conclus~ao: O estudo do perfil destes doadores �e essen-
cial para direcionar a triagem clínica e sorol�ogica nos serviços
de hemoterapia e as políticas de sangue que em �ultima
an�alise v~ao se refletir na segurança do sangue disponível para
nossa comunidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1537
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Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobr�as), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: O Anexo IV da Portaria da Consolidaç~ao n°5/2017
do Minist�erio da Sa�ude, regulamenta que em casos de
soroconvers~ao do doador, os serviços de hemoterapia devem
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comunicar �a ind�ustria que recebeu unidades de plasma das
doaç~oes envolvidas no procedimento de retrovigilância. No
Brasil, a Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotecnologia
(Hemobr�as), �unica ind�ustria de produtos hemoderivados do
país, recebe plasma dos serviços de hemoterapia qualificados
e, por isso, deve ser comunicada nos casos em que os doa-
dores dos hemocomponentes plasm�aticos enviados apresen-
tem soroconvers~ao. Regulamentaç~oes como a IN 137/2022,
RDC 34/2014 e o Manual de Hemovigilância publicado em
2022 pela Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria tamb�em
normatizam o processo de retrovigilância. Os marcadores rel-
evantes para a ind�ustria s~ao os referentes �a hepatite B, �a hep-
atite C e ao HIV, e as notificaç~oes devem ser encaminhadas
em at�e sete dias ap�os a realizaç~ao do teste de confirmaç~ao do
resultado inicial. Objetivo: Comparar o quantitativo de
notificaç~oes de retrovigilância recebidas pela Hemobr�as entre
os anos de 2022 e 2023. Material e m�etodos: An�alise descritiva
das notificaç~oes de soroconvers~ao de doadores de hemocom-
ponentes plasm�aticos encaminhados �a Hemobr�as. Resultados
e discuss~ao: Em 2022 a Hemobr�as recebeu 132 notificaç~oes de
soroconvers~ao, e 423 em 2023. O total de notificaç~oes por ano
e regi~ao foram: em 2022 (Norte − 4, Nordeste − 38, Centro-
Oeste − 14, Sul − 10, Sudeste − 66) e em 2023 (Norte − 37, Nor-
deste − 77, Centro-Oeste − 26, Sul − 24, Sudeste − 259). A
regi~ao Sudeste enviou 325 notificaç~oes no período dos �ultimos
dois anos. Quanto aos marcadores reagentes, HCV foi o mais
notificado no período, com 65 e 101 notificaç~oes, respectiva-
mente. O aumento de notificaç~oes enviadas �a Hemobr�as, se
deve, principalmente, �a ampliaç~ao da hemorrede qualificada.
Contudo, h�a um contraste na quantidade de notificaç~oes
enviadas por unidade fornecedora, o que aponta para sub-
notificaç~ao e pode estar associada a insciência dos profissio-
nais que atuam nesses serviços sobre as legislaç~oes
brasileiras referentes a produç~ao de hemoderivados, boas
pr�aticas de fabricaç~ao e hemovigilância. Em relaç~ao �a m�edia
de intervalo entre a data da soroconvers~ao e a de notificaç~ao,
observa-se uma diminuiç~ao de 236 dias, em 2022, para 24 dias
em 2023 e isso est�a associado, provavelmente, a retomada do
recolhimento de plasma pela Hemobr�as e �a processos de mel-
horia implantados nos serviços fornecedores qualificados.
Conclus~ao: Ao longo do período analisado, observa-se uma
mudança positiva com o aumento no n�umero de notificaç~oes
e a diminuiç~ao do tempo para comunicaç~ao �a ind�ustria.
Por�em, as subnotificaç~oes ainda persistem. E apesar da
importante melhoria constatada, o prazo legal de sete dias
para realizar a comunicaç~ao de soroconvers~ao de doadores de
sangue ainda tem sido descumprido, o que reduz as chances
de retirar da produç~ao as bolsas de plasma envolvidas em ret-
rovigilância. Dessa forma, verifica-se que a capacitaç~ao dos
profissionais ligados �a essa atividade, o conhecimento dos
marcadores relevantes para notificaç~ao �a ind�ustria e a
comunicaç~ao direta com a Hemobr�as s~ao de grande
importância para assegurar o cumprimento do prazo regula-
mentado, a rastreabilidade e o descarte dos hemocompo-
nentes plasm�aticos notificados, mantendo o padr~ao de
qualidade dos medicamentos hemoderivados que ser~ao dis-
tribuídos aos pacientes do Sistema �Unico de Sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1538
TaggedAPTARAH1PERFIL SOROL�OGICO DOS DOADORES DE
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aUniversidade Federal do Acre (UFAC), Rio Branco,
AC, Brasil
b Fundaç~ao Hospital Estadual do Acre
(FUNDHACRE), Rio Branco, AC, Brasil
c Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre
(HEMOACRE), Rio Branco, AC, Brasil
Objetivos: Descrever o perfil sorol�ogico dos doadores de
sangue dos Hemon�ucleos do Acre. Materiais e m�etodos:
Estudo descritivo, retrospectivo, com dados referentes aos
resultados sorol�ogicos para Doença de Chagas, Hepatite B,
Hepatite C, HIV, HTLV e Sífilis dos doadores de sangue dos
hemon�ucleos das cidades de Brasil�eia/AC e Cruzeiro do Sul/
AC, no período de 02 de janeiro de 2019 a 29 de dezembro de
2023 coletados do sistema de informaç~ao de dados utilizado
no hemocentro, foram incluídas tamb�em as vari�aveis: sexo
(masculino e feminino) e estado civil (solteiros, casados e out-
ros). Todos os exames sorol�ogicos de doadores no estado s~ao
realizados no hemocentro coordenador. Foi feita uma an�alise
descritiva, utilizando o software “Excel”. Resultados: No
período, 103.340 exames foram realizados, 35.250 (34,11%) de
Brasil�eia e 68.090 (65,89%) de Cruzeiro do Sul. Do total de
exames do Hemon�ucleo de Brasil�eia, 219 (0,62%) testaram
positivos para, pelo menos, um marcador. Dos exames de
Cruzeiro do Sul, 606 (0,89%) apresentaram alguma positivi-
dade. Foi observada a seguinte prevalência de positividade
para os marcadores sorol�ogicos nos doadores de Brasil�eia, em
ordem decrescente: Hepatite B (63,01%), Sífilis (28,31%), HTLV
(4,11%), HIV (1,83%), Doença de Chagas (1,37%) e Hepatite C
(1,37%). Dos resultados positivos, 151 (68,95%) eram de doa-
dores do sexo masculino. Ainda do total de positivos em Bra-
sil�eia, 63 (41,72%) eram de doadores solteiros, 62 (41,06%) de
casados e 26 (17,22%) de doadores autodeclarados de outros
estados civis. Nos exames do Hemon�ucleo de Cruzeiro do Sul,
observamos a seguinte prevalência: Hepatite B (66,01%), Sífilis
(24,75%), Doença de Chagas (2,81%), Hepatite C (2,31%), HTLV
(2,15%) e HIV (1,98%). Dos resultados positivos, 358 (59,08%)
foram em doadores do sexo masculino e, com relaç~ao ao
estado civil dos doadores que testaram positivos, 215 (60,06%)
se declararam solteiros, 127 (35,47%) casados e 16 (4,47%)
referiram outra situaç~ao civil. Discuss~ao: Os bancos de
sangue desempenham um papel crucial no controle da trans-
miss~ao de infecç~oes transmissíveis. Os estudos sobre o perfil
sorol�ogico de doadores de sangue revelam variaç~oes regionais
e temporais na prevalência de infecç~oes transmissíveis.
Dados do boletim epidemiol�ogico de hepatites virais do Minis-
t�erio da Sa�ude, no período de 2000 a 2022, apontam altas taxas
de hepatite B na regi~ao Norte, considerada endêmica para a
doença, al�em demaior prevalência de positividade deste mar-
cador em pessoas do sexo masculino (54,9%). Embora estes
dados se refiram �a populaç~ao geral, eles justificam os achados
neste estudo. Outro estudo recente feito num banco de
sangue privado do Maranh~ao tamb�em demonstrou alta
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incidência de hepatite B (63,07%) e Sífilis (20%) em doadores
de sangue, al�em de maior prevalência entre sorologias positi-
vas para homens, mostrando semelhança com os dados
encontrados no Acre. As doaç~oes com alguma sorologia posi-
tiva devem ser identificadas e descartadas a fimde evitar con-
taminaç~oes indiretas, preservando o bem-estar das pessoas
que necessitar~ao de doaç~oes sanguíneas. N~ao h�a dados rela-
tados sobre as sorologias descritas e o estado-civil. Conclus~ao:
Conhecer o perfil sorol�ogico dos doadores de sangue �e uma
ferramenta essencial para garantir a segurança do sangue
doado, proteger a sa�ude dos receptores e dos pr�oprios doa-
dores e fornecer dados epidemiol�ogicos cruciais para a sa�ude
p�ublica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1539
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE RESULTADOS SOROL�OGICOS E
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TaggedAPTARAPCEL Rolim, RJS Barros, LM Lamar~ao, MSM Lima,
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Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: A triagem laboratorial em bancos de sangue �e essen-
cial para a segurança transfusional fazendo necess�aria a
busca por tecnologias que aprimorem o serviço, elevando o
padr~ao de qualidade. A implementaç~ao da plataforma NAT-
Plus nos hemocentros destaca a importância das inovaç~oes
tecnol�ogicas, pois permite a detecç~ao precoce de vírus trans-
missíveis pelo sangue, antes mesmo da resposta imunol�ogica
ser detectada. Diante disto, o presente trabalho visaavaliar a
prevalência de doadores de sangue reagentes na triagem lab-
oratorial por m�etodos sorol�ogicos e moleculares na Fundaç~ao
HEMOPA entre 2023-2024, a partir da implantaç~ao da plata-
forma Kit NAT Plus HIV/HBV/HCV/Mal�aria Bio-Manguinhos.
Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo de aborda-
gem quantitativa-descritiva, realizado em julho de 2024, bus-
cando resultados positivos para os marcadores sorol�ogicos e
de biologia molecular dos agentes infecciosos HIV, HCV, HBV
no Hemocentro do Par�a (HEMOPA) em Bel�em no período de
abril de 2023 a julho de 2024. Foram utilizados dados
secund�arios, obtidos atrav�es do Sistema SBSweb da Fundaç~ao
HEMOPA em relat�orios consolidados e com informaç~oes agru-
padas dos resultados de triagem laboratorial de doadores de
sangue, atrav�es da t�ecnica de quimioluminescência, funda-
mentada na pesquisa de marcadores sorol�ogicos (anticorpos
e/ou antígenos) e mediante a plataforma NATPLUS, baseada
na detecç~ao do material gen�etico de agentes infecciosos por
meio da reaç~ao em cadeia polimerase. Resultados: De um
total de 69.124 doaç~oes de sangue no Hemocentro Coordena-
dor, Sede-Bel�em, 544 foram reagentes nos testes sorol�ogicos e
143 detect�aveis na triagem molecular. Entre os resultados da
sorologia 0,24% (168) foram reagentes para HIV, 0,43% (299)
para HCV e 0,11% (77) para HBV. J�a no NAT 0,15%, (104) foram
detect�aveis para HIV 0,03% (24) HCV e 0,01% (12) HBV.
Discuss~ao: Em relaç~ao a soroprevalência os resultados
reagentes para HCV seguem em maior n�umero, seguidos pelo
HIV e em �ultimo pelo HBV. J�a na triagem molecular se pode
perceber a predominância de detecç~ao para o marcador do
HIV, seguido pelo HCV, HBV. Diante disso, os resultados sor-
ol�ogicos detêm uma maior sensibilidade, o que possibilita um
maior quantitativo de falsos-positivos, seja por interferentes
da pr�opria amostra, seja por reaç~ao cruzada com outras
infecç~oes. Em contrapartida, a biologia molecular fornece
resultados mais específicos, o que permite identificar os doa-
dores realmente contaminados com os agentes investigados,
o que contribui para a reduç~ao do desperdício de bolsas de
sangue descartadas e para o gerenciamento de doadores de
sangue. Al�em de possibilitar um prov�avel diagn�ostico precoce
para doenças infectocontagiosas, contribuindo n~ao somente
para a produç~ao de hemocomponentes seguros como
tamb�em agindo na forma de um ponto sentinela para vigi-
lância epidemiol�ogica do Estado. Conclus~ao: O emprego de
ambas as metodologias de forma conjunta representa uma
excelente ferramenta na triagem laboratorial de doadores de
sangue, uma vez que, enquanto nos testes sorol�ogicos se
pode identificar doadores com condiç~oes clínicas mais
avançadas ou com sintomatologia aparente os m�etodos de
biologia molecular, possibilitam a detecç~ao do pat�ogeno no
início da infecç~ao, favorecendo o aumento na eficiência
durante a seleç~ao de doadores de sangue saud�aveis e no diag-
n�ostico de indivíduos verdadeiramente doentes.
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PARA ADOÇeAO DE PROCEDIMENTOS DE
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Centro de Hematologia e Hemoterapia (Hemocentro
UNICAMP), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivo: Segundo a Portaria de Consolidaç~ao n�5/2017, os
serviços de hemoterapia devem adotar procedimentos de ret-
rovigilância quando a triagem sorol�ogica em um doador de
sangue, com sorologia negativa em doaç~oes pr�evias, for
reagente (positivo ou inconclusivo). Dentre as aç~oes est�a a
retestagem na mesma amostra da doaç~ao para confirmaç~ao
do resultado inicial devendo ser realizada com kits de difer-
entes marcas ou metodologias, para minimizar a ocorrência
de testes falso positivos (FP). Este estudo teve como objetivo
avaliar a concordância entre os resultados obtidos na triagem
sorol�ogica inicial e testes complementares que atendam a
legislaç~ao vigente. Material e m�etodo: Foram avaliadas amos-
tras de doaç~oes de sangue realizadas no Hemocentro da Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP) e unidades
externas atendidas por este no período de 06/2022 a 07/2024.
Todas as amostras, independente do n�umero de doaç~oes,
com resultados reagentes na triagem sorol�ogica por
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quimioluminescência (CMIA) para os marcadores HBsAg,
anti-HBc, HTLV I/II e anti-HCV foram retestadas por eletroqui-
mioluminescência (ECLIA) em laborat�orio de apoio externo.
Para a CMIA, consideraram-se resultados inconclusivos val-
ores entre 0,9 a 1,1 RLU/C e positivos resultados acima de
1,1 RLU/C. Os resultados em ECLIA foram reportados seguindo
as orientaç~oes do fabricante. Os dados foram obtidos uti-
lizando o Portal de Sistemas do pr�oprio Hemocentro de man-
eira consolidada e anonimizada. Resultados: Foram testadas
134.041 amostras de doadores no período estudado, destas
1.978 (1,5%) apresentaram sorologia reagente, sendo 491
(24,8%) inconclusivas e 1.487 (75,2%) positivas. Das amostras
reagentes em CMIA para anti-HBc, 75,9% foram reagentes em
ECLIA, 10,4% em anti-HCV, 10,8% em HBsAg e somente 8,2%
das amostras reagentes para HTLV I/II foram reagentes com
ECLIA. Quanto aos resultados positivos, o anti-HBc apresen-
tou maior concordância (85,5%) entre CMIA e ECLIA, enquanto
HBsAg, anti-HCV e HTLV I/II apresentaram 15,7%, 11,9% e
12,5%, respectivamente. Quando comparados os inconclusi-
vos em CMIA, observamos concordância de 15,5% para anti-
HBC, seguido de 7% anti-HCV, 4,4% HBsAg e 2% HTLV I/II
quando retestados por ECLIA. Quando s~ao avaliados os doa-
dores com mais de uma doaç~ao, a reatividade na segunda
metodologia para os marcadores avaliados neste estudo foi
encontrada em 13,6% das amostras. Discuss~ao: A reduç~ao do
n�umero de resultados concordantes entre CMIA e ECLIA ind-
ica um prov�avel aumento no n�umero de resultados FP na tria-
gem considerada inconclusiva, sendo esperada nesta
metodologia utilizada. Conclus~ao: Observamos variaç~oes nas
concordâncias encontradas entre os marcadores que podem
estar relacionadas �as metodologias dos testes e a prevalência
dos marcadores na populaç~ao. Com a realizaç~ao de um
segundo teste e consequente aumento de valor preditivo pos-
itivo da triagem inicial, nas amostras em que houve con-
cordância, foi possível identificar mais assertivamente os
casos cuja retrovigilância deve ser realizada e permitir uma
orientaç~ao mais adequada dos doadores com possibilidade de
acompanhamento dos FP e potencial reentrada destes.
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Instituto de Hematologia e Hemoterapia do Amap�a
(HEMOAP), Macap�a, AP, Brasil
Introduç~ao: Os testes sorol�ogicos e moleculares que s~ao uti-
lizados em bancos de sangue têm o objetivo de identificar pre-
cocemente indivíduos infectados, aumentando com isso a
segurança tranfusional. Objetivo: Diante disso, o presente
estudo teve por objetivo correlacionar os m�etodos sorol�ogico
e molecular na investigaç~ao da infecç~ao pelo HIV na triagem
de doadores do Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Amap�a (HEMOAP) entre os anos de 2022 e 2023. Material e
m�etodos: : Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e
retrospectivo com uma busca de dados no sistema HEMO-
VIDA do HEMOAP, onde a triagem sorol�ogica foi realizada
atrav�es da eletroquimioluminescência e quimioluminescên-
cia (imunoensaio de 4�geraç~ao), pelos sistemas automatiza-
dos COBAS 6000 E601 e Alinity i, respectivamente. Utilizou-se
tamb�em, para as amostras reagentes/inconclusivas, a t�ecnica
de Imunoblot R�apido, que �e um m�etodo sorol�ogico confir-
mat�orio da infecç~ao pelo HIV. J�a a triagem molecular (execu-
tada pela Fundaç~ao HEMOPA) �e realizada pelo Nucleic Acid Test
(NAT), o qual detecta diretamente o material gen�etico do HIV,
atrav�es da plataforma de PCR em tempo real. Resultados: O
n�umero total de candidatos aptos �a doaç~ao no período de
2022 e 2023 foi de 29.740. Dentre estes, 37 (0,12%) e 9 (0,03%)
apresentaram sorologia reagente/inconclusiva respectiva-
mente para HIV pelos m�etodos de Eletroquimioluminescência
e Quimioluminescência. Quando se observou o resultado do
NAT das amostras inconclusivas, identificou-se que 100%
delas foram indetect�aveis para HIV e n~ao reagentes no Imu-
noblot R�apido. Entre as reagentes, 13 (35%) tiveram NAT HIV
detect�avel e Imunoblot R�apido reagente. Observou-se
tamb�em que 1 amostra apresentou resultado detect�avel no
NAT e sorologia n~ao reagente tanto na Eletroquimiolumi-
nescência quanto no Imunoblot R�apido, demonstrando que
esse doador encontrava-se em janela diagn�ostica para os tes-
tes sorol�ogicos. Com relaç~ao ao gênero dos doadores com
resultados reagentes ou inconclusivos, 20% eram mulheres e
80% homens, com idade variando entre 16 e 55 anos, com
m�edia de 32 anos. Cerca de 59% dos doadores com sorologia
alterada concentravam-se na faixa et�aria de 16 a 35 anos. Dis-
cuss~ao: A qualidade na detecç~ao de pat�ogenos �e uma pre-
ocupaç~ao crescente nas �ultimas d�ecadas, pois se trata de
segurança na sa�ude p�ublica. Por isso, m�etodos de triagem sor-
ol�ogica (Eletroquimioluminescência/Quimioluminescência) e
molecular (Nucleic Acid Test ) realizados em associaç~ao para a
detecç~ao da infecç~ao pelo HIV s~ao indispens�aveis para garan-
tir a segurança transfusional. Conclus~ao: Torna-se necess�ario
o avanço constante das diferentes metodologias utilizadas na
triagem dos bancos de sangue buscando identificar de forma
cada vez mais precoce doadores infectados que desconhecem
a presente infecç~ao.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: O objetivo desse trabalho foi analisar a inaptid~ao
sorol�ogica dos doadores de sangue de mobilizaç~oes externas
realizadas pelo Grupo GSH no período de janeiro a dezembro
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de 2023.Material e m�etodos: Trata-se de um estudo retrospec-
tivo de car�ater quantitativo obtido por meio do levantamento
dos dados encontrados no sistema informatizado utilizado no
Grupo GSH referente a soroprevalência de doenças infeccio-
sas para sífilis, anti-HBc, Chagas, anti-HCV, anti-HIV, HBsAg e
anti-HTLV em campanhas de doaç~ao de sangue de mobi-
lizaç~ao externa. Para isso foram realizados contatos com
instituiç~oes de interesse em realizar a campanha de doaç~ao
de sangue, foram agendadas reuni~oes e visitas de avaliaç~ao
do local pela equipe t�ecnica. Todas envolvendo parceiros
como faculdades, batalh~oes militares, igrejas, clube esportivo
entre outras empresas. Resultados: Todas as mobilizaç~oes de
campanhas externas de doaç~ao de sangue, totalizaram no
período em 1810 doaç~oes finalizadas, obtendo 1,82% (33 doa-
dores) com sorologia n~ao negativa. Em relaç~ao ao gênero do
doador, foi constatado a maior porcentagem em doadores do
sexo masculino com 67% e doadores do sexo feminino 33%,
todos obtendo m�edia de faixa et�aria de 40 anos. Ao relacionar
as doenças infectocontagiosas, temos em primeiro lugar Sífi-
lis com 56% (19 doadores), seguindo anti-HBc 32% (11 doa-
dores), anti-HIV com 6% (2 doadores), anti-HCV e HBsAg com
3% (1 doador para cada exame). Os resultados demonstram
que 61% dos doadores que apresentaram sorologia n~ao nega-
tiva nas campanhas de mobilizaç~oes externas realizaram
doaç~ao de sangue classificada como espor�adica, ou seja,
doaram sangue uma ou duas vezes em anos anteriores. Os
outros dados referentes aos 39% foram de doadores classifica-
dos como de primeira vez, relacionado a apenas uma doaç~ao
de sangue registrada em nosso sistema informatizado uti-
lizado no Grupo GSH. Discuss~oes: O índice de 1,82% dos doa-
dores com sorologia n~ao negativa foi relativamente baixo e
favor�avel ao n�umero de doaç~oes recebidas. O n�umero redu-
zido de doaç~oes com sorologia alterada, s~ao reflexos de uma
triagem clínica rigorosa, obtendo segurança e efetividade sat-
isfat�orias, proporcionando um processo transfusional seguro.
Conclus~ao: A mobilizaç~ao de doadores por campanhas exter-
nas, �e uma estrat�egia que visa de forma complementar o
abastecer o estoque de bolsas de sangue, atendendo a neces-
sidade das demandas transfusionais dos pacientes. Esse tra-
balho de mobilizaç~ao �e um grande facilitador para a busca de
parceiros externos, o que tem refletido positivamente no tra-
balho de divulgaç~ao para novos doadores de sangue, que
pelos resultados apresentados, demonstram em sua maioria
um bom perfil sorol�ogico o que contribuem para a diminuiç~ao
dos descartes das bolsas por sorologia n~ao negativa.
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Introduç~ao: Como h�amuito tempo previsto emnossa legislaç~ao
hemoter�apica, a atual Portaria da Consolidaç~ao n�5, no Anexo 8
do Anexo IV - Controle de Qualidade de Reagentes de Sorologia,
prevê que antes de colocarmos um conjunto diagn�ostico em uso
em nossa rotina sorol�ogica, devemos garantir, entre outros,
100% de sensibilidade. Pensar em sensibilidade remete, imedia-
tamente �a capacidade de detectar, numa menor janela de
tempo, a menor quantidade possível de um agente infeccioso (e
suas variantes). Contudo, o excesso de analitos num teste pode
tornar-se um grande problema negligenciado neste contexto. No
meio sorol�ogico hemoter�apico, muito se fala em pr�o-zona para
os testes de VDRL, mas �e quase inexistente o mesmo raciocínio
para os outros testes imunol�ogicos onde, a zona de equivalência
para antígenos e anticorpos e o limite m�aximo suportado de
analitos a serem detectados devem, obrigatoriamente, ser con-
siderados. Nas bulas dos testes sorol�ogicos podemos encontrar
estimativas do mínimo de anticorpos (ou antígenos) que pode-
mos detectar, mas nenhuma menç~ao sobre a estimativa de
“capacidade m�axima”de analitos no teste. Ou da variabilidade
genotípica que abrange. Objetivo: Trazer um relato de caso de
pr�o-zona, para um teste de anti- HCV, identificado emno Serviço
de Hemoterapia do Hospital de Clínicas de Porto Alegre.
Descriç~ao: Doador de sangue com resultado no teste de ECLIA
(Roche) para anti-HCV com índice = 20,25 e NAT em single com
CT=21,21. Considerando que o índice encontrado na Roche par-
ecia muito baixo para um CT que indicava uma carga viral alta,
pensamos, imediatamente, que poderíamos estar lidando com
um efeito pr�o-zona no teste de triagem (esperaríamos índices de
anticorpos superiores a 100,0 na Roche). Procedemos, ent~ao, aos
testes da diluiç~ao seriada da amostra do doador, com os
seguintes resultados na Roche: 1/10 = 76,90; 1/50 = 102,1; 1/
100 = 166,2; 1/200= 242,7; 1/300 = 222,8; 1/400 = 196,5; 1/
500 = 176,5; 1/1000 = 119,5 e 1/2000 = 64,82. Para fins comparati-
vos, solicitamos o teste de anti-HCV de algumas destas alíquotas
no kit da Abbott, obtendo um índice = 20,10 na amostra original
e nas diluiç~oes: 1/10 = 22,13; 1/50 = 19,43; 1/200 = 10,84; 1/
300 = 10,17; 1/400 = 8,81; 1/500 = 7,18. Discuss~ao e conclus~ao: O
teste das diluiç~oes seriadas na Roche indicou um claro efeito
pr�o-zona, com índices crescentes de positividade at�e a diluiç~ao
1/200 seguido de índices decrescentes, at�e a diluiç~ao de 1/2000.
Na Abbott, n~ao podemos atribuir a ocorrência de um efeito pr�o-
zona nesta amostra, embora possa haver uma discretíssima,
mas n~ao definitiva, sugest~ao do mesmo. Este r�apido estudo
alerta para a necessidade de avaliarmos, j�a na validaç~ao dos
nossos kits, al�em da sensibilidade para a quantidade mínima de
analitos (e sua diversidade de genomas), procurarmos estimar o
m�aximo de analitos que ele pode revelar. Especialmente porque
o aumento da sensibilidade para quantidades cada vez menores
com variabilidade genotípica mais abrangente, tende a compr-
ometer a identificaç~ao de quantidades maiores destes analitos.
Isto, enquanto os fabricantes dos kits n~ao trazem dados refer-
entes ao efeito pr�o-zona. Para minimizar a ocorrência do efeito
pr�o-zona, devemos evitar sobrecarga de analitos no teste, como
a pesquisa combinada de ag e ac se possuímos NAT para o
mesmo parâmetro. Devemos conhecer e, sempre educar nossos
doadores, alunos e colaboradores sobre as limitaç~oes dos testes
laboratoriais e da importância de dados epidemiol�ogicos
fidedignos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1544
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Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: Os hemocomponentes e hemoderivados s~ao orig-
inados da doaç~ao de sangue por um doador. Toda doaç~ao de
sangue deve ser altruísta, volunt�aria e n~ao gratificada. Para a
doaç~ao ser efetivada, o sangue �e submetido a algumas fases,
a exemplo da an�alise sorol�ogica, conforme orienta a portaria
de consolidaç~ao n° 5, de 2017, do minist�erio da sa�ude. Obje-
tivo: Discutir acerca da sorologia dos doadores de sangue de
um Hemocentro do estado do nordeste do Brasil. Materiais/
m�etodos: Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo e
descritivo, referente �as sorologias dos doadores de sangue
atendidos no Hemocentro de Recife, do estado de Pernam-
buco, de janeiro/2017 a dezembro/2023. Os dados foram
estraídos do sistema do Bando de Sangue (SBS) da Fundaç~ao
de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco (HEMOPE).
Foram quantificados o n�umero total de doadores no período
de 7 anos e a cada ano, bem como o quantitativo de sorologias
positivas. As sorologias avaliadas foram: VDRL, anti-HBC,
anti-HCV, HTLV, anti-HIV, HBSAG e Chagas. Os dados foram
organizados em tabela do excel 2013 e discutidos atrav�es de
artigos selecionados das bases de dados Pubmed, Scielo E
UpToDate. Resultados: No período analisado, houve o cadas-
tro de 500.718 doadores, com m�edia de 71.531 doadores ao
ano, variando de 63.023 (2023) a 81.072 (2017). Do total de doa-
dores, 3% foram considerados inaptos em raz~ao das sorolo-
gias positivas. Desse contingente, observa-se a seguinte
prevalência de sorologias positivas em ordem decrescente:
VDRL (1,4%), anti-HBC (0,96%), anti-HCV (0,22%), anti-HTLV
(0,15%), anti-HIV (0,11%), HBSAG (0,1%) e Chagas (0,07%). Em
comparaç~ao com o n�umero total de doadores por ano, nota-
se que o ano com a maior taxa de doador com sorologia posi-
tiva foi em 2017 (3.2%); em relaç~ao ao de menor taxa, este
comportamento ocorreu no ano de 2020 (2.7%). Discuss~ao/
conclus~ao: De acordo com o boletim de produç~ao hemoter�ap-
ica do Brasil, a taxa de doadores da populaç~ao brasileira �e de
aproximadamente 1,6% (16/1000 habitantes). Em 2018, no
cen�ario nacional, a prevalência de doadores inaptos por soro-
logias positivas foi de 2,6%, comportamento similar ao
observado neste trabalho (3%). No ano de 2020, com a menor
taxa de doaç~ao, tem-se que esse comportamento ocorreu pro-
vavelmente em decorrência da pandemia. Em termos gerais,
evidencia-se que a sorologia de maior prevalência �e anti-HBC
(0,97%), seguida de sífilis (0,92%). Entretanto, neste estudo,
houve predomínio de sífilis (1,4%), sendo o anti-HBC (0,96%) a
segunda sorologia mais prevalente. Segundo o relat�orio mais
atual da Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS), os casos de
sífilis aumentaram em m�edia 30% nos anos de 2020 a 2022,
sendo atribuído esse aumento �a falta de conscientizaç~ao
acerca da doença e �a dificuldade de acesso aos serviços de
sa�ude. Conclus~ao: Dessa forma, nota-se a importância da exe-
cuç~ao rigorosa dos passos envolvidos nos ciclo do sangue,
sobretudo no que concerne �a triagem do doador e �a realizaç~ao
dos testes sorol�ogicos previstos na portaria, a fim de asse-
gurar uma transfus~ao segura e isenta de doenças.
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: : No Brasil a triagem de doadores de sangue para a
infecç~ao pelo HTLV foi tornada obrigat�oria pela Portaria 1376
do Minist�erio da Sa�ude, de 19 de novembro de 1993. O Brasil �e
o país que abriga omaior n�umero absoluto de pessoas soropo-
sitivas para o HTLV no mundo; o vírus se encontra presente
em todos os estados e com prevalências variadas. H�a evidên-
cias que a introduç~ao do vírus se deu ainda durante o tr�afico
negreiro, o que pode explicar o maior n�umero de notificaç~oes
na cidade de Salvador. As formas de transmiss~ao podem ser:
via sexual (fazer sexo sem camisinha), congênita (atrav�es da
placenta); pelo aleitamento materno e uso compartilhado de
seringas e agulhas. Materiais e M�etodos: : Foi realizado um
estudo retrospectivo com o objetivo de determinar as taxas
de descarte sorol�ogico por HTLV I/II e verificar a soroprevalên-
cia do HTLV- I/II nos doadores de sangue do Vita Hemoterapia
da Bahia no periodo de janeiro de 2021 at�e dezembro de 2023.
Foram testadas por Quimioluminescência 47.714 amostras
referentes a doaç~oes de sangue neste periodo. Resultados:
Dos 48.337 doadores aptos no período (38 % mulheres e 62%
homens), 36.043 (75 %) foram doaç~oes de 1�vez, 7.374 (15 %)
foram de doadores espor�adicos, que repete esse ato ap�os um
intervalo superior a 13 meses e 4.920 (10 %) foram de doadores
de repetiç~ao, enquanto 10.620 (22%) foram inaptos na triagem
clínica. Destes, 5.398(51 %) do sexo feminino e 5.222 (49 %) do
sexo masculino. Do total de doadores aptos, 47.714 (98,7%)
tiveram amostras coletadas para realizaç~ao dos exames.
Desse total, 677 (1,42%) apresentaram sorologia positiva para
um ou mais marcadores. Entre estas, 64 (9,4%) apresentaram
sorologia reagente para o HTLV- I/II, sendo 45% do sexo mas-
culino e 55% do sexo feminino. Todos os doadores reativos
foram convocados para coleta de uma nova amostra. Destes,
25 (39%) retornaram a nova coleta. As amostras reagentes
foram repetidas em duplicata e confirmadas. Dos 25 doadores
10 (34,5%) foram homens e 15 (43%) mulheres. O perfil dos
doadores reagentes para HTLV-I/II foi de doadores de pri-
meira doaç~ao a maioria com idade entre 45 e 59 anos. Dois
doadores do sexo masculino aparesentaram sorologia
reagente para anti HTLV I/II e anti-HBC e uma doadora do
sexo feminino apresentou sorologia reagente para HTLV I/II,
anti-HCV e NATHCV. Analisando os resultados de HTLV I/II
reagentes nos anos de 2019 a 2020 (6.6%) e 2021 a 2023 (6%),
n~ao houve alteraç~oes significativas nas taxas de descarte,
mas observa-se uma discreta reduç~ao. Discuss~ao: Segundo os
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dados do Minist�erio da Sa�ude a prevalência do HTLV-I em Sal-
vador �e de 1,35%. Entretanto a an�alise dos resultados acima
mostra que a frequência de HTLV I/II positivo encontrado
neste estudo �e 0,13%, consideravelmente menor do que o
relatada na literatura. Deve-se levar em consideraç~ao que os
novos kits diagnosticos tem reduzidos significadamente o
n�umero de resultados falso positivos. E a importânica das
triagens t�ecnicas e clinicas s~ao fundamentais na seleç~ao de
candidatos a doaç~ao de sangue e plaquetas, pois garantem a
proteç~ao ao doador-paciente.
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Vita Hemoterapia da Bahia − Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: Quando analisamos doaç~oes de sangue em uma
populaç~ao, o descarte alto por sorologia positiva reflete-se em
aumento de custo e um maior risco transfusional de trans-
miss~ao de pat�ogenos. A seleç~ao pr�evia de doadores de sangue
pela triagem clínica �e de grande importância para garantir a
exclus~ao de candidatos potencialmente infectados, principal-
mente aqueles que possam estar no período de janela imu-
nol�ogica. A triagem clínica e sorol�ogica criteriosa s~ao
fundamentais para diminuiç~ao dos riscos transfusionais.
Materiais e M�etodos: Foi realizado um estudo retrospectivo a
partir de janeiro de 2021 at�e dezembro de 2023, com o objetivo
identificar as principais causas de bloqueio e inaptid~ao sor-
ol�ogica dos doadores de sangue do Banco de sangue Vita
Hemoterapia da Bahia. Resultados: Dos 48.337 doadores aptos
no período (38 %mulheres e 62% homens), 36.043 (75 %) foram
doaç~oes de 1�vez, 7.374 (15 %) foram de doadores espor�adicos,
que repete esse ato ap�os um intervalo superior a 13 meses e
4.920 (10 %) foram de doadores de repetiç~ao, enquanto 10.620
(22%) foram inaptos na triagem clínica, destes, 5.398(51 %) do
sexo feminino e 5.222 (49 %) do sexo masculino. Do total de
doadores aptos, 47.714 (98,7%) tiveram amostras coletadas
para realizaç~ao dos exames. Desse total, 677 (1,42%) apresen-
taram sorologia positiva para um ou mais marcadores. Anali-
sando o percentual de todos os resultados, foi possível
verificar os bloqueios sorol�ogico dos doadores: 598 foram para
anti-HBC (1,25%), 398 bloqueios para Sífilis-VDRL/TPHA
(0,83%), 64 para HTLV (0,13%), 38 para HIV (0.08%), 34 para
NATHIV (0.07%), 31 para HbsAg (0.06%), 29 para NATHBV
(0.06%) 22 para Chagas (0.05%), 15 para anti-HCV (0.03%) e 6
para NATHCV (0.01%). A metodologia utilizada foi quimiolu-
minescência, floculaç~ao (VDRL) e TMA (NAT Grifols com pool
de 6 amostras). A maioria dos doadores que apresentaram
sorologia positiva s~ao de primeira vez. Foi observado que 35
(0,47%) doadores espor�adicos com mais de 2 anos de doaç~oes,
apresentaram sorologia positiva ou indeterminada. A maior
incidência foi para os testes de anti-HBC e Sífilis provavel-
mente por causa da cicatriz sorol�ogica e a alta sensibilidade
dos kits atualmente usados na rotina. Conclus~ao: : A taxa de
sorologia positiva �e considerada aceit�avel em comparaç~ao
com a m�edia de descarte Nacional, apesar do grande n�umero
de doadores de 1�vez (75%). O baixo índice de reatividade sor-
ol�ogica dos doadores do Vita Bahia, ratifica a importância de
uma triagem clínica criteriosa e eficaz para exclus~ao pr�evia de
candidatos com comportamento de risco para doenças infec-
ciosas transmissíveis pelo sangue, visando a reduç~ao dos cus-
tos com os testes e aumento na segurança transfusional.
Baseado nos dados, verificamos a necessidade da educaç~ao e
conscientizaç~ao contínua para fidelizaç~ao dos doadores.
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: : A partir da d�ecada de 1980, com a descoberta do
vírus HIV, a segurança do sangue doado passou a ser priori-
dade e com isso ocorreu a necessidade de aumento da sensi-
bilidade dos testes de triagem. Ap�os anos de debates, o NAT
para HIV e HCV na triagem de sangue foi implementado de
forma obrigat�oria no Brasil em 2013, e HBV, em 2016. Essa
t�ecnica apresenta alta sensibilidade para detecç~ao da pre-
sença do genoma viral do HIV (Vírus da Imunodeficiência
Humana), HCV (Vírus da Hepatite C) e HBV (Vírus da Hepatite
B) circulante no plasma sanguíneo. Desta forma, �e possível
detectar estes agentes patogênicos no período que antecede a
produç~ao de anticorpos pelo organismo, conhecido como
janela imunol�ogica. Assim, h�a reduç~ao no tempo de detecç~ao
do HIV, HBV e HCV quando comparados aos testes sor-
ol�ogicos, passando de 21, 60 e 70 dias ap�os a exposiç~ao,
respectivamente, para apenas 10 a 12 dias. Materiais e
M�etodos: : Foi realizado um estudo retrospectivo a partir de
janeiro de 2021 at�e dezembro de 2023 com objetivo de estabe-
lecer uma correlaç~ao entre a triagem sorol�ogica-molecular e a
pesquisa de anticorpos nos doadores de sangue do Vita
Hemoterapia da Bahia. Resultados: Dos 48.337 doadores aptos
no período (38 %mulheres e 62% homens), 36.043 (75 %) foram
doaç~oes de 1�vez, 7.374 (15 %) foram doadores espor�adicos e
4.920 (10 %) foram de doadores de repetiç~ao; 10.620 (22%)
foram inaptos na triagem clínica, destes, 5.398 (51 %) mul-
heres e 5.222 (49 %) homens. Do total de doadores aptos,
47.714 amostras foram analisadas pela metodologia de Qui-
mio (ABOTT), imunoensaio de 4�geraç~ao e NAT Roche (PCR
em tempo real - pool de 6 amostras), Desse total 1110 (2,33 %)
foram reativas para um ou mais marcadores. Entre esssas
amostras reativas na triagem sorol�ogica: 36 (3,2%) para o HIV
(Quimio), 15 (1,35%) para o HCV (Quimio) e 31 (3 %) para o HBV
(Quimio) para a pesquisa do HBV, apenas as amostras reativas
para os dois marcadores HBsAg e a-HBC ou HBsAg foram ana-
lisadas. Das amostras reativas no NAT apenas um n~ao
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apresentou resultado reativo no teste sorol�ogico. Dentre as 15
amostras positivas no teste anti-HCV (Quimio), 6 (40%) apre-
sentaram resultados concordantes com o teste NAT. Das 36
amostras positivas para o HIV (Quimio), 34 (94%) apresen-
taram resultados concordantes com o teste NAT) e das 31 pos-
itivas para os testes de HbsAg e anti-HBC, 29 (93,5%)
apresentaram resultados concordantes com o teste NAT.
Todos os resultados NAT detectado no pool de 6 amostras,
em seguida s~ao testados em reaç~ao individual para con-
firmaç~ao. O perfil dos doadores reagentes foi doadores de pri-
meira doaç~ao com prevalência maior para o sexo masculino e
idade entre 40 e 55 anos. Conclus~ao: Um resultado de NAT
HIV detectado e anticorpo HIV (Quimio) negativo, dentre as
47.714 amostras analisadas no periodo, confirma que o NAT
indubitavelmente, se faz necess�ario para complementar os
testes sorol�ogicos, sendo um teste relevante para o aumento
da segurança transfusional. A fidelizaç~ao de doadores e uma
triagem clínica criteriosa s~ao tamb�em fatores de grande rele-
vância para o aumento da segurança transfusional.
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Vita Hemoterapia da Bahia, Salvador, BA, Brasil
Introduç~ao: : Somente a partir de 1985 o Brasil teve acesso aos
testes sorol�ogicos para detecç~ao do anti-HIV 1/2 na triagem
sorol�ogica de doadores de sangue e, em 1989, a pesquisa deste
anticorpo tornou-se obrigat�oria em todos os bancos de sangue
do país. A Portaria de Consolidaç~ao 5/2017, do Minist�erio da
Sa�ude, redefiniu o regulamento t�ecnico dos procedimentos
hemoter�apicos ent~ao vigentes, tendo como base a Resoluç~ao
34/2014 da Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria. De
acordo com essa portaria, para detectar a presença do HIV
nos doadores, s~ao obrigat�orios testes sorol�ogicos (que detec-
tam anticorpos ou complexo antígeno-anticorpo) e molecu-
lares (que, pela tecnologia do �acido nucleico, detectam
diretamente a presença do vírus). Para fins de segurança das
transfus~oes sanguíneas, apenas um teste positivo �e suficiente
para o descarte da bolsa de sangue. Os indivíduos que pos-
suem anticorpos anti-HIV s~ao considerados HIV-positivos.
Entretanto, o diagn�ostico de AIDS s�o �e estabelecido com base
nas manifestaç~oes clínicas. Relato de caso: : A.D.S., 38 anos,
doadora de repetiç~ao do Vita Bahia, tendo doado em 08/10/22
com sorologia negativa e Teste de �Acido Nucl�eico (NAT) (PCR
tempo real) n~ao detectado, retorna em 16/09/23. Nesta ocasi~ao
apresentou o teste anti-HIV1,2(A) (Quimio) negativo (D.O
0,054) e NATHIV (PCR tempo real) em pool de 6 amostras,
detectado e confirmado com o NATHIV individual, os hemo-
componentes foram descartados. Convocada para coleta de
nova amostra em 04.10.23, compareceu no dia 05.10.23. O
resultado da segunda amostra foi anti-HIV (Eletroquimio) DO
0.066 negativo, o NATHIV (PCR tempo real) detectado e W.Blot
Ausência de bandas. Foi acordado com a doadora a coleta de
uma terceira amostra no dia 23.10.23, sendo HIV1,2 (A) (Qui-
mio) negativo (D.O 0,108), NATHIV (PCR tempo real) detectado
− carga viral 376 c�opias/ML. Revendo o question�ario da tria-
gem clinica de 08.10.22, a doadora relata que fez doaç~ao em
outro serviço h�a um ano e afirma estar sem parceiro h�a 4
meses e no question�ario da triagem clinica de 16.09.23, ela
relatou estar com namorado fixo h�a um ano, prov�avel causa
da contaminaç~ao. A doadora compareceu ao banco se sangue
no dia 14.11.23, junto com o namorado, conforme orientada.
A doadora foi encaminhada ao serviço de referência e foi cole-
tada amostras do namorado (E.B.S), 40 anos, para realizar os
testes com os seguintes resultados: HIV 1,2 (A) (Quimio) rea-
tivo (D.O 236.315), NATHIV (PCR tempo real) detectado e W.
Blot reagente (ENV:GP 160, GP41; POL: P31; GAG: P24 ). Conta-
tos telefonicos foram realizados para orientaç~ao e encamin-
hamento, sem sucesso. Foi realizada notificaç~ao na Vigilância
epidemiol�ogica. Discuss~ao: A triagem clínica e sorol�ogica cri-
teriosa s~ao fundamentais para diminuiç~ao dos riscos transfu-
sionais, a fidelizaç~ao de doadores �e tamb�em de fundamental
importância, n~ao somente com relaç~ao ao HIV, mas para
todas as doenças infecciosas passíveis de transmiss~ao pela
transfus~ao. Al�em disso, o NAT, obrigat�orio desde 2014 nos
bancos de sangue, reduzindo o período de janela imunol�ogica,
�e outro fator de grande relevância para o aumento da
segurança transfusional.
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Introduç~ao: A identificaç~ao de anticorpos irregulares �e funda-
mental para a segurança transfusional, prevenindo reaç~oes
adversas e aloimunizaç~ao em pacientes que recebem trans-
fus~oes de sangue. Objetivo: Descrever os principais anticorpos
irregulares (PAI) encontrados no ano de 2023 na agência do
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth, em
Boa Vista - Roraima, extremo norte do Brasil. Materiais e
m�etodos: Estudo retrospectivo, descritivo. Foi realizado levan-
tamento dos exames de PAI positivos do ano de 2023 na
agência transfusional. Verificou-se a especificidade de anti-
corpo, sexo, grupo sanguíneo dos pacientes e hospital de ori-
gem. As informaç~oes foram tratadas em planilhas do
programa Microsoft Office Excel 2016 para an�alise de frequên-
cia. Os exames foram realizados pela t�ecnica Gel
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centrifugaç~ao, BioRad, de acordo com as instruç~oes do fabri-
cante utilizando um kit de painel de hem�acias. Resultados:
No período de 2023, foram realizados 3286 testes de PAI.
Destes, 22 amostras (0,67%) foram positivas. A detecç~ao de
anticorpos irregulares revelou a maior prevalência de Anti-D
em 3 pacientes (13,6%), Anti-K em 2 pacientes (9,1%) e Anti-E,
Anti-Jsb, Anti-Fya, Anti-Fyb, Anti-Lea e Anti-M, cada um
encontrado em 1 paciente (4,5%). A distribuiç~ao dos tipos san-
guíneos foi: O+ com 15 pacientes (68,2%), O- com 3 pacientes
(13,6%), A+ com 2 pacientes (9,1%), A- com 1 paciente (4,5%) e
B+ com 1 paciente (4,5%). Al�em disso, houve 3 testes n~ao reali-
zados (13,6%) devido �a ausência de kit para identificaç~ao, e 8
resultados inconclusivos (36,4%) devido ao ensaio de autocon-
trole e/ou Coombs direto com reaç~ao positiva, o que dificulta a
identificaç~ao do anticorpo. A distribuiç~ao por sexo mostrou
uma predominância de mulheres, com 16 pacientes (72,7%),
enquanto 6 pacientes eram homens (27,3%). Cerca de 12 (54%)
testes eram provenientes de pacientes internados de hospi-
tais externos que a agência transfusional d�a suporte (03 priva-
dos e 01 hospital Estadual) e 10 (45%) exames correspondiam
a solicitaç~oes internas. Discuss~ao: A prevalência dos aloanti-
corpos e a especificaç~ao de cada em receptores de sangue faz-
se necess�ario para a proteç~ao do receptor em minimizar pos-
síveis reaç~oes transfusionais, visto que os anticorpos identifi-
cados possuem importância clínica transfusional e obst�etrica.
Detecç~ao de Anti-D como o anticorpo mais frequente �e con-
sistente com outros estudos, ressaltando a importância da tri-
agem para este anticorpo. A presença de outros anticorpos,
embora menos frequente, tamb�em indica a necessidade de
uma vigilância abrangente. A taxa de resultados inconclusi-
vos e testes n~ao realizados destaca desafios operacionais. A
predominância do grupo O + reflete a distribuiç~ao geral da
populaç~ao. Conclus~ao: O estudo reforça a importância da tria-
gem de anticorpos irregulares para a segurança transfusional.
A prevalência de anticorpos como Anti-D e Anti-K sublinha a
necessidade de vigilância contínua. A identificaç~ao de anti-
corpos irregulares possibilita uma transfus~ao segura em sit-
uaç~oes de urgência, visto a possibilidade de escolha de
hemocomponente com antígenos correspondentes negativos.
Os resultados inconclusivos sugerem a possibilidade da
investigaç~ao por outros pain�eis de hem�acias ou outras
t�ecnicas imunohematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1550
AF�ERESE
TaggedAPTARAH1COLETA DE LINF�OCITOS POR AF�ERESE PARA
MANUFATURA DA TERAPIA CAR-T CELL, COM
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Introduç~ao: A maioria das instituiç~oes que realizam coleta
de C�elulas Progenitoras Hematopoi�eticas de Sangue
Perif�erico (CPH-SP) por af�erese tem a competência de cole-
tar linf�ocitos para a terapia, considerando que do ponto de
vista t�ecnico n~ao s~ao muito diferentes. Entretanto, atingir
a quantidade celular alvo pode ser um desafio, consider-
ando que para a coleta de Concentrado de Linf�ocitos, al�em
de n~ao possibilitar mobilizaç~ao para o sangue perif�erico,
devemos considerar a linfopenia do paciente, que em
grande parte s~ao submetidos a v�arias linhas de tratamento
quimioter�apico. Ap�os a quimioterapia recente, a primeira
subpopulaç~ao linfocit�aria a incrementar no sangue peri-
f�erico �e de c�elulas NK e n~ao de CD3+, podendo aumentar a
dificuldade. Objetivos: Compartilhar a experiência das cole-
tas de Concentrado de Linf�ocitos por af�erese, realizadas para
manufatura da terapia Car-T Cell adulto e pedi�atrico.Materi-
ais e m�etodos: An�alise descritiva retrospectiva, dos dados
das coletas de Linf�ocitos por af�erese para Terapia Car-T Cell
na instituiç~ao, no período de 10/2022 at�e 05/2024. Os dados
analisados foram: dosagem de CD3+ no sangue perif�erico,
volemia de sangue total processada, produto coletado e a
an�alise de eficiência da af�erese. A dosagem celular ideal con-
siderada �e de no mínimo 1£ 109 c�elulas CD3+ para pacientes
com diagn�ostico de Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e 2£ 109

para pacientes com diagn�ostico de Linfoma Difuso de
Grandes C�elulas B (LDGCB). Resultados: No total foram anali-
sadas 27 coletas em 21 pacientes, sendo 19 coletas em 16
pacientes adultos com diagn�ostico de LDGCB e 8 coletas em
5 pacientes pedi�atricos com diagn�ostico LLA. A dosagem
celular ideal foi atingida em coleta �unica em 14 pacientes
adultos e em 3 pacientes pedi�atricos, volume processado
m�edio 3,5 volemias e eficiência m�edia de 65,5% nas af�ereses.
Discuss~ao: Se mostrou um desafio para alcançar a dosagem
celular ideal em �unica coleta, nos pacientes adultos com
dosagem de CD3+ perif�erico inferior a 300£ 103/ml e os ped-
i�atricos com dosagem inferior a 600£ 103/ml. Se fez neces-
s�ario em adulto, três coletas por af�erese quando dosagem de
CD3+ perif�erico < a 100£ 103/ml (atingido 2,59£ 109) e duas
coletas por af�erese com dosagem < 340£ 103/ml (atingido
3,19£ 109). Quando pedi�atrico, três coletas com dosagem <
90£ 103/ml (0,75£ 109) e duas coletas com dosagem <
300£ 103/ml na primeira e < 600£ 103na segunda
(1,94£ 109). O total de leuc�ocitos parece n~ao ter tanta signi-
ficância para o produto coletado, relatando um paciente
adulto com 49 kg, Leuc�ocito Total 0.896£ 103, Linf�ocito Total
396£ 103, CD3+ perif�erico 395£ 103/ml, volume processado
12.250 ml (3,9 volemias) e produto final satisfat�orio de
3,32£ 109. Conclus~ao: A dosagem de CD3+ perif�erico asso-
ciado a volemia de sangue total do paciente, evidenciam
maior relevância como parâmetro para programaç~ao da
af�erese, assim n~ao definindo o volume total que ser�a proces-
sado com base somente na dosagem de CD3+ perif�erica. Bus-
camos um n�umero total de c�elulas no produto final,
contrapondo a experiência adquirida na avaliaç~ao da dosa-
gem das c�elulas perif�ericas para coletas de CPH-SP, que
desejamos quantidade de c�elulas conforme o peso do
paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1551
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Background/case studies: The need for platelets collected by
apheresis in Brazil has been gradually increasing. Blood banks
that seek quality and transfusion safety choose to use it
whenever available. However, the challenge of attracting
donors and the operational cost of this method are still deter-
mining factors for its exclusivity in the transfusion of platelet
concentrates, especially in a country with a middle per capita
income, according to the World Bank. Double platelet collec-
tion protocols allow this exclusivity in most of these transfu-
sions. This case study establishes the criteria related to donor
screening so that double platelet collection minimizes this
challenge. Study design/methods: In March 2024, 36 voluntary
and frequent donors with platelet counts > 200,000 cells/ml
and body surface > 1.7 m2 were previously selected and
invited to participate in the equipment validation process. All
participants signed the Consent Form acknowledging the
risks and authorizing the disclosure of data. Double platelet
collections were scheduled in the validation process of the
AmiCORE 2.1 equipment with the addition of Intersol (PAS).
The programming established a yield between 6£ 10e11 and
6.5£ 10e11 platelets/unit, with at least 50 mL of storage solu-
tion (Intersol 65% plus Plasma 35%) for every
0.5£ 10e10 platelets/unit. The maximum collection time was
1120 minutes. The following concentrate parameters were
evaluated: platelet count, leukocyte count, pH and microbio-
logical contamination. The equipment was evaluated for effi-
ciency, A/T index and collection time. The presence of
adverse events during the procedure was assessed. Results/
findings: : The average efficiency (yield obtained/number of
platelets processed) was 68% with a 95% CI(66.3-70.4).The
average A/T index, which relates the programmed yield to the
yield obtained, was 1.1 with a 95%CI(1-1.04).The mean pH of
the platelet concentrates on the 5th day of storage was 6.9
with a 95% CI(6.9-7.1).The collection time did not exceed 110
minutes in 100% of donations.Of the 36 collections completed,
100% reached the minimum platelet yield of 6£ 10e11/unit
and 100% of the platelet concentrates had a leukocyte count
of less than 5£ 10e6/mL.The average body surface area of the
donors was 2.03 m2 (1.7-2.34)There was one case of intense
perioral paresthesia which was treated by adjusting the
reduction in citrate perfusion, and no drug intervention was
required. Conclusions: Based on prior selection of donor with
count > 200,000 platelets/mL and body surface area > 1.7 m2,
we obtained 100% double platelet concentrates enabling the
transfusion of platelet concentrates by apheresis for patients
in public and private services, with quality and minimized
cost. Importance of research Promoting equality and equity in
assistance with apheresis platelet transfusion for both
patients in the public Unified Health System and for patients
in private services is feasible, even in a country with a middle
per capita income, according to the World Bank.Hemotherapy
services that are guided by transfusion quality must guaran-
tee access to this methodology, without distinction.
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Brasil
Background/case studies: Transfusion of platelet concen-
trates by apheresis is the first-line treatment for thrombocy-
topenic cancer patients undergoing chemotherapy.
Maintaining a safe stock of this blood component is a chal-
lenge for blood banks, as collection time, possible adverse
reactions during the procedure and the confidence transmit-
ted by the equipment operator are factors that can discourage
donation. Offering the donor an excellent collection experi-
ence implies a donation with adequate time and without inci-
dents. A positive experience not only builds donor loyalty but
also contributes to better use of the collection. This case study
evaluated the donor experience as part of the validation pro-
cess for a new apheresis machine in Brazil. Study design/
methods: In March 2024, 40 donors with platelet counts
greater than 200,000 cells/ul were selected for validation of
the AmiCORE 2.1 equipment with the addition of Intersol
(PAS). After collection, a questionnaire assessed the donor’s
experience, the intensity of perioral tingling and time in the
equipment. The ideal responses were above “7”for the posi-
tive experience, below “4”for tingling and “adequate”or
“short”for time on the equipment. The effectiveness of the
collected platelet concentrate was evaluated by the A/T index,
with the ideal value being at least 1. Results/findings: As for
how pleasant it was to donate to this equipment, only 1 donor
(2.5%) classified it as not very pleasant, the other 39 (98.5%)
found it very pleasant, even when compared to other equip-
ment. The average time spent in the equipment was 85
minutes and the 95% CI (80.5-89.6). The only donor who
rejected the equipment was outside this confidence interval.
The intensity of perioral tingling was characterized as low
(levels 1, 2 and 3) in 39 donors (98.5%), the only case in which
the intensity was severe and caused discomfort to the donor
was the one in which the collection time was prolonged
according to your perception. Regarding the success of col-
lecting platelet concentrates by apheresis, the average A/T
index was 1.1 and the CI was 95% (1-1.04). The equipment
was approved by 39 (98.5%) donors and they stated that they
would donate again. Conclusions: Donors’ perception was
greater than 95%, except for the time spent in the equipment.
One donor had severe paresthesia, which was treated by
reducing the citrate perfusion rate. Although the length of
stay was only 80% of what was expected, 95% of donors
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approved the equipment, reinforcing the importance of a wel-
coming environment. The equipment was recommended for
incorporation into the service. Importance of research New
blood collection equipment must be validated before use. Val-
idation considers technical, operational and financial aspects.
However, the donor experience is also crucial, influencing the
quality of the blood component and decisions about acquiring
new technologies. This study highlights the importance of
donor experience in equipment validation.
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Background/case studies: Platelet additive solution (PAS) is
added to platelet concentrate in transfusion services for
patient management and inventory optimization. The reduc-
tion in plasma volume and the low isoagglutinin titer reduce
immediate transfusion reactions. In the Center-West of Bra-
zil, for the first time this methodology will be applied to all
patients in the public and private network. The study vali-
dated the collection of platelet concentrates by apheresis
with PAS, using equipment whose cell separation is by elu-
triation, returning residual leukocytes to the donor, ensuring
safety for frequent donors. Study design/methods: The
research involved 37 platelet donations from occasional vol-
untary donors, with platelet counts ≥ 200,000 cells/uL and
body surface ≥ 1.7 m2. The AMICORE 2.1 equipment was ana-
lyzed for its performance for double collection with the addi-
tion of Intersol (PAS). All donors signed a Consent Form
recording the risks and authorizing the disclosure of data.
The collection protocol adjusted the double yield of platelets
considering the maximum time spent in the equipment of
120 minutes. The citrate infusion rate was adjusted according
to donor sensitivity. An immediate pre- and post-donation
sample was collected from the donor to count platelets and
leukocytes in a differential counter. Platelets counts were per-
formed in the Neubauer chamber and leukocyte counts in the
Nageotte chamber. In all platelet concentrates, blood culture
was performed for aerobic, anaerobic and fungal microorgan-
isms and the frequency of immediate transfusion reactions
was verified. The perception of the equipment operator was
verified through 2 questions with answers on a scale of 1 to
10. In relation to the donor, we evaluated the reduction in
platelet and leukocyte counts after donation and incidents
during the procedure. The concentrated platelets were stored
in two bags, designed under continuous temperature of 20 to
24�C and the samples were separated from the bag, without
opening the system, for quality control immediately before
transfusion to be evaluated up to the 5th day of storage.
Results/findings: Of the 37 donations selected, 1 (2.7%) was
excluded because the donor had to withdraw unexpectedly
due to personal problems. The analyzed data (n = 36) are
shown in Table 1: Results of performance qualification in col-
lecting plates from the AMICORE 2.1 equipment - kit 6R8884
with the addition of Intersol* (PAS). Conclusions: The equip-
ment was qualified for double platelet collection by apheresis.
The low reduction of leukocytes after donation (Average:
0.15x10e3/ml) due to the methodology for returning residual
leukocytes; the programmed yield obtained in 100% of double
platelets, the absence of immediate transfusion reactions and
the perception of ergonomics by operators with a score of 10.
Importance of research Offering platelet concentrate with
Intersol (PAS) to patients in the public and private network,
with equity, quality and prioritization of patient-centered
care in a country classified as having a middle per capita
income according to the World Bank, increases hemotherapy
in the center-west of Brazil to a level of excellence compared
to quality services in Europe and the United States.
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Introduç~ao: A plasmaf�erese terapêutica �e um procedimento
que remove componentes patol�ogicos do plasma, sendo indi-
cada para uma variedade de doenças. A American Society for
Apheresis (ASFA) classifica essas indicaç~oes em quatro cate-
gorias baseadas na efic�acia e no suporte clínico disponível
para cada condiç~ao. Na categoria I a plasmaf�erese �e aceita
como tratamento de primeira linha, na II �e aceita como trata-
mento de segunda linha, na III n~ao h�a evidências de benefício
e na IV �e ineficaz ou prejudicial. Objetivo: Analisar o perfil dos
procedimentos de plasmaf�erese terapêutica realizados por
um Hemocentro e comparar com a classificaç~ao da ASFA.
M�etodo: Estudo retrospectivo, descritivo com abordagem
quantitativa. Realizou-se um levantamento dos dados obtidos
a partir dos registros dos procedimentos de janeiro de 2022 a
dezembro de 2023. As vari�aveis observadas foram sexo,
n�umero de procedimentos, líquido de reposiç~ao e diagn�ostico.
Os dados foram classificados de acordo com as categorias da
ASFA para verificar a conformidade das indicaç~oes. Resulta-
dos: No período analisado foram realizados 768 procedimen-
tos em 143 pacientes, sendo 50,4% do sexo masculino e 49,6%
feminino. Observamos que 96% dos procedimentos foram
realizados no âmbito hospitalar e 4% ambulatorial. O líquido
de reposiç~ao mais utilizado foi soluç~ao salina com albumina,
em 81% das sess~oes e o restante das sess~oes com plasma
fresco. Os procedimentos foram separados em quatro grupos:
doenças neurol�ogicas, renais, hematol�ogicas e outras, com a
seguinte frequência: 53,8%, 21,6%, 18,2% e 6,4% respectiva-
mente. Dentre as doenças neurol�ogicas, a maioria dos
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pacientes apresentou neuromielite �optica (22%), esclerose
m�ultipla (13%), ambas classificadas como categoria II, e ence-
falite autoimune (21%) classificada como categoria I pela
ASFA. No grupo de doenças renais, a rejeiç~ao de transplante
renal mediada por anticorpos foi �a principal indicaç~ao, repre-
sentando 73% dos casos, sendo classificada como categoria I,
seguida da dessensibilizaç~ao p�os-transplante (categoria III)
em 13% dos pacientes. Nas doenças hematol�ogicas, predom-
ina como indicaç~ao a p�urpura trombocitopênica tromb�otica
(42%) e a dessensibilizaç~ao pr�e-transplante de medula �ossea
(15%), classificadas como categorias I e III, na ordem mencio-
nada. Nas outras indicaç~oes destaca-se a hipertrigliceridemia
(66%) e o l�upus eritematoso sistêmico (11%), classificados
como categorias III e II, respectivamente. Discuss~ao: : A plas-
maf�erese oferece diversos benefícios terapêuticos, sendo efi-
caz para reduzir a inflamaç~ao sistêmica, no tratamento de
doenças autoimunes e hematol�ogicas, reduzindo a morbi-
mortalidade dos pacientes. Em relaç~ao aos crit�erios de
indicaç~ao, a maioria dos procedimentos est�a alinhada com as
recomendaç~oes da ASFA, exceto a hipertrigliceridemia, a
dessensibilizaç~ao pr�e-transplante de medula �ossea e p�os-
transplante renal. Conclus~ao: A an�alise do perfil dos pacientes
mostrou que a maioria dos procedimentos est�a em conformi-
dade com as categorias ASFA, ou seja, possuem suporte clín-
ico e efic�acia comprovada. A disponibilidade da plasmaf�erese
terapêutica permite melhorar os desfechos clínicos dos
pacientes com doenças graves e de alta complexidade,
reforçando a importância da atuaç~ao de um hemocentro
especializado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1555
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Grupo Gestor de Serviços de Hemoterapia (GSH),
Brasil
Objetivos: : Relatar um caso de pancreatite por hipertrigliceri-
demia tratado com plasmaf�erese terapêutica em um hospital
particular da cidade do Rio de Janeiro. Material e m�etodos: :
Dados clínicos e laboratoriais coletados do prontu�ario
eletrônico da paciente e do sistema de laborat�orios do hospi-
tal. Sess~oes de plasmaf�erese terapêutica utilizando a
m�aquina de fluxo contínuo Spectra Optia�. Resultados: :
Mulher, 42 anos, sem comorbidades, refere início de dor
abdominal em barra e de forte intensidade, associada a
n�ausea e vômitos. Procurou emergência onde foi diagnosti-
cada com pancreatite aguda. Durante an�alise laboratorial,
ficou evidente o aspecto leitoso do soro da paciente caracter-
ístico de hipertrigliceridemia (9.200 mg/dL) e hipercolesterole-
mia (1.200 mg/dL de Colesterol total). N~ao houve evoluç~ao do
quadro clínico a despeito de jejum h�a mais de quatro dias
sendo a �unica modificaç~ao a elevaç~ao do valor de triglicerí-
deos. Devido a quadro sem melhora associado a fatores de
risco, foi indicada plasmaf�erese terapêutica para reduç~ao de
hipertrigliceridemia. Foram realizadas duas sess~oes em dias
consecutivos com a troca de 1 volemia e utilizando soro albu-
minado como líquido de reposiç~ao. Ap�os a segunda sess~ao,
paciente apresentou melhora dos valores de triglicerídeos
(642 mg/dL) e do quadro clínico sendo retornada dieta líquida
de prova com posterior evoluç~ao para dieta oral livre. Paciente
de alta e encaminhada para avaliaç~ao e investigaç~ao de possí-
vel hipertrigliceridemia familiar devido a hist�orico relatado
em parentes. Discuss~ao: : Segundo o guideline de 2023 da
American Society for Apheresis (ASFA), a plasmaf�erese na
pancreatite por hipertrigliceridemia �e classificada como Cate-
goria III, grau de recomendaç~ao 1C em casos graves. Isso se
deve aos poucos estudos randomizados envolvendo pacientes
com a doença ficando restrito a alguns estudos caso-controle
ou meta analises. O racional para uso da plasmaferese con-
siste no fato de que o procedimento �e capaz de reduzir entre
50 a 90% os níves de triglicerídeos por sess~ao al�em de retirar
citocinas e outros marcadores inflamat�orios que podem con-
tribuir para a manutenç~ao do quadro. Ainda assim, as
indicaç~oes para plasmaf�erese est~ao restritas a pacientes
refrat�arios a terapia de suporte e que apresentam hipocalce-
mima, acidose l�atica ou que apresentam sinais de piora infla-
mat�oria ou disfunç~ao orgânica. A paciente em quest~ao estava
h�a mais de quatro dias em tratamento de suporte sem mel-
hora e apresentava quadro de hipocalcemia e piora infla-
mat�oria sendo optado por iniciar as sess~oes de plasmaf�erese.
Conclus~ao: : A Plasmaf�erese Terapêutica pode ser uma impor-
tante ferramenta na reduç~ao da hipertrigliceridemia e seus
efeitos na pancreatite aguda. Por�em, �e importante reservar a
indicaç~ao apenas em casos com sinais de gravidade e n~ao
responsivos a terapia de suporte devido ao potencial de mor-
bidade inerente ao procedimento (colocaç~ao de cateter pro-
fundo, efeitos colaterais do anticoagulante) al�em dos custos
referentes ao processo e materiais. Ainda s~ao necess�arios
dados mais robustos para garantir os benefícios desta
indicaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1556
TaggedAPTARAH1PLASMAF�ERESE TERAPÊUTICA E AS
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aUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
cHospital Esperança, Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: A troca plasm�atica terapêutica (TPE), tamb�em
conhecida como plasmaf�erese, �e uma t�ecnica extrac-
orp�orea que substitui o plasma dos pacientes para
remover mol�eculas patogênicas. Os alvos comuns para
remoç~ao s~ao anticorpos autoimunes, anticorpos específicos
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do doador, paraproteínas excessivas, citocinas e toxinas
end�ogenas e ex�ogenas. A TPE se tornou uma terapia
padr~ao comumente usada e que salva vidas para v�arias
condiç~oes de sa�ude em ambientes de terapia intensiva. A
Sociedade Americana de Af�erese (ASFA), destaca 77
doenças com 119 indicaç~oes para realizaç~ao da plasmaf�er-
ese. Al�em disso, existem 20 indicaç~oes de plasmaf�erese
como tratamento de primeira linha (categoria I do ASFA) e
23 indicaç~oes como tratamento de segunda linha (catego-
ria II do ASFA). A segurança da plasmaf�erese depende sig-
nificativamente da experiência da equipe terapêutica e da
gravidade da doença que est�a sendo tratada. A plasmaf�er-
ese �e frequentemente considerada em situaç~oes críticas,
principalmente quando h�a alto risco de dano irreversível
ao �org~ao ou morte sem intervenç~ao imediata. Objetivos:
Descrever as principais indicaç~oes clínicas de plasmaf�erese
realizadas no período de 2021 a 2024, no hospital da
Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de Pernambuco
(Hemope).Material e m�etodos: Estudo descritivo e retrospec-
tivo realizado atrav�es de coleta de dados secund�arios regis-
trados no livro de ocorrências do setor de plasmaf�erese
terapêutica do Hemope. A populaç~ao de estudo foi composta
por pacientes internados na instituiç~ao e de outros serviços
de sa�ude, em tratamento de plasmaf�erese.A an�alise de
dados foi realizada no programa Microsoft Excel para tabu-
laç~ao das informaç~oes. Resultados: Verificou-se que 186
pacientes foram submetidos �as sess~oes de plasmaf�erese,
dos quais 58,6% eram do sexo feminino e 41,4% do sexo mas-
culino. As principais indicaç~oes foram: Rejeiç~ao de Trans-
plante Renal (41,3%), Neuromielite �Optica (20,7%), P�urpura
Trombocitopênica Tromb�otica (20,7%), Mielite Transversa
(8,7%) e Esclerose M�ultipla (3,8%). Discuss~ao: A troca de
plasma terapêutica �e um procedimento terapêutico vital
para o tratamento de v�arios dist�urbios, alguns dos quais
incluem os sistemas hematol�ogico, autoimune e neuro-
l�ogico. Essa t�ecnica envolve a remoç~ao, o tratamento e a
reinfus~ao do plasma de um paciente. A plasmaf�erese desem-
penha um papel fundamental na r�apida remoç~ao de anticor-
pos prejudiciais, complexos imunes e fatores inflamat�orios
da corrente sanguínea. Os desafios incluem possível piora
da hemodinâmica; desequilíbrios eletrolíticos; hist�orico de
reaç~ao anafilaxia pr�evia a um dos componentes da plas-
maf�erese, como albumina, citrato ou heparina; coagulopa-
tias, riscos de infecç~ao e de trombose. Estudo retrospectivo
realizado em um centro de hematologia na França, identifi-
cou nas sess~oes de TPE efeitos adversos,com hipocalcemia
(19,6%) e hipotens~ao (15,2%) sendo os mais comuns; efeitos
adversos graves ocorreram em apenas 5,4% dos pacientes.
Portanto, a avaliaç~ao criteriosa da indicaç~ao, o monitora-
mento contínuo, o controle da press~ao arterial e a reposiç~ao
de fluidos e eletr�olitos s~ao essenciais para evitar
complicaç~oes potenciais da plasmaf�erese. Consideraç~oes
finais: Verificou-se no estudo predomínio da plasmaf�erese
na rejeiç~ao de transplante renal, que �e tido na atualidade
como excelente m�etodo terapêutico para os pacientes renais
crônicos graves. A indicaç~ao da plasmaf�erese reduz a morbi-
mortalidade, aumenta a sobrevida e melhora o progn�ostico
de pacientes com diversas patologias.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: A hiperleucocitose �e definida por uma contagem
perif�erica de leuc�ocitos superior a 100.000/mm3. Na leucemia
aguda, um n�umero elevado de blastos e a sua interaç~ao com o
endot�elio vascular causam aumento da viscosidade na micro-
circulaç~ao resultando em uma síndrome conhecida como leu-
costase, uma emergência oncol�ogica. O manejo inicial inclui
uma hidrataç~ao agressiva, suporte transfusional criterioso e,
para os casos de leucostase, pode ser indicado a leucaf�erese,
al�em da quimioterapia precoce. No entanto, a falta de dados
consistentes na literatura quanto a segurança e indicaç~ao em
pediatria podem ser um impeditivo para sua realizaç~ao.Mate-
rial e m�etodos: : Dados obtidos atrav�es da revis~ao de pron-
tu�ario de um paciente pedi�atrico de Hospital geral privado de
S~ao Paulo em 2023. Resultados: Paciente lactente do sexo
masculino, com 40 dias de vida e peso 5 kg, com quadro de
sonolência, febre, dificuldade respirat�oria, hipoxemia e
perfus~ao tecidual ruim. Hemograma evidencia anemia, pla-
quetopenia e leucocitose importante com blastos em sangue
perif�erico sugestivo de leucemia linf�oide aguda. Iniciada
hidrataç~ao e indicada leucaf�erese por leucostase. Paciente
submetido a intubaç~ao orotraqueal e passagem de cateter de
Schiley de 5 fr. Leucaf�erese realizada com equipamento Spec-
tra optia com prime com concentrado de hem�acias sem inter-
corrências. A contagem de leuc�ocitos pr�e procedimento era
de 525600/mm3 e a p�os procedimento, 175000/mm3. Houve
piora da plaquetometria, necessitando de transfus~ao, por�em
sem sangramentos. Realizada reposiç~ao profil�atica de c�alcio.
Evoluiu com melhora clínica progressiva, entrando em
remiss~ao ap�os quimioterapia e, no momento, encontra-se
internado para realizaç~ao de transplante de medula �ossea
alogênico. Discuss~ao: A leucostase na leucemia aguda pode
se apresentar com insuficiência respirat�oria, acidente vascu-
lar cerebral, dist�urbios metab�olicos, coagulopatia, insuficiên-
cia renal aguda e at�e �obito. A leucaf�erese �e uma estrat�egia
r�apida e eficaz para reduzir a contagem de leuc�ocitos. No
entanto, a sua utilizaç~ao �e frequentemente contestada e con-
troversa. Na literatura existem trabalhos que n~ao mostram
nenhuma melhora na sobrevida precoce e global e outros que
sugerem melhora na sobrevida precoce. H�a tamb�em dis-
cordância sobre a segurança do procedimento, alguns estudos
mostrando altas taxas de complicaç~oes e outros n~ao. Os riscos
do procedimento incluem alteraç~oes hemodinâmicas, dis-
t�urbios eletrolíticos, sangramento relacionado ao uso de anti-
coagulaç~ao e riscos associados a cateteres centrais. No caso
relatado, o paciente evoluiu com melhora clínica r�apida, o
que possibilitou realizaç~ao de quimioterapia. Tamb�em n~ao
houve complicaç~oes graves relacionadas ao procedimento.
Conclus~ao: A hiperleucocitose pode desencadear sintomas de
leucostase, com grande risco ao paciente, especialmente o
pedi�atrico. A leucaf�erese �e, ent~ao, uma importante ferra-
menta no manejo desses quadros, segura e que pode prevenir
complicaç~oes potencialmente fatais, sem postergar o início
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da quimioterapia. Em nosso caso, o uso da leucaf�erese ocor-
reu sem complicaç~oes graves e foi efetiva na reduç~ao da leu-
cometria, contribuindo para estabilizaç~ao clínica e reduç~ao de
potenciais complicaç~oes que pudessem atrasar o início da
quimioterapia.
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aUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
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bGrupo de apoio ao adolescente e �a criança com
câncer (GRAACC), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A coleta de c�elulas tronco de fonte perif�erica (CTP)
para transplante demedula �ossea (TMO) aut�ologo �e um proce-
dimento essencial na oncohematologia pedi�atrica, embora
seja desafiador. Objetivos: Relatar o caso de duas pacientes
pedi�atricas submetidas �a leucoaf�erese para coleta de CTP com
cateter venoso central (CVC) de 5 French . Relato de caso 1:
Menina, 3 meses, com peso de 4,89 kg, com indicaç~ao de 3
TMO aut�ologos para tratamento de tumor teratoide rabdoide.
Foi submetida ao procedimento de leucoaf�erese com CVC
femoral duplo l�umen 5fr. Utilizada m�aquina Spectra Optia ,
feito prime com 1 unidade de concentrado de hem�acias (CH) e
iniciado soroterapia com reposiç~ao de eletr�olitos. Iniciado
com taxa de infus~ao de anticoagulante 1.2, velocidade de
entrada 10 ml/min, foi aberta a porta de coleta e aumentada
para 1.0 (estava em 0.5). Foi otimizada a proporç~ao de anticoa-
gulante do sistema para 15 e elevada a taxa de infus~ao de
anticoagulante at�e 2.2, alcançando a velocidade de entrada
12.6ml/min, que foi mantida at�e o fim do procedimento.
Optado por reinfundir 100 ml de hem�acias. O Balanço hídrico
ao final da coleta foi de +84 ml. Processadas as 6 volemias.
Finalizada a coleta com CD34 coletado de 19/kg/receptor.
Relato de caso 2: Menina, 11 meses, peso 7,5 kg, com diag-
n�ostico de tumor teratoide rabdoide, com indicaç~ao de 3 TMO
aut�ologos. Estava com CVC 5fr em veia jugular interna direita.
Utilizada m�aquina Spectra Optia , realizado prime com 1 uni-
dade de CH e iniciado soroterapia com reposiç~ao de
eletr�olitos. Iniciado o procedimento de coleta, com porta de
0.5 e proporç~ao de anticoagulante 0.8, aumentada porta de
coleta para 1.0 e otimizada proporç~ao de anticoagulante at�e
chegar em 1.9, alcançando velocidade de entrada 18.9 ml/min,
que foi mantida at�e o final do procedimento. N~ao realizado
reinfus~ao. O balanço hídrico ao final foi de +58ml. Processadas
as 6 volemias. Coletado CD34 de 18,84 Kg/receptor. Discuss~ao:
Os principais riscos associados ao procedimento de af�erese
em pacientes pedi�atricos s~ao: complicaç~oes do CVC, ocorrên-
cia de hipocalcemia e risco de descompensaç~ao hemodinâ-
mica. A obtenç~ao do acesso vascular perif�erico para af�erese
em crianças pequenas �e desafiadora. As veias s~ao menores e
podem colapsar sob press~ao negativa e n~ao �e vi�avel utilizar
agulhas de grande calibre para manutenç~ao do fluxo. Con-
clus~ao: Apesar das experiências positivas com af�ereses de
alto volume em pacientes pedi�atricos de baixo peso e com
CVC de menor calibre, o ideal �e que seja utilizado cateteres
com calibre maior ou igual a 7fr para garantia de êxito no
processamento. Nos casos citados, n~ao foi vi�avel a passagem
de cateter com calibre superior a 5r devido �as limitaç~oes
t�ecnicas relacionadas ao tamanho das pacientes. Pelo baixo
n�umero de relatos de sucesso na literatura com cateteres de
calibre inferior a 7fr, n~ao �e possível determinar a segurança
da af�erese neste cen�ario, fazendo-se necess�ario novos estu-
dos sobre esta populaç~ao.
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Niter�oi, RJ, Brasil
Objetivo: Avaliar a frequência de hemolisinas e hemaglutini-
nas em doadores de plaquetas por af�erese no Hemocentro
Regional de Niter�oi (HEMONIT), situado no Hospital Univer-
sit�ario Antônio Pedro (HUAP). Material e m�etodos: Estudo
transversal retrospectivo utilizando dados de 2020 a 2022
registrados pelo laborat�orio de imuno-hematologia, refer-
entes aos doadores de plaquetas por af�erese, como dados
demogr�aficos, resultados dos testes de hemolisina e hema-
glutinina, e classificaç~ao sanguínea ABO e Rh. Os testes de
hemolisina foram realizados em microplaca, testando o soro
do doador com c�elulas comerciais A1 e B, incubando-as a 37
�C observando presença ou ausência de hem�olise. Os testes
de hemaglutinina determinaram a titulaç~ao das aglutininas
anti- A e/ou anti- B em concentraç~oes ≥1:100. Para tal, �e reali-
zado a t�ecnica de titulaç~ao testando o soro com hem�acias
comerciais A1 e B a fim de observar a presença ou ausência de
aglutinaç~ao. Os dados foram compilados em planilhas de
Excel e analisados com c�alculos de m�edia e frequência. O tra-
balho foi aprovado pelo comitê de �etica em pesquisa a partir
do certificado de apresentaç~ao de apreciaç~ao �etica
n�67708223.6.0000.5243. Resultados: Foram identificados 34
doadores de plaquetas por af�erese entre outubro de 2020 e
dezembro de 2022, dos quais 20 aceitaram participar e assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A
an�alise do perfil dos doadores mostrou que 99,4% pertencem
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ao sexo masculino e 0,6% ao sexo feminino. A faixa et�aria pre-
dominante foi de 30 a 40 anos. A distribuiç~ao de grupos san-
guíneos na instituiç~ao, demonstra maior frequência no grupo
sanguíneo O (47,7%), seguido pelo grupo A (31,6%). Nos testes
de hemolisina, 1,9% das doaç~oes foram positivas e 7,1% nos
testes de hemaglutinina. Discuss~ao: A an�alise do perfil dos
doadores, demostrou predominância no sexo masculino,
refletindo a política da instituiç~ao de minimizar o risco de
les~ao pulmonar aguda relacionada a transfus~ao (TRALI). Os
dados obtidos corroboram com a distribuiç~ao de grupos san-
guíneos no Brasil, onde os grupos O e A s~ao mais frequentes.
Testes positivos para hemolisina foram observados em doa-
dores do grupo O, sugerindo a presença de anticorpos anti-A
e/ou anti-B com capacidade hemolítica. Testes positivos para
hemaglutinina foram mais frequentes nos grupos O e A, indi-
cando anticorpos em concentraç~oes ≥1:100, capazes de cau-
sar aglutinaç~ao dos eritr�ocitos. Esses resultados sugerem que,
apesar da baixa frequência de testes positivos, esses s~ao
essenciais para identificar doadores “O perigosos” e prevenir
reaç~oes hemolíticas transfusionais. Conclus~ao: De acordo
com os resultados obtidos, foi observado que o perfil
demogr�afico de doadores de plaquetas por af�erese do Hemo-
nit �e majoritariamente composto por homens adultos. A fre-
quência de resultados positivos para os testes de hemolisina
foi 1,9% e 7,1% para hemaglutinina.
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bHospital Leforte Liberdade, S~ao Paulo, SP, Brasil
Diabetes �e a doença pandêmica da era moderna e o n�umero
de pessoas diagnosticadas com diabetes tem aumentado. O
transplante de pâncreas (TP) pode ser considerado uma opor-
tunidade para manter a normoglicemia com total inde-
pendência de insulina e �e o �unico modo de terapia para a
maioria dos casos de falência terminal do �org~ao afetando o
pâncreas. A rejeiç~ao aguda �e um fator de risco importante
para a perda prolongada do enxerto devido �a rejeiç~ao crônica
e �a formaç~ao de anticorpos anti-doador (DSAs). Apesar da
vasta literatura disponível sobre o tratamento de pacientes
com rejeiç~ao de transplante renal, h�a poucas publicaç~oes dis-
poníveis sobre TP, como se pode ver nas Diretrizes sobre o
Uso da Aferese Terapêutica, nona ediç~ao especial de 2023,
que considerou o TP para o desenvolvimento de uma nova
ficha informativa, mas ainda n~ao tinha evidências publicadas
suficientes para atender aos crit�erios. Considerando isso, este
estudo teve como objetivo avaliar o papel da troca terapêutica
de plasma (TP) em pacientes com rejeiç~ao aguda. Nosso pro-
tocolo de TP descreve o manejo terapêutico e a evoluç~ao de
uma s�erie de 07 pacientes admitidos e acompanhados na uni-
dade de transplante do Hospital Leforte Liberdade em S~ao
Paulo, de abril de 2023 a abril de 2024, diagnosticados com TP
e rejeiç~ao humoral. As características dos pacientes, a idade
mediana era de 40 anos (32−48). A confirmaç~ao do diagn�ostico
foi realizada por bi�opsia de pâncreas seguindo os crit�erios de
Banff (pontuaç~ao 2 e 3). Havia 3 categorias de modalidades de
TP (1 transplante de pâncreas isolado e 1 retransplante de
pâncreas isolado, 2 pâncreas ap�os transplante renal, 4 trans-
plante simultâneo de pâncreas e rim). A doença pancre�atica
subjacente e o tratamento variavam de caso para caso. Em
todos os casos, a abordagem terapêutica incluiu TP como pri-
meira ou segunda escolha, em combinaç~ao com terapia imu-
nossupressora. Agentes imunossupressores como
timoglobulina, pulso de metilprednisolona e imunoglobulina
foram usados. Outros crit�erios como C4d e DSA foram usados
para indicar os pacientes para TP. Em relaç~ao ao C4d (2 foram
100% positivos, um 50%, um 40%, um 10% e um negativo);
DSA (todos os pacientes foram positivos para a classe II).
Cinco procedimentos por paciente foram realizados, com
troca de um volume de plasma. Quatro pacientes submetidos
a tratamento combinado, imunossupressor e plasmaferese,
mostraram recuperaç~ao da funç~ao pancre�atica demonstrada
pela manutenç~ao do enxerto e diminuiç~ao das enzimas. Um
paciente apresentou uma nova deterioraç~ao na funç~ao do
enxerto exigindo 5 procedimentos adicionais com resposta
parcial. A plasmaferese parece ser um componente impor-
tante dos regimes de tratamento de rejeiç~ao para reduzir anti-
corpos específicos contra o doador e aumentar as chances de
sobrevivência do enxerto. Novos estudos devem ser realiza-
dos para determinar a frequência e o n�umero de procedimen-
tos e a melhor combinaç~ao de imunossupress~ao para os
pacientes.
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Introduç~ao: A coleta de plaquetas por af�erese permite doaç~ao
seletiva de um �unico doador, tendo suas vantagens como
menor exposiç~ao antigênica e risco de transmiss~ao de
doenças aos receptores. As plaquetas por af�erese contribuem
para a manutenç~ao do estoque e atendimento da demanda
transfusional, que cresce a cada ano. Objetivo: Avaliar o perfil
dos doadores e das coletas de plaquetas por af�erese realizadas
no HEMOAM. Metodologia: No período de setembro de 2023 a
fevereiro de 2024, foi conduzido o estudo observacional e pro-
spectivo no qual foram analisados o perfil de 403 doadores de
plaquetas por af�erese. Resultados: A busca pelos doadores de
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repetiç~ao foi realizada no sistema Hemosys�, considerando
aqueles que realizaram 3 doaç~oes convencionais e, no mín-
imo, uma doaç~ao nos �ultimos 12 meses. Dos 403 doadores
selecionados, 248 compareceram por agendamento e 155
foram convidados no sal~ao de coleta do HEMOAM. Dentre os
doadores, 384 (94,5%) eram do sexomasculino e 19 (5,5%) fem-
inino, e a faixa et�aria m�edia foi de 36 anos. A distribuiç~ao da
tipagem sanguínea foi de 64% O+; 6,6% O-; 5,7% B+ e 2,2% de A
+. As coletas foram realizadas utilizando kit de bolsas simples
no equipamento Haemonetics� MCS 9000, com o volume
m�edio plaquet�ario de 363,3 mL. A contagem plaquet�aria dos
doadores obteve m�edia de 245,76 mm3, e das respectivas bol-
sas de plaquetas foi de 4,0£ 1011g/und. Das 403 amostras ana-
lisadas dos doadores, 378 amostras (93%) estavam conforme e
25 amostras (7%) estavam n~ao conforme para realizar o proce-
dimento de plaquetas por af�erese. Dentre os eventos adversos
apresentados, houve 3 casos de hipotens~ao arterial e 1 de
extravasamento de acesso. Discuss~ao: A an�alise do perfil dos
doadores de plaquetas durante este período demonstrou que
a grande maioria (94,5%) s~ao do sexo masculino, possivel-
mente devido pr�e-requisito para as doadoras de plaquetas
por af�erese serem nuligestas. �E importante observar que �e
fundamental o conhecimento e registro da contagem de pla-
quetas para elaboraç~ao de um banco de dados dos doadores
de plaquetas por af�erese, para otimizaç~ao do procedimento e
produç~ao do CP com valores quantitativos de acordo que �e
estabelecido pela portaria de consolidaç~ao n�5, de 28 de
setembro de 2017. Conclus~ao: A partir da definiç~ao da quanti-
dade de doadores de repetiç~ao de plaquetas por af�erese, a
avaliaç~ao dos dados antropom�etricos, associados �a contagem
de plaquetas pode tornar-se um �otimo crit�erio para incremen-
tar a lista de potenciais doadores de af�erese, assim como a
otimizaç~ao do agendamento das coletas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1562
TaggedAPTARAH1PLASMAF�ERESE EMMIELITE TRANSVERSA
POR DENGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPA Szulman a, RS Nogueira b, HRS Neto b,
FL Lino a

TaggedAPTARAEnd

a Serviço de Hemoterapia, Hospital do Servidor
P�ublico Estadual/SP − FMO, S~ao Paulo, SP, Brasil
b Serviço de Neurologia, Hospital do Servidor P�ublico
Estadual/SP − FMO, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Relato de caso de Mielite Transversa (MT) associada
a Dengue (DENV) com boa resposta ao tratamento combinado
corticoster�oide e plasmaf�erese (PLEX). Materiais e m�etodos:
Relatamos o caso de paciente masculino, 67a, com antece-
dente de HAS e que apresentava quadro de febre, astenia e
mialgia havia 7 dias quando foi ao PS com paraparesia aguda
e progressiva, associada a comprometimento esfincteriano.
Relatou que a esposa estava com dengue. Exame neurol�ogico:
paraplegia, associado nível sensitivo at�e T10, anestesia bilat-
eral nos joelhos e sinal de Babinski positivo bilateralmente.
Ressonância magn�etica (RNM) da coluna total: hipersinal em
T2 desde o nível C7 at�e o nível T10, sem compress~ao medular
ou sinais de isquemia medular aguda. Líquido cerebroespinal
(LCR) de padr~ao inflamat�orio (pleocitose e hiperproteinirra-
quia), mas DENV-IgM/IgG e PCR negativos. DENV-IgM/IgG pos-
itivos no sangue. Excluida outras causas infecciosas e
inflamat�orias: painel reumatol�ogico normal; anticorpos anti-
aquaporina 4 (AQP4) e anti-MOG negativos. Feito pulsoterapia
com metilprednisolona (1g/dia x 7dias) combinado com PLEX
(7 sess~oes). Evoluiu com boa melhora do quadro: força das
pernas retornou ao normal, o nível de sensibilidade foi restau-
rado at�e o nível L3 e a anestesia foi recuperada at�e o h�alux. No
entanto, manteve retenç~ao urin�aria e fecal. Discuss~ao: A fre-
quência de sinais neurol�ogicos em pacientes com infecç~ao
por DENV varia de 0,5% (�Asia) a 21% (Brasil) e abrange tanto o
sistema nervoso perif�erico quanto o SNC. A MT �e rara e h�a
poucos casos relatados: a maioria do sexo masculino, idades
variadas, apresentando dist�urbios sensoriais, motores ou
esfincterianos em at�e 2 semanas (3-16/m�edia 7 dias) ap�os o
início da dengue, com recuperaç~ao total ou parcial do quadro.
�E caracterizada por les~ao intramedular da medula espinhal
que se estende por > 3 segmentos contíguos do corpo verte-
bral na RNM. Faz parte do dist�urbio do espectro da neuromie-
lite �optica (NMOSD). Ainda n~ao est�a claro se a associaç~ao
NOMSD-DENV �e coincidente, causal ou desencadeante.
Evidências sugerem que o DENV possui propriedades neuro-
tr�opicas e pode causar dist�urbios neurol�ogicos na fase aguda
da doença por invas~ao direta do sistema nervoso. Alternativa-
mente, a MT pode resultar de uma reaç~ao imunomediada
anormal algumas semanas ap�os o início da infecç~ao. Nosso
paciente iniciou o quadro neurol�ogico 7 dias ap�os o início dos
sintomas de dengue. Optou-se pelo tratamento simultaneo
com corticoster�oide e PLEX devido a gravidade e extens~ao do
quadro neurol�ogico. Fez 7 sess~oes de PLEX em dias alternados
com reposiç~ao com albumina 5%. Evoluiu com boa resposta
parcial: regress~ao completa do quadro sensitivo-motor com
manutenç~ao do dist�urbio esfincteriano ap�os 2 meses. No
guideline da ASFA 2023, n~ao h�a menç~ao de uso de PLEX em
complicaç~oes neurol�ogicas por Dengue e para o tratamento
da NMOSD �e considerado como categoria II (aceita como tera-
pia de 2°linha, isolada ou em conjunto com outros trata-
mento). Conclus~ao: Espera-se que manifestaç~oes
neurol�ogicas e complicaç~oes associadas �a infecç~ao por DENV
aumentem juntamente com o aumento da incidência de
DENV em todo o mundo. A epidemia de casos no Brasil
reforça essa previs~ao. Alertamos para a associaç~ao de quad-
ros neurol�ogicos graves. A PLEX se mostra como opç~ao ter-
apêutica importante na revers~ao dessas complicaç~oes e a sua
inclus~ao no guideline da ASFA deveria ser revista numa
pr�oxima atualizaç~ao.
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Objetivo: Relatar a evoluç~ao de dois casos de Mielite Transversa
(MT) associada a Dengue tratadas com plasmaf�erese (TPE) em 2°
linha. Materiais e m�etodos: Caso 1: 29a, feminino, apresentou
tetraparesia fl�acida, diminuiç~ao de todas as modalidades sensi-
tivas abaixo do apêndice xif�oide, parestesia em membros inferi-
ores (MMII) e disfunç~ao esfincteriana, confirmado diagnostico de
MT por imagem (RNM), sorologia de Dengue positiva havia 15
dias. Foi realizado pulsoterapia (PST) com Metilprednisolona
sem resposta. Iniciado TPE na sequência, recebendo alta com
boa resposta clínica, por�em com grau de força muscular redu-
zido, bexiga neurogênica emelhora parcial dos sintomas sensiti-
vos; Caso 2: 79 anos, feminino, apresentou paraplegia fl�acida de
MMII, diminuiç~ao de todas as modalidades sensitivas abaixo do
nível umbilical e amaurose bilateral, diagn�ostico deMT e neurite
�otica confirmado por RNM, teve sorologia para Dengue positiva
havia 1 mês. Foi realizado PST com Metilprednisolona sem
resposta. Feito TPE ap�os 4 semanas do t�ermino da PST. Apresen-
tou resposta parcial apenas da acuidade visual, permanecendo
parapl�egica ao final. Nos dois casos foram feitas 5 sess~oes de
TPE, em dias alternados e troca com soluç~ao de albumina 5%.
Discuss~ao: O envolvimento neurol�ogico associado �a infecç~ao
por dengue ocorre em cerca de 5% dos casos. Os sorotipos 2 e 3
do vírus da dengue s~ao os mais envolvidos. A MT �e uma con-
diç~ao neurol�ogica rara, caracterizada pela inflamaç~ao damedula
espinhal, que pode levar a d�eficitsmotores e sensoriais significa-
tivos. Embora seja frequentemente associada �as infecç~oes virais,
a sua incidência p�os-dengue �e pouco documentada. O intervalo
de tempo entre a infecç~ao e os sintomas da MT varia entre 3-16
dias (m�edia: 7 dias). H�a dois mecanismos patogênicos: (1) dis-
t�urbios neurol�ogicos surgem na fase aguda da doença por
invas~ao direta do virus da dengue ao SNC ou (2) a MT pode resul-
tar de uma reaç~ao imunomediada anormal algumas semanas
ap�os o início da infecç~ao por dengue. O caso 1 teve o quadro neu-
rol�ogico no período de convalescência da dengue e o caso 2 se
manifestou 30 dias ap�os a confirmaç~ao sorol�ogica. Em ambos os
casos n~ao foi possível a pesquisa do vírus ou a realizaç~ao de sor-
ologia no líquor. O diagn�ostico, portanto, deve ser considerado
quando houver manifestaç~oes do SNC durante ou ap�os o
período de recuperaç~ao da infecç~ao por dengue. Como a metil-
prednisolona �e eficaz durante a fase ativa, normalmente �e a ter-
apia de escolha inicial, por�em alguns pacientes n~ao respondem
adequadamente, levando a necessidade de abordagens terapêu-
ticas adicionais. Nesse cen�ario entra a TPE, considerada como
categoria II (terapia de 2°linha) no protocolo da ASFA para casos
de MT (doença do espectro da neuromielite �optica − NMOSD).
Apesar do tratamento com PST seguido de TPE, os nossos casos
apresentaram apenas uma remiss~ao parcial, tendo o caso 1 a
melhor resposta, provavelmente pelo início precoce da terapia
adjuvante. Como a MT manifesta-se de forma grave e extensa,
deve ser considerado o início ainda mais precoce da TPE, de
forma combinada e simultânea �a PST, objetivando a revers~ao do
quadro. Conclus~ao: A TPE se mostrou eficaz no tratamento da
MT ap�os infecç~ao pelo vírus da dengue, especialmente quando
foi iniciada mais precocemente, e proporcionou melhora signifi-
cativa e aceleraç~ao da recuperaç~ao dos pacientes. �E uma terapia
que pode impactar positivamente a recuperaç~ao neurol�ogica e o
progn�ostico clínico.
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As doaç~oes de hemocomponentes por af�erese (AF) tornaram-
se mais comuns nas pr�aticas modernas de transfus~ao tor-
nando a fidelizaç~ao de doadores um desafio constante. Os
doadores de plaquetas AF s~ao preciosos devido seu compro-
misso de se submeterem voluntariamente ao procedimento
que leva mais tempo que a doaç~ao de sangue total, para
apoiar pacientes em situaç~oes de emergência e pacientes
hemato-oncol�ogicos em suporte regular de transfus~ao de pla-
quetas. �A medida que a AF de m�ultiplos componentes se
torna comum �e importante analisar os melhores m�etodos
para recrutar e coletar doadores. Sendo assim o objetivo do
trabalho �e descrever o perfil do doador de plaquetas AF e de
doaç~ao no período de 2022 a 2024 na Unidade de Hemoterapia
e Hematologia do Hospital Samaritano do Grupo Vita S~ao
Paulo. Nesse trabalho retrospectivo foram analisados dados
referentes a doaç~ao (tipo de doaç~ao, tipo de coleta) e ao perfil
do doador (tipo de doador, tipo sanguíneo e RhD, gênero e
idade) e as reaç~oes durante a coleta. No protocolo de coleta
por AF o doador precisa atender aos mesmos crit�erios de ele-
gibilidade do doador de sangue al�em de requisitos adicionais.
Foram avaliados 4546 doadores aptos de plaquetas AF. No
tipo de doaç~ao o maior n�umero doaç~oes foi espontânea
(87,37%), vinculada (11,97%) e específica - granul�ocito (0,66%).
No tipo de coleta a predominância foi plaquetas duplas
(89,37%), seguida plaquetas simples (9,38%), plaque-
tas + hem�acias (0,89%), granul�ocitos (0,24%), plasma duplo
(0,07%) e plaqueta + plasma (0,04%). Ao analisar os doadores,
o tipo mais frequente s~ao repetiç~ao (93,77%). Em seguida doa-
dores de 1�vez (3,61%) e espor�adicos (2,62%). A m�edia de idade
42 anos (18-69), predominantemente masculino (90,86%),
feminino (9,14%). O tipo sanguíneo mais coletado foi O+
(45,09%), A+ (29,75%), B+ (13,23%), O- (4,98%), AB+ (2,90%), A-
(2,85%), B- (0,91%) e AB- (0,42%). Foram 266 reaç~oes durante a
coleta sendo as principais: edema local (40,60%), dor local
(21,05%), palidez cutânea (7,14%), hematoma (6,77%), pareste-
sias/formigamentos periorais (5,64%), n�auseas (3,76%) e ton-
turas (2,25%). Somos um centro coletador de plaquetas AF
certificado pela associaç~ao americana de banco de sangue
(AABB) o que contribuiu para os resultados das plaquetas
serem coletadas preferencialmente em homes devido ao risco
TRALI. Os tipos sanguíneos refletem o perfil dos pacientes
internados, trabalho conjunto com equipe m�edica e gest~ao de
estoque. Al�em da coleta de plaquetas e hem�acias foram cole-
tados granul�ocitos e plasma na COVID-19. As reaç~oes em
maioria locais o que resultou em educaç~ao dos doadores a
n~ao movimentar o membro puncionado durante a doaç~ao e
da equipe de coleta sobre punç~ao e cadastro de novos doa-
dores com pelo menos um acesso calibroso. Com a coleta
di�aria �e importante ficar atento �as reaç~oes que podem afetar
negativamente as estrat�egias de recrutamento volunt�ario de
doadores, retreinar as equipes de coleta quando necess�ario e
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desenvolver processos de captaç~ao que s~ao essencias para
toda a cadeia de coleta de hemocomponentes AF.
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Objetivo: Avaliar a demanda de transfus~oes e coletas de pla-
quetas por af�erese para promover reduç~ao de descartes na
rotina do Banco de Sangue S~ao Paulo (Grupo GSH). Material e
m�etodos: No ano de 2023, analisamos a demanda di�aria de
plaquetas por af�erese nas unidades transfusionais da regional
S~ao Paulo. A partir dessa an�alise, identificamos a quantidade
de transfus~oes realizadas e determinamos o estoque mínimo
necess�ario para atender a demanda di�aria aproximada. Em
seguida, ajustamos a captaç~ao de plaquetas por af�erese,
implementando estrat�egias para agendamentos e
remarcaç~oes de doadores conforme as necessidades. O man-
ejo do estoque excedente foi otimizado por meio da
movimentaç~ao entre as agências de S~ao Paulo e outras
regionais do grupo GSH, utilizando comunicaç~ao di�aria via e-
mails e grupos de trabalho no WhatsApp. Resultados: : A
an�alise dos dados apresentados demonstra umamelhoria sig-
nificativa na eficiência da gest~ao de estoque de plaquetaf�ere-
ses entre os anos de 2022 e 2023. Vamos desmembrar as
informaç~oes para entender melhor os impactos dessa
mudança: Dados de 2022:Total de plaquetaf�ereses coletadas:
1592/Total de plaquetaf�ereses descartadas: 146/�Indice de des-
carte: 9,17%. Dados de 2023:Total de plaquetaf�ereses coleta-
das: 1854 / Total de plaquetaf�ereses descartadas: 09/ �Indice de
descarte: 0,49%. Discuss~oes: : A an�alise comparativa entre
transfus~oes e coletas de plaquetas por af�erese permitiu defi-
nir o estoque necess�ario para atendimento. Observou-se que
a demanda de coleta era atendida adequadamente pela
regional S~ao Paulo, sem necessidade de estoque externo. O
modelo de gest~ao de convocaç~oes de doadores mostrou-se
eficiente e dentro dos padr~oes esperados. Aumento na Coleta:
Houve um aumento no n�umero total de plaquetaf�ereses cole-
tadas em 2023 (1854) em comparaç~ao com 2022 (1592). Isso
indica maior eficiência na coleta com aumento na demanda
de solicitaç~oes plaquetaf�ereses. Reduç~ao Significativa no
�Indice de Descarte: O índice de descarte caiu drasticamente
de 9,17% em 2022 para 0,49% em 2023. Essa reduç~ao �e signifi-
cativa e sugere melhoria substancial na gest~ao de estoque.
Melhoria na implantaç~ao de estrat�egias de gest~ao de estoque:
Implantada em 2023 com pr�aticas mais eficazes, comomelhor
previs~ao de demanda, controle de validade dos produtos e
otimizaç~ao do processo de coleta e armazenamento. Con-
clus~ao: A otimizaç~ao da gest~ao de estoque, com
movimentaç~oes di�arias entre agências e a transferência de
estoque excedente com validade pr�oxima para outras
regionais, resultou em uma reduç~ao significativa dos des-
cartes por validade. A chave para o sucesso foi o controle da
coleta de plaquetas alinhado com a demanda de transfus~oes,
o que possibilitou aumentar a disponibilidade do hemocom-
ponente sem promover falta aos pacientes. A reduç~ao no
índice de descarte de plaquetaf�ereses de 9,17% para 0,49% �e
um indicativo claro de que as estrat�egias de gest~ao de estoque
implementadas em 2023 tiveram um impacto positivo signifi-
cativo. Este resultado reflete uma eficiência operacional
muito melhor e um potencial aumento na capacidade de for-
necer plaquetaf�ereses utiliz�aveis, beneficiando tanto os for-
necedores quanto os pacientes.
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Objetivos: Avaliaç~ao do perfil clínico e epidemiol�ogico e mor-
bimortalidade dos pacientes com diagn�ostico de P�urpura
Trombocitopênica Tromb�otica submetidos a plasmaf�erese
terapêutica. M�etodo: Estudo retrospectivo de dados de pron-
tu�ario dos pacientes com diagnostico de PTT que realizaram
plasmaf�erese terapêutica no período de 01 de janeiro de 2020
a 31 de dezembro de 2023. Resultados: Durante o período
foram registrados 09 procedimentos de af�erese terapêutica
relacionada a pacientes com diagn�ostico de P�urpura Trombo-
citopênica Tromb�otica. A idade m�edia dos pacientes foi de 38
anos, sendo 7 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Destes
pacientes, 02 j�a tinham feito af�erese antes da internaç~ao e 01
teve dois epis�odios de PTT durante o intervalo de tempo estu-
dado. Al�em disso, tiveram 02 �obitos (25%) relacionados a
complicaç~oes da PTT. Evidenciado em todos os pacientes a
importância da aplicaç~ao do escore de PLASMIC caso o
ADAMTS13 n~ao esteja rapidamente disponível, os 9 casos
analisados obtiveram pontuaç~ao com uma mediana de 6 que
indica necessidade de considerar o diagnostico de PTT. Houve
uma m�edia de 14,7 sess~oes de af�erese por paciente com vol-
ume m�edio total de 67490,9 mL, necessidade de infus~ao de
plasma pr�e procedimento em 55,6% dos pacientes com vol-
ume m�edio de plasma infundido de 1412 mL. Todas as var-
i�aveis como sexo, faixa et�aria, ter ou n~ao realizado af�erese
previamente n~ao apresentou diferença estatística. Discuss~ao:
A p�urpura trombocitopênica tromb�otica �e uma emergência
m�edica rara e com risco de vida causada pela deficiência
grave de ADAMTS13. Essa deficiência ocasiona trombos ricos
em plaquetas na microvasculatura, hem�olise de gl�obulos
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vermelhos e danos em �org~aos-alvo. Se n~ao tratada, a PTT
apresenta alta mortalidade. A presença de disfunç~ao orgânica
específica n~ao �e pr�e-requisito para o diagnostico, o mesmo �e
confirmado pela demonstraç~ao da deficiência grave de
ADAMTS13 (< 10 UI/dL). O escore PLASMIC foi desenvolvido
para auxiliar na identificaç~ao de pacientes com prov�avel diag-
n�ostico de PTT e que, portanto, se beneficiariam de af�erese.
Conclus~ao: Frente �a dificuldade de acesso �a dosagem da
ADAMTS13, e considerando a gravidade da doença, a
aplicaç~ao do Score Plasmic agiliza a indicaç~ao da plamasf�er-
ese podendo reduzir a mortalidade por esta doença. Apesar
do pequeno numero de pacientes estudados no período, per-
cebemos a heterogeneidade das manifestaç~oes clinicas, taxa
de resposta, tempo de internaç~ao e necessidades
transfusionais.
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Introduç~ao: A Doença Falciforme (DF) �e uma doença gen�etica
e heredit�aria caracterizada por uma mutaç~ao no gene que
produz a hemoglobina (HbA), fazendo surgir uma hemoglo-
bina mutante denominada S (HbS). �E a doença gen�etica e
heredit�aria mais predominante no Brasil e no mundo. A ter-
apêutica transfusional tem um papel importante no controle
da doença atrav�es de três objetivos principais. aumentar os
níveis de hemoglobina, melhorando a anemia; reduzir o per-
centual de eritr�ocitos com concentraç~oes intracelulares eleva-
das de HbS, de forma a prevenir a falcizaç~ao e reduzir as
complicaç~oes de vasoclus~ao; e por �ultimo, visa suprimir a
produç~ao de c�elulas falciformes, atrav�es da melhor
oxigenaç~ao tecidual. H�a três modalidades diferentes de trans-
fus~ao sanguínea em pacientes com DF: transfus~ao simples,
trocas manuais e automatizadas (eritrocitaf�ereses). Material e
m�etodos: Estudo observacional e descritivo dos pacientes
com DF submetidos a transfus~ao de troca automatizada no
ambulat�orio transfusional Serum Centro − RJ. Os dados foram
coletados de forma retrospectiva, atrav�es da an�alise dos pron-
tu�arios. Foram avaliados: idade, sexo, gen�otipo, indicaç~ao do
programa de troca, hemoglobina e hemat�ocrito pr�e transfu-
sional, concentraç~ao de HbS pr�e transfusional, volume de
sangue transfundido, complicaç~oes associadas �a t�ecnica,
intervalo entre as sess~oes, ades~ao ao tratamento e as inter-
corrências no intervalos das trocas. De junho/22 a julho/24, 6
pacientes foram inseridos no programa de eritracitaf�erese,
totalizando 42 sess~oes realizadas sendo todas �a nível ambula-
torial. Todas as sess~oes mantiveram estado isovolum�etrico e
foram realizadas em acesso venoso perif�erico. A concentraç~ao
alvo de HbS foi de 30-35%, e o c�alculo de troca foi realizado na
calculadora RBCX. Resultados: Os procedimentos foram reali-
zados no mesmo equipamento Optia, por equipe m�edica e
enfermagem fidelizados. Todos os pacientes receberam
hemoconcentrados filtrados e fenotipados; para 2 pacientes
foi acrescido o protocolo de lavagem por reaç~ao transfusional
al�ergica pr�evia e 1 paciente, candidato �a TMO, recebeu bolsas
irradiadas. As indicaç~oes foram: 2 pacientes com STA pr�evio e
VOC de repetiç~ao, 1 paciente por DTC anormal, 1 paciente por
STA e �ulcera de perna, 1 por AVC e 1 em preparo cir�urgico. Em
relaç~ao ao sexo 4 s~ao do sexo masculino e 2 feminino. Quanto
ao gen�otipo todos do tipo SS, 3 tiveram diagn�ostico pela tria-
gem neonatal. A faixa et�aria variou entre 11 e 61 anos e o
n�umero de sess~oes entre 1 e 18 sess~oes. Amaioria das sess~oes
transcorreu sem intercorrências (n = 40), exceto alguns desa-
fios como: problema com equipamento (n = 1), hipocalcemia
(n = 2), perda do acesso venoso sendo finalizando com troca
manual (n = 2).O intervalo entre as sess~oes variou de 4 a 7
semanas, e a ades~ao ao tratamento foi de 100%.Nenhum
paciente internou por complicaç~oes ap�os o início das eritroci-
taf�erese. Conclus~ao: O diagn�ostico atrav�es da triagem neona-
tal, o uso de antibi�oticos profil�aticos, a promoç~ao do auto
cuidado, a educaç~ao do paciente e familiares, o atendimento
especializado multidisciplinar colocando o paciente no centro
do cuidado e o suporte hemoter�apico de qualidade s~ao pilares
para melhora da qualidade de vida e reduç~ao da mortalidade
pela DF. A eritrocitaf�erese automatizada �e uma modalidade
de transfus~ao de troca atual, segura e eficaz para o manejo de
pacientes com complicaç~oes de doença falciforme, assegur-
ando uma diminuiç~ao do valor da HbS ao final, possibilitando
aumentar o intervalo entre sess~oes, o que favorece a ades~ao
ao tratamento. O grande limitador na amplificaç~ao da eritraci-
taferese �e um acesso venoso adequado e o n�umero de
m�aquinas disponíveis.
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Resumo: Relato de caso de paciente de 15 anos com Doença
Falciforme (DF)de evoluç~ao grave, com surgimento de les~ao
paravertebral evidenciada em exame de ressonância nuclear
magn�etica (RNM), sugerindo hematopoiese extramedular
(HEM) e que obteve resoluç~ao completa com desaparecimento
da les~ao ap�os o início do programa de transfus~oes de troca.
Introduç~ao: A HEM �e considerada um mecanismo fisiol�ogico
compensat�orio que ocorre quando a medula �ossea �e incapaz
de suprir a demanda de c�elulas sanguíneas. Frequentemente,
est�a associada a hemoglobinopatias congênitas ou a desor-
dens de substituiç~ao medular adquiridas. Embora qualquer
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�org~ao possa estar envolvido, o fígado e o baço s~ao os sítios
mais comuns, mas eventualmente acomete tor�acica como
massas lobuladas paravertebrais com densidades de partes
moles ao exame de imagem. Relato do caso: Paciente de 15
anos, masculino, pardo, estudante, com diagn�ostico de DF S-
ßtalassemia realizado pela triagem neonatal, e de osteocon-
drose m�ultipla. Menor evoluindo com hipodesenvolvimento e
diversas internaç~oes por crises vasoclusivas e síndromes
tor�acicas agudas com grande necessidade transfusional.
Al�em disso menor realizou diversas cirurgias ao longo da pri-
meira infância a fim de retirar os osteocondromas. Em junho/
23 durante uma internaç~ao por crise �algica severa, foi reali-
zada RNM de coluna tor�acica sendo evidenciada les~oes a nível
de D4 e D6 descritas inicialmente como hemangiomas, mas
que ap�os discuss~ao com radiologista foi aventada a hip�otese
de HEM. Em julho/23, paciente foi incluído em programa de
transfus~oes de troca manuais mensais no ambulat�orio trans-
fusional Serum Centro. Em novembro/23 foi instituída a troca
por eritracitoaf�erese, a fim de controlar melhor os níveis de
HbS e espaçar os intervalos das trocas, visto que paciente
morava em outro município. Ap�os o início das transfus~oes de
troca, houve desaparecimento completo da massa na RNM
março/24 e paciente se mant�em atualmente no programa de
troca automatizada em m�edia a cada 5- 6 semanas. Dis-
cuss~ao: : A HEM �e um mecanismo compensat�orio fisiol�ogico,
frequentemente associado a hemoglobinopatias, que consiste
em �areas microsc�opicas difusas de tecido hematopoi�etico que
podem ser encontradas diversas partes do corpo. A bi�opsia
por agulha deve ser evitada, em funç~ao da alta vascularizaç~ao
deste tecido. O tratamento �e o da doença de base e o tecido
hematopoi�etico n~ao deve ser removido, exceto nos casos de
haver compress~ao medular. No nosso relato, com a
otimizaç~ao do tratamento da DF, atrav�es da instituiç~ao do
programa de transfus~oes de troca automatizada, mantendo
Hb basal em torno de 9-10 g/dl e HbS em torno de 30-35%
houve desaparecimento da massa tor�acica confirmada no
exame de RNM março/24. Al�em disso temos que o paciente
teve um grande desenvolvimento pondero estatural no
período, com melhora da qualidade de vida e da sua autoes-
tima. Conclus~ao: O achado de massas paravertebrais bilater-
ais ou n~ao, bem definidas em pacientes com doença
falciforme e outras anemias hemolíticas deve alertar para a
possibilidade diagn�ostica de HEM. Nesses casos o tratamento
da doença de base deve ser otimizado �as custas de terapia
transfusional adequada. A transfus~ao de troca automatizada
− eritrocitaf�erese garante o manejo seguro e eficaz, mantendo
os níveis de HbS adequados.
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado de
Minas Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG,
Brasil
Introduç~ao: A anemia falciforme �e uma doença heredit�aria
que causa deformidade dos gl�obulos vermelhos, levando a
obstruç~oes nos vasos sanguíneos, al�em de, diversas
implicaç~oes graves, como crises de dor, danos aos �org~aos
e risco aumentado de infecç~oes. Entre as intervenç~oes ter-
apêuticas, a eritrocitaf�erese destaca-se como uma t�ecnica
eficaz para a substituiç~ao de gl�obulos vermelhos falci-
formes por normais, reduzindo assim a incidência de
complicaç~oes graves da doença. Este procedimento tem
mostrado benefícios significativos na melhoria da quali-
dade de vida dos pacientes e na gest~ao das crises vaso
oclusivas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
explorar e resumir os benefícios da eritrocitaf�erese no trata-
mento da anemia falciforme, buscando avaliar os impactos
desta t�ecnica em termos de reduç~ao de crises, melhoria da
qualidade de vida dos pacientes e gest~ao de sobrecargas de
ferro. Metodologia: Este estudo descritivo consiste em uma
revis~ao integrativa da literatura. Foram utilizadas as bases
de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO),
PubMed e Google Acadêmico para a busca de artigos. Sele-
cionaram-se apenas artigos originais publicados entre 2007
e 2023. A an�alise do conte�udo foi realizada com base nos 6
artigos que atenderam aos crit�erios de inclus~ao estabeleci-
dos. Discuss~ao: A revis~ao da literatura evidencia que o
m�etodo de remoç~ao e substituiç~ao de gl�obulos vermelhos �e
eficaz na reduç~ao de crises oclusivas vasculares e outros
comprometimentos da anemia falciforme. Linder e Chou
(2021) apontam uma diminuiç~ao significativa na
alosensibilizaç~ao quando comparado �as transfus~oes de
sangue total. Kelly et al. (2016) analisam pr�aticas atuais e
sugerem que essa t�ecnica �e superior no gerenciamento da
sobrecarga de ferro, um benefício tamb�em observado por
van Hattem et al. (2023) em pacientes pedi�atricos e jovens
adultos. Ballas (2023) discute a evoluç~ao do tratamento,
enfatizando a efic�acia na prevenç~ao de possíveis agrava-
mentos. Poullin e Lef�evre (2008) abordam os aspectos
t�ecnicos e clínicos, confirmando a segurança e efic�acia do
procedimento. Esses estudos indicam que essa abordagem
n~ao s�o melhora a qualidade de vida dos pacientes com ane-
mia falciforme, mas tamb�em reduz significativamente as
suas repercuss~oes negativas a longo prazo, justificando uma
adoç~ao mais ampla na pr�atica clínica. Conclus~ao: A an�alise
dos artigos revela que a eritrocitaf�erese oferece benefícios
significativos no tratamento da anemia falciforme,
incluindo a reduç~ao de crises e complicaç~oes, manejo efi-
ciente da sobrecarga de ferro e melhora na qualidade de
vida dos pacientes. A t�ecnica, portanto, representa um
avanço importante e deve ser considerada uma opç~ao de tra-
tamento vi�avel e eficaz para pacientes com anemia
falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1570
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GARANTIA DE QUALIDADE
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Introduç~ao: : O plasma humano, devido as suas característi-
cas bioquímicas, permite que seu fracionamento origine
diversos produtos que podem ser incluídos na pr�atica m�edica.
O plasma fresco congelado (PFC), obtido atrav�es de um proc-
esso de fracionamento físico de unidades de sangue total,
deve ser totalmente congelado at�e 24 horas ap�os a coleta,
com finalidade de recuperar adequadamente o Fator VIII de
coagulaç~ao. O monitoramento do tempo de descongelamento
do PFC e processamento das amostras para dosagem do fator
VIII s~ao cruciais para garantir resultados satisfat�orios nos tes-
tes laboratoriais de controle de qualidade, al�em de garantir a
efic�acia terapêutica esperada do produto. Objetivo: : Analisar
a variaç~ao dos resultados de Fator VIII no processo de controle
de qualidade de um serviço de hemoterapia para garantir a
consistência e confiabilidade dos dados laboratoriais.Metodo-
logia: : Foram analisados os resultados de quantificaç~ao de
fator VIII do período de janeiro de 2023 a junho de 2024. As
amostras selecionadas foram descongeladas em banho maria
a 37�C (§1�C), posteriormente foram coletadas em m�edia
2 mL em tubo cristal e em seguida realizado pool com cinco
unidades de plasma fresco em tubo de transporte. As amos-
tras foram encaminhadas para o laborat�orio de apoio para
dosagem de fator VIII e os resultados foram expressos em UI/
mL. Os valores obtidos foram comparados atrav�es do modelo
de coeficiente de variaç~ao proposto PIMENTEL-GOMES (1985)
onde o coeficiente �e considerado baixo, quando inferior a
10%; m�edio, entre 10 e 20%; alto, quando entre 20 e 30%; e
muito alto, quando s~ao superiores a 30%. Resultados: : As uni-
dades selecionadas apresentaram tempo m�edio de desconge-
lamento de 12 minutos e o tempo m�edio de transporte para o
laborat�orio respons�avel pela execuç~ao do teste foi de 20 min-
utos. As amostras foram acondicionadas em caixa t�ermica
com temperatura m�edia de 2�- 4�C e foram processadas ime-
diatamente ap�os o envio. A dosagem de fator VIII das amos-
tras avaliadas apresentou m�edia de 1,0 UI/mL com variaç~ao
de 17,1% entre o grupo. Discuss~ao: : A legislaç~ao vigente reco-
menda que os testes de controle de qualidade sejam realiza-
dos em 1% da produç~ao mensal ou dez unidades, o que for
maior, sendo obrigat�orio o envio de 4 pools mensais, que
devem apresentar um resultado quantitativo de fator VIII ≥
0,7 UI/mL. Os resultados apresentados ao longo dos meses
s~ao satisfat�orios, com resultado quantitativo adequado, ape-
sar do coeficiente de variaç~ao m�edio. A dosagem de fator VIII
pode variar em doadores de sangue por diversas raz~oes, prin-
cipalmente relacionadas �as características individuais de
cada doador e aos fatores que afetam a produç~ao e a regu-
laç~ao do fator VIII no organismo, que envolvem uma
combinaç~ao de fatores gen�eticos, ambientais, fisiol�ogicos e
comportamentais. Conclus~ao: : Os resultados obtidos demon-
straram que os testes de controle de qualidade combinados
ao acompanhamento rigoroso dos processos desempenham
um papel crucial na segurança e efic�acia dos produtos sanguí-
neos fornecidos pelas instituiç~oes. �E importante ressaltar a
relevância das discuss~oes e estudos sobre o PFC pelo seu
potencial para produç~ao de hemoderivados, altamente uti-
lizados em ambiente hospitalar e que desempenham um
papel essencial no tratamento de uma variedade de con-
diç~oes m�edicas complexas, proporcionando suporte vital e
melhorando a qualidade de vida dos pacientes.
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As t�ecnicas usadas para o processamento do sangue permi-
tem o armazenamento dos hemocomponentes de forma
adequada para preservaç~ao de suas características terapêuti-
cas. Objetivou-se realizar o mapeamento dos riscos e oportu-
nidades inerentes ao processo de produç~ao e
armazenamento de hemocomponentes, com foco na confor-
midade dos resultados do controle de qualidade (CQ). Trata-
se de um estudo explorat�orio, desenvolvido no período de
janeiro a dezembro de 2024, em um serviço de hemoterapia
de Sergipe que produz cerca de 2.500 hemocomponentes por
mês e transfunde cerca de 2.700. Constituiu-se a equipe Fail-
ure Mode and Effect Analysis (FMEA), composta por 05 profis-
sionais de nível superior habilitados em banco de sangue,
mas que n~ao possuem noç~ao de gest~ao de riscos. A primeira
etapa foi o diagn�ostico situacional, identificando-se os riscos
e oportunidades usando a metodologia FMEA, identificando
consequências, probabilidade de ocorrência, severidade e
grau de cada risco. Esta metodologia permite a identificaç~ao
de todas as falhas possíveis de um processo (real ou poten-
cial) e possibilita a verificaç~ao dos efeitos de cada modo de
falha sobre o desempenho do produto ou processo. Resulta-
dos e discuss~ao: Construiu-se omapeamento de riscos e opor-
tunidades do processo em quest~ao. Dentre os riscos est~ao:
descumprimento de processos operacionais b�asicos que
impactam no cumprimento da legislaç~ao (probabilidade
remota, severidade perigosa e grau de risco toler�avel); proces-
samento dos hemocomponentes executado fora das normati-
vas institucionais, procedimento operacional padr~ao
desatualizado e problemas na coleta (probabilidade ocasional,
severidade menor e grau de risco toler�avel); atraso na liber-
aç~ao dos resultados dos testes sorol�ogicos e dispensaç~ao de
hemocomponentes, armazenamento inadequado, estoque
insuficiente, falha na cadeia de frios (probabilidade remota,
severidade maior e grau de risco toler�avel); n~ao conformidade
no parque tecnol�ogico; equipamento descalibrado, n�umero
insuficiente de equipamentos para armazenamento de PFC
(probabilidade ocasional, severidade maior e grau de risco
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toler�avel). Como oportunidades constatou-se: gest~ao de indi-
cadores e an�alise crítica dos resultados de produç~ao de hemo-
componentes com assertividade ≥ a 95% no resultado do CQ e
conquistar proficiência t�ecnica no CQ externo pela ABHH. Foi
calculada a prioridade de risco (Risk Priority Number - RPN) e
construiu-se um Plano de Gerenciamento da Qualidade que
identificou os indicadores de qualidade relevantes ao proc-
esso para an�alise mensal: adequaç~ao do CQ dos hemocompo-
nentes (considerado o percentual de conformidade dos
resultados do CQ externo com meta de 98%); percentual de
conformidade no teste de proficiência em CQ externo (men-
surado ap�os ser realizado por biom�edicos escolhidos aleator-
iamente com meta de 95% de assertividade) e percentual de
conformidade na produç~ao dos hemocomponentes, onde
avalia-se os motivos de descartes por problemas produç~ao e/
ou fracionamento com meta < que 10%. Conclus~ao: Ap�os a
implementaç~ao das aç~oes propostas, a equipe de FMEA con-
seguiu reanalisar as falhas, ocorrências e detecç~ao, para ava-
liar se as aç~oes propostas eliminaram ou minimizaram a
ocorrência das causas das falhas, possibilitando a melhoria
do processo de produç~ao de hemocomponentes e mantendo
uma excelente assertividade no CQ externo, atingindo a profi-
ciência da ABHH. Evidenciou-se o fortalecimento do serviço
na recertificaç~ao do nível III da ONA e foi assumido um novo
desafio em busca da acreditaç~ao pela Agencia de Calidad San-
itaria de Andalucía (ACSA).
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A divulgaç~ao do boletim da qualidade com a sociedade per-
mite uma maior interaç~ao da instituiç~ao com o p�ublico. �E
indispens�avel desenvolver canais de comunicaç~ao externa
para minimizar os medos, esclarecer as d�uvidas, motivar as
pessoas, desenvolver um modelo de atendimento focado na
humanizaç~ao das relaç~oes e do cuidado, bem como para a
fidelizaç~ao dos doadores volunt�arios. Objetivou-se publicar o
semestralmente um boletim da qualidade como estrat�egia de
comunicaç~ao com a sociedade. Trata-se de um estudo descri-
tivo sobre a implementaç~ao de boa pr�atica, desenvolvido em
um serviço de hemoterapia de Sergipe. A partir da avaliaç~ao
da ONA constatou-se a necessidade de melhorar a divulgaç~ao
dos resultados do cen�ario do estudo para a sociedade. Uma
boa experiência com o serviço �e essencial para fidelizaç~ao dos
pacientes e doadores, uma vez que eles s~ao primordiais para
o aprimoramento dos serviços prestados. Ao divulgamos os
nossos resultados, permitimos a criaç~ao de uma comunicaç~ao
assertiva sobre as melhorias e inovaç~oes, criando e fortale-
cendo uma parceria pautada na transparência e confiança.
Percebe-se que as redes sociais tem sido uma vitrine para as
instituiç~oes de sa�ude, gerando impacto positivo sobre os
serviços prestados. Deste modo, optou-se por utilizar o
instagram para publicaç~ao do boletim da qualidade. Resulta-
dos e discuss~ao: A primeira ediç~ao do boletim evidenciou
sobre como o IHHS trabalha pela segurança do paciente, apre-
sentou os indicadores de notificaç~oes de incidentes, audito-
rias, treinamentos e produç~ao hemoter�apica, al�em de
apresentar evidências de reuni~oes científicas e simulaç~oes
realísticas que foram realizadas. A publicaç~ao da referida
ediç~ao resultou em 151 contas alcançadas no Instagram,
sendo 19,7% de n~ao seguidores, nenhuma conta com engaja-
mento e 156 impress~oes na rede social. A segunda ediç~ao
demonstrou o atingimento da certificaç~ao ONA nível 3 e os
pontos fortes da instituiç~ao de acordo com a equipe avalia-
dora da ONA, apresentou os indicadores de notificaç~oes de
incidentes, controle de qualidade do CNOGA que �e utilizado
na triagem clínica de doadores, campanhas de doaç~ao de
sangue no dia damulher e nos jogos da copa domundo, busca
ativa transfusional, indicadores de produç~ao, pesquisa de sat-
isfaç~ao e fidelizaç~ao do doador, al�em de ressaltar sobre a
experiência do paciente e a comemoraç~ao dos 14 anos do
Banco de sangue. A publicaç~ao desta ediç~ao resultou em 516
contas alcançadas, sendo 39,5% de n~ao seguidores, 1 conta
com engajamento e 578 impress~oes, demonstrando um
aumento de 241,7% na quantidade de contas alcançadas, de
19,8% nas visualizaç~oes de n~ao seguidores e de 270,51% nas
interaç~oes com o conte�udo. Nos �ultimos dois anos as redes
sociais ganharam força e vem crescendo a cada dia com o for-
talecimento da era digital e as empresas e consumidores pas-
saram a usar muito mais as redes sociais como ferramenta de
trabalho. Sendo assim, as redes sociais se tornaram um canal
importantíssimo para ganhar visibilidade, confiabilidade,
fazer propaganda e aproximar a instituiç~ao de sa�ude da pop-
ulaç~ao. Conclus~ao: A divulgaç~ao do boletim permitiu o acesso
da sociedade aos resultados semestrais do IHHS, trazendo
transparência em relaç~ao aos serviços prestados, pontos for-
tes e de melhoria.
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O tempo de atendimento em situaç~oes de urgência transfu-
sional �e um indicador crucial da qualidade da assistência pre-
stada. A demora no atendimento pode levar a piora do
quadro clínico do paciente, aumento da mortalidade e
insatisfaç~ao dos usu�arios. Objetivo: Analisar a relaç~ao entre o
controle do tempo de atendimento �as urgências e a Portaria
n�158/2016 do Minist�erio da sa�ude. Trata-se de um trabalho
descritivo realizado em um serviço de hemoterapia de Ser-
gipe, no período de janeiro a dezembro de 2023. De acordo
com a referida portaria a transfus~ao pode ser programada
para determinado dia e hora, de rotina a se realizar em at�e
24h, de urgência a se realizar em at�e 3h e de emergência
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quando o retardo da transfus~ao pode acarretar risco para a
vida. No IHHS para as transfus~oes de urgência �e estabelecido
uma meta de 1h e 40min para o atendimento, esse controle �e
feito atrav�es de registro do hor�ario que foi solicitado pela
equipe m�edica e do hor�ario em que a bolsa foi instalada. Esses
registros s~ao avaliados todas as terças-feiras pela gest~ao da
qualidade onde �e gerado o indicador semanal, que �e discutido
com a equipe para verificar os desvios da meta e os motivos
dos mesmos, para que as devidas tratativas sejam realizadas.
Resultados e discuss~ao: Ao considerar os resultados mensais
do ano de 2023, verificou-se que o mês que apresentou maior
agilidade no atendimento foi fevereiro com m�edia de 1h e
12min, tendo sido atendidas 60 solicitaç~oes e o mês de maio
foi o que teve o maior desvio da meta com m�edia de atendi-
mento de 1h e 54min, com um total de 154 solicitaç~oes, 156%
a mais do que fevereiro. Vale ressaltar que algumas vari�aveis
podem influenciar neste tempo de atendimento, dentre eles o
n�umero de solicitaç~oes por dia, disponibilidade do hemocom-
ponente para uso, tempo de translado do motorista, fatores
inerentes ao paciente, entre outros. A m�edia anual de tempo
de atendimento de 2023 foi de 1 hora e 34 minutos e consta-
tou-se que a meta estabelecida foi atingida em 10 meses do
ano e apenas 2 meses performaram acima, 1 com 10min e
14min acima do preconizado pela instituiç~ao. Entretendo,
mesmo tendo 2 meses com desvio da meta, os resultados
atendem �as diretrizes da Portaria n�158/2016 em relaç~ao ao
tempo de atendimento �as urgências. Dentre os principais
motivos que fizeram a meta ser ultrapassada nos meses de
abril e maio est~ao: paciente aguardando passagem de PICC,
equipe aguardando liberaç~ao m�edica, motorista em trânsito e
falta de assinatura m�edica no termo de consentimento, evi-
denciando que a maioria dos fatores que atrasam as trans-
fus~oes s~ao inerentes �a processos do hospital ou condiç~oes
clínicas do paciente e n~ao problemas provenientes da equipe
do banco de sangue. Conclus~ao: A pr�atica de controle semanal
do tempo de atendimento �as urgências mostrou-se como um
modelo eficaz de controle dos atendimentos e da an�alise dos
motivos de retardamento da transfus~ao, contribuindo para a
melhoria contínua da qualidade da assistência prestada.
Como desfecho secund�ario, sugere-se buscar estrat�egias de
melhoria da comunicaç~ao entre as equipes m�edica e do banco
de sangue para agilizar a liberaç~ao das solicitaç~oes de trans-
fus~ao, a revis~ao dos processos internos do hospital para iden-
tificar gargalos que podem estar atrasando o tempo de
resposta do banco de sangue e a capacitaç~ao contínua do
corpo clínico sobre os protocolos de transfus~ao e os requisitos
da Portaria n�158/2016.
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O sangue �e um recurso precioso e insubstituível. No contexto
transfusional, seu uso racional se torna crucial para salvar vidas
e otimizar recursos. Objetivo: Analisar os padr~oes de consumo
de sangue por tipo sanguíneo, identificando tendências e �areas
de potencial otimizaç~ao. Trata-se de um estudo descritivo e
explorat�orio, realizado em um serviço de hemoterapia de Ser-
gipe, no período de maio a dezembro de 2023. Mensalmente �e
calculado o quantitativo de concentrado de hem�acias (CH) trans-
fundidos por tipo sanguíneo e realizada a m�edia de consumo
para o ano. Em 2023 observou-se que omaior consumo foi de O+
totalizando 2.241 com uma m�edia de 9,3 de uso di�ario, seguido
de A+ com um total de 1.537 e umam�edia di�aria de uso de 6,4. O
tipo sanguíneo com menos uso foi o AB- com um total de 22 e
consumo di�ario de 0,1. A partir da m�edia de uso mensal �e reali-
zada uma projeç~ao de estoque crítico (valor da m�edia £2 dias),
estoque mínimo (valor da m�edia £3 dias), estoque adequado
(valor da m�edia £7 dias) e estoque seguro (valor da m�edia £10
dias), possibilitando uma previs~ao mais assertiva do consumo
de CH por tipo sanguíneo, norteando estrat�egias de captaç~ao,
bem como de bloqueio de entrada de tipos sanguíneos específi-
cos com baixo uso para evitar expurgos de CH por validade.
Deste modo, �e possível garantir a manutenç~ao segura do esto-
que, al�em de contribuir para a tomada de decis~ao estrat�egica em
relaç~ao ao uso racional do sangue. No período do estudo, dos
9.180 (100%) CH produzidos, 86 (0,93%) foram descartados por
validade, gerando um prejuízo de R$59,85 por bolsa (totalizando
R$5.147,10) no resultado financeiro do serviço de hemoterapia.
Al�em disso, o sangue de um doador �e muito precioso para ser
descartado e medidas precisam ser implementadas para mini-
mizar as chances de ocorrência de expurgo. Ao analisar os dados
de produç~ao hemoter�apica no Brasil (ANVISA, 2024), percebeu-
se que, dos 2.301.846 (100%) CH produzidos, 128.984 (5,6%) foram
descartados por validade. Estes dados demonstram que o per-
centual de descarte no cen�ario do estudo est�a abaixo da m�edia
nacional e que as aç~oes para minimizar expurgos est~ao sendo
efetivas. O uso racional do sangue �e um compromisso �etico e
social de todos os profissionais da sa�ude. Atrav�es da
implementaç~ao de medidas de otimizaç~ao, �e possível salvar
vidas, reduzir custos e garantir a disponibilidade de sangue para
todos que necessitam. Conclus~ao: A implementaç~ao de um sis-
tema de gest~ao de estoque baseado nam�edia de consumomen-
sal por tipo sanguíneo, com projeç~oes de estoque crítico,
mínimo, adequado e seguro, permitiu reduzir o descarte de
sangue por validade no serviço de hemoterapia. O c�alculo de
estoque estrat�egico demonstrou a importância da an�alise dos
padr~oes de consumo de sangue por tipo sanguíneo para a gest~ao
eficiente do estoque e o uso racional do recurso.
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Objetivo: Este trabalho pretende apresentar as aç~oes desen-
volvidas pelo Laborat�orio de Sorologia do Serviço de
Hemoterapia do Hospital Federal dos Servidores do Estado
na implementaç~ao de um plano de qualificaç~ao de equipa-
mentos, a fim de se adequar n~ao somente as exigências
regulat�orias, mas tamb�em acompanhar os novos entendi-
mentos e recomendaç~ao na �area da qualidade, visando �a
melhoria contínua dos processos, produtos e serviços. A
garantia da qualidade sempre foi um aspecto de grande
importância no contexto da Hemoterapia, e por tanto,
desde 2010 o Laborat�orio de Sorologia passou a qualificar
equipamentos analisadores de imunoensaio e seus
reagentes. Com o advento da portaria de consolidaç~ao n�5
de 2017, identificou-se a necessidade de estender esta ati-
vidade para os demais equipamentos que participam do
processo de triagem sorol�ogica de doadores de sangue.
Material e m�etodos: Em 2018, ap�os a elaboraç~ao de um plano
de qualificaç~ao, foi estipulado um cronograma baseado no
nível de criticidade dos equipamentos, com previs~ao de exe-
cuç~ao de 2019 a 2021. No entanto, em raz~ao da pandemia do
covid-19, as atividades consideradas n~ao essenciais foram
interrompidas e retomadas somente em 2022 quando o Lab-
orat�orio de Sorologia deu seguimento a um cronograma
atualizado e trabalhou no levantamento de necessidades,
pesquisa de conte�udo e referências, criaç~ao de planilhas e
formul�arios, definiç~oes de crit�erios de aceitaç~ao e elaboraç~ao
de protocolos de qualificaç~ao com roteiros de teste rele-
vantes para cada grupo de equipamentos. Uma vez que o
analisador de imunoensaio havia sido qualificado em 2017,
as aç~oes de extens~ao foram aplicadas a câmaras de con-
servaç~ao, freezers, centrífugas e caixas t�ermicas de trans-
porte. Tais aç~oes foram executadas e acompanhadas pela
�area usu�aria de junho de 2022 a maio de 2024, tendo a
Engenharia Clínica do HFSE colaborado nas qualificaç~oes
que demandavam uso de instrumentos específicos. Resulta-
dos: Ao todo foram criados 8 formul�arios e 6 planilhas, pro-
duzidos 19 protocolos (entre QI, QO e QD) e emitidos 10
relat�orios de qualificaç~ao. Em 2018, o percentual de equipa-
mentos qualificados era de apenas 16,7%. Em 2022, o percen-
tual aumentou para 57,1% e em 2023 para 87,5%. No ano de
2024, o setor finalmente alcançou o índice de 100% de equi-
pamentos qualificados no laborat�orio de sorologia. Dis-
cuss~ao: O plano de qualificaç~ao foi implementado dentro do
estipulado e atingiu os objetivos pretendidos. Com isso, o
Laborat�orio de Sorologia foi capaz de obter melhores con-
diç~oes de monitoramento e assim aumentar a consistência e
confiabilidade em suas atividades. Conclus~ao: Os equipa-
mentos representam uma vari�avel significativa dentro do
processo. No momento atual, com 100% de qualificaç~oes,
aliadas aos programas de manutenç~ao preventiva e calibra-
ç~ao, �e possível monitorar e controlar esta vari�avel, facili-
tando assim a identificaç~ao de eventuais problemas ou
falhas que tenham os equipamentos como causa raiz e que
possam impactar na triagem sorol�ogica de doadores. Por-
tanto, conclui-se que o trabalho desenvolvido pelo Labo-
rat�orio de Sorologia contribuiu com uma parcela importante
para a garantia da qualidade e da segurança dos Hemocom-
ponentes produzidos no serviço.
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Introduç~ao: A auditoria interna e externa tem a funç~ao de reg-
ular de maneira independente o aditamento das pr�oprias ati-
vidades, propiciando a gest~ao contra falhas e inexatid~oes que
podem obstaculizar a repercuss~ao de resultados nas corpo-
raç~oes. As auditorias proveem noç~oes para a alta adminis-
traç~ao das empresas, pois, se faz o controle interno de forma
generalizada dos setores da organizaç~ao. Atrav�es de controles
internos seguros e adequados, a auditoria interna tem o
intuito de agregar valor �as altas organizaç~oes, assegurando
atender aos anseios da entidade. Objetivos: A presente
inquiriç~ao tem como objetivo analisar o percentual dos regis-
tros de n~ao conformidades e compreender as principais cau-
sas das inexatid~oes identificadas nas auditorias internas e
externas executadas em Centro de Hemoterapia do nordeste
do Brasil no ano de 2023, afim de que possa nortear os ges-
tores nas tomadas de melhoria referente ao sistema de quali-
dade dos serviços prestados. Metodologia: A presente
pesquisa foi do tipo experimental, a partir das auditorias
internas e externas realizadas nos setores de captaç~ao, coleta,
produç~ao e dispensaç~ao, imuno do doador e receptor, sorolo-
gia, laborat�orio de controle de qualidade e diagn�ostico e trata-
mento. Para operaç~ao das auditorias internas (AI) foi
realizado: Notificaç~ao ao setor auditado sobre AI, construç~ao
da agenda de AI, realizaç~ao da AI, a partir de roteiro de
inspeç~ao do Minist�erio da Sa�ude e elaboraç~ao de relat�orios.
Em relaç~ao �a auditoria externa foi efetuada pela avaliaç~ao
t�ecnica e gerencial de serviços de hemoterapia do Minist�erio
da Sa�ude e inspeç~ao t�ecnica da Coordenaç~ao de Vigilância
Sanit�aria (COVISA). Resultados: Na visita de avaliaç~ao t�ecnica
da auditoria interna, foram observadas e pontuadas as N~ao
Conformidades (NC). Intitulamos a NC, todo e qualquer proc-
esso que n~ao esteja em concordância de acordo com o requi-
sito esperado e previamente definido, ou seja, a partir da
evidência de um resultado insatisfat�orio gerado pelo proc-
esso, produto ou serviço n~ao conforme. A partir dos relat�orios
de inspeç~ao da auditoria interna, no foram encontradas 163
n~ao conformidades, sendo que o mês de maio apresenta
maiores eventos de erros 28,2% (46). Nota-se uma tendência
crescente do n�umero de registros de n~ao conformidade e de
aç~oes preventivas no Sistema de Gest~ao de Qualidade no
período de maio, junho e julho de 2023, quando comparadas
aos outros meses. Essa proporç~ao deu-se devido �a aç~ao da
auditoria interna e externa nos setores supraditos, demon-
strando amadurecimento do sistema, com foco na melhoria
contínua. Logo ap�os os cumprimentos dos prazos, foram efe-
tuadas novas avaliaç~oes, tencionando a verificaç~ao dos resul-
tados e conforme a perquiriç~ao 73,6% (120) registros de n~ao
conformidades foram eliminadas e 26,4% est~ao pendentes.
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Discuss~ao: Apesar dos resultados apresentados, ainda ocor-
rem subnotificaç~oes, advindas dos setores auditados, e com
isso a Assessoria da Qualidade intensificou os treinamentos
internos da qualidade em particular a adestraç~ao do Fluxo
para Tratamento de NC que ocorreu no período de abril, maio,
junho e julho de 2023, e a proximidade com os t�ecnicos na
identificaç~ao das n~ao conformidades e aç~oes preventivas/
melhorias. Conclus~ao: A revis~ao constante do fluxo operacio-
nal, assim como a validaç~ao de todo os processos desde o
ciclo do sangue, atualizaç~ao e padronizaç~ao documental s~ao
de fundamental importância para uma prestaç~ao de serviço
conforme as normas e legislaç~oes vigentes.
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TaggedAPTARAH1IMPLANTAÇeAO DAMETODOLOGIA 5S EM UM
CENTRO DE HEMOTERAPIA DO NORDESTE DO
BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPWS Teles, AJR Costa, OS Rezende,
CML Santana, AGT Araujo, JC Oliveira,
FECD Carmo, APBP Silva, FKF Oliveira,
FS Oliveira TaggedAPTARAEnd

Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A Metodologia 5S �e um consider�avel instrumento
de comprometimento, cujo prop�osito �e viabilizar a qualidade
do ambiente institucional. Trata-se um programa integrado
de cinco sentidos, descritos em japonês e que s~ao caracteriza-
dos por premissas b�asicas da organizaç~ao, al�em de subsidiar
o controle e a manutenç~ao do âmbito do trabalho. O grande
ganho com a pr�atica do 5S �e a racionalizaç~ao de tempo e o
bem-estar em um ambiente que normalmente �e compartil-
hado por v�arias pessoas em um pequeno espaço. Objetivos: A
presente pesquisa tencionou apresentar os resultados da
implantaç~ao da metodologia 5S em ambientes de um Centro
de Hemoterapia do Nordeste do Brasil, a fim de melhorar a
produtividade e aperfeiçoar o trabalho em grupo. Metodolo-
gia: O foco principal da “M5S”foi otimizaç~ao do tempo,
padronizaç~ao dos processos, reduç~ao de desperdícios, gest~ao
de riscos e clima organizacional. Ao realizar as supervis~oes
t�ecnicas de qualidade, todos os crit�erios de avaliaç~ao foram
respeitados, desde o cronograma, escopo, reuni~ao de
apresentaç~ao (entrega da cartilha “M5S”), abordagem ao pro-
fissional seguindo o formul�ario do Programa 5S que consta:
1�S: SEIRI (utilizaç~ao); 2�S: SEITON (organizaç~ao); 3�S: SEISO
(limpeza); 4�S: SEIKETSU (sa�ude); 5�S: SHITSUK (autodisci-
plina), e avaliaç~ao do formul�ario e produç~ao de relat�orios. A
avaliaç~ao do formul�ario do Programa 5S ocorreu conforme a
condiç~ao do ambiente, classificado como: Cor (verde, azul,
amarelo e vermelho); Condiç~ao do ambiente (�otimo, bom, sat-
isfat�orio e insatisfat�orio) e pontuaç~ao que alteram de (0 a 5,0).
Resultados: Ap�os a aplicaç~ao da “M5S”, foi possível elaborar
um plano de aç~ao, composto das atividades que seriam reali-
zadas e o cronograma de atuaç~ao. Destaca-se que o envolvi-
mento e o comprometimento dos funcion�arios foram o
principal ponto a ser destacado na realizaç~ao da “M5S”. Con-
forme a avaliaç~ao obtida atrav�es da pontuaç~ao observou-se
que 60% dos setores auditados pela “M5S”tiveram a
pontuaç~ao de 4,1 a 5,0, 30% de 3,1 a 4,0 e 10% de 2,1 a 3,0. Out-
ros apuramentos foram alcançados com a execuç~ao do pro-
grama de qualidade “M5S”nos setores em que foram
desenvolvidas, tanto quanto o aprimoramento da ambiência
de trabalho quanto �a limpeza e higiene, segundo crit�erios de
utilidade ou frequência de uso, bem como dos pr�oprios cola-
boradores que passaram a ter uma maior preocupaç~ao com a
organizaç~ao da sala, assim como a melhoria consider�avel do
clima organizacional do departamento. Discuss~ao: O costume
de deixarem objetos, insumos sob as bancadas e mesas, docu-
mentos obsoletos entre outros, �e a principal pr�atica dos cola-
boradores que n~ao contribuem para manutenç~ao do 5S. O
motivo para ocorrência desta situaç~ao �e que, usualmente, os
servidores deixam para guardar os materiais no dia seguinte
e acabam esquecendo-se de cumprir suas obrigaç~oes. Como
medida corretiva, os servidores est~ao sendo conscientizados
de que devem realizar a organizaç~ao da bancada, mesas
assim que encerrarem suas atividades di�arias. O maior
impedimento ao se implantar a metodologia 5S em
instituiç~oes �e a resistência por parte de todos, todavia em
v�arios ambientes em que foi implantada, a metodologia 5S foi
bem vista por todos que auxiliaram para que o objetivo final
fosse alcançado. Conclus~ao: A instituiç~ao da “M5S”serviu de
base para um futuro programa de qualidade total, que atual-
mente faz parte dos pr�oximos planos da Instituiç~ao. Para isso,
a Assessoria da Qualidade tenciona dar continuidade ao pro-
grama, mantendo a filosofia “M5S”na �area t�ecnica e
ampliando o programa para os outros setores da organizaç~ao.
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Hospital de Câncer de Barretos, Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Analisar os resultados obtidos pelo controle de qual-
idade dos hemocomponentes produzidos no Hemon�ucleo de
Barretos - SP. Materiais e m�etodos: Os dados foram coletados
atrav�es de relat�orios mensais do setor de controle de quali-
dade de 01/02/2023 a 31/01/2024. Resultados: Em 12 meses
foram produzidos o total de 24.876 hemocomponentes, sendo:
7.057 concentrados de hem�acias por af�erese filtradas (CHAF),
6.330 concentrados de hem�acias por sangue total (CH), 641
concentrados de hem�acias filtradas (CHF), 3.368 concentrados
de plaquetas por af�erese (CPA), 6.348 plasmas fresco conge-
lado (PFC) e, 1.132 crioprecipitados (CRIO). M�edia de resulta-
dos: *CHAF: volume: 270ml; hemat�ocrito: 56,1%; hemoglobina:
50,8 g/U.; grau de hem�olise: 0,152%; leuc�ocitos residuais:
0,118£ 106 e teste microbiol�ogico negativo. Foram avaliadas
83 unidades (1,17% da produç~ao) com apenas 01 bolsa n~ao
conforme para o grau de hem�olise > 0,8%. *CH: volume:
263ml; hemat�ocrito: 73,74%; hemoglobina: 62,24 g/U; teste
microbiol�ogico negativo. Analisaram 120 unidades (1,89% da
produç~ao), dentre as quais, 2 apresentaram grau de hem�olise
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> 0.8% e 3, com hemat�ocrito acima de 80%. *CHF: volume:
232ml; hemat�ocrito: 72,63%; hemoglobina: 55,8 g/U; grau de
hem�olise: 0,138%; leuc�ocitos residuais: 0,104£ 106 e teste
microbiol�ogico negativo. Avaliaram 49 unidades (7,6% da
produç~ao), com 1 unidade n~ao conforme devido de hema-
t�ocrito abaixo de 65%. *CPA: volume: 259ml; contagem de pla-
quetas: 3,08x1011; contagem de leuc�ocitos: 0,200x106; pH: 7,29;
teste microbiol�ogico negativo. Dentre 119 unidades analisa-
das (3,53% da produç~ao), 9 apresentaram contagem plaquet�a-
ria abaixo de 3.0£ 1011. *PFC: volume: 236ml; TTPA: 25,5 s;
leuc�ocitos residuais: 0,026£ 106; hem�acias residuais:
0,531£ 106; plaquetas residuais: 26,79£ 106. Ao testarem 91
bolsas de plasma (1,43% da produç~ao), foi observado n~ao con-
formidade em apenas 6 unidades por contagem de plaquetas
residuais. *CRIO: volume: 35,1ml; fibrinogênio: 175,48 mg/U.
Foram analisadas 38 unidades ( 3,35% da produç~ao), com
100% de conformidade. Discuss~ao: Diante das n~ao conformi-
dades, foram elaboradas estrat�egias para elucidar e solucio-
nar os desvios de padr~oes apontados pelo controle de
qualidade. Para as alteraç~oes no grau de hem�olise e dosagem
de hemat�ocrito dos CH, foi implementado um extrator
automatizado. Para as CPA com contagem abaixo de
3,0£ 1011, captaç~ao de doadores e triagistas iniciaram uma
avaliaç~ao mais criteriosa dos doadores. A n~ao conformidade
do PFC por plaquetas residuais foi sanada atrav�es de ajuste
na programaç~ao da centrifuga. Conclus~ao: A gest~ao de quali-
dade de um serviço de hemoterapia �e essencial para garantir
a segurança transfusional, atrav�es de aç~oes e fatores que aux-
iliam na precis~ao dos procedimentos e resultados laborator-
iais. Os dados analisados demonstram que os
hemocomponentes produzidos pelo Hemon�ucleo de Barretos
est~ao em conformidade com a norma vigente, proporcio-
nando maior confiabilidade para as expectativas do profis-
sional da sa�ude e repercuss~oes acertivas no cenario do
paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1579
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: Qualificaç~ao T�ermica �e um uma comprovaç~ao
mediante uma s�erie de mediç~oes de temperatura dentro de
um intervalo de tempo pr�e-definido, que no final permitir�a a
avaliaç~ao da operaç~ao e/ou o desempenho do equipamento
para o fim desejado tendo como Resoluç~ao de Diretoria Cole-
giada a RDC 304 de 2019. Desta forma, a qualificaç~ao t�ermica
deve garantir que os equipamentos estejam funcionando cor-
retamente e que mantenham os padr~oes determinados pelas
normas e legislaç~oes vigentes. Utiliza-se para a realizaç~ao da
qualificaç~ao t�ermica, equipamentos como sensores de tem-
peratura, j�a devidamente calibrados. Objetivos: Coletar dados
e analisar as temperaturas atingidas pelo equipamento,
assim como se a temperatura permanece est�avel, assegur-
ando que na rotina o equipamento manter�a as condiç~oes
t�ermicas dentro dos limites preconizado. Metodologia: Trata-
se de um ensaio do tipo experimental, a partir das normas e
legislaç~oes vigentes. Os ensaios foram realizados de acordo
com a literatura t�ecnica aplicada e normas t�ecnicas. Foram
utilizados como referência os seguintes documentos: Spectro-
lab Tecnologia Cientifica Ltda. e P.S.Q n�: FSPH/DO.01.010,
DOQ-CGCRE-028; ABNT NBR12550; NBR-ISO IEC 17025; DKD-R
5-7; ISO GUM 2008; ABNT-NBR 16328:2014. Seguidamente
foram Gr�afico de Barras com avaliaç~ao de % de tempo dentro
e fora da faixa Limite. Azul = abaixo limite mínimo;
Verde = dentro da faixa; Vermelho = acima limite M�aximo.
Resultados: Para a verificaç~ao foi definido o crit�erio de
aceitaç~ao: Todos os sensores dentro dos limites m�aximo e
mínimos estabelecidos. O equipamento submetido a ver-
ificaç~ao foi o FREEZER -86°C CL374-80v ColdLab Pat/Ser-
iial:04092 1979.09.21. Temperatura Ambiente 23C�, Umidade
Relativa :54 %Ur, Limite Mínimo: -90 Temp. (C). Em relaç~ao as
an�alises dos resultados obtido pelos sensores foi observado
que todos permaneceram dentro dos limites estabelecidos.
Discuss~ao: A qualificaç~ao t�ermica �e um m�etodo fundamental
dentro do Sistema de gest~ao da Qualidade, tendo em vista
que monitora as vari�aveis que pode ocasionar adversidades
no armazenamento e demais processos onde o equipamento
acha-se inserido. Outro ponto importante �e que essa metodo-
logia assegura a segurança e a qualidade nos procedimentos
operacionais que abrangem materiais termol�abeis. Apesar
dos resultados das temperaturas estarem dentro dos limites
superior e inferior nota-se que �e possível entender se existem
melhorias a serem feitas e se antecipar a possíveis problemas.
No momento em que surge discrepância nos resultados �e efe-
tuado uma investigaç~ao da causa, posteriormente �e acionada
a equipe t�ecnica para avaliaç~ao, seguidamente para uma
manutenç~ao corretiva e requalificaç~ao do equipamento. Con-
clus~ao: Quando conjecturamos em boas pr�aticas, em particu-
lar no âmbito da sa�ude, como a cadeia de frio, �e fundamental
pensar na Qualificaç~ao e Validaç~ao, que s~ao pr�aticas científi-
cas que ordenam a qualidade e garantia dos processos. Con-
clui-se, que a qualificaç~ao t�ermica �e uma etapa importante
para garantir a qualidade dos produtos acondicionados e
segurança para os indivíduos que fazem uso dos insumos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1580
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: O fluxograma �e uma ferramenta fundamental no
contexto das compras p�ublicas, desempenhando um papel
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crucial na eficiência, transparência e conformidade dos proc-
essos. A importância do fluxograma, �e que ele constitui um
poderoso instrumento para simplificaç~ao e racionalizaç~ao do
trabalho, permitindo a an�alise dos dados, m�etodos, processos
e rotina. No contexto dos processos de compras p�ublicas, o
fluxograma possui uma vis~ao geral das etapas envolvidas na
materializaç~ao da aquisiç~ao de materiais/insumos ou
serviços. Este instrumento tem a funç~ao de retratar a forma e
execuç~ao dos processos da organizaç~ao, isso inclui a respon-
sabilidade na elaboraç~ao das atividades, o que permite ter um
processo bem elaborado alçando o que �e desejado. Objetivos:
A consolidaç~ao desse instrumento de gest~ao tem como obje-
tivo promover a padronizaç~ao dos procedimentos, garantindo
que cada processo de compra siga um conjunto de diretrizes e
regulamentos, otimizando tempo e recursos, permitindo a
observaç~ao de redundâncias, atrasos de atividades desne-
cess�arias e implementaç~ao de medidas corretivas para
aumentar a eficiência operacional e reduzir custos. Metodolo-
gia: Trata-se de um estudo de car�ater descritivo por meio da
an�alise de peri�odicos e artigos científicos no período de 2018 a
abril de 2024. N~ao obstante Oliveira (2019) demonstrou sete
etapas no que concerne aos m�etodos de implementaç~ao de
processos administrativos, a fim de auxiliar um panorama de
forma integrada no aditamento dos serviços entre a �area de
sistemas, organizaç~ao e m�etodos. Para o levantamento,
perquiriç~ao, aditamento e implementaç~ao das metodologias
administrativas se fazem necess�ario cumprir 05 fases: Identi-
ficaç~ao, seleç~ao e conhecimento; estudo da viabilidade e alter-
nativas; levantamento e an�alise da situaç~ao atual;
treinamento, teste e implementaç~ao e acompanhamento e
avaliaç~ao. Resultados: Para operacionalizaç~ao da fase 1, faz-
se necess�aria identificaç~ao a metodologia que ser�a aplicada.
Na fase 2 atentar se �e a aç~ao mais acertada fundamentando-
se nos caracteres e necessidades específicas da instituiç~ao.
Seguidamente ocorre a fase de consolidaç~ao detalhada das
observaç~oes, definiç~ao dos objetivos dos processos inseridos
e circunstanciado da implantaç~ao. A fase 6 trata-se da
aplicaç~ao do teste posteriormente o treinamento. A fase con-
siste no monitoramento e an�alise da operacionalizaç~ao, ten-
cionando aferir os resultados alcançados. O uso do fluxo
como metodologia demonstra maior positividade para a
instituiç~ao. A observaç~ao da contextualizaç~ao agregada possi-
bilita uma breve e transl�ucida leitura, facultando a
averiguaç~ao da metodologia administrativa usada, que vai
desde o mais singelo ao complexo, especifico ao de maior
complexidade. Discuss~ao: O fluxograma �e um instrumento
utilizado constantemente como uma apresentaç~ao da
sequencial de procedimentos de planeando obter evidências,
nas adversidades administrativas assim como enchanças,
conferindo um crescimento da produç~ao e no sistema de ges-
t~ao da qualidade. Dito isto, conforme a caracterizaç~ao e diag-
n�ostico �e possível adequar as fragilidades observadas, ou
utilizar m�etodos de potencializaç~ao visando �a melhoria con-
tinuada dos processos. Conclus~ao: Esta pesquisa objetivou
demonstrar a utilizaç~ao do fluxograma como instrumento no
auxílio de gest~ao da instituiç~ao. O levantamento da literatura
sobre os conceitos da ferramenta, bem como a sua importân-
cia e suas vantagens mostram que o objetivo foi alcançado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1581
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A Validaç~ao de Sistemas Computadorizados �e um
m�etodo fundamentados na elaboraç~ao de documentos e na
averiguaç~ao de vari�aveis que ateste, atrav�es de evidências
documentadas, que esses sistemas atendam a finalidade para
os quais foram elaborados. Essa validaç~ao �e fundamental
para promover a segurança, rastreabilidade e integridade das
informaç~oes, bem como a qualidade do produto final. No ter-
rit�orio brasileiro, a Validaç~ao de Sistemas Computadorizados
�e uma exigência das normas e legislaç~oes vigentes. Objetivos:
Validar o sistema de informaç~ao denominado Hemofaces
Manager (HM), no setor de Cadastro do doador, triagem clinica
e hematol�ogica e coleta de sangue, em HEMORREDE regional
no nordeste do Brasil. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
retrospectiva, crítica e fundamentada nas normas e legis-
laç~oes vigentes a partir da aplicaç~ao do Roteiro de Validaç~ao
do Sistema de Informaç~ao, FSPH/DO.04TI.RG002, em um
Hemocentro do nordeste do Brasil no período de novembro de
2023 �a fevereiro de 2024. O roteiro de validaç~ao ser�a baseado
em três requisitos e duas prioridades, sendo eles: O roteiro de
validaç~ao ser�a baseado em três requisitos e duas prioridades,
sendo eles: Requisitos de informaç~ao − RI; Requisitos de
segurança − RS; Confidencialidade; Integridade; Disponibili-
dade: Requisitos de infraestruturas − RINF. Cada requisito
est�a categorizado em dois níveis de prioridade, considerando:
P1 − primeiro em prioridade (mandat�orio por legislaç~ao vig-
ente), P2 − segundo em prioridade (n~ao obrigat�orio, comple-
mentar). Resultados: A validaç~ao foi realizada
presencialmente na companhia dos profissionais envolvidos
na operacionalizaç~ao do sistema. Foi realizada uma s�erie
aç~oes que verificaram a integridade do sistema e se o mesmo
atende os requisitos especificados como: Execuç~ao dos Tes-
tes: Testar unidades, integraç~ao, sistema e aceitaç~ao do
usu�ario; Verificaç~ao de Segurança: Garantir proteç~ao contra
vulnerabilidades; Conformidade com Legislaç~ao: Atender a
padr~oes e regulamentos locais e nacionais; Avaliaç~ao de
Desempenho: Testar a capacidade de lidar com diferentes
cargas de trabalho; Documentaç~ao Completa: Registrar todos
os testes e resultados; Aprovaç~ao e Documentaç~ao Final: Doc-
umentar os resultados finais e correç~oes; Implantaç~ao e Mon-
itoramento: Implementar e monitorar o sistema em
operaç~ao. Seguidamente forammensuradas as etapas críticas
do processo, tais como: An�alise da conformidade com a legis-
laç~ao; Aprovaç~ao e Documentaç~ao Final; Implantaç~ao e moni-
toramento do sistema em operaç~ao. Em relaç~ao �a PRIMEIRA
FASE, foi efetuada validaç~ao no Ciclo do doador (cadastro, tri-
agem clínica e hematol�ogica, coleta), e logo ap�os a SEGUNDA
FASE: Coleta externa. Posteriormente o cadastro do candidato
�a doaç~ao de sangue foi efetuado no sistema de gerenciador de
HEMORREDE. Discuss~ao: Conforme o Protocolo de validaç~ao
aplicado no setor de Cadastro do doador, triagem clinica e
hematol�ogica e coleta de sangue, nota-se que as
especificaç~oes dos requisitos atendem ao preconizado,
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alcançando 100% de P1 e 90% de P2. No que diz respeito aos
requisitos de segurança, infraestruturas e informaç~ao foram
obtidas 100%. Ressaltamos que o Protocolo supramencionado
concorre para preservar a integridade dos dados, melhoria
significativa na qualidade dos produtos finais, otimizaç~ao e
mitigaç~ao de riscos associados �a saída de profissionais-chave
da empresa. Conclus~ao: Conclui-se que a validaç~ao em sua
primeira e segunda etapa foi validada. Ao investir na Vali-
daç~ao de Sistemas Computadorizados, as organizaç~oes n~ao
apenas atendem �as regulamentaç~oes, mas tamb�em promo-
vem uma cultura de segurança, confiança e qualidade em
seus produtos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1582
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Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: Os Resíduos de Serviço de Sa�ude (RSS) s~ao todos
os resíduos gerados nas atividades exercidas pelos de serviços
de sa�ude. Conhecer o grau de periculosidade e a origem dos
RSS �e fundamental para planejar uma gest~ao integrada, bus-
cando definir um modelo eficiente. O gerenciamento dos RSS
constitui-se num conjunto de procedimentos de gest~ao, pla-
nejados e implementados a partir de bases científicas,
t�ecnicas e normativas objetivando minimizar a geraç~ao de
resíduos e proporcionar um encaminhamento seguro, de
forma eficiente, para que a proteç~ao dos trabalhadores e a
preservaç~ao da sa�ude p�ublica, dos recursos naturais e do
meio ambiente seja alcançada. Este tema se tornou um
assunto de grande relevância para a gest~ao ambiental nas
instâncias p�ublicas e privadas, visando o desenvolvimento
sustent�avel contemporâneo e a necessidade de minimizar os
riscos de epidemias locais, regionais, nacionais e internacio-
nais, essa realidade se aplica tamb�em aos Hemocentros. Obje-
tivos: Apresentar as aç~oes de gest~ao aplicadas e executadas
em um Hemocentro do Nordeste do Brasil, com a finalidade
de melhoria nas etapas de segregaç~ao e acondicionamento
dos RSS gerados, visando a proteç~ao direta dos colaboradores,
preservaç~ao da sa�ude p�ublica, dos recursos naturais e do
meio ambiente. Metodologia: A presente pesquisa �e do tipo
experimental, a partir das auditorias internas e externas reali-
zadas nos setores de captaç~ao, coleta, produç~ao e dis-
pensaç~ao, imuno do doador e receptor, sorologia, laborat�orio
de controle de qualidade e diagn�ostico e tratamento. Para
operaç~ao das auditorias internas (AI) foi realizado: Notificaç~ao
ao setor auditado sobre AI, construç~ao da agenda de AI, real-
izaç~ao da AI, a partir de roteiro de inspeç~ao do Minist�erio da
Sa�ude e elaboraç~ao de relat�orios. Em relaç~ao a auditoria
externa foi efetuada pela avaliaç~ao t�ecnica e gerencial de
serviços de hemoterapia do Minist�erio da Sa�ude e inspeç~ao
t�ecnica da Coordenaç~ao de Vigilância Sanit�aria (COVISA).
Resultados: As aç~oes realizadas pela Coordenaç~ao Ambiental
visam corrigir problemas de segregaç~ao e acondicionamento
dos RSS gerados no estabelecimento, para que as demais eta-
pas do manejo de resíduos sejam realizadas de forma eficaz.
As diversas �areas e setores do HEMOCENTRO geram v�arios
tipos de resíduos. Conforme os procedimentos operacionais
padr~ao assim como os procedimentos sistêmicos da quali-
dade, a coordenaç~ao ambiental, orientam os colaboradores a
efetuarem a segregaç~ao e acondicionamento correta dos RSS,
de acordo com as etapas 1,2,3 e 4 da unidade. As aç~oes de ges-
t~ao ambiental, refere-se ao conhecimento dos resíduos gera-
dos em cada setor, sendo assim foi realizada uma perquiriç~ao
em parceria com os gestores de cada âmbito gerador de resí-
duo, descrevendo-os detalhadamente em uma planilha. A
partir dos dados coletado, d�a-se início a segunda etapa, que
consiste na elaboraç~ao de etiquetas descrevendo os resíduos
gerados conforme classificaç~ao. Discuss~ao: A Gest~ao Ambien-
tal constatou que a houve melhora na segregaç~ao e acondicio-
namento, pois os erros que aconteciam nestas etapas
diminuíram ap�os a adoç~ao dessas medidas. Por�em ainda h�a
necessidade de se aprimorar estas etapas do manejo, visto
que alguns setores permanecem segregando e acondicio-
nando de maneira errada. Conclui-se que, al�em das aç~oes
realizadas, constata-se que a base da fundamentaç~ao para o
manejo correto dos RSS �e a conscientizaç~ao dos colaboradores
ao participar dos treinamentos ofertados. Conclus~ao: Conclui-
se que, al�em das aç~oes realizadas, constata-se que a base da
fundamentaç~ao para o manejo correto dos RSS �e a conscien-
tizaç~ao dos colaboradores ao participar dos treinamentos
ofertados.
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Introduç~ao: A segregaç~ao de acordo com a classificaç~ao dos
Resíduos de Serviço de Sa�ude (RSS) �e a etapa mais importante
do manejo, pois s~ao neste momento que se garante o descarte
e o acondicionamento correto, de acordo com as característi-
cas físicas, químicas, biol�ogicas, radiol�ogicas, o estado físico e
a natureza dos riscos envolvidos. Essa etapa deve ser devida-
mente avaliada. Para isso h�a o indicador de segregaç~ao do
RSS na origem, importante instrumento para avaliar se a seg-
regaç~ao est�a sendo realizada conforme sua classificaç~ao, a
correta segregaç~ao e o bom acondicionamento garantem que
a destinaç~ao final seja ambientalmente adequada. Objetivos:
Apresentar os índices de efetividade de segregaç~ao de resí-
duos nas �areas visitadas nos anos de 2021 a 2023 no Hemo-
centro de Sergipe (HEMOSE) e avaliar seu desempenho frente
�a meta estabelecida. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
in loco, em que as �areas avaliadas s~ao visitadas mensalmente
e um formul�ario de avaliaç~ao �e preenchido, nele s~ao observa-
dos se os setores est~ao segregando os resíduos gerados de
forma correta, conforme a classificaç~ao da RCD 222/2018 da
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ANVISA, que Regulamenta as Boas Pr�aticas de Gerenciamento
dos Resíduos de Serviços de Sa�ude e d�a outras providências.
Resultados: Uma vez ao mês a equipe de Gest~ao Ambiental
realiza os seguintes procedimentos: visitar as �areas geradoras
de resíduos; avaliar o conte�udo de cada lixeira; verificar a con-
formidade do descarte de acordo com o preconizado nos pro-
cedimentos operacionais sobre segregaç~ao de resíduos, e;
registrar em documento específico, assinalando as �areas
APROVADAS (segregaç~ao correta) e as REPROVADAS (seg-
regaç~ao incorreta). Feita essa relaç~ao �e calculado o percentual
de �areas aprovadas e reprovadas. Para o c�alculo do indicador,
a seguinte equaç~ao �e aplicada. �Indice (%) = (N�umero de �areas
aprovadas) / (Total de �areas visitadas))x100. Assim foi elabo-
rada apresentando o percentual mensal de �areas que segre-
garam corretamente nos anos de 2021 a 2023. Ressalta-se que
o estudo do caso começou a ser aplicado no mês de fevereiro
de 2021. No decorrer dos anos ocorreram mudanças na quan-
tidade de setores avaliados, pois, do início do procedimento
ao mês de junho de 2022 eram visitados 19 setores, mas a par-
tir de julho de 2022 �a julho de 2023 a quantidade total passou
a ser de 36, em agosto e setembro domesmo ano foram incluí-
dos mais três setores na avaliaç~ao, por�em no mês seguinte
apenas 38 foram visitados, em novembro, 37, e por fim, em
dezembro de 2023 a quantidade setores visitados voltou a 38.
Essas mudanças ocorreram devido �a reorganizaç~ao de alguns
setores no Centro de Hemoterapia. Com a finalidade de com-
paraç~ao entre os meses em que a meta foi atingida ou n~ao, foi
elaborado o gr�afico demonstrado na, que apresenta a quanti-
dade total de meses em que a meta (índice maior que 75%) foi
atingida ou n~ao. Discuss~ao: A meta estabelecida para o indi-
cador de efetividade de segregaç~ao �e de no mínimo 75%,
observa-se que a m�edia anual de 2021 e 2022 ficou ligeira-
mente acima da faixa desejada, mas decaiu no ano de 2023.
Por�em, percebe-se que na maioria dos meses avaliados o
índice de aprovaç~ao n~ao atinge esse objetivo. Isto confirma
que diversos setores n~ao segregam os resíduos corretamente.
Conclus~ao: Conclui-se que para que o índice de segregaç~ao
atinja valores maiores, ultrapassando a meta, �e necess�aria a
participaç~ao dos colaboradores nos treinamentos ofertados
pela Gest~ao Ambiental, pois assim, haver�a uma maior consci-
entizaç~ao e certamente a segregaç~ao dos resíduos gerados no
HEMOSE ser�a avaliada positivamente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1584
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GrupoGSH, Brasil
Objetivo: : Apresentaç~ao do processo de validaç~ao de um sis-
tema informatizado para uso em banco de sangue e agências
transfusionais, com avaliaç~oes dos fluxos e processos, observ-
ando bloqueios e barreiras para manutenç~ao da qualidade e
segurança do ciclo do sangue atendendo a todas as normas
regulat�orias vigentes. Materiais e m�etodos: : Dentro dos proc-
essos de validaç~ao de uma estrutura de banco de sangue e
agência tranfusional, �e necess�aria a implementaç~ao de barrei-
ras para garantia da qualidade do ciclo do sangue. Na con-
struç~ao do protocolo de validaç~ao do sistema informatizado,
utilizado para registro das informaç~oes da rotina do banco de
sangue e agência, utilizou uma base de dados r�eplica do mod-
elo de produç~ao. Foram consideradas as complexidades
di�arias de todos os processos, desde o cadastro do doador at�e
a liberaç~ao e expediç~ao das bolsas de sangue no m�odulo
banco de sangue, e em todas as operaç~oes no m�odulo agência
transfusional. Para al�em das validaç~oes referente aos proces-
sos, validamos o backup das informaç~oes que s~ao hospedadas
em Datacenter padr~ao TIER 3, de alta disponibilidade e
seguem padr~oes internacionais de segurança física e digital.
O acesso aos servidores �e restrito, com controle robusto de
firewall, al�em de estar sob monitoramento constante, dispo-
nível para armazenamento das informaç~oes respeitando o
prazo de 20 anos, de acordo com a portaria vigente. Resulta-
dos: : A validaç~ao foi realizada por meio de testes específicos,
em ambiente de homologaç~ao, que verificam a operaç~ao,
desempenho e segurança do software. No m�odulo banco de
sangue, foram avaliadas 157 telas, enquanto no m�odulo
agência transfusional, foram observadas 108 telas, trazendo a
complexidade da utilizaç~ao do sistema, testando as barreiras
implementadas em base de dados para segurança do proc-
esso transfusional, em busca de falhas ou permiss~oes equivo-
cadas que colocassem em risco a qualidade. Discuss~ao: A
criticidade do registro das informaç~oes no ciclo do sangue,
dos passos de simulaç~ao da realidade, visando estressar o sis-
tema, testando as falhas possíveis e buscando pelo desem-
penho diante das barreiras implementadas em base de dados
para que sejam visíveis e descritas no ambiente de produç~ao.
O processo de validaç~ao contribuiu para a reduç~ao de custos
com livro de registro para entrada e saída de hemocompo-
nentes, gerando economia com a compra, distribuiç~ao e
guarda, conformidade nas informaç~oes, evitando rasuras e
registros inadequados, rastreabilidade, e tempo de trabalho
do colaborador da ponta. Conclus~ao: : A validaç~ao de um sis-
tema informatizado para bancos de sangue e agências trans-
fusionais �e um processo complexo e crítico, envolvendo a
simulaç~ao detalhada dos fluxos operacionais para garantir
que o software atenda a todas as normas regulat�orias vig-
entes, garantindo rastreabilidade completa, especialmente
em casos de retrovigilância e soroconvers~ao de pacientes
transfundidos e doadores de repetiç~ao. Os testes realizados
em ambiente de homologaç~ao permitiram a simulaç~ao de
diversas situaç~oes reais, estressando o sistema para identifi-
car e corrigir falhas potenciais. Portanto, a validaç~ao de siste-
mas informatizados em bancos de sangue e agências
transfusionais n~ao s�o melhora a segurança e a qualidade dos
processos, mas tamb�em reduz nos custos e garante a guarda
segura das informaç~oes.
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Fundaç~ao Hemocentro de Brasília, Brasília, DF,
Brasil
Introduç~ao: As enzimas proteolíticas, tais como papaína e
bromelina, s~ao comumente utilizadas nos laborat�orios de
imuno-hematologia como ferramentas importantes na iden-
tificaç~ao de antígenos e anticorpos eritrocit�arios de doadores
de sangue e pacientes. O tratamento enzim�atico leva �a cliva-
gem de proteínas da membrana eritrocit�aria, destruiç~ao ou
enfraquecimento do antígeno, potencializando a interaç~ao
antigênica com anticorpos específicos. Outras enzimas, tais
como trispsina e alfa-quimiotripsina, s~ao tamb�em impor-
tantes na resoluç~ao de casos complexos em pacientes que
apresentam pesquisa de anticorpos irregulares positiva de
difícil identificaç~ao. Ademais, o uso dessas enzimas na rotina
laboratorial exige uma validaç~ao para a garantia da qualidade
e confiabilidade dos resultados. Objetivo: : Descrever o proc-
esso de validaç~ao da t�ecnica de tratamento de hem�acias com
as enzimas proteolíticas tripsina e alfa-quimiotripsina no
Laborat�orio de Imuno-hematologia de Pacientes (LIHP) da
Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB). Materiais e m�etodos:
: A validaç~ao foi do tipo prospectiva com amostragem n~ao
probabilística do tipo intencional, composta por 20 (vinte)
amostras de hem�acias de doadores com fen�otipos conhecidos
para os sistemas Duffy (Fya, Fyb) e MNS (M, N, S, s). A fenoti-
pagem foi realizada em cart~ao gel-teste antes e ap�os o trata-
mento com as enzimas testadas. Foram definidos os
seguintes crit�erios de validaç~ao: 1. Acordância: corresponde
ao conceito de precis~ao sob condiç~oes de repetitividade apli-
cado ao teste qualitativo; 2. Repetitividade: grau de con-
cordância entre os resultados de mediç~oes sucessivas de um
mesmo mensurado, efetuadas sob as mesmas condiç~oes de
mediç~ao; 3. Precis~ao intermedi�aria: grau de concordância
entre os resultados de mediç~oes sucessivas de um mesmo
mensurado, efetuadas sob condiç~oes variadas de mediç~ao
interna. Os crit�erios de aceitaç~ao foram: a qualificaç~ao de
instalaç~ao e operacional dos equipamentos utilizados; e
acordância maior ou igual a 80%. Resultados e discuss~ao: : A
enzima tripsina possui a aç~ao de destruir completa ou par-
cialmente a glicoforina A (GPA), uma sialoglicoproteína que
est�a associada aos antígenos eritrocit�arios M e N, do sistema
sanguíneo MNS, e aos antígenos de alta frequência dos siste-
mas Dombrock, Chido e Gerbich 2 e 4. J�a a enzima alfa-qui-
miotripsina possui uma atividade distinta, destruindo as
glicoforinas B (GPB), que est~ao ligadas aos antígenos S e s, do
sistema MNS e aos antígenos eritrocit�arios Fya e Fyb, do sis-
tema Duffy, al�em de antígenos de alta frequência, como Cart-
wright (Yta e Ytb) e Cromer. Das 20 amostras de doadores
tratadas com essas enzimas, 100% foram susceptíveis ao tra-
tamento, isto �e, apresentaram alteraç~oes na express~ao anti-
gênica. No tratamento das hem�acias com a enzima tripsina,
observou-se que 15% das amostras apresentaram destruiç~ao
completa dos antígenos M e N e em 85% dos casos houve
destruiç~ao parcial, com diminuiç~ao da intensidade de reaç~ao.
J�a o tratamento com a enzima alfa-quimiotripsina resultou
na destruiç~ao de todos os antígenos testados: Fya, Fyb, S, s,
resultando em 100% de efetividade. Conclus~ao: Os resultados
obtidos apresentaram 100% de conformidade com os resulta-
dos esperados, atendendo aos crit�erios de validaç~ao pr�e-esta-
belecidos: acordância, repetitividade e precis~ao
intermedi�aria. O processo de validaç~ao da t�ecnica de trata-
mento de hem�acias com as enzimas proteolíticas tripsina e
alfa-quimiotripsina garante a qualidade e segurança do uso
desses insumos na rotina imuno-hematol�ogica, a fim de aux-
iliar na identificaç~ao de aloanticorpos contra antígenos eritro-
cit�arios e assegurar maior celeridade e autonomia do LIHP
diante de casos complexos.
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Grupo GSH, Brasil
Introduç~ao: O Plano de Segurança do Paciente (PSP) constitui-
se em apontar situaç~oes de risco e descrever as estrat�egias e
aç~oes definidas para a gest~ao de risco visando �a prevenç~ao e a
mitigaç~ao dos eventos adversos e incidentes, em todo proc-
esso transfusional. A disseminaç~ao do PSP reduz a probabili-
dade de ocorrências resultantes da exposiç~ao aos cuidados do
paciente, que precisa ser focado na melhoria contínua dos
processos de cuidado e do uso de metodologias, na dissemi-
naç~ao sistem�atica da cultura de segurança, integraç~ao dos
processos de gest~ao de risco e na garantia das boas pr�aticas
dos serviços prestados. Objetivo: O trabalho tem como obje-
tivo enaltecer a importância da disseminaç~ao do plano de
segurança do paciente e regulamentar as aç~oes de segurança
no cuidado centrado e individualizado ao paciente, como
integraç~ao de normas e melhores pr�aticas aprovadas e adota-
das internacionalmente; reduç~ao no potencial de ocorrência
de incidentes de segurança do paciente; acompanhamento
dos Indicadores de desempenho e resultados; aprimoramento
contínuo de padr~oes de excelência e melhores pr�aticas; vis~ao
voltada para o cuidado centrado e individualizado no
paciente. Material e m�etodos: Atrav�es do mapeamento dos
riscos, considerando as especificidades de cada atendimento,
de forma a estimular a criaç~ao de uma cultura de gerencia-
mento desse cuidado, bem como organizar as estrat�egias e as
aç~oes que previnam, minimizem e mitiguem os riscos iner-
entes ao processo. Realizado mapeamento em conjunto com
os gestores e equipe t�ecnica, atrav�es da construç~ao do Mapa
de Risco de cada setor/�area para definiç~ao, classificaç~ao e
avaliaç~ao dos riscos existentes. A an�alise dos riscos pode ser
realizada atrav�es da Ferramenta de An�alise FMEA − An�alise
de Modo e Efeito da Falha, considerando essencialmente fre-
quência e gravidade dos riscos mapeados. Resultados: Os



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S935
resultados obtidos foram atrav�es de an�alises de ocorrências
abertas pela gest~ao e equipe t�ecnica. An�alises das ocorrências
de maior incidência sendo avaliado atrav�es da matriz de risco
e elaboraç~ao de planos de aç~ao atrav�es das ferramentas
5W3H e FMEA. Observamos que ap�os a utilizaç~ao das ferra-
mentas apresentadas e do PSP tivemos uma reduç~ao em 30%
das falhas em auditoria de prontu�arios realizada no ano de
2024 em relaç~ao ao 2023 e aumento de 10% no n�umero de
abertura de ocorrências pela equipe. Discuss~ao: Os eventos
adversos registrados nos �ultimos 12 meses possibilitam
an�alise do processo, riscos e barreiras existentes atrav�es da
matriz de risco da ferramenta 5W3H, e assim proporcionam a
criaç~ao de aç~oes de melhorias implantadas na rotina e acom-
panhamento do processo transfusional voltado para o cui-
dado centrado na segurança do paciente. Conclus~ao: Conclui-
se, portanto, que por meio de conhecimento da epidemiologia
dos eventos adversos �e possível construir com aç~oes de mel-
horia um sistema de monitoramento seguro. Quanto maior
for o n�umero de notificaç~oes, maior �e a possibilidade de form-
ular meios e aç~oes a fim de minimizar os riscos relacionados
�a assistência hemoter�apica, como planos de aç~ao, normativas
institucionais, protocolos assistenciais e procedimentos oper-
acionais padr~ao, sendo definida neste ponto, por meio de
indicadores e estrat�egias de interaç~ao sistêmica com o
hospital.
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a Secretaria de Estado da Sa�ude do Paran�a (SESA) -
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR) − Hemon�ucleo de Apucarana,
Apucarana, PR, Brasil
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c Companhia de Tecnologia da Informaç~ao e
Comunicaç~ao do Paran�a (CELEPAR), Curitiba, PR,
Brasil
Objetivos: Os objetivos deste trabalho foram estabelecer um
estoque de segurança de concentrado de hem�acias, ajustado
com base no hist�orico de demanda para três agências transfu-
sionais atendidas pelo Hemon�ucleo de Apucarana: Honpar,
Hospital da Providência e Labora e tamb�em obter a reduç~ao
de descarte por vencimento de hem�acias nestas agências.
Material e m�etodos: Para estabelecer o estoque de segurança,
foram coletados dados de 36 meses de cada agência, abran-
gendo: distribuiç~ao, descarte e estoque de hem�acias. Os regis-
tros de distribuiç~ao foram obtidos do sistema informatizado
SBSWeb, sendo os dados categorizados por tipo sangupineo e
fator Rh. As informaç~oes sobre descarte foram consultadas
por no sistema novo SHTweb. J�a os dados de estoque no pri-
meiro dia do mês, foram fornecidos pela agência ao hemon�u-
cleo. Os dados foram organizados em uma planilha elaborada
na suíte de escrit�orios de c�odigo aberto LibreOffice, vers~ao
24.2.1, para an�alise estatística. Dessa forma, foram obtidos os
quantitativos de distribuiç~ao, o percentual de descarte e o
percentual de atendimento. A partir da planilha, foram calcu-
ladas as m�edias de distribuiç~ao por ABO/RH, al�em da m�edia
percentual de descarte por vencimento e do percentual de
n~ao atendimento �a demanda solicitada. Esses c�alculos foram
realizados separadamente para cada agência. Resultados:
Conseguiu-se chegar em um estoque de segurança de concen-
trado de hem�acias para cada agência, considerando ABO/RH,
facilitando a programaç~ao semanal de distribuiç~ao de
hem�acias para estas agências, bem como para facilitar o
quantitativo a ser pedido pelas agências ao hemon�ucleo. O
descarte geral por vencimento das hem�acias, sem considerar
ABO/RH, apresentou uma consider�avel reduç~ao, principal-
mente na agência Honpar, respons�avel por cerca de 66 % da
distribuiç~ao de hem�acias do Hemon�ucleo de Apucarana.
Antes da implantaç~ao destes indicadores, o índice mensal de
descarte chegava at�e 6%, ou seja, at�e 33 bolsas de hem�acias,
correspondendo a m�edia de um dia de coleta do Hemon�ucleo
de Apucarana. Atualmente esta mesma agência, j�a houve
meses com 0 % de descarte por vencimento, com a m�edia
anual atual de 1%. A agência do Hospital da Providência,
respons�avel por cerca de 29 % da distribuiç~ao de hem�acias, no
início apresentava m�edia anual de descarte por vencimento
de 0,8% e atualmente sua m�edia �e 0,41%. J�a a agência do Lab-
ora, respons�avel por cerca de 5% da distribuiç~ao de hem�acias
no início apresentava m�edia anual de descarte por venci-
mento de 2% e atualmente sua m�edia �e 1,24 %. Discuss~ao:
Considerando que 33% das hem�acias distribuídas pelo
hemon�ucleo citado s~ao de origem da hemorrede, n~ao sendo
portanto a unidade autossuficiente e considerando que duas
destas agências transfusionais n~ao ficam localizadas no
mesmo município do hemon�ucleo, o estoque de segurança
propicia uma melhor logística tanto para o hemon�ucleo
quanto para as agências. Tamb�em pode-se observar a consid-
er�avel diminuiç~ao do descarte de hem�acias, em todas as
agências transfusionais atendidas. Estes resultados satis-
fat�orios, com real possibilidade de implantaç~ao em outras
unidades, por ser um m�etodo simples, foram possíveis pois
houve parceria, colaboraç~ao, treinamento e comprometi-
mento dos respons�aveis pelas agências transfusionais, que se
empenharam e entenderam a importância da gest~ao eficaz de
estoque. Conclus~ao: Com a implantaç~ao do estoque de
segurança e a reduç~ao de descarte de hem�acias, conclui-se
que os objetivos do trabalho foram atingidos, aprimorando
assim o gerenciamento de estoque tanto do hemon�ucleo de
Apucarana quanto das agências transfusionais. Este bom ger-
enciamento de ambas as partes, reflete em economias no
ciclo do sangue, promovendo a cada dia o uso racional de
hemocomponentes.
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Grupo Gestor em Hemoterapia (Grupo GSH), Brasil
Objetivo: Uma revis~ao interna nos registros da �area de Af�erese
Terapêutica do Grupo GSH em SP, foi estabelecida e realizada
internamente: focada nos registros de procedimentos de Plas-
maferese Terapêutica das mais variadas e nas coletas de
Stem cell (CPH-SP) e em centro cir�urgico (M.O). Nosso objetivo
foi verificar o nível de conformidade a respeito das
informaç~oes necess�arias para esses procedimentos de acordo
com os padr~oes (checklist) da FACT e tamb�em com a AABB.
No �ultimo trimestre de 2023, tivemos 112 procedimentos real-
izados pela equipe da enfermagem em SP. Nosso levanta-
mento mostrou que 80,3% (90/112) desses registros tinham ao
menos um anexo com registro considerado n~ao conforme.
Material e m�etodo: Ap�os o levantamento, fizemos um mapea-
mento da causa raiz desses prov�aveis “erros”encontrados. A
comunicaç~ao na transferência de dados, erros clericais,
espaços em branco e at�e mesmo a letra inelegível, foram
identificados como os grandes contribuidores para as falhas.
Determinamos que uma maior conscientizaç~ao sobre os
requisitos da documentaç~ao dos procedimentos de af�erese
terapêutica (treinamentos), bem como m�etodos aprimorados
de comunicaç~ao antes e durante a transferência de dados ter-
iam um impacto positivo em 80% dos casos. A equipe de
enfermagem foi reunida com o prop�osito de tomar medidas
corretivas e minimizar as falhas. Nosso grupo começou a se
reunir em intervalos semanais para revisar a documentaç~ao
gerada. Resultado: Durante o período de um mês, com o
levantamento dos dados, focamos em criar um checklist com
os principais pontos de falhas encontrados em nossa revis~ao
interna. No segundo mês, estabelecemos um cronograma
mensal com toda a equipe de enfermagem, a fimde trabalhar-
mos os principais pontos de”falhas”, encontrar soluç~oes e
principalmente dar treinamento sobre a importância do
preenchimento dos espaços em branco e sobre a importância
da coleta de todos os dados corretamente bem como o regis-
tro legível nos formul�arios (anexos). Nesse mesmo período,
devido a importância do assunto, continuamos em paralelo o
levantamento interno de todos os procedimentos realizados.
Durante o primeiro mês, notamos uma melhora de somente
13,6% dos anexos revisados, no segundo mês de acompanha-
mento e reuni~oes semanais presenciais, tivemos o total de 54
anexos revisados e notamos uma melhora significativa e che-
gamos a alcançar 50% (27/54) de conformidade. No terceiro
mês de acompanhamento interno, tivemos 29 procedimentos
e o percentual de conformidade alcançado foi de 78,7%. Dis-
cuss~ao: Notamos que as mudanças foram acontecendo de
maneira gradativa, o envolvimento da equipe n~ao se deu
somente em apontar as falhas nos registros e sim quando a
equipe entendeu que tínhamos muitas falhas de
comunicaç~ao e principalmente no entendimento do papel de
cada um no processo. Embora os resultados sejam positivos,
temos ainda um trabalho forte pela frente a fim de
alcançarmos 100% de conformidade. Conclus~ao: Uma
comunicaç~ao mais assertiva e focada, feedback consistente,
acompanhamento e um time dedicado na segurança do
paciente levou uma reduç~ao de 78,7% dos problemas de
preenchimento nos formul�arios. A vontade da equipe em
cumprir com os padr~oes FACT e AABB, permitiu abrir o
caminho para a pr�oxima fase de levantamento interno de
conformidade que ir�a incluir todas as etapas: entrevista de
elegibilidade, transporte, termos de consentimentos e
infus~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1589
TaggedAPTARAH1OS IMPACTOS DOMONITORAMENTO E
CONTROLE DE TEMPERATURA COM
DISPOSITIVO DE REGISTRO CONTINUO NOS
SERVIÇOS DE HEMOTERAPIA DO PARAN�ATaggedAPTARAEnd
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivos: Apresentar os impactos na gest~ao da qualidade no
tocante ao monitoramento e controle de temperatura da rede
de frio com dispositivo de registro contínuo, nos serviços de
hemoterapia da rede HEMEPAR, Paran�a. Material e m�etodos:
Ao tratar do armazenamento e conservaç~ao de sangue e
hemocomponentes a RDC n�34/2014 menciona a necessidade
de mecanismos para monitoramento e controle de tempera-
tura dos equipamentos da cadeia de frio, com registro manual
ou, de preferência, adotar dispositivo de registro contínuo. O
registro manual incorre na identificaç~ao das temperaturas
mínima e m�axima de quatro em quatro horas, sendo passível
de perdas nos hemocomponentes e reagentes caso n~ao iden-
tificada alteraç~ao em tempo h�abil. Desde 2016 o HEMEPAR
realiza contratualizaç~ao com empresa (Sensorweb) para
implantaç~ao de dispositivo de registro contínuo de monitora-
mento e controle de temperatura, sendo aproximadamente
600 pontos em 21 unidades da Hemorrede. O sistema possibi-
lita a comunicaç~ao e transmiss~ao de dados em tempo real de
todos os equipamentos da cadeia de frio, bem como, de ambi-
entes críticos. Resultados: Os pontos de monitoramento
foram validados e qualificados, atualmente s~ao em m�edia 700
pontos na rede HEMEPAR, evidenciando que o sistema de
monitoramento contínuo possibilitou que medidas preventi-
vas e corretivas fossem tomadas, evitando potenciais perdas,
na medida em que houvesse desvio das temperaturas de
qualquer um dos pontos de monitoramento. Os registros de
monitoramento ocorrem por meio de relat�orios, gr�aficos,
eventos, em plataforma online, permitindo a realizaç~ao de
auditoria, essas funcionalidades auxiliam na otimizaç~ao do
trabalho, garantem segurança e confiabilidade nas
informaç~oes. Discuss~ao: Para al�em da obrigatoriedade de
registro e monitoramento, com vista a segurança e qualidade
do sangue, o monitoramento manual tamb�em �e uma ferra-
menta necess�aria para os serviços que n~ao possuem a contra-
tualizaç~ao com prestador de serviço, no entanto, a
possibilidade de quase erro, bem como, a falta de recursos
humanos presenciais 24horas por dia interferem na
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segurança do processo, uma vez que pode ocorrer desvio de
temperatura em momentos de plant~oes de sobreaviso e a
identificaç~ao ser tardia. O monitoramento e registro continuo
�e realizado a cada instante do dia, sem exceç~ao, e em tempo
real fica disponível na rede mundial de computadores, sendo
possível o acompanhamento em qualquer local com acesso �a
internet, al�em, do envio simultâneo de mensagens no celular
em caso de desvio, sendo otimizado o tempo de resposta para
os eventos, com impactos significativos tanto no monitora-
mento quanto no controle efetivo da temperatura. Conclus~ao:
�A an�alise do registro contínuo do monitoramento e controle
da temperatura na rede de frio do serviço de hemoterapia
com programa online, muito al�em dos requisitos da Vigi-
lância Sanit�aria, de garantia de qualidade do sangue e hemo-
componentes, pode-se afirmar que o impacto e a
interferência na gest~ao da qualidade foi de extrema rele-
vância, uma vez que, possibilitou tamb�em que os profissio-
nais envolvidos tivessem maior segurança e otimizaç~ao do
trabalho, forneceu respostas mais r�apidas e efetivas para
eventuais desvios de temperatura e maximizou a qualidade
dos hemocomponentes por meio do acompanhamento das
condiç~oes de funcionamento dos equipamentos da rede de
frio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1590
TaggedAPTARAH1
�E EXEQU�IVEL A IMPLANTAÇeAO DA GESTeAO DE
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Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR), Curitiba, PR, Brasil
Objetivos: Estabelecer a organizaç~ao da gest~ao de documen-
tos da qualidade no serviço de hemoterapia, de acordo com
Anvisa e rede HEMEPAR, garantindo eficiência, segurança e
qualidade nos serviços prestados. Material e m�etodos: A
an�alise e estruturaç~ao do processo foi realizada na Unidade
de Coleta e Transfus~ao/20�Regi~ao de Sa�ude que atravessou
um período de desestabilizaç~ao na gest~ao e na padronizaç~ao
dos procedimentos de trabalho, impactando no n�umero de
n~ao conformidades na inspeç~ao da Vigilância Sanit�aria, total-
izando 83 em 2022. Na perspectiva de organizaç~ao, a equipe
adequou todos os documentos da qualidade. Fora estruturada
a comiss~ao para aplicaç~ao de auditoria interna, 4 meses antes
da nova inspeç~ao de 2023, baseadanos roteiros de inspeç~ao
em serviços de Hemoterapia da Anvisa. Neste trabalho minu-
cioso e sistem�atico foram identificados 90 itens n~ao con-
formes, os quais demandaram um plano de aç~ao, um deles
foi “POP t�ecnicos e administrativos elaborados de acordo com
as normas t�ecnicas vigentes (datados e assinados pelo
Respons�avel T�ecnico e supervisor da �area ou por respons�avel
definido pela política de qualidade)”, trazendo a tona a neces-
sidade de elaboraç~ao e revis~ao dos documentos da qualidade,
a saber: procedimentos operacionais padr~oes, anexos, man-
uais, registros, fluxograma e planilhas de controle de registros
da qualidade. Para tanto, todos os servidores setorialmente
foram envolvidos, seja na elaboraç~ao, treinamento e
aplicaç~ao. Al�em da revis~ao, a orientaç~ao da rede HEMEPAR �e
de publicizaç~ao dos mesmos, assim, todos os arquivos foram
assinados eletronicamente por meio de sistema de protocolo
(E-protocolo) e posteriormente incluídos no sistema Docu-
mentador - ferramenta de gest~ao, armazenamento e recuper-
aç~ao de documentos corporativos, utilizada no Estado do
Paran�a. Desse modo, todos os documentos da UCT/20�RS
est~ao publicizados. Resultados: Com a organizaç~ao dos docu-
mentos da qualidade foram apontadas 25 n~ao conformes
durante a inspeç~ao da Vigilância Sanit�aria, sendo alguns sem
governabilidade da UCT, ap�os apresentaç~ao do plano de aç~ao
e adoç~ao medidas cabíveis foi liberada a licença sanit�aria.
Aproximadamente 220 procedimentos operacionais e seus
respectivos anexos e registros sofreram revis~ao e atualizaç~ao.
A UCT/20�RS �e a primeira Unidade da rede HEMEPAR a organi-
zar todo o processo da gest~ao de documentos da qualidade, se
tornando referência para os demais Unidades do Paran�a. Dis-
cuss~ao: A organizaç~ao dos documentos da qualidade �e fator
primordial para a execuç~ao adequada dos procedimentos
operacionais, bem como, promove segurança e qualidade
para a equipe e em especial para doadores e pacientes, tor-
nando o serviço mais eficiente. A demanda para a Vigilância
Sanit�aria �e relevante, mas, a eficiência do serviço deve ser
buscada para al�em do cumprimento da legislaç~ao. Conclus~ao:
A estruturaç~ao da gest~ao dos documentos da qualidade no
serviço de hemoterapia �e essencial para segurança e quali-
dade tanto dos profissionais envolvidos, quanto dos doadores
e pacientes que ser~ao beneficiados com a melhoria dos proc-
essos, detecç~ao precoce de eventuais falhas, resultando na
coleta e produç~ao hemocomponentes de qualidade. O plane-
jamento e execuç~ao de todo processo �e lento, exige disposi-
ç~ao, todavia os impactos s~ao visíveis imediatamente. E sim, �e
exequível a implantaç~ao da gest~ao de documentos da quali-
dade e tornar o serviço mais eficiente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1591
TaggedAPTARAH1DESENVOLVIMENTO E IMPLEMENTAÇeAO DE
UMA FERRAMENTA PERSONALIZADA PARA
GESTeAO DE RISCO NA SA�UDE TaggedAPTARAEnd
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Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O monitoramento dos riscos de processos �e fun-
damental para assegurar a segurança e a eficiência dos resul-
tados institucionais. A abordagem do gerenciamento de risco
deve ser estruturada, garantindo o mapeamento, monitora-
mento e mitigaç~ao dos riscos em diferentes processos da
organizaç~ao, proporcionando uma vis~ao sistêmica e abran-
gente da gest~ao de riscos. Para atingir este objetivo, a person-
alizaç~ao da ferramenta visa atender as especificidades da
instituiç~ao e facilitar sua integraç~ao com as políticas de risco
existentes e o atendimento integral dos requisitos de normas
de certificaç~ao e acreditaç~ao em sa�ude. Objetivo: Desenvolver
e implementar uma ferramenta personalizada para a gest~ao
de riscos, inspirada nas metodologias FEMEA (Failure Modes
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and Effects Analysis) e APR (An�alise Preliminar de Riscos).
Materiais e m�etodos: Desenvolvemos um m�etodo envolvendo
v�arias etapas, inspirado nas metodologias FEMEA e APR, com
a finalidade de estruturar as etapas, descrever perigos, poten-
ciais consequências, barreiras de segurança e m�etodos de
monitoramento. Calcular a criticidade de cada perigo com
base na f�ormula Probabilidade x Impacto, categorizando-os
em leve, moderada, alta e extrema, com planos de aç~ao obri-
gat�orios para criticidades moderadas a extremas. Estrutura-
mos ferramentas para registro e priorizaç~ao de
oportunidades demelhoria. Resultados: Foi definido omodelo
de gerenciamento de risco, e a implementaç~ao e o monitora-
mento envolveram reuni~oes de alinhamento com lideranças,
elaboraç~ao de matrizes de risco para cada processo e revis~ao
semestral, utilizando um dashboard padronizado e indica-
dores. Para registrar e priorizar oportunidades de melhoria,
foi utilizada a Matriz GUT. Auditorias internas anuais foram
realizadas para garantir a efic�acia da gest~ao de riscos e a con-
formidade com os procedimentos estabelecidos. Foram elabo-
radas 33 matrizes de risco, que, multiplicadas para unidades,
totalizam 97 matrizes. A ferramenta simplificou o conceito de
risco para o usu�ario final, proporcionando uma vis~ao sistê-
mica e abrangente para a gest~ao da qualidade e alta adminis-
traç~ao. A implementaç~ao resultou em uma melhoria
significativa na capacidade de identificar, monitorar e mitigar
riscos, refletindo em maior segurança e eficiência dos proces-
sos institucionais. Discuss~ao: Os resultados indicam que o
m�etodo proposto de gest~ao de riscos foi bem-sucedido em
atender �as necessidades específicas da instituiç~ao. Permitiu
uma abordagem estruturada e eficaz, facilitando a integraç~ao
com as políticas de risco existentes, promovendo a cultura de
segurança. A efic�acia da ferramenta depende de um compro-
misso contínuo com a revis~ao e atualizaç~ao das matrizes de
risco e dos planos de aç~ao. Conclus~ao: A ferramenta de gest~ao
de riscos baseada em FEMEA e APR consolidou eficazmente a
política de riscos da instituiç~ao. Foi possível mitigar riscos
proativamente, melhorando a segurança e eficiência dos
processos. O m�etodo pode ser replicado em outras
instituiç~oes, demonstrando que a personalizaç~ao da ferra-
menta de gest~ao de risco pode elevar a efic�acia na identi-
ficaç~ao e monitoramento dos perigos, promovendo uma
cultura organizacional mais segura e eficiente.
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Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O sistema de gest~ao da qualidade �e essencial para
a estruturaç~ao dos processos e, baseado na norma ISO 9001,
contribui com a satisfaç~ao do cliente. Nos serviços de sa�ude, o
sistema de gest~ao �e de grande importância, possibilitando o
controle dos processos, adoç~ao de altos padr~oes de segurança,
controle e mitigaç~ao de riscos e danos desnecess�arios causa-
dos pela assistência �a sa�ude, assim, obtendo os desfechos
favor�aveis aos pacientes, baseados nas referências científicas.
Nessa perspectiva, a COLSAN estabeleceu seu sistema de ges-
t~ao da qualidade em 2002, obtendo em 2004 a certificaç~ao ISO,
alcançando no ano de 2024, vinte anos de certificaç~ao. Al�em
da acreditaç~ao ONA desde de 2008 no nível II (Acredito Pleno),
obtendo em 2021 o nível III (Acreditado com excelência). Obje-
tivo: Descrever a importância da implementaç~ao e amadure-
cimento de um sistema de gest~ao da qualidade de um serviço
de sa�ude filantr�opico, prestador de serviço do SUS, contem-
plando a evoluç~ao, desafios e resultados obtidos. Materiais e
m�etodos: Relatar a evoluç~ao do sistema de gest~ao da quali-
dade adotado em um banco de sangue filantr�opico e apresen-
tar fonte de dados institucionais obtidas no sistema de gest~ao
da qualidade. Resultados/discuss~ao: A robustez de um sis-
tema de gest~ao da qualidade maduro evoluiu at�e atender os
altos padr~oes de qualidade na hemoterapia. A sistem�atica de
gest~ao �e um desafio em uma organizaç~ao descentralizada
com n�umeros de coleta de 166.670 e de transfus~ao de 203.014
hemocomponentes em 2023, necessitando de estrat�egias de
alta gest~ao específicas e eficazes. O Sistema de Gest~ao da
Qualidade �e respons�avel por amplos processos, como gest~ao
de documentos internos no sistema informatizado (2.810 doc-
umentos vigentes), controle de documentos externos, gest~ao
de n~ao conformidades (2.092/ano), mapeamento de processos
(17 mapas de processo), contratualizaç~ao interna (22 contra-
tos cliente fornecedor interno), gest~ao de indicadores (488
indicadores), gest~ao de risco (97 mapas de risco), validaç~ao de
procedimentos/processos (515 protocolos de validaç~ao) audi-
torias internas e de risco anuais em 113 sites, auditorias
externas (2/ano), projeto seis metas de segurança do paciente,
organizaç~ao de eventos anuais abertos ao p�ublico com ades~ao
de cerca de 500 participantes, tais como: semana da qualidade
e jornada de transfus~ao segura, integraç~ao interna de colabor-
adores (12/ano). Conclus~ao: Concluímos que a implantaç~ao e
gest~ao de um sistema de qualidade �e crucial para a man-
utenç~ao e melhoria contínua. Em concordância com a
evoluç~ao das assistências �a sa�ude, nota-se o comprometi-
mento específico com a segurança do paciente e qualidade
em um País em que apenas 8% das organizaç~oes possuem
algum tipo de acreditaç~ao/certificaç~ao. Assim, sendo impres-
cindível o trabalho da gest~ao estrat�egica da qualidade para a
segurança dos processos, e para a obtenç~ao dos resultados
esperados.
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Associaç~ao Beneficente de Coleta de Sangue
(COLSAN), S~ao Paulo, SP, Brasil
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Introduç~ao: O sistema de gest~ao da qualidade (SGQ), baseado
na NBR ISO 9001:2015, envolve um conjunto de atividades
inter-relacionadas e coordenadas para o gerenciamento de
uma organizaç~ao, visam estabelecer objetivos, políticas e
maior controle de produtividade baseado em boas pr�aticas,
al�em de implementar processos que possam contribuir para a
melhoria e satisfaç~ao do cliente. �E de suma importância que
uma organizaç~ao possua gest~ao de informaç~ao documentada,
a realizaç~ao desse controle deve contemplar a elaboraç~ao,
revis~ao, aprovaç~ao, distribuiç~ao de acesso e armazenamento.
O controle de documentos garante a qualidade, rastreabili-
dade, integridade e assegura a identificaç~ao e disponibilidade
para todos os setores da organizaç~ao, evitando o uso de docu-
mentos desatualizados e obsoletos que podem comprometer
o sistema de gest~ao. Objetivo: Descrever a relevância da ges-
t~ao documental no âmbito da hemoterapia para garantir pla-
nejamento, controle e execuç~ao eficaz dos processos
institucionais. Materiais e m�etodos: Avaliar o sistema de ges-
t~ao de documentos adotado em um banco de sangue
filantr�opico e apresentar a an�alise dos dados internos do sis-
tema informatizado da instituiç~ao. Resultados e discuss~ao: A
COLSAN �e uma entidade filantr�opica de referência na assis-
tência hemoter�apica, com nível de acreditaç~ao de excelência,
atuando de forma descentralizada atendendo hospitais
p�ublicos e particulares. Diante disso, a COLSAN estabeleceu
uma gest~ao da informaç~ao documentada atrav�es do sistema
informatizado, um sistema que permite que todos os colabor-
adores e partes interessadas tenham acesso de forma segura
e atualizada. Existe um escopo de documentos, o Manual da
Qualidade, que descreve a estrutura da instituiç~ao, bem
como, uma política da qualidade e objetivos documentados.
A organizaç~ao gerencia 2.810 documentos que englobam pro-
cedimentos operacionais, t�ecnicas operacionais, manuais,
instruç~oes operacionais, políticas internas, tabelas, fluxogra-
mas e anexos, tais como, fichas de assinatura de registro e
formul�arios COLSAN. O controle das revis~oes e atualizaç~oes �e
gerenciado pelo setor da Qualidade, atrav�es de uma lista mes-
tra, uma base segura de todos os documentos e sua validade,
permitindo o gerenciamento da documentaç~ao interna para
os setores que precisam manter procedimentos de forma
impressa, atendendo �as solicitaç~oes da Agência Nacional de
Vigilância Sanit�aria, al�em do plano de contingência da organ-
izaç~ao para disponibilizaç~ao desses documentos em formato
digital para as �areas necess�arias. Ademais, dentro da
instituiç~ao foi a elaborado um “Manual de Elaboraç~ao de Doc-
umentos”a partir das normas e referências bibliogr�aficas e
científicas recentes com a principal finalidade de padronizar a
elaboraç~ao dos documentos institucionais de uma forma sis-
tematizada, permitindo o gerenciamento do sistema de ges-
t~ao da qualidade. Al�em do controle interno, a COLSAN realiza
o controle de documentos externos relacionados indireta-
mente ou at�e mesmo diretamente com a �area de hemotera-
pia. Conclus~ao: A implementaç~ao e a manutenç~ao de um
eficiente sistema de gest~ao de documentos �e fundamental
para a manutenç~ao do sistema de gest~ao da qualidade.
Garantir o acesso a documentos atualizados �e a base de uma
cultura de qualidade bem estabelecida.
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Hemocentro do Hospital das Clínicas da Faculdade
de Medicina de Botucatu (HCFMB), Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Objetivos: Analisar os principais motivos de descartes de con-
centrado de hem�acias do Hemocentro do HCFMB. Material e
m�etodos: Foi realizado um levantamento dos relat�orios do
sistema informatizado SBS no laborat�orio de Componentes
L�abeis do Hemocentro do HCFMB durante o período de 2021 a
2023. Os dados utilizados foram a quantidade de bolsas de
concentrado de hem�acias (CH) processadas e quantidade de
bolsas de CH descartadas. Resultados: No período estudado, o
Hemocentro do HCFMB, processou 25.683 bolsas de CH, destas
1800 (7%) foram descartadas, sendo 715 (2,78%) em 2021, 577
(2,24%) em 2022 e 508 (1,97%) em 2023. A sorologia positiva,
apresentou uma m�edia dentro do total dos motivos de des-
cartes de 19,16% em 2021, aumentando para 28,94% em 2022 e
diminuindo levemente para 25,98% em 2023. O descarte
devido �a sistema aberto teve uma m�edia de 2,93% em 2021,
2,77% em 2022 e 1,77% em 2023. Lipemia foi respons�avel por
2,51% dos descartes em 2021, subindo para 2,94% em 2022 e
caindo para 1,37% em 2023. O volume coletado inadequado
(baixo) teve m�edias de 2,51% em 2021, 0,69% em 2022 e 0,78%
em 2023. O vencimento dos CH registrou uma m�edia de des-
carte de 22,51% em 2021, diminuindo para 15,77% em 2022 e
16,53% em 2023. Os casos de bolsas com PAI (Pesquisa de anti-
corpos irregulares) positiva tiveram uma m�edia de 2,93% em
2021, aumentando significativamente para 12,13% em 2022 e
diminuindo para 9,05% em 2023. As bolsas de teste e controle
de qualidade interno apresentaram uma m�edia de descarte
de 26,01% em 2021, 21,14% em 2022 e 25% em 2023. J�a omotivo
de descarte por teste de Hemoglobina alterada (Itano) verifi-
cou-se 4,19% em 2021, 4,33% em 2022 e aumentou para 7,08%
em 2023. Problemas t�ecnicos foram respons�aveis por 7,13%
dos descartes em 2021, diminuindo em 2022 para 0,69% e de
3,36% em 2023. A recusa subjetiva teve m�edias de 8,81% em
2021, 9,70% em 2022 e 8,07% em 2023. Discuss~ao: Os principais
motivos de descarte de bolsas foram sorologia positiva,
seguida por bolsa teste e controle de qualidade, vencimento,
recusa subjetiva, PAI positiva, sistema aberto, volume cole-
tado inadequado, itano e problemas t�ecnicos. Estudos indi-
cam que o vencimento �e a principal causa n~ao sorol�ogica de
descarte, mas no Hemocentro analisado, bolsas pr�oximas ao
vencimento s~ao usadas em testes de controle de qualidade,
aumentando o descarte por controle de qualidade e reduzindo
o por vencimento. J�a a elevaç~ao nos casos de PAI positiva
associamos com a vacinaç~ao em massa da populaç~ao local
contra a COVID-19 decorrente de uma pesquisa de
imunizaç~ao realizada pelo Minist�erio da Sa�ude. Conclus~ao:
Considerando a importância do gerenciamento eficiente do
estoque de hemocomponentes, �e essencial evitar tanto o des-
carte quanto a falta desse produto raro, que resulta de
doaç~oes altruístas e n~ao possui substituto sint�etico. Sugere-se
a utilizaç~ao do estoque estrat�egico para evitar descartes por
vencimento, al�em da implementaç~ao de programas
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contínuos de capacitaç~ao para a equipe t�ecnica. Esses progra-
mas visam aprimorar e otimizar a utilizaç~ao do sangue, bem
como reduzir as perdas decorrentes de problemas internos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1595
TaggedAPTARAH1AN�ALISE F�ISICO-QU�IMICA E MICROBIOL�OGICA
DOS CONCENTRADOS DE HEM�ACIAS
LAVADOS PRODUZIDOS NO HEMOAM TaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Federal do Amazonas (UFAM),
Manaus, AM, Brasil
b Centro Universit�ario do Norte (UNINORTE),
Manaus, AM, Brasil
c Centro de Ensino Literatus (CEL), Manaus, AM,
Brasil
d Faculdade Est�acio do Amazonas, Manaus, AM,
Brasil
e Fundaç~ao Hospitalar de Hematologia e
Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM), Manaus,
AM, Brasil
Introduç~ao: : A transfus~ao de sangue e hemocomponentes �e
uma tecnologia relevante na terapêutica moderna. Usada de
forma adequada em condiç~oes de morbidade ou mortalidade
significativa, n~ao sendo prevenida ou controlada efetiva-
mente de outra maneira, pode salvar vidas e melhorar a
sa�ude dos pacientes. Algumas indicaç~oes clínicas s~ao crit�erios
para a realizaç~ao de procedimentos especiais em hemocom-
ponentes. O Concentrado de Hem�acias Lavadas (CHL) �e indi-
cado em pacientes com antecedentes de reaç~oes al�ergicas
graves associadas a transfus~oes n~ao evitadas com uso de
medicamentos, como tamb�em em pacientes com deficiência
de IgA, haptoglobina ou transferrina com seus respectivos
anticorpos. Objetivo: : Este estudo teve como objetivo analisar
os parâmetros físico-químicos e microbiol�ogicos dos Concen-
trados de Hem�acias Lavados produzidos no HEMOAM.
M�etodos: : Foram analisadas as amostras de 100 bolsas de
CHL produzidas conforme a demanda do Laborat�orio de Fra-
cionamento, no período de Setembro/2023 �a Julho/2024.
Resultados: : Foram analisadas 100 amostras de CHL analisa-
das, e destas, 55% estavam em conformidade com as diretr-
izes. As m�edias encontradas foram: hemoglobina (61,1 g/
und), hemat�ocrito (65,7%), grau de hem�olise (0,04%), recuper-
aç~ao da massa eritrocit�aria (68%) e microbiol�ogico (98%). A
dosagem de proteínas residuais foi testada em três metodolo-
gias: Fita de urin�alise (100% negativo), teste colorim�etrico de
pirogalol (M�edia: 0,21 g/und) e o teste automatizado (M�edia:
0,28 g/und). Discuss~ao: : As metodologias de dosagem de pro-
teínas foram eficazes, no entanto, as t�ecnicas colorim�etrica e
automatizada apresentaram maior sensibilidade, detectando
níveis mais baixos de proteínas residuais. Estas n~ao apresen-
taram diferença significativa entre elas. Conclus~ao: : Este tra-
balho observou que a t�ecnica mais adequada para a dosagem
de proteínas residuais em CHL �e a automatizada, para otimi-
zar o tempo na rotina e aprimorar a qualidade dos hemocom-
ponentes especiais produzidos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1596
TaggedAPTARAH1VERIFICAÇeAO T�ECNICA DO FRASCO BD
PLATELET AER�OBICO E ANAER�OBICO NO
SISTEMA AUTOMATIZADO BD BACTEC PARA
DETECÇeAO DE FUNGOS LEVEDURIFORMES,
BACT�ERIAS AER�OBICAS E ANAER�OBICAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNNMendes TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia de SC
(HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Objetivos: Realizar a verificaç~ao t�ecnica dos frascos BD Plate-
let aer�obicos e anaer�obicos para utilizaç~ao no controle de
qualidade de hemocomponentes em bancos de sangue. Mate-
riais e m�etodos: Realizou-se um estudo experimental com 12
isolados microbianos, incluindo 11 bact�erias e 1 fungo leve-
duriforme. Utilizou-se 3 cepas ATCC de bact�erias (E. coli
25922, P. aeruginosa 27853, S. aureus 29213) e 1 cepa ATCC de
fungo leveduriforme (C. albicans 14053). Outros microrganis-
mos foram isolados clinicamente e identificados pela meto-
dologia de espectrometria de massas MALDI TOF MS: K.
oxytoca, E. cloacae, S. marcescens, B. cereus, S. epidermidis,
S. agalactiae, C. difficile e B. fragilis. Os testes foram realizados
em triplicata, comparando frascos BD Platelet com BD Stan-
dard aer�obicos e anaer�obicos, conforme os protocolos oficiais
da BD. Usaram-se concentrado de plaquetas e de hem�acias
como amostras matriz. Em cada frasco, foram inoculados
4 mL de amostra matriz e 0,1 mL de isolado microbiano
diluído, seguindo concentraç~oes específicas. Realizaram-se
tamb�em controles negativos para verificar a esterilidade dos
hemocomponentes utilizados como amostra matriz. Resulta-
dos: Quando comparada a m�edia do tempo de detecç~ao dos
microrganismos entre os frascos BD Platelet e BD Standard
aer�obico houve diferença significativa para os seguintes
microorganismos: Pseudomonas aeruginosa e Serratia marces-
cens: Detecç~ao foi 1 hora mais r�apida no BD Platelet (amostra:
concentrado de hem�acias). Enterobacter cloacae: Tempo de
detecç~ao foi 22 minutos mais r�apido no BD Platelet (amostra:
concentrado de hem�acias). Klebsiella oxytoca: Detecç~ao foi 1
hora e 10 minutos mais r�apida no BD Platelet (amostra: con-
centrado de plaquetas). Staphylococcus epidermidis: Tempo de
detecç~ao foi 1 hora e 25 minutos mais r�apido no BD Platelet
(amostra: concentrado de plaquetas). Candida albicans:
Detecç~ao foi 1 hora e 20 minutos mais r�apida no BD Platelet
(amostra: concentrado de hem�acias). Nos frascos anaer�obi-
cos: Bacteroides fragilis: Detecç~ao foi 1 hora mais r�apida no BD
Platelet (amostra: concentrado de plaquetas). Staphylococcus
aureus: Tempo de detecç~ao foi mais r�apido no frasco BD Plate-
let em aproximadamente 1 hora e 50 minutos (amostra: con-
centrado de plaquetas) e 1 hora e 20 minutos (amostra:
concentrado de hem�acias). Staphylococcus epidermidis:
Detecç~ao foi mais r�apida no frasco BD Platelet em aproxima-
damente 40 minutos (amostra: concentrado de plaquetas) e 1
hora e 50 minutos (amostra: concentrado de hem�acias).
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Discuss~ao: Os resultados mostram que o frasco BD Platelet,
em comparaç~ao com o BD Standard, detecta alguns microrga-
nismos com at�e 1 hora e 50 minutos de antecedência. Isso
demonstra uma melhoria significativa no tempo de detecç~ao
para v�arios microrganismos. Conclus~ao: Os frascos BD Plate-
let mostraram excelente desempenho comparado aos BD
Standard aer�obicos e anaer�obicos, oferecendo tempos de
detecç~ao mais r�apidos para a maioria dos microrganismos. A
detecç~ao precoce �e crucial para evitar transfus~oes de hemo-
componentes contaminados, especialmente para concentra-
dos de plaquetas que tem a validade mais curta.Ter um frasco
direcionado para atender especificamente a demanda dos
bancos de sangue, pode contribuir para otimizaç~ao do tempo
de detecç~ao dos microrganismos que eventualmente possam
contaminar os hemocomponentes. Portanto, a utilizaç~ao do
frasco BD Platelet mostra-se promissora na rotina do controle
de qualidade de hemocomponentes em bancos de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1597
TaggedAPTARAH1METODOLOGIA QMENTUM: FERRAMENTA DE
GESTeAO DE OCORRÊNCIAS COMO
INSTRUMENTO PARA O DESENVOLVIMENTO
DE AÇeOES DE MELHORIA, COM BASE NAS
BARREIRAS E PERIGOS IDENTIFICADOS NO
ANO DE 2023 TaggedAPTARAEnd
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Grupo GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: No GSH �e utilizada uma ferramenta para geren-
ciar os perigos e barreiras, chamado FMEA (Failure Mode and
Effect Analysis) que pode ser traduzida como An�alise de
Modos de Falha e seus Efeitos, e tem a perspectiva de uti-
lizaç~ao no gerenciamento de possíveis falhas do processo,
com isso dentro do GSH, todas as lideranças s~ao treinadas
periodicamente quanto a sua utilizaç~ao. Para estruturar este
artigo, foi realizado um levantamento no Sistema de Gest~ao
Integrada da Qualidade, o Interact SA, de todas as ocorrências
abertas em nossas regionais do GSH. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo acompanhar a efic�acia dos resulta-
dos encontrados na estratificaç~ao dos perigos relacionados as
ocorrências registradas pelas �areas. M�etodo: O sistema Inter-
act SA possui um subm�odulo de ocorrências que cont�em peri-
gos customizados e elencados aos processos para seleç~ao
realizada pelo Time da Qualidade no momento do aceite das
ocorrências. Os dados coletados foram de 2023, extraídos para
planilha Excel e estratificadas por ranking corporativo de peri-
gos com maior prevalência por regional. Resultados: Foram
classificadas 2.929 ocorrências no ano de 2023, pelo Time da
Qualidade, com base na ferramenta de Gest~ao de Riscos
FMEA. Sendo os seguintes achados, em relaç~ao as Agências
Transfusionais e Bancos de Sangue, podemos destacar que,
em todas as regionais, o perigo prevalente das Agências
Transfusionais foi: Identificaç~ao incorreta de amostras,
pacientes e ou hemocomponentes, o equivalente a 31% e os
Bancos de Sangue foi: Atraso/ extravio/perda de carga �e de 28
%. Discuss~ao: O Time da Qualidade embasado nesses
resultados estruturou aç~oes corretivas que foram desenvolvi-
das junto a cada unidade, pautado em cada registro de
ocorrência , bem como os planos de controle em cada FMEA.
Al�em das aç~oes preventivas de modo corporativo determina-
das de forma educativa via o canal Fique de Olho (Jornal de
comunicaç~ao interna da empresa), participaç~oes em reuni~oes
estrat�egicas como Operaç~oes e Qualidade, Comitê M�edico de
Banco de Sangue e Comitê M�edico de Agência Transfusional,
CIAE (Comitê de Investigaç~ao de Eventos Adversos) dentre
outras atividades, junto a diretoria. Conclus~ao: Ademais, foi
possível identificar os perigos que necessitam de melhorias e
sugerir, junto com cada �area, planos de aç~ao para melhorar o
fluxo do paciente/doador nos serviços de hemoterapia, asse-
gurando a reduç~ao e a mitigaç~ao dos riscos dentro das uni-
dades e possibilitando avaliar o cumprimento das barreiras
nas atividades e processos, al�em de garantir a tomada de dec-
is~ao assertiva baseado na identificaç~ao perfilizada do perigo
da unidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1598
TaggedAPTARAH1SUPORTES, DESAFIOS E BENEF�ICIOS DA
GESTeAO INTEGRADA DA QUALIDADE DAS
REGIONAIS SeAO PAULO, CENTRO OESTE E
PARAN�ATaggedAPTARAEnd
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Grupo GSH, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Melhoria contínua �e a traduç~ao do termo Kaizen ,
que significa mudança (kai ) para melhor (zen ). Em contrib-
uiç~ao a miss~ao da empresa “Prover soluç~oes em Hemoterapia
com excelência, segurança e inovaç~ao ”, o setor da Gest~ao Inte-
grada da Qualidade, tem a consolidaç~ao da cultura da quali-
dade e segurança como pilar. O time da Qualidade, �e
composto por 15 colaboradores alocados em diferentes
regionais no Brasil. A equipe locada em S~ao Paulo �e
respons�avel por 3 regionais, sendo 98 unidades e atuaç~ao dir-
eta com 120 gestores. Objetivo: Demonstrar a relevância da
atuaç~ao apoiadora do time da Qualidade junto as �areas de
atendimento. M�etodo: : Dados coletados de controles inter-
nos, aplicados para gerenciamento da rotina. Resultados: A
compilaç~ao dos dados obtidos, refere-se ao período de um
ano, contabilizando: 83 auditorias internas, dispondo de
relat�orios com oportunidades a ser trabalhadas nos proces-
sos; 137 acompanhamentos posteriores a auditoria, eviden-
ciados em atas com pauta específica para conduç~ao; 223
preparat�orios para auditorias externas; 482 refinamentos de
an�alises de indicadores, promovendo a interpretaç~ao
adequada da ferramenta; 71 FMEA (Failure Mode and Effect
Analysis) com implantaç~ao de aç~oes corretivas/preventivas,
estruturados na matriz 5W3H a fim de gerenciar os riscos
inerentes ao processo; 84 ciclos PDSA; 80 kits de documentos
revisados, totalizando 2872 documentos em sistema; e 2321
atendimentos a solicitaç~oes contemplando: manuseio do sis-
tema e atribuiç~oes deste, notificaç~oes de eventos, educaç~ao
continuada dos colaboradores; elaboraç~ao de documentos e
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rotinas executadas nos processos, contabilizando 826 horas
de suporte, representando 12% das atividades realizadas. Dis-
cuss~ao: �E imprescindível para a o Time da Qualidade, viabili-
zar a prestaç~ao de serviço de acordo com boas pr�aticas,
normas, legislaç~oes, procedimentos consolidados, e �e desafia-
dor, uma vez que o contínuo desenvolvimento de pessoas,
demanda o investimento a longo prazo. Inicialmente ao time
da Qualidade para compreens~ao da importância nas atuaç~oes
e conciliaç~ao com as atividades da rotina e posterior atuaç~ao
educativa com �areas do GSH. A dinâmica �e di�aria e tem como
ponto de partida, os relat�orios de auditorias internas, d�uvidas
sobre aplicaç~ao destas aç~oes na rotina, manuseio de ferra-
mentas, sistema informatizado e interpretaç~oes referentes
aos padr~oes de qualidade, oriundos da certificaç~ao Qmentum
International . Constantemente, os multiplicadores s~ao esti-
mulados a buscar conhecimento e contribuir indiretamente
no alcance dos resultados positivos nas rotinas executadas.
Conclus~ao: : A atuaç~ao em parceria, promove a unificaç~ao dos
conhecimentos para alcance conjunto dos resultados. Nen-
huma multiplicaç~ao �e possível quando os objetivos finais n~ao
est~ao alinhados, e, para isso o apoio das equipes �e essencial,
pois, o resultado, n~ao consiste apenas em disseminaç~ao de
conte�udos, e sim na influência quanto ao entendimento que
a cultura da qualidade somente se consolida a partir do com-
prometimento de todos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1599
TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DO EQUIPAMENTO
HEMATOL�OGICO XN-550 NO PROCESSO DE
CONTAGEM DE PLAQUETAS EM AMOSTRAS
DE HEMOCOMPONENTES DO HEMOCENTRO
COORDENADOR ESTADUAL DE GOI�AS
PROFESSOR NION ALBERNAZ− HEMOGO TaggedAPTARAEnd
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Hemocentro Coordenador Estadual de Goi�as
Professor Nion Albernaz, Goiânia, GO, Brasil
Objetivo: : Validar o equipamento hematol�ogico XN-550 da
Sysmex no processo de contagem de plaquetas em amostras
de hemocomponentes tendo como padr~ao ouro a contagem
manual em câmara de Neubauer.Materiais e m�etodos: : A val-
idaç~ao do equipamento XN-550 foi conduzida atrav�es de um
estudo comparativo utilizando amostras de hemocompo-
nentes, principalmente plaquetas. Foram avaliadas 20 amos-
tras de plaquetas do controle interno de qualidade em
hemocomponentes do Hemocentro Coordenador de Goi�as. As
amostras foram diluídas com soluç~ao fisiol�ogica na proporç~ao
1/200 e processadas no equipamento hematol�ogico, ap�os a
leitura as amostras foram homogeneizadas por 15 vezes por
invers~ao e avaliadas por contagem manual em câmara de
Neubauer, conforme os protocolos definidos nos procedimen-
tos operacionais para esse tipo de contagem. Os resultados
para an�alise foram organizados em planilha e utilizados os
m�etodos estatísticos de teste de hip�otese e correlaç~ao de
Pearson. Resultados: : As an�alises estatísticas demonstraram
forte correlaç~ao entre o XN-550 �e o m�etodo de contagem em
câmara de Neubauer, com coeficiente de correlaç~ao de Pear-
son de 0,83, indicando concordância entre os m�etodos avalia-
dos. O teste F, com F calculado menor que F crítico, aceitando
a hip�otese nula, mostrando que n~ao h�a diferença significativa
entre os grupos de resultados, enquanto a exatid~ao foi confir-
mada pela semelhança dos resultados do XN-550 em relaç~ao
ao m�etodo de referência. Discuss~ao: : O estudo evidenciou
que a contagem de plaquetas no analisador hematol�ogico
XN-550 da Sysmex est�a em conformidade com a contagem de
plaquetas do m�etodo manual em câmara de Neubauer em
amostras de hemocomponentes. O uso do XN-550 oferece
benefícios como a rapidez na obtenç~ao dos resultados e o
processamento de um grande n�umero de amostras em um
curto período, al�em de contribuir para a an�alise e qualidade
dos produtos hemoter�apicos do Hemogo. Conclus~ao: A
avaliaç~ao da contagem de plaquetas em amostras de hemo-
componentes do Hemogo �e realizada conforme as legislaç~oes
e manuais vigentes. O equipamento hematol�ogico XN-550 foi
validado e tornou-se o m�etodo eleito para o processo de con-
tagem de plaquetas nos concentrados de plaquetas randômi-
cas e af�ereses, sendo o m�etodo manual em câmara de
Neubauer a escolha para confirmaç~ao de resultados quando
for necess�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1600
TaggedAPTARAH1METODOLOGIA QMENTUM: TESTES DE
CONFORMIDADE DAS ROP’S (PR�ATICAS
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Grupo GSH, Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: : O constante monitoramento dos processos
garante a possibilidade da implementaç~ao de aç~oes efetivas
para promoç~ao da melhoria contínua, reforçando a importân-
cia da gest~ao assertiva para garantia da qualidade e segurança
no atendimento ao doador e paciente. O Grupo GSH, Acredi-
tado nível Diamante pelo Programa Qmentum International,
conta com diversas ferramentas que possibilitam a pr�atica
constante do aperfeiçoamento dos processos, al�em de garan-
tir que toda equipe envolvida possa participar, entender, apli-
car e disseminar as ferramentas implementadas. Objetivo: : O
estudo tem como objetivo demonstrar a constante evoluç~ao
dos índices de conformidade de acordo com cada ROP −
Pr�aticas Organizacionais Obrigat�orias , atrav�es das auditorias
internas da Gest~ao Integrada da Qualidade do Grupo. M�etodo:
: Para o desenvolvimento deste artigo, utilizamos os índices
de conformidade coletados atrav�es de cada auditoria interna
realizada, avaliamos as conformidades das ROP’s, enten-
dendo o quanto evoluíram e quais aç~oes foram implementa-
das para que a melhoria possa ser observada, al�em da
efetividade dos planos de aç~ao traçados para melhoria de
determinado processo. Resultados: : Atrav�es dos resultados
coletados, evidenciou-se no Grupo, considerando Agências
Transfusionais, Bancos de Sangue e Ambulat�orios, um
aumento em m�edia de 20% no índice de conformidade, sendo
considerado o mínimo para corte de 75%, dentro do ciclo de
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certificaç~ao que abrange 3 anos, sendo mensuradas as
seguintes pr�aticas: ROP 2 − Plano de Segurança do Doador e
Paciente, ROP 7 − Transferência das Informaç~oes nas Transi-
ç~oes do Cuidado e ROP 9 − Treinamento em Segurança do
Paciente. Entre essas pr�aticas demonstradas nos processos
foram inseridas aç~oes ap�os serem revisadas e/ou padroniza-
das, como: Implantaç~ao da �area de Educaç~ao Corporativa;
Ampliaç~ao da Biblioteca Corporativa; Reestruturaç~ao do Pro-
grama de Capacitaç~ao de novos colaboradores e reciclagem
dos demais; Implantaç~ao de novos Comitês T�ecnicos Corpo-
rativos; Revis~ao e perfilizaç~ao dos formul�arios t�ecnicos,
focando a segurança, melhoria na comunicaç~ao e otimizaç~ao
das atividades do colaborador; Implantaç~ao do QRcode para
notificaç~ao de ocorrências; Estruturaç~ao de Times multisetor-
iais para desenvolvimento de projetos corporativos; essas s~ao
apenas algumas das aç~oes implantadas nesse ciclo. Con-
clus~ao: : Com base nos resultados obtidos, observou-se a
importância do monitoramento estratificado da evoluç~ao dos
processos, junto da cultura de melhoria contínua, para que
possamos de forma mais abrangente traçar planos de aç~ao
junto as unidades do Grupo, garantindo uma uniformidade
nas pr�aticas de segurança e excelência no atendimento,
levando em consideraç~ao o nível de maturidade e grau de difi-
culdade individual de cada unidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1601
TaggedAPTARAH1O USO DE FERRAMENTA DE GESTeAO “BATE −
MAPA”PARA REDUÇeAO DA SUSPENSeAO
CIR�URGICA E SENSIBILIZAÇeAO PARA DOAÇeAO
DE SANGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEMManes, JM SouzaTaggedAPTARAEnd

Hospital Federal dos Servidores do Estado (HFSE),
Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: Relatar a experiência de reduç~ao de cancelamentos
de cirurgias com a implementaç~ao de uma ferramenta da ges-
t~ao de qualidade - bate mapa- para solucionar a problem�atica
de falta de sangue e analisar as causas e os fatores que levam
�a suspens~ao cir�urgicas em um Hospital de alta complexidade.
A partir dos dados obtidos, elaborar protocolos restritivos de
transfus~ao e, tamb�em, protocolos que objetivam diminuir a
necessidade transfusional na �epoca da cirurgia. M�etodos:
Mapeamento e identificaç~ao, junto da equipe do centro cir�ur-
gico, e listagem de todos os fatores que levaram, previamente,
�a suspens~ao das cirurgias. Resultados: Com a utilizaç~ao de
uma ferramenta de gest~ao de qualidade “bate-mapa”, e com a
participaç~ao dos integrantes dos serviços, foram identificadas
as principais fragilidades do processo, o que permitiu o plane-
jamento de aç~oes tratativas relacionadas �a dinâmica cir�urg-
ica, elaboraç~ao de protocolo com os crit�erios para transfus~ao
em cirurgia cardíaca e protocolos para elevar o nível de hemo-
globina pr�e-transfusional. Consequentemente, a diminuiç~ao
da suspens~ao de cirurgias eletivas. Discuss~ao: A
implementaç~ao do ’bate-mapa’ proporcionou um avanço sig-
nificativo na gest~ao da qualidade dos processos cir�urgicos,
especialmente no que diz respeito �a otimizaç~ao do uso de
sangue. Ao mapear e analisar as etapas do procedimento
cir�urgico, a referida ferramenta permitiu identificar gargalos e
oportunidades de melhoria, como a necessidade de elevar os
níveis de hemoglobina pr�e-operat�oria e a criaç~ao de protoco-
los mais rigorosos para a indicaç~ao de transfus~oes. Essa abor-
dagem multidisciplinar, que envolveu a sensibilizaç~ao das
equipes sobre a importância da doaç~ao de sangue e o uso
racional de hemocomponentes, resultou em uma reduç~ao
substancial dos cancelamentos de cirurgias eletivas por falta
de sangue, al�em de aumentar a eficiência do centro cir�urgico.
Os resultados obtidos com a utilizaç~ao do ’bate-mapa’ dem-
onstram seu potencial para ser aplicado em outros contextos
hospitalares, contribuindo para a melhoria contínua da quali-
dade da assistência ao paciente. Conclus~ao: A reserva cir�urg-
ica �e um dos pilares da segurança do procedimento. A
consolidaç~ao do “Bate Mapa”na Unidade Hospitalar, al�em de
garantir a reduç~ao de cancelamento de cirurgias eletivas, per-
mitiu que fossem realizadas a sensibilizaç~ao e conscien-
tizaç~ao das equipes cir�urgicas da importância da doaç~ao de
sangue, assim como, possibilitou a elaboraç~ao de protocolos
que orientam o uso racional de sangue e hemoderivados
durante o procedimento e de protocolos que tentam elevar o
nível de hemoglobina, previamente, �a cirurgia eletivas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1602
TaggedAPTARAH1RESOLUÇeAO DE DISCREPÂNCIA ABO EM
ROTINA DE DOADORES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAP Ara�ujo, RT Moura, AC Mendes, IDA Xavier,
TM Ferreira, ACM Silva, LBA Lima, DS Goulart TaggedAPTARAEnd

Hemocentro Coordenador Estadual de Goi�as
Professor Nion Albernaz, Goiânia, GO, Brasil
Objetivos: Elucidar caso de discrepância em fenotipagem ABO
de doador de sangue no HEMOGO, utilizando t�ecnicas acess�o-
rias complementares. Material e m�etodos: Foi utilizado, para
esta an�alise, o sangue coletado no momento da doaç~ao, em
tubo contendo EDTA. A amostra foi submetida aos testes de
triagem imunohematol�ogicos descritos em legislaç~ao específ-
ica (pesquisa de anticorpos irregulares (PAI), fenotipagem
sanguínea direta e reversa) e inclus~ao dos testes de anti-glob-
ulina humana direta (TAD), executados em equipamento
automatizado (IH-1000-Bio-Rad), com metodologia para gel-
centrifugaç~ao. Foi retestado a fenotipagem sanguínea reversa
com metodologia a quente (37°C), utilizando cart~oes neutros
em meio salínico e utilizado enzima proteolítica (papaina). A
amostra foi submetida �a adsorç~ao utilizando soro comercial
Anti-A e soro humano de indivíduos B, incubado a frio (4°C)
por 1 hora e posteriormente, realizado a t�ecnica de eluiç~ao
por congelamento (LUI) e eluiç~ao �acida. Os produtos dos elua-
tos foram utilizados para novos testes. Resultados: Os resulta-
dos obtidos para PAI mostraram-se negativos. Em
fenotipagem direta obtivemos 1+/4+ em Anti-A, 4+/4+ em
Anti-B, 4+/4+em Anti-D IV, 3+/4+ em reversa A1 e 0/4+ em
reversa de B, caracterizando uma discrepância em fenotipa-
gem ABO. Realizado o teste TAD demostrando que as
hem�acias do doador n~ao estavam sensibilizadas, assim como
o autocontrole negativo. Utilizado a enzima papaína em feno-
tipagem direta e reversa, mas os resultados mantiveram a
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discrepância. O reteste para fenotipagem reversa a 37°C n~ao
inativou o anticorpo, mantendo a discrepância. O produto do
eluato obtido por LUI apresentou resultado positivo quando
em contado com hem�acias A e negativo quando em contato
com hem�acias B em tubo, refeita a reaç~ao reversa em cart~ao
Liss/coombs com hem�acias reagentes A1 e B e foi possível vis-
ualizar a reaç~ao positiva em A1 e negativa em B. A eluiç~ao
�acida apresentou reaç~ao negativa tanto em reversa de A
quanto de B. Discuss~ao: O doador j�a possuía resultado de
fenotipagem B positivo no banco de dados do sistema HEMO-
VIDA, sendo que a mesma foi realizada em metodologia de
tubo. A metodologia de fenotipagem por gel-centrifugaç~ao
permite visualizar a discrepância com clareza devido �a maior
sensibilidade da metodologia. A discrepância originou-se na
presença de antígenos A (fracamente positiva) e presença de
Anti-A1, mesmo o doador n~ao tendo hist�orico de transfus~ao.
Evidenciamos a presença de subgrupo do antígeno A, isso
poderia justificar a presença do anticorpo. As reaç~oes do
eluato, principalmente do LUI, ap�os as adsorç~oes de anticor-
pos Anti-A, confirmou a presença do antígeno A fracamente
expresso. A eluiç~ao �acida apresentou resultado negativo
devido �as restriç~oes do teste para o tipo de anticorpo e a
amplitude t�ermica do mesmo, assim como a quantidade
diminuída desse antígeno nas hem�acias. Conclus~ao: Com o
uso das t�ecnicas mais sensíveis como gel-centrifugaç~ao, �e
possível identificar melhor as fenotipagens e seus subgrupos
e os testes adicionais nos levam a concluir que a t�ecnica de
LUI foi eficiente para a resoluç~ao do caso, evidenciando a pre-
sença do subgrupo do antígeno A.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1603
TaggedAPTARAH1GERENCIAMENTO DE NeAO CONFORMIDADE
VERSUS REVISeAO DE DOCUMENTOS DO
SISTEMA DE GESTeAO DA QUALIDADE - SGQ: A
REVISeAO DOS PROCEDIMENTOS
EFETIVAMENTE DIMINUI OS DESVIOS? TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGR Oliveira, KH Arceno, MFA Oliveira, CM Silva,
BC Oliveira TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Objetivo: Demonstrar que revisar procedimentos est�a relacio-
nado a reduç~ao nos registros de n~ao conformidades. Material
e m�etodos: Realizado levantamento retroativo do período
entre 2021 e 2023 dos registros realizados nos softwares
pr�oprios do HEMOSC para registro e gerenciamento de n~ao
conformidades (HemoSol), e de gest~ao documental (Hemo-
Doc) de 29 setores, sendo 13 setores t�ecnicos e 16 setores
administrativos, levando em consideraç~ao o n�umero de
Relat�orios de N~ao Conformidades (RNCs) abertos/registrados
por setores, em comparaç~ao com o n�umero de documentos
revisados pelos setores no mesmo período. A an�alise ser�a
feita por meio de planilhas em excel e gr�aficos. Resultados:
Foram avaliados 13 setores t�ecnicos e 16 setores administrati-
vos. Para �area t�ecnica os dados obtidos demonstram que
61,54% dos setores avaliados apresentam maior n�umero de
revis~oes de procedimentos em relaç~ao ao n�umero de n~ao
conformidades registradas, e 38,50% apresentam um n�umero
maior de n~ao conformidade se comparado ao n�umero de
revis~oes documentais. Os dados obtidos para �area adminis-
trativas foram os seguintes, 68,75% dos setores avaliados
apresentaram maior n�umero de revis~oes de procedimento
em relaç~ao ao n�umero de n~ao conformidades registradas, e
31,25% apresentaram umn�umeromaior de n~ao conformidade
se comparado ao n�umero de revis~oes documentais. Dos 29
setores avaliados 65,51% apresentaram maior n�umero de
revis~oes de procedimentos se comparado ao n�umero de n~ao
conformidades registradas, e 34,50% com menor quantidade
de revis~oes de procedimentos e maior de n~ao conformidades
registradas. Quando comparamos isoladamente o n�umero de
RNCs abertas com o n�umero de procedimentos revisados,
vimos que proporcionalmente a �area administrativa apre-
senta um n�umero menor de RNCs e com mais procedimentos
revisados, o oposto �e verdadeiro para �area t�ecnica, conforme
se apresenta: �area administrativas: 196 RNCs e 227 procedi-
mentos revisados, �area t�ecnica: 640 RNCs e 358 procedimen-
tos revisados. Discuss~ao: A partir dos dados obtidos podemos
afirmar que quanto mais os procedimentos s~ao ajustados/
adequados ao que de fato ocorre na rotina, o n�umero de RNCs
tende a ser menor. Tanto a an�alise por setor, �area ou global
confirmam esta afirmaç~ao. Precisamos levar em consideraç~ao
possíveis vieses, como a subnotificaç~ao por algumas �areas, a
falha na investigaç~ao da causa raiz em algumas n~ao confor-
midades que levam a repetiç~ao do desvio, a falta de critici-
dade na revis~ao dos procedimentos, para aqueles setores que
mesmo apresentando n�umero significativo de revis~oes, apre-
sentam um n�umero elevado de n~ao conformidades registra-
das. Ainda, na �area laboratorial a substituiç~ao de t�ecnicas
manuais por automatizadas e/ou reagentes mais sensíveis
podem levar ao aumento de registro de RNCs independente
do n�umero de revis~oes realizadas nos procedimentos. Con-
clus~ao: �E de suma importância a revis~ao constante dos proce-
dimentos, mas para que ela seja efetiva precisa de fato
considerar o que �e realizado na rotina, buscando evitar novos
desvios. Entende-se que a revis~ao de procedimentos pode ser
utilizada como uma ferramenta para barreira de risco, bem
como, para extinguir a causa raiz de um desvio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1604
TaggedAPTARAH1RELATO DE CASO - IMPACTO DA EDUCAÇeAO
PERMANENTE NO HEMOSCTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGR Oliveira, CP Dias, RCC OttoTaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Introduç~ao: OHEMOSC �e uma unidade da Secretaria de Estado
da Sa�ude de SC que est�a presente em onze cidades catari-
nenses: Florian�opolis, Crici�uma, Tubar~ao, Lages, Joaçaba,
Chapec�o, Blumenau, Joinville, Jaragu�a do Sul, S~ao Jos�e e Ibir-
ama. �E respons�avel por 99,8% do sangue coletado e distribuído
aos hospitais e clínicas conveniados, administrado pela
Organizaç~ao Social Fundaç~ao de Apoio ao Hemosc/Cepon -
FAHECE, tinha como desafio o nível de conhecimento entre os
seus colaboradores e por consequência o alinhamento de
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performance. Em resposta a esse desafio, decidiu implemen-
tar um programa de Educaç~ao Permanente para melhorar as
habilidades t�ecnicas dos funcion�arios. Descriç~ao do caso: O
programa foi estruturado para oferecer treinamentos regu-
lares, rodas de conversas e sess~oes de aprendizagem para
todos os setores. Os temas abordam desde qualidade do aten-
dimento, revis~ao de processos, bem como, atualizaç~ao em
procedimentos t�ecnicos de cada �area. Para controle e
avaliaç~ao de ades~ao, foi implementado indicador de acom-
panhamento “% de cumprimento do Plano Anual de Educaç~ao
Permanente”para todos os setores do Hemocentro Coordena-
dor (HC), revisado o fluxo e procedimento operacional padr~ao
“Diretrizes de Educaç~ao Permanente”, buscando-se obter mel-
hores resultados. Fica sob responsabilidade de cada setor do
HC elaborar o cronograma anual de capacitaç~oes, englobando
os respectivos setores da Hemorrede. Caso haja a necessidade
de algum tema específico por Hemocentro, este segue o fluxo
de registro estabelecido em procedimento. Resultados observ-
ados: 1. Manutenç~ao dos crit�erios exigidos pelas certificaç~oes
AABB/ABHH e ONA Nível I. 2. Implementaç~ao de Visitas
T�ecnicas em toda Hemorrede para realizaç~ao de treinamen-
tos pr�aticos. Antes da implantaç~ao as visitas eram realizadas
sob demanda, a partir da estruturaç~ao tornou-se um processo
controlado e regular feito por meio de planilhas e relat�orio de
atividades, no ano de 2023 foram realizadas 8, e em 2024 at�e
Julho foram realizadas 22. 3. Maior ades~ao dos colaboradores
em cursos externos oferecidos pelo HEMOSC aos convenia-
dos, profissionais e estudantes da �area da sa�ude. No ano de
2023 foram 232 certificados e at�e Jul/2024 j�a temos 57 certifica-
dos. 4.Na Educaç~ao Permanente, no ano de 2023 tivemos 376
participaç~oes e at�e Jul/2024 temos 75 participaç~oes. 5. Por
meio das Visitas T�ecnica obteve-se conhecimento das reali-
dades e dificuldades de cada Hemocentro relacionado ao
processo de trabalho, bem como, a efetivaç~ao do registro dos
desvios e o tratamento. 6. A oportunidade de desenvolvi-
mento pessoal e profissional atrav�es da EP aumentou o enga-
jamento dos funcion�arios. Eles se sentem mais confiantes
para realizar as rotinas e processos sob sua responsabilidade.
Conclus~ao: A implementaç~ao da Educaç~ao Permanente no
HEMOSC n~ao apenas melhorou a competência t�ecnica dos
funcion�arios, mas tamb�em teve um impacto positivo direto
nos resultados dos produtos e serviços oferecidos. Investir no
desenvolvimento contínuo dos colaboradores provou ser uma
estrat�egia eficaz para alcançar e manter a qualidade do
serviço e alcance de metas pr�e estabelecidas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1605
TaggedAPTARAH1PADRONIZAÇeAO DO CONTROLE DE
QUALIDADE INTERNO E PROCEDIMENTOS DE
VALIDAÇeAO DE INSUMOS UTILIZADOS EM
ROTINA DE TESTES SOROL�OGICOSTaggedAPTARAEnd
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CL Miranda, FA Oliveira TaggedAPTARAEnd

Hemocentro de Botucatu, Hospital das Clínicas da
Faculdade de Medicina de Botucatu (HCFMB),
Universidade Estadual Paulista (UNESP), Botucatu,
SP, Brasil
Objetivos: Caracterizar e padronizar as amostras utilizadas
como controles de qualidade interno verificando sua per-
formance de manipulaç~ao em 30, 60 e 90 dias e a uti-
lizaç~ao de controle externo e Mini-painel para a
validaç~ao de insumos em testes sorol�ogicos. Material e
m�etodos: Foram selecionadas amostras comerciais distrib-
uídas para o laborat�orio de Sorologia e foi estabelecido a
padronizaç~ao do Controle de Qualidade Interno (CQI) com a
reconstituiç~ao das amostras em diferentes períodos (30, 60 e
90 dias) avaliando a sua reatividade ap�os o congelamento e
descongelamento. As amostras do Mini-painel foram padro-
nizadas a partir da diluiç~ao seriada de todos os parâmetros
para validar kits provenientes de diferentes lotes/remessas,
em conjunto com amostras de Controles de Qualidade
Externo (CQE). Resultados: As avaliaç~oes da reatividade das
amostras do CQI mantiveram-se em conformidade com os
padr~oes estabelecidos pela legislaç~ao, o que viabiliza sua
aplicaç~ao na rotina, sua performance com 30 e 60 dias ap�os
o descongelamento permaneceu dentro dos valores
aceit�aveis para todos os parâmetros, enquanto que a perfor-
mance de 90 dias obteve sucesso em praticamente todos os
parâmetros, exceto para Chagas (primeiro lote) e HCV
(segundo lote). As amostras do CQE e do Mini-Painel perma-
neceram est�aveis, consolidando assim sua adequaç~ao para
serem utilizadas na validaç~ao de kits. Discuss~ao: As amos-
tras do painel s~ao enviadas trimestralmente para os labo-
rat�orios, com cada envio contendo quatro frascos de soro
liofilizado de 2 mL para sífilis e dois frascos de 5 mL para out-
ros parâmetros. Ap�os reconstituiç~ao, as amostras s~ao
v�alidas por at�e 30 dias a -20�C, mas o envio trimestral pode
inviabilizar o uso no terceiro mês. Os testes nesse presente
estudo mostraram que, apesar de algumas variaç~oes, a esta-
bilidade de todos os parâmetros �e adequada por 60 dias e
para alguns com 90 dias, o que pode resolver problemas de
reagentes indisponíveis no terceiro mês, al�em de evitar des-
pesas adicionais. Ao comparar a produç~ao dos CQI com a uti-
lizaç~ao das amostras comerciais j�a prontas para uso,
percebe-se que o processo de produç~ao dos CQI exige v�arias
etapas detalhadas, enquanto as amostras prontas oferecem
uma grande praticidade. Conclus~ao: A an�alise dos resulta-
dos do CQI produzido revela que sua aplicaç~ao �e bastante
pr�atica e facilita o uso nas rotinas. No entanto, exige proce-
dimentos detalhados, como inspeç~ao, avaliaç~ao inicial,
an�alise da reatividade e desempenho. Dada a possível falta
de reagentes no terceiro mês, usar amostras com 60 dias
para HCV e Chagas, e 90 dias para outros parâmetros, �e uma
alternativa vi�avel, pois os resultados permanecem dentro
dos padr~oes esperados. A inclus~ao de amostras externas de
proficiência e a produç~ao de Mini-pain�eis para validar kits se
apresentaram conforme o exigido pela legislaç~ao logo repre-
sentam um avanço importante na segurança e na qualidade
dos serviços de hemoterapia para a utilizaç~ao na rotina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1606
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TaggedAPTARAH1QUALITY OF LONG-TERM CRYOPRESERVED
UMBILICAL CORD BLOOD UNITS IN A CORD
BLOOD BANK IN SOUTHERN BRAZIL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLR Beckenkamp, MLIV Hohendorff, ML Halon,
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SDB Borba, KS Ogliari TaggedAPTARAEnd

Hemocord Biotecnologia, S~ao Leopoldo, RS, Brazil
Introduction/objective: Umbilical cord blood (UCB) is an
important source of hematopoietic stem/progenitor cells
(HSPCs) for transplantation and the quality of cryopreserved
samples is essential for ensuring future engraftment success.
Several critical factors, including cryopreservation, storage,
and thawing processes, can significantly affect the quality of
these cell products. To address these concerns, accreditation
organizations recommend establishing an HSPC stability pro-
gram with specific parameters for assessing viable cell recov-
ery and functional potency. In this study, we present the
results of quality analyses for UCB samples that have been
cryopreserved for up to 15 years at a private cord blood bank
in southern Brazil (Hemocord Biotecnologia). Methods: This
study was approved by the Human Research Ethics Commit-
tee of the University of Vale do Rio dos Sinos (n°6.185.705),
and all donors provided informed consent. A total of 48 UCB
units collected, cryopreserved, and stored in one of four nitro-
gen tanks at the company between 2005 and 2020 were
included in this analysis. The viability of CD34 cells was
determined using flow cytometry with 7-AAD staining. Addi-
tionally, functional assays were conducted using colony-
forming unit (CFU) assays in methylcellulose. Outsourced
services conducted all analyses. Results are reported as mean
§ standard error. Results: We evaluated the cell viability in an
average of three samples per year between 2005-2020. CFU
analysis was conducted on 7 samples from 2005-2010, 9 from
2011-2015, and 6 from 2016-2020. The mean total nucleated
cell (TNC) count per unit was 8.42£ 108 § 0.7£ 108, with
37.5% of samples having final cell counts exceeding 900 mil-
lion. After thawing, the average CD34+ cell concentration was
5.0£ 106 § 0.8£ 106, with a mean viability of 95.1% §0.8%.
While the lowest value was 76.2%, 40/48 samples had viability
of CD34+ cells above 90%. CFU assays demonstrated colony
growth in 47/48 samples. The mean total CFU per unit was
33.0£ 105 §5.9£ 105(range: 1.0£ 105to 113.0£ 105). All sam-
ples showed CFU of granulocyte/macrophage (CFU-GM)
(10.9£ 105§2.1£ 105)and erythroid burst-forming units (BFU-
E) (21.9 x105§4.8x105), while 37/48 samples had granulocyte,
erythrocyte, macrophage, and megakaryocyte (CFU-GEMM)
growth (1.6£ 104§4.8£ 103). Discussion: CD34+ cell viability
and CFU growth in analyzed samples met the criteria set by
the Foundation for the Accreditation of Cellular Therapy
(FACT), which recommends viable CD34+ cells ≥70% post-
thaw and CFU growth in UCB units intended for clinical use.
Additionally, 37.5% of the analyzed samples met the rigorous
criteria for TNC count, matching these results to American
public cord blood banks. Recent studies have also highlighted
the importance of the quantity and quality of viable cells in
predicting successful engraftment outcomes. Thus, quantify-
ing post-thaw viable CD34+ cells and CFU assays are valuable
predictors of hematopoietic stem cell engraftment potential.
Conclusion: : Our results support previous studies demon-
strating that the quality and potency of UCB units are pre-
served over the long term. These findings underscore the
importance of maintaining rigorous quality control andmain-
tenance in cryopreservation in cord blood banking to ensure
the availability of high-quality samples for potential thera-
peutic use.
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TaggedAPTARAH1ESTUDO COMPARATIVO ENTRE TESTE DE
SOLUBILIDADE/TESTE DAMANCHA E
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA NA
TRIAGEM DE HEMOGLOBINA S EM DOADORES
DE SANGUE TaggedAPTARAEnd
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Hemocentro Coordenador Estadual de Goi�as Prof.
Nion Albernaz (HEMOGO), Goiânia, GO, Brasil
Objetivo: Comparar o Teste de Solubilidade/Teste da Mancha
com a Eletroforese de Hemoglobina na identificaç~ao de Hemo-
globina S (Hb S) em doadores de sangue do HEMOGO. Material
e m�etodos: As amostras testadas foram obtidas dos doadores
de sangue no Hemocentro Coordenador Estadual de Goi�as
Prof. Nion Albernaz (HEMOGO), durante o período de 27/04/24
a 30/07/24. Estas foram submetidas �a triagem para pesquisa
de hemoglobina variante em sistema automatizado multi-
parâmetros (CAPILLARYS 2). As amostras identificadas com
presença de hemoglobina variante, foram submetidas ao
teste de solubilidade e �a identificaç~ao da hemoglobina var-
iante realizada por capilaridade, no equipamento CAPIL-
LARYS 2. Resultados: No período foram avaliadas20.344
amostras. O teste de triagem automatizado, atrav�es da
t�ecnica eletroforese capilar para HbA1c, detectou-se a pre-
sença de hemoglobina variante em 580 amostras (2,85%).A
an�alise destas amostras, atrav�es da identificaç~ao da hemoglo-
bina variante, demonstrou que351 (60,6%)apresentaram
Hemoglobina S (Hb S) presente, 135 (23,2%) foram identifica-
das como Hemoglobina C, 16 amostras (2,7%) identificadas
como Hemoglobina E e 78 amostras (13,5%) foram detectadas
outras hemoglobinas. O Teste da Mancha foi realizado nas
580 amostras, destas, 351 (60,6%)apresentaram resultados
positivos. Ap�os confirmaç~ao por eletroforese, evidenciamos a
compatibilidade das t�ecnicas em 100% das amostras analisa-
dos. Discuss~ao: Constatou-se que o traço falcêmico foi encon-
trado com frequência de 1,72% entre os doadores de sangue
atendidos no período definido deste estudo. A compreens~ao
da prevalência da Hb S em doadores de sangue �e importante
para delinear o melhor direcionamento do concentrado de
hem�acias (CH), para minimizar os riscos e priorizar a quali-
dade da transfus~ao, pois n~ao �e permitido a transfus~ao de CH
em pacientes com hemoglobinopatias, acidose grave, rec�em-
nascidos, transfus~ao intrauterina, procedimentos cir�urgicos
com circulaç~ao extracorp�orea e paciente apresentando hipo-
termia. Conclus~ao: Os resultados da identificaç~ao de Hb S por
Eletroforese Capilar e Solubilidade/Teste da Mancha positivo
foram 100% compatíveis. As duas t�ecnicas mostraram-se
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eficazes na triagem da Hb S em doadores de sangue testados
no HEMOGO. A escolha entre a t�ecnica de solubilidade e Ele-
troforese de Hemoglobina depende da necessidade específica
do diagn�ostico e dos recursos disponíveis. O Teste da Mancha
empregado para triagem na detecç~ao de Hb S, no presente
estudo, �e mais r�apido, tem maior estabilidade e durabilidade
dos reagentes, n~ao necessitando de grande investimento em
treinamento de pessoal e demonstrou ser t~ao eficaz quanto �a
eletroforese capilar. O Teste da Mancha pode ser utilizado em
locais onde t�ecnicas automatizadas n~ao est~ao implantadas,
servindo como triagem para a presença de Hb S em doadores
de sangue. Em contrapartida, a Eletroforese de Hemoglobina
oferece maior sensibilidade, sendo essencial para diagn�ostico
do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1608
TaggedAPTARAH1TO EVALUATE THE PERCEPTION OF NURSING
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a Instituto do Cancer do Estado de S~ao Paulo
(ICESP), S~ao Paulo, SP, Brasil
b Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
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cHospital das Clínicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduction: A specific instrument for monitoring the trans-
fusion process was designed with the aim of managing, moni-
toring and tracking all stages of the transfusion process, in
the Hemotherapy Service of the Cancer Institute of the State
of S~ao Paulo (ICESP) and improving the reliability of notifica-
tion of transfusion reactions. The management of indicators
through this instrument makes it possible to support deci-
sion-making and the reorganization of processes in real time,
contributing to maintaining the standard of excellence and
safety of hemotherapy care. Therefore, the objective of this
study was to evaluate the perception of nursing professionals
in the use of an instrument for managing the transfusion pro-
cess in the Hemotherapy Service of (ICESP). Methods: There-
fore, a prospective interventional study was conducted in
which a questionnaire consisting of six questions was applied
regarding the use of the instrument for recording the stages of
the transfusion process. This study consisted of 200 partici-
pants, divided into five groups, according to the area of activ-
ity, being: hemotherapy (n = 40), ICU (n = 40), hematology
(n = 40), day hospital (n = 40) and outpatient clinic (n = 40). The
outpatient group was evaluated as a control in data analyses.
Results: After applying the questionnaire, it was observed
that regarding question 1 about Understanding the informa-
tion in the instrument, all hemotherapy and ICU participants
responded that they completely agreed with the presentation
of the content present in the instrument. Regarding the diffi-
culty in filling out the instrument, of the groups evaluated,
hemotherapy (75%), HD (65%), hematology (57.5%), outpatient
clinics (37.5%), ICU (30%) responded that the instrument It is
easy to fill out. For the majority of participants (70.5%) there is
a positive impact on the time spent filling out the instrument.
The hemotherapy (97.5%), ICU (62.5%), HD (90%) and outpa-
tient (90%) groups fully agreed that the information contained
in the instrument contributes to continuous improvement in
transfusion therapy. In the fifth question in which the ease of
the steps to be followed was evaluated, it was evidenced that
for hemotherapy (82.5%), ICU (95%), HD (92.5%), hematology
(90%) and outpatient clinic ( 80%), completing the instrument
makes it easier to understand all the steps that must be fol-
lowed. Finally, hemotherapy (82.5%), ICU (90%), HD (85%),
Hematology (92.5%) and Outpatient Clinic (72.5%) are satisfied
with using the instrument during the transfusion process.
Conclusion: Based on the results obtained, it was observed
that in the perception of professionals working in the hemo-
therapy service, the instrument helps in control, monitoring
and traceability at all stages of the transfusion process.
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TaggedAPTARAH1VALIDAÇeAO DOMONITORAMENTO DO
TRANSPORTE DE INSUMOS CR�ITICOS DO
ALMOXARIFADO CENTRAL PARA AS
UNIDADES REGIONAIS DA FUNDAÇeAO
HEMOMINAS TaggedAPTARAEnd
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Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais, Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: A Fundaç~ao Hemominas �e constituída por uma
rede de 21 Unidades descentralizadas nas macrorregi~oes de
Minas Gerais. Considerando a dimens~ao geogr�afica do estado,
a distribuiç~ao de insumos partindo do Almoxarifado Central
em Contagem, regi~ao metropolitana de Belo Horizonte para
as Unidades regionais percorre grandes distâncias. O objetivo
deste trabalho foi revalidar o envio demateriais críticos trans-
portados �a temperatura ambiente, do Almoxarifado Central
para todas as Unidades da rede, pelo monitoramento das
temperaturas de transporte, tempo de transporte e integri-
dade da carga no ato do recebimento no destino final. Mate-
rial e m�etodos: Foi feito o monitoramento dos envios de carga
das rotas entre o Almoxarifado Central e as Unidades region-
ais, colocando-se os sensores de temperatura sobre a carga e
utilizando manta t�ermica sobre o sensor e carga, buscando
obter dados mais fidedignos relacionados aos insumos trans-
portados e a carga de insumos críticos foi montada em pallets
específicos e organizados de acordo com a ordem de descarre-
gamento conforme logística da rota programada entre o
Almoxarifado e as Unidades regionais. Foram distribuídos
sobre a carga, 3 termômetros tipo data-logger, programados
para registrar as temperaturas a cada 15 minutos. Como nova
estrat�egia de transporte e monitoramento da temperatura, os
pallets contendo os insumos críticos foram cobertos por uma
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manta laminada, de modo a ficarem menos sujeitos �a aç~ao de
radiaç~ao t�ermica propagada atrav�es da lataria do ba�u de
transporte do caminh~ao. Foram consideradas para an�alise o
valor MKT (mean kinetic temperature ) fornecido pelo data-log-
ger. Foram feitos 58 monitoramentos, somando-se todos os
registros gerados durante as excurs~oes nas 6 rotas programa-
das. Resultados: : A distância percorrida das 6 rotas foi de
338 km para distância final da rota mais curta a 664 km para
distância final da rota mais longa, o que deu um tempo m�edio
de percurso que variou de 26h a 44h20min. A m�edia de MKT
por rota variou de 21,8°C a 23,82°C, correspondendo respecti-
vamente �as rotas de menor e maior distância. Discuss~ao: :
N~ao houve uma correlaç~ao da m�edia da MKT com o tempo
gasto no percurso, sendo observada uma estabilidade das
temperaturas m�edias cin�eticas alcançadas durante o trans-
porte, com a MKT apresentando valores muito similares em
todas as rotas, apesar das grandes diferenças de distância
entre elas. O maior valor MKT observado foi de 25,7°C, bem
abaixo da MKT m�axima estabelecida de 30°C. Os resultados
tamb�em mostraram que a m�edia da MKT e da temperatura
m�edia simples registrada durante os envios foi quase idêntica
(correlaç~ao de Pearson > 0,99), demonstrando que n~ao houve
evidência de variaç~oes significativas ao longo do processo,
onde a soma da temperatura e tempo de transporte pudes-
sem prejudicar a integridade da carga. Conclus~ao: Em todas
as rotas houve tempo de transporte superior a 24 h, mas a
MKT se manteve em excelente nível nas rotas citadas, o que
demonstrou que nosso processo de transporte �e seguro e den-
tro das boas pr�aticas estabelecidas. A adoç~ao do parâmetro
MKT (mean kinetic temperature ) se mostrou uma excelente
escolha para monitoramento de transporte de cargas entre
almoxarifados. Por fim, atribuímos ao uso da manta t�ermica a
�otima estabilidade e homogeneidade da temperatura ao longo
das excurs~oes realizadas, mantendo um ambiente isot�ermico
desej�avel para este tipo de transporte.
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bUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Determinar qual(is) marca(s) e apresentaç~ao(~oes) de
produto est�a(~ao) em conformidade quanto ao pH para o uso em
testes imunohematol�ogicos de acordo com a legislaç~ao brasi-
leira.Material em�etodos: Foram testadas amostras de diferentes
marcas, lotes e apresentaç~oes de soluç~ao fisiol�ogica 0,9% dispo-
níveis na nossa instituiç~ao. A verificaç~ao do pH foi realizada em
microprocessador automatizado marca Quimis(R), de acordo
com as orientaç~oes do fornecedor e ap�os a calibraç~ao di�aria do
equipamento. Os fornecedores testados foram: Fresenius,
Baxter, Farmax, Rioquímica, Linfar, Farmace, BBraun e Farmarin,
identificados pelas letras “A”a “H”, e as apresentaç~oes de 100mL
ou 1000 mL. Resultados: Foram realizadas no total 57 mediç~oes,
sendo 43 na apresentaç~ao de 100mL e 14 de 1L. Am�edia dos val-
ores de pH foi de 5,66, variando de 4,64 a 6,75. Foram encontra-
das, no total, 11mediç~oes conformes, o que equivale a 20,37%. 2/
11 (18,18%) na apresentaç~ao de 1000mL e 10/43 (23,25%) na de
100mL. Dentre os fornecedores, o que obteve mais resultados
conformes foi o da marca “G”, com 10 verificaç~oes conformes
em 12 (83,33%), os demais fornecedores obtiveram os resultados:
marca “H”- 3/21 (38,10%); marca “B”- 2/14 (14,29%); marca “C”- 1/
8 (12,50 %). Nenhuma mediç~ao conforme foi encontrada nas
amostras dos fornecedores “A”(0/2), “D”(0/2), “E”(0/1), “F”(0/1).
Discuss~ao: A Portaria da Consolidaç~ao n°5 orienta quanto aos
parâmetros de qualidade dos insumos utilizados nos Serviço de
Hemoterapia, incluindo os diluentes dos testes imunohema-
tol�ogicos. A faixa de pH adequada para soluç~oes fisiol�ogicas
0,9% �e de 6 a 8. A utilizaç~ao de insumos fora da faixa de pH pode
causar alteraç~oes nos testes imunohematol�ogicos, tanto em
diluiç~oes quanto lavagens de hem�acias. A dificuldade de se obter
reagentes adequados pode comprometer o atendimento e a
qualidade dos resultados. A qualificaç~ao dos insumos atrav�es da
verificaç~ao dos parâmetros de qualidade conforme legislaç~ao
deve ser realizada antes da inserç~ao dos mesmos na rotina, e
fornecedores que n~ao atendam essas condiç~oes n~ao devem ser
aprovados. Se isso n~ao for possível, outras opç~oes de insumos
devem ser consideradas, como o uso de soluç~oes tamponadas.
Conclus~ao: Dentre as marcas testadas fica evidenciado que o pH
est�a abaixo do que determina a legislaç~ao (Portaria de Consol-
idaç~ao n�5 de 28 de setembro de 2017). Entretanto �e importante
salientar que os parâmetros obtidos est~ao em conformidade
com o que define a Farmacop�eia brasileira e ANVISA/MS -
Instruç~ao Normativa - IN N°9, de 1°de Agosto de 2016. Visto que
o uso de soluç~oes tamponadas aumenta o custo de forma a
inviabilizar a utilizaç~ao, fica o questionamento de qual conduta
a ser tomada pelos Serviços de Hemoterapia.
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Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
bUniversidade Federal de Minas Gerais (UFMG),
Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Analisar o fluxo de doadores atendidos, consider-
ando a disponibilidade de recursos/postos na etapa de doaç~ao
no hemocentro de Florian�opolis. Material e m�etodos: Simu-
laç~ao a Evento Discreto �e utilizada para representar compor-
tamentos de sistemas ao longo do tempo. Na �area da sa�ude,
essa t�ecnica tem sido usada como ferramenta para melhoria
de processos envolvendo novos projetos, dimensionamento e
avaliaç~ao da capacidade instalada. Foi desenvolvido um
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modelo de simulaç~ao no software Arena representando o
fluxo de doadores e disponibilidade de recursos na etapa de
doaç~ao. Esse modelo inicia-se com a chegada dos doadores de
sangue total e por af�erese e incluí as etapas sequenciais de
cadastro, pr�e-triagem, triagem e coleta. Tamb�em foram uti-
lizados dados extraídos da base do HEMOSC entre junho de
2023 e maio de 2024. Esses dados foram tratados e utilizado o
Input Analyzer no software Arena para o ajuste das distrib-
uiç~oes de probabilidade a serem usadas no modelo. A vali-
daç~ao do modelo foi realizada comparando o n�umero de
registros de doaç~ao do sistema e da simulaç~ao. Resultados: O
modelo foi utilizado para representar a configuraç~ao m�axima
disponível de postos de trabalhos ocupados, nas etapas de
doaç~ao do hemocentro de Florian�opolis. Nessa configuraç~ao:
3 atendentes no cadastro, 2 na pr�e-triagem, 3 na triagem, 5 na
coleta de sangue total e 2 na coleta por af�erese. Os resultados
dessa configuraç~ao m�axima mostraram que os doadores de
sangue total gastariam, em m�edia, 34,71 minutos nas ativi-
dades diretamente relacionadas com a doaç~ao e permanecem
em fila, em m�edia, menos de 1 minuto. Neste modelo foi pos-
sível avaliar tamb�em a taxa de ocupaç~ao das etapas, demon-
strando em quais etapas os postos de atendimento
costumam estar mais ou menos ocupados. Em seguida, foram
variadas as quantidades de recursos disponíveis nas etapas,
por exemplo, reduzindo um posto de cadastro, como forma
de avaliar hipoteticamente o comportamento dos tempos
(espera e atendimento), com a alteraç~ao nos n�umeros de
postos de atendimento. Com estas an�alises, foi possível
sugerir uma configuraç~ao ideal que deve estar disponíveis
para atendimento de doadores durante o hor�ario de funciona-
mento do sistema. A quantidade de recursos otimizada indi-
cada seria de 2 atendentes no cadastro, 2 na pr�e-triagem, 3 na
triagem, 4 na coleta de sangue total e 1 na coleta por af�erese.
Discuss~ao: Com a avaliaç~ao dos dados obtidos, foi possível
verificar postos de trabalho que possuem maior percentual de
ocupaç~ao, assim como quais destes possuem maior ociosi-
dade. Foi possível evidenciar quais interferências poderiam
ser realizados nestes postos, sem causar prejuízos ao tempo
de atendimento e/ou ao tempo de espera do doador. Con-
clus~ao: A Simulaç~ao a Evento Discreto nos permite avaliar o
comportamento dos tempos de espera e de atendimento de
doadores que ser~ao submetidos a processos de mudanças,
antes de estas mudanças serem aplicadas na pr�atica, o que
nos permite de forma preditiva avaliar quais s~ao as melhores
alteraç~oes a serem feitas, sem gerar impactos negativos no
atendimento. Atrav�es deste modelo, podem ser estudados
outros cen�arios alternativos de configuraç~ao do sistema de
doaç~ao.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Avaliar a qualidade da produç~ao de concentrado de
plaquetas (CP5) no Banco de Sangue de S~ao Paulo (Grupo GSH)
no período de janeiro de 2022 a dezembro de 2023. Material e
m�etodos: Foram avaliados dados dos relat�orios do sistema
informatizado do Grupo GSH do controle de qualidade dos
concentrados de plaquetas randômicas obtidos em bolsa de
coleta quadrupla com filtro CPD + Sagmanitol, mediante
dupla centrifugaç~ao de uma unidade de sangue total coletada
em tempo n~ao superior de 15 minutos. Ap�os a separaç~ao do
PRP (plasma rico em plaquetas), o concentrado de plaquetas
obtido a partir do sangue total deve conter no mínimo
5,5£ 1010plaquetas por bolsa. As plaquetas devem estar sus-
pensas em volume suficiente de plasma (40 a 70ml) de tal
maneira que o pH seja maior ou igual a 6,4 e a contagem de
leuc�ocitos deve estar abaixo de 2,0£ 108.As unidades avalia-
das devem obter 75% de conformidade nos parâmetros men-
cionados, com exceç~ao da pesquisa de cultura de bact�erias
que devem apresentar 90% de conformidade nas amostras
analisadas. Resultados: No período foi produzido 70.446 con-
centrados de plaquetas randômicas (CP5). As amostras foram
enviadas para an�alise do controle de qualidade, conforme os
dados de produç~ao 1.214 amostras (1,7%). A m�edia anual dos
resultados analisados nos CP5 foi: volume = 65ml; contagem
plaquet�aria = 8,44£ 1010 unidade; leuc�ocito resid-
ual = 0,088£ 106 unidade; pH = 6,94 e an�alise microbiol�ogica
negativa para todas as unidades. Das unidades analisadas,
obtivemos n~ao conformidade em 25 amostras, sendo que, 13
tiveram baixa contagem plaquet�aria, 9 com volume acima de
70 ml, 2 unidades com volume inferior a 40ml e 1 unidade
apresentou pH menor que 6,4. Discuss~ao: Verificando os
dados apresentados, observa-se que no período houve 2% de
n~ao conformidade das amostras analisadas, sendo o principal
motivo, baixa contagem no n�umero de plaquetas, ficando em
torno de 1%, seguido pelo volume acima de 70ml (0,7% de n~ao
conformidade), depois pelo volume inferior a 40ml (0,2% n~ao
conforme) e, por fim, pH menor que 6,4 (0,1% de n~ao confor-
midade). Conclus~ao: Os dados obtidos mostram que a quali-
dade dos hemocomponentes produzidos seguem os
parâmetros estipulados pela legislaç~ao vigente. O controle de
qualidade visa o acompanhamento, avaliaç~ao e correç~oes
desde a coleta at�e a distribuiç~ao final do hemocomponente.
Atrav�es dos dados obtidos foi possível validar todo o processo
por meio dos indicadores visando a qualidade e efic�acia na
terapia transfusional.
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Grupo GSH, Brasil
Objetivo: Comparar os parâmetros das an�alises do controle de
qualidade realizados dos concentrados de hem�acias filtrados
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(CHF), produzidos no Banco de Sangue de S~ao Paulo, no período
de 2022 e 2023.Material e m�etodos: Foram analisados os resulta-
dos do controle de qualidade dos concentrados de hem�acias fil-
tradas (CHF), que foram agrupados e tratados em planilhas do
programa Microsoft Excel afim de comparaç~ao dos anos de 2022
e 2023. Resultados:No ano de 2022 foram produzidos 35.219 con-
centrados de hem�acias filtrados, sendo enviados para an�alise do
controle de qualidade dos hemocomponentes, conforme os
dados de produç~ao (1,7%) totalizando 599 amostras. A m�edia
anual dos resultados analisados nos CHF: volume=321ml;
hemoglobina= 59,92g/un; hemat�ocrito = 56,2%; grau de hem�ol-
ise = 0,14%; leuc�ocito residual = 0,043£ 106/unidade e an�alise
microbiol�ogica negativa para todas as unidades. Dessas uni-
dades resultaram em n~ao conformidade em 22 amostras, sendo
que em 16 unidades n~ao foi realizado a dosagemde hemat�ocrito,
5 unidades tiveram dosagem de hemat�ocrito abaixo de 50% e 1
unidade com volume inferior a 220 ml. Em 2023 a produç~ao de
concentrados de hem�acias filtrados foi de 40.678, sendo reali-
zado an�alise do controle de qualidade em 574 amostras (1,4%),
conforme os dados de produç~ao. A m�edia anual dos resultados
alcançados no CHF: volume=327 ml; hemoglobina = 63,51g/un;
hemat�ocrito = 57,8%; grau de hem�olise = 0,12%; leuc�ocito resid-
ual = 0,033£ 106/unidade e an�alise microbiol�ogica negativa para
todas as unidades. Das unidades analisadas, foi obtido n~ao con-
formidade em 15 amostras, sendo que em 14 delas tiveramdosa-
gem de hemat�ocrito acima de 70% e 01 amostra apresentou
dosagem de hemat�ocrito abaixo de 50%. Discuss~ao: Analisando
os dados, observa-se que no ano de 2023 houve aumento da
produç~ao de concentrados de hem�acias filtrados em 15% e que,
apesar desta elevaç~ao, obteve-se melhora nos resultados das
an�alises do controle de qualidade, quando comparados a 2022. O
que chama a atenç~ao foi a queda aproximada de 31% na
obtenç~ao de unidades n~ao conforme e a melhora da contagem
dos leuc�ocitos residuais p�os filtraç~ao, tendo queda de 23% de
um ano para outro. Conclus~ao: O presente trabalho apresentou
resultados satisfat�orios no controle de qualidade dos concentra-
dos de hem�acias filtrados (CHF) nos anos de 2022 e 2023. Os
dados obtidos mostram que a qualidade dos hemocomponentes
produzidos seguem os parâmetros estipulados pela legislaç~ao
atual, observando melhora nos índices de produç~ao do ano de
2023. A busca pela excelência nos serviços de hemoterapia dem-
onstra a importância de seguir os procedimentos operacionais
padr~oes instituídos, treinamentos constantes com a equipe
t�ecnica, o que envolve a correta identificaç~ao dos erros a fim de
que possa ser realizada a implantaç~ao demelhorias em todas as
etapas do processo.
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Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa
Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC, Brasil
Introduç~ao: O HEMOSC �e um �org~ao da Secretaria Estadual de
Sa�ude fundado em 1987, gerido pela - FAHECE desde 1994, a
qual em 2007 passou a ser uma organizaç~ao social.
Atualmente o tema qualidade em instituiç~oes e empresas faz
parte das rotinas, por�em, nem sempre foi assim. A FAHECE de
modo inovador buscou o programa de Gerenciamento pela
Qualidade Total em 1995, para suas unidades, seguindo a filo-
sofia do TQC − Total Quality Control, traduzido para o
português GQT − Gest~ao de Qualidade Total, a qual resultou
na melhoria contínua da prestaç~ao dos serviços. Relato: O
HEMOSC em 1995 iniciou a implementaç~ao do Sistema de
Gest~ao da Qualidade (SGQ) com o objetivo de obter a certifi-
caç~ao por meio da NBR ISO 9002, partindo da premissa de que
era necess�ario uma comprovaç~ao da qualidade praticada na
instituiç~ao e, sobretudo, a observância e a aplicabilidade das
legislaç~oes nos processos executados. Com a internalizaç~ao
do uso das ferramentas e o respeito aos requisitos preconiza-
dos no SGQ, exclusivamente no Ciclo do Sangue, o HEMOSC
obteve em 1999 a sua primeira certificaç~ao de qualidade que
foi a NBR ISO 9002:1994. A expans~ao da certificaç~ao por meio
da NBR ISO 9001:2008 a Hemorrede ocorreu em 2010, onde os
Hemocentros Regionais de Chapec�o, Crici�uma, Joaçaba, Join-
ville e Lages e suas respectivas Unidades de Coletas e
Agências Transfusionais foram certificados. Em 2011, o
Hemocentro Regional de Blumenau e laborat�orios especializa-
dos foram introduzidos nessa certificaç~ao. Desde ent~ao, o
HEMOSC atua de modo padronizado tendo a certificaç~ao ISO
9001:2015 em todas as suas unidades, tendo como escopo:
Ciclo de sangue: captaç~ao de doadores, coleta, processamento
e distribuiç~ao do sangue, an�alises laboratoriais, liberaç~ao e
transfus~ao de hemocomponentes. Exames laboratoriais de
pacientes: Marcadores Celulares, Imunogen�eticos, Hema-
tol�ogicos, Sorol�ogicos, Imuno-hematol�ogicos, Teste de
Ampliaç~ao de �Acidos Nucleicos. Banco de Cord~ao Umbilical e
Placent�ario e Criopreservaç~ao de medula �ossea aut�ologa. For-
necimento de treinamento em hemoterapia, capacitando pro-
fissionais na �area de sa�ude. Em 2014, por meio de projeto
junto a Coordenaç~ao Geral de Sangue e Hemoderivados −
CGSH, foi obtida, no Hemocentro Coordenador, a acreditaç~ao
da Associaç~ao Brasileira de Hematologia e Hemoterapia -
ABHH AABB, que tem o foco na segurança transfusional,
sendo mantida at�e os dias atuais, com a �ultima auditoria de
manutenç~ao realizada em agosto de 2023. Em junho de 2023 o
HEMOSC obteve a Acreditaç~ao nível I conferido pela Organ-
izaç~ao Nacional de Acreditaç~ao (ONA), fazendo parte da Rede
Integrada FAHECE da qual fazem parte o CEPON e Serviço de
Atendimento M�edico de Urgência (SAMU). Discuss~ao: Os
resultados apresentados demonstram e consideram tanto a
efic�acia como a eficiência do Sistema de Gest~ao implemen-
tado no HEMOSC, proporcionando a segurança, melhorando,
ainda, o desempenho da organizaç~ao, controle, satisfaç~ao dos
clientes e demais partes interessadas, ou seja, o cumprimento
da miss~ao voltada para o atendimento pleno da comunidade,
especialmente na garantia da qualidade total aos pacientes
assistidos pelo SUS. Conclus~ao: A implantaç~ao do SGQ foi fun-
damental para conscientizaç~ao e disseminaç~ao de uma nova
metodologia na cultura institucional bem como, a busca por
mais certificaç~oes demonstra um compromisso com amelho-
ria contínua dos processos e com a qualidade dos produtos e
serviços oferecidos pelos HEMOSC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1615
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE DE DESCARTE DE
HEMOCOMPONENTES EM UMA
MATERNIDADE DE REFERÊNCIA DO EXTREMO
NORTE DO BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPWF Lotas a, IYS Caitano a, VBSC Sampaio b,
LCA Holanda b, VS Paula c,d, IG Fortes b,c,d

TaggedAPTARAEnd

a Claretiano - P�olo Boa Vista, Boa Vista, RR, Brasil
bHospital Materno Infantil Nossa Senhora de
Nazareth, Boa Vista, RR, Brasil
c Laborat�orio de Virologia e Parasitologia Molecular,
Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Fundaç~ao Oswaldo
Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
d Programa de P�os-Graduaç~ao em Medicina
Tropical, Instituto Oswaldo Cruz (IOC), Fundaç~ao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: A gest~ao de estoque de hemocomponentes �e cru-
cial para garantir a disponibilidade dos produtos e minimizar
desperdícios. Objetivo: Analisar o descarte de hemocompo-
nentes na agência transfusional do Hospital Materno Infantil
Nossa Senhora de Nazareth, Boa Vista - Roraima, extremo
norte do Brasil. Materiais e m�etodos: Os dados foram coleta-
dos a partir do Sistema Hemovida (Data-SUS), tabulados em
planilha Excel e calculadas frequências e porcentagens.
Foram analisados n�umero total de hemocomponentes,
n�umero total de transfus~oes e n�umeros de descartes. As cau-
sas de descarte foram categorizadas por vencimento, descon-
gelamento, violaç~oes, controle de qualidade,
inconformidades de registro, hem�olise e lipemia. Resultados:
Foram analisados 5629 hemocomponentes recebidos para
transfus~ao, dos quais 4680 foram efetivamente transfundidos.
No ano de 2023, 796 hemocomponentes foram descartados,
representando um índice de descarte total de 14%. Dentre os
descartes, 743 foram por vencimento (93,3%) e 26 por descon-
gelamento de plasma (3,3%). Outros motivos incluíram viola-
ç~oes de controle de qualidade (1,1%), inconformidades de
registro (0,5%), hem�olise (0,9%) e lipemia (0,9%). A m�edia de
descarte mensal foi de 66 bolsas, com o maior descarte por
vencimento, apresentando uma m�edia mensal de 61 bolsas
(mínima de 21 e m�axima de 92). O hemocomponente descar-
tado em maior quantidade foi o concentrado de hem�acias,
representando 67,1% do total de descartes. Discuss~oes: A alta
taxa de descarte por vencimento destaca a necessidade de
estrat�egias de gerenciamento de estoque mais eficazes. Medi-
das como o aprimoramento do controle de validade e a
otimizaç~ao da distribuiç~ao dos hemocomponentes podem
reduzir significativamente essas perdas. O descongelamento
inadequado de plasma, embora represente uma pequena
fraç~ao do total descartado, tamb�em requer atenç~ao paramini-
mizar desperdícios. Conclus~ao: Os resultados indicam que o
vencimento dos hemocomponentes �e a principal causa de
descarte na agência transfusional. Implementar melhorias no
gerenciamento de estoque e procedimentos de descongela-
mento pode reduzir o índice de descarte, contribuindo para a
eficiência do uso dos hemocomponentes e a segurança dos
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1616
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Introduç~ao: Os hemocomponentes com RhD negativo geral-
mente vencem em estoque pois possuem menor saída devido
�as características gen�eticas dos pacientes da regi~ao com prev-
alência de O+ e A+. Objetivo: Descrever estrat�egias para redu-
zir o n�umero de expurgos na Agência Transfusional do
Hospital Materno Infantil Nossa Senhora de Nazareth
(HMINSN).Materiais e m�etodos: Estudo de qualidade emelho-
ria de processos. Foram consideradas normativas do Procedi-
mento Operacional Padr~ao - vigente (capítulo 6) que
estabelece que “Os hemocomponentes de CH, CP e PFC devem
ser ABO compatíveis com o receptor, sendo receptor RhD pos-
itivo pode receber CH RhD positivo e negativo e receptor RhD
negativo somente poder�a receber CH RhD negativo”. Resulta-
dos: Com base nas normativas, foram propostas estrat�egias
pontuais vi�aveis para minimizar o desperdício de hemocom-
ponentes, sobretudo de concentrado de hem�acias RhD Nega-
tivo, baseadas no gerenciamento de estoque repassadas aos
plantonistas da agência em quest~ao, a saber: (1) Ao receber o
plant~ao, checar diariamente o estoque de hemocomponentes
(CH, CHF, CHP CP E PFC), verificando as datas de validade, con-
diç~oes de conservaç~ao e integridade. (2) Concentrado de
hem�acias com RhD Negativo: Verificar bolsas pr�oximas ao
vencimento (3 dias) para incluir no início da rotina para o
processamento e compatibilidade de solicitaç~oes de pacientes
com RhD Positivo ou Negativo respeitando ABO. (3) Concen-
trado de plaquetas (CP): Se houver estoque, verificar pendên-
cias de CPs a serem solucionadas antes das 23:59 do dia
corrente. Preferir hemocomponentes plaquet�arios isogrupo e
restringir transfus~oes n~ao isogrupo para situaç~oes bem esta-
belecidas, por exemplo, mulheres em idade f�ertil. Comunicar
disponibilidade de CPs �as agências (Hospital Infantil e Hospi-
tal Geral) para remanejamento. Se houver estoque de CP
remanescente, comunicar via celular as agências transfusio-
nais (Hospital Infantil e Hospital Geral) para o remaneja-
mento. (4) Plasma Fresco Congelado (PFC): Utilizar PFCs de
RhD negativo pr�oximo ao vencimento de acordo com o ABO
do paciente. Disponibilizar PFC RhD negativo para transfus~ao
se o estoque de PFC RhD positivo estiver baixo. (5) Concen-
trado de hem�acias pedi�atricas: Utilizar CHPs do grupo “O“com
RhD correspondente ao RN, observando o vencimento dos
CHPs. Discuss~oes: Estas estrat�egias reforçam a necessidade
de cada plantonista avaliar as condiç~oes do estoque ao
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assumir seu plant~ao evitando o desperdício por mau geren-
ciamento de estoque. Evitar que bolsas de CH O negativo/A
negativo/ B negativo/ AB negativo vençam dentro da câmara,
sobretudo bolsas filtradas que s~ao produtos de maior quali-
dade. Evitar que plaquetas vençam dentro da AT com
pacientes de outros hospitais necessitando destes produtos.
Conclus~ao: A descriç~ao destas estrat�egias pode sanar d�uvidas
de profissionais quanto �a compatibilidade de hemocompo-
nentes a serem liberados, colaborando com o melhor manejo
do estoque, evitando desperdício e diminuindo o n�umero de
expurgo dentro da agência transfusional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1617
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Introduç~ao: A concentraç~ao de plaquetas em unidades de
sangue armazenadas em bancos de sangue �e um parâmetro
crucial para garantir a efic�acia das transfus~oes. As plaquetas
desempenham um papel fundamental na hemostasia e na
prevenç~ao de sangramentos. A gest~ao adequada da concen-
traç~ao de plaquetas �e essencial para atender �as necessidades
clínicas e para a segurança dos pacientes receptores. Objetivo:
Este estudo revisa a literatura sobre a concentraç~ao de pla-
quetas em unidades de sangue armazenadas, com foco na
avaliaç~ao, gest~ao e implicaç~oes clínicas da concentraç~ao de
plaquetas em bancos de sangue. M�etodos: Foi conduzida uma
revis~ao narrativa da literatura utilizando bases de dados
como PubMed, SciELO e Google Scholar. Foram selecionados
artigos publicados nos �ultimos cinco anos, abordando a con-
centraç~ao de plaquetas em unidades de sangue, os m�etodos
de monitoramento e os efeitos da variaç~ao na qualidade das
transfus~oes. Resultados: A concentraç~ao de plaquetas nas
unidades de sangue �e monitorada regularmente para asse-
gurar que atenda aos padr~oes exigidos para transfus~oes efi-
cazes. A contagem mínima recomendada de plaquetas por
unidade de sangue �e geralmente de 5,5£ 1010 plaquetas por
dose para adultos. As unidades de plaquetas s~ao armazena-
das em condiç~oes específicas (geralmente a 22°C com agi-
taç~ao contínua) para manter a viabilidade. A diminuiç~ao na
concentraç~ao de plaquetas durante o armazenamento pode
ocorrer devido �a agregaç~ao plaquet�aria e �a apoptose, o que
pode comprometer a efic�acia das transfus~oes. Intervenç~oes
para otimizar a qualidade das unidades incluem t�ecnicas de
filtraç~ao e o uso de aditivos de preservaç~ao. Discuss~ao: A con-
centraç~ao de plaquetas em unidades de sangue �e crucial para
garantir a efic�acia e a segurança das transfus~oes. As pr�aticas
de armazenamento e o monitoramento regular s~ao essenciais
para manter a qualidade das plaquetas e atender �as necessi-
dades dos pacientes sanguíneos. Conclus~ao: O desenvolvi-
mento contínuo de t�ecnicas para otimizar o armazenamento
e a preservaç~ao das plaquetas �e crucial para atender �as
demandas clínicas e para promover melhores resultados para
os pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1618
COVID-19 - HEMOTERAPIA
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Introduç~ao: : A COVID-19 causada pelo novo coronavírus
(SARS-CoV-2) apareceu na cidade deWuhan, China e se espal-
hou rapidamente pelo mundo levando a Organizaç~ao Mundial
de Sa�ude a declarar pandemia em março de 2020. Os aspectos
clínicos da COVID-19 s~ao inflamaç~ao leve/autolimitada das
vias a�ereas superiores ou pneumonia grave, sepse, falência
de m�ultiplos �org~aos e morte. Pessoas idosas est~ao entre o
grupo com o maior risco e pacientes do sexo masculino ten-
dem a ter um progn�ostico pior do que as mulheres, necessi-
tando de internaç~ao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Objetivo: : Analisar as características demogr�aficas, laborator-
iais e clínicas dos pacientes internados na UTI/COVID-19
adulto que necessitaram de transfus~ao sanguínea. Material e
m�etodo: : Trata-se de um estudo epidemiol�ogico retrospectivo
de corte observacional onde foram analisados os dados regis-
trados nos prontu�arios de todos os pacientes internados na
UTI/COVID-19 adulto e que foram atendidos pela Agência
Transfusional do Hospital de Clínicas da Universidade Federal
de Uberlândia durante o período de junho de 2020 a outubro
de 2021. Resultados: : Um total de 142 pacientes necessitaram
de transfus~ao de hemocomponente. Cento e quatro pacientes
(73,2%) evoluíram para �obito e 38 pacientes (26.8%) receberam
alta hospitalar. A mediana dos pacientes que evoluíram para
�obito foi de 63 anos. O sexo masculino (72,2%) e a etnia branca
(60,6%) foram os grupos com maiores n�umeros de �obitos. N~ao
houve diferença na frequência do sistema sanguíneo ABO
entre os pacientes internados, grupos A (43,3%) e O (43,3%),
entre os pacientes que evoluíram para �obito. Na avaliaç~ao do
sistema Rh, os pacientes que apresentavam o antígeno D (Rh
+) tiveram uma porcentagem de 85,6% entre os pacientes que
evoluíram para �obito. Avaliando os índices hematim�etricos
(plaquetas, hemoglobina, hemat�ocrito e neutr�ofilos) n~ao
houve diferença entre os grupos. O n�umero mediano de
linf�ocitos dos pacientes que evoluíram para �obito foi de 760/
mm3, enquanto o n�umero dos pacientes que recebeu alta foi
de 1044/mm3. As comorbidades com frequência maior encon-
trada nos pacientes que evoluíram para �obito foram diabetes
(80,9%), hipertens~ao arterial sistêmica (73,3%), obesidade
(76,7%) e asma (85,3%). A necessidade de transfus~ao de
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hemocomponente, principalmente concentrado de hem�acias,
foi maior no grupo de pacientes que evoluiu para �obito
(93,3%). Enquanto a transfus~ao de plasma fresco congelado e
plaqueta n~ao foram significativas. Conclus~ao: : Portanto,
aspectos como idade avançada, sexo masculino, portador de
obesidade e contagem baixa de linf�ocitos foram preditivos
para uma pior evoluç~ao dos pacientes internados na UTI/
COVID-19 adulto. N~ao encontramos relaç~ao do sistema ABO
entre os grupos do estudo. Al�em disso, pacientes que evo-
luíram para �obito necessitaram de maior transfus~ao de
hem�acias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1619
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Introduç~ao: Em 28 de janeiro de 2022, a Agência Nacional de
Vigilância Sanit�aria (ANVISA) promulgou a RDC N°595 que
disp~oe sobre os requisitos e procedimentos para a solicitaç~ao
de registro, distribuiç~ao, comercializaç~ao e utilizaç~ao de dis-
positivos m�edicos para diagn�ostico in vitro como autoteste
para detecç~ao de antígeno do SARS-CoV-2. Devido �a grave sit-
uaç~ao epidemiol�ogica que se encontrava o país, esta reso-
luç~ao foi fundamental para ampliar a disponibilidade de
testes no mercado para SARS-CoV-2, uma vez que, a acessibi-
lidade aos testes deveria contemplar a necessidade da pop-
ulaç~ao brasileira quanto ao diagn�ostico da doença. Autotestes
s~ao dispositivos m�edicos para diagn�ostico in vitro destinados
a usu�ario leigo baseando-se exclusivamente nas instruç~oes
fornecidas pelo fabricante, sem finalidade de diagn�ostico con-
clusivo. S~ao compostos por cassete contendo membrana sen-
sibilizada onde ocorre reaç~ao imunol�ogica, acompanham
soluç~ao tamp~ao, swab ou coletor nasal e manuais de
instruç~oes de f�acil leitura, permitindo que os usu�arios reali-
zem testes em suas residências. Objetivo: Caracterizar amos-
tras de Covid-19 em VTM (meio de transporte viral) como
verdadeiro positivas e negativas para compor pain�eis a serem
empregados na avaliaç~ao de dispositivos m�edicos para diag-
n�ostico in vitro de uso individual- autotestes. Material e
m�etodos: : Foi realizado o levantamento do quantitativo de
amostras de Covid-19 em meio de transporte viral, fornecidas
pela Unidade de Apoio ao Diagn�ostico (UNADIG) - Fiocruz ao
Laborat�orio de Sangue e Hemoderivados − LSH/INCQS, no
período de fevereiro de 2022 a dezembro de 2023, assim como
dos resultados obtidos frente a teste r�apido para pesquisa de
antígeno da Covid-19. Os resultados foram organizados em
planilha Microsoft Excell contendo as seguintes informaç~oes:
c�odigo da amostra, resultado qualitativo (positivo ou nega-
tivo). Resultados: Segundo o levantamento retroativo de
dados de an�alise do LSH, foram recebidas e avaliadas 3.185
amostras em meio de transporte viral no período proposto.
Do total de amostras testadas, 469 (15%) apresentaram resul-
tados positivos para pesquisa de antígeno da Covid-19 e 2.716
(85%) resultados negativos. Discuss~ao: O percentual de amos-
tras positivas pode refletir o período em que o n�umero de
casos da Covid-19 j�a apresentava reduç~ao. Para com-
plementaç~ao das an�alises e caracterizaç~ao das amostras
como verdadeiro positivas e negativas faz-se necess�aria a
realizaç~ao de dois ou mais testes r�apidos para pesquisa de
antígenos e realizaç~ao de teste para a detecç~ao de �acidos
nucleicos (NAT). Conclus~ao: Amostras em VTM caracteriza-
das como verdadeiro positivas e negativas, constituem uma
ferramenta imprescindível na avaliaç~ao de testes para pes-
quisa de antígeno e consequentemente de autotestes para a
Covid-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1620
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Introduç~ao/objetivo: O plasma convalescente refere-se ao
plasma de indivíduos que contraíram e se recuperaram da
COVID-19 e, portanto, possuem anticorpos capazes de com-
bater a infecç~ao. Acredita-se que os anticorpos presentes no
plasma possam neutralizar o SARS-CoV-2, diminuir a carga
viral e os marcadores laboratoriais de inflamaç~ao, e conse-
quentemente, melhorar os resultados clínicos e reduzir a
mortalidade. O seu uso j�a havia sido testado como alternativa
terapêutica em infecç~oes causadas pelo vírus da gripe H1N1,
gripe avi�aria H5N1, SARS-CoV-1, MERS-CoV e Ebola. Apesar de
n~ao haver consenso científico acerca do assunto, em abril de
2020, o Minist�erio da Sa�ude e a Agência Nacional de Vigilância
Sanit�aria (Anvisa) emitiram uma nota t�ecnica com
recomendaç~oes sobre o uso de plasma convalescente para o
tratamento de pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 . Em
vista disso, o objetivo do trabalho foi apresentar os resultados
obtidos a partir do tratamento com plasma convalescente em
pacientes com COVID-19 no Brasil. Material e m�etodos: O
roteiro para a revis~ao se baseou no fluxograma PRISMA 2020.
Três bases de dados foram pesquisadas (PubMed Central,
Web of Science e Scopus) e 110 trabalhos identificados. Os ter-
mos usados foram: Convalescent plasma, Treatment, COVID-
19, Brazil. Excluíram-se artigos duplicados, de revis~ao, letters,
diretrizes e protocolos. A triagem seguiu pela leitura do título,
resumo e remoç~ao dos trabalhos sem relaç~ao com o objetivo.
Ap�os a pesquisa e leitura do texto completo, oito estudos
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foram incluídos na revis~ao. Resultados/discuss~ao: Dos oito
artigos encontrados, cinco (62,5%) n~ao demostraram
associaç~ao entre a melhora clínica e a transfus~ao de plasma
convalescente para o tratamento da COVID-19. Nesses cinco
estudos, al�em da melhora clínica, tamb�em foram avaliadas as
taxas de mortalidade, os marcadores inflamat�orios, o tempo
de hospitalizaç~ao, a admiss~ao na UTI e a duraç~ao da ven-
tilaç~ao mecânica. Em um deles, o uso do plasma convales-
cente foi relacionado a menor taxa de mortalidade e em outro
�a diminuiç~ao dos marcadores inflamat�orios. Nos demais n~ao
houve nenhuma associaç~ao. Dos três trabalhos nos quais
houve melhora clínica associada �a utilizaç~ao do plasma con-
valescente (37,5%), dois s~ao relatos de caso: um de uma
mulher gr�avida e o outro de uma paciente com Imunodefi-
ciência Comum Vari�avel e no terceiro artigo n~ao havia um
grupo de controle para a comparaç~ao dos resultados. Nos oito
trabalhos, os indivíduos tratados possuíam sintomas graves
de COVID-19 e acredita-se que o plasma convalescente seja
mais efetivo nos est�agios iniciais da doença, logo o tempo
para a sua administraç~ao �e relevante para os resultados clíni-
cos. Al�em disso, os estudos diferem quanto ao desenho, ao
fato de serem ou n~ao controlados e randomizados, �a quanti-
dade de plasma transfundido, aos níveis de anticorpos pre-
sentes em cada bolsa e todos possuem um baixo n�umero
amostral. Todas essas vari�aveis impedem uma real
comprovaç~ao sobre a efic�acia desse tratamento. Conclus~ao:
Os dados indicam que a transfus~ao de plasma convalescente
para o tratamento da COVID-19 na populaç~ao geral n~ao foi
associada �a melhora clínica. Entretanto, parece ser ben�efica
em situaç~oes específicas, nas quais os demais tratamentos
n~ao geram o efeito esperado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1621
TaggedAPTARAH1SUPORTE TRANSFUSIONAL EM PACIENTE
COM DEFICIÊNCIA G6PD E CRISE HEMOL�ITICA
AGUDA POR COVID 19 − RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPKT Pires, VA Brum, KCCD Santos,
MECS Correia, F Akil TaggedAPTARAEnd

Grupo GSH, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: : Relato de caso de paciente com deficiência de G6PD
com crise hemolítica aguda desencadeada por infecç~ao por
COVID 19 e uso de f�armaco. Material e m�etodos: Acompanha-
mento clínico e laboratorial durante a internaç~ao, registros
em prontu�ario eletrônico. Resultados: : M.F, 61 anos , sexo
feminino , anemia crônica e diagn�ostico de deficiência G6PD
h�a dois anos, a partir de investigaç~ao de quadro hemolítico do
filho. Chega a emergência com sintomas gripais, adinamia ,
dispneia de inicio h�a 3 dias. Refere uso de Ibuprofeno. Ao
exame f�acies de dor, hipotens~ao arterial leve, TAX = 37,8C,
FR = 35ircpm, FC = 110bpm, RCR2T, sopro sist�olico3+/6, satO2

88%, ausculta pulmonar com estertores creptantes. PCR posi-
tivo para COVID 19. Hb = 5,7, Ht = 16,5, leuc�ocitos36.600, pla-
quetas 475.000, LDH = 550U/L, BI = 4 mg/dl . HD: Covid 19, e
pneumonia bacteriana. Internada em CTI, iniciado Rendesi-
vir, Azitromicina e Amoxacilina+Clavulanato, protocolo de
prevenç~ao de TVP. Solicitada transfus~ao de concentrado de
hem�acias filtrado. Paciente evolui nos dias subsequentes com
piora da sensaç~ao de cansaço, adinamia �a despeito de quadro
pulmonar leve. Apresentou aumento de LDH para 1140U/L,
Hb = 4,3 g/dl, BI = 7 mg/dl, PCR = 4 mg/dl, icterícia, col�uria,
TGO = 107u/L, TGP = 76U/L, Ur = 70 mg/dl, Cr = 1,1 mg/dl,
amilase = 108 U/L. Prescrito duas bolsas de concentrado de
hem�acias filtrados. Ap�os a transfus~ao paciente apresentou
melhora da adinamia, FR = 19ircpm, FC = 90bpm. No dia
seguinte HB = 8,7g/dl, LDH = 840U/L. Em 48:00h apresentou
quadro de cefaleia intensa, com hemicrania, escotomas cinti-
lantes, sem desvio de comissura labial. Realizados exames
complementares de imagem, afastada possibilidade de AVC,
queixa interpretada como enxaqueca, sem alívio com Ibupro-
feno, administrada Dipirona.Evolui com palidez, hipotens~ao
postural, LDH = 2000, HB = 5,5. Realizada a transfus~ao de mais
duas bolsas de concentrado de hem�acias filtradas. Ap�os 48
horas HB = 9,4. Durante internaç~ao evoluiu com ITU. Recebeu
alta ap�os 20 dias,com HB = 10g/dl, LDH = 105U/L,
BI = 0,9 mg/dl. Discuss~ao: : A deficiência de G6PD, �e uma
doença heredit�aria com principal manifestaç~ao crise hemolí-
tica diante de gatilhos. Os principais gatilhos s~ao infecç~oes e
exposiç~ao a f�armacos com propriedades oxidativas.Entre os
medicamentos que devem ser evitados podemos citar salici-
latos, sulfonamidas, nitrofuranos, derivados da vitamina K,
dapsona, fenazopiridina, �acido nalidíxico, azul de metileno,
dipirona, hidroxicloroquina, captopril, inalapril .A hem�olise
pode ser acentuada com necessidade de transfus~ao. Paciente
teve quadro infecioso e uso de Dipirona, como fatores atribuí-
dos a hem�olise e descompensaç~ao hemodinâmica por ane-
mia, transfundiu durante a internaç~ao um total de 4 bolsas de
CHF. Conclus~ao: A deficiência de G6PD n~ao tem tratamento
específico e o objetivo principal �e evitar a exposiç~ao aos gatil-
hos oxidativos e de hem�olise. Os pacientes devem ser orienta-
dos a respeito dos f�armacos que devem ser evitados e a
equipe m�edica estar em alerta para monitorar a possibilidade
de descompensaç~ao hemodinâmica e necessidade transfu-
sional em caso de gatilhos infecciosos, assim como seleç~ao
rigorosa de medicaç~oes prescritas.
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TaggedAPTARAH1EVOLUÇeAO CL�INICA, REAÇeOES
TRANSFUSIONAIS E SEGURANÇA DA
TRANSFUSeAO NOS RECEPTORES DE
HEMOCOMPONENTES PROVENIENTES DE
DOADOR COM SOROLOGIA POSITIVA E/OU
PCR DETECT�AVEL PARA SARS COV 2 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMBS Bulh~oes a, CR Cohen b, RE Boehmb,
GG Correa b, JARA Corrêa b, G Pasqualima,
CV Batista a, JVB Cardoso a, BD Arbo a,
L Sekine a,b

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), RS,
Brasil
Objetivos: Verificar a efic�acia e segurança da transfus~ao de
hemocomponentes de doadores com sorologia positiva e/ou
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PCR detect�avel para Covid-19. Material e m�etodos: Estudo
observacional analítico, longitudinal e retrospectivo com 208
amostras de soro de doaç~oes de sangue feitas entre janeiro e
março de 2021 no Banco de Sangue do HCPA. As amostras
foram divididas em grupos Teste (GT), com 98 amostras
reagentes em Teste R�apido e quimioluminescência para anti-
corpos IgG e IgM contra SARS-CoV-2 e/ou rtPCR para a
avaliaç~ao da carga viral, e Controle (GC) com 110 amostras n~ao
reagentes em todos os testes. Os doadores foram avaliados
quanto ao perfil demogr�afico, tipo de doaç~ao e de hemocompo-
nentes transfundidos. Os hemocomponentes foram rastreados
e os receptores foram avaliados quanto �a idade, sexo, dados de
internaç~ao, quadro clínico, reaç~oes transfusionais e testes
diagn�osticos para Covid-19 em at�e 28 dias ap�os a transfus~ao.
Excluíram-se receptores internados por Covid-19. Dados quali-
tativos foram avaliados atrav�es do teste de qui-quadrado,
enquanto dados quantitativos foram analisados atrav�es dos
Testes T de Student ou de Mann-Whitney. O nível de signi-
ficância foi P < 0,05. Resultados: Das 208 amostras analisadas,
123 eram de homens, 105 de indivíduos com ensino superior e
a m�edia de idade foi de 38,9 anos. O GT foi associado a doaç~oes
de sangue total de reposiç~ao (43,9%), enquanto o GC a doaç~oes
espontâneas (63,6%). No GT, 50% das amostras foram positivas
para IgM e 97% para IgG na CMIA. Três amostras com IgM
reagente apresentaram IgG n~ao reagente. O rtPCR foi n~ao
detect�avel em 99% das amostras, com 1 resultado inconclu-
sivo. Foram transfundidos 381 hemocomponentes em 217
transfus~oes para 124 receptores: 93 do GT para 47 receptores e
115 do GC para 77 receptores. Os hemocomponentes mais
transfundidos foram os eritrocit�arios. A m�edia de idade dos
receptores foi 43,4 anos, com 53% de homens. Amaioria estava
em leitos da Unidade Clínica (49,2%) e amediana de internaç~ao
foi 28 dias. 30,6% tinham doenças hematol�ogicas. A frequência
de reaç~oes transfusionais foi de 2,3%. 58,1% dos receptores n~ao
apresentaram alteraç~oes, enquanto 16,9% tiveram dispneia/
dessaturaç~ao. Dos 36 pacientes com rtPCR e sorologia para
SARS-CoV-2, 5 tiveram rtPCR detect�avel e 1 teve sorologia
reagente. A taxa de alta hospitalar foi 80,6% e a taxa de �obito
40,3%, sem diferenças entre os grupos. Discuss~ao: O perfil dos
doadores foi formado principalmente por homens com ensino
superior. Os dados de IgG e IgM sugerem uma alta prevalência
de infecç~ao pr�evia ou exposiç~ao ao vírus nos doadores do GT.
O rtPCR foi n~ao detect�avel em 99% das amostras, o que reforça
a efic�acia da triagem dos doadores para a segurança transfu-
sional. A maioria dos pacientes n~ao apresentou alteraç~oes
clínicas ap�os a transfus~ao. A alteraç~ao mais comum foi dis-
pneia/dessaturaç~ao. O SARS-CoV-2 foi detectado em poucos
receptores e sua origem n~ao parece ter relaç~ao com as trans-
fus~oes. As taxas de alta hospitalar e �obito foram semelhantes
entre os grupos, sugerindo que a origem dos hemocompo-
nentes n~ao influenciou os desfechos clínicos. Conclus~ao: A
prevalência de infecç~oes e complicaç~oes foi baixa, e os desfe-
chos clínicos dos receptores foram satisfat�orios namaioria dos
casos. Esses resultados ressaltam a segurança transfusional
em relaç~ao ao Covid-19 e a importância de políticas rigorosas
de triagem e monitoramento de doadores, bem como de um
acompanhamento cuidadoso dos receptores.
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TaggedAPTARAH1COVID-19 E A PR�ATICA DE
HEMOTRANSFUSeAO, ANTES E AP�OS A
VACINAÇeAO, NO HOSPITAL UNIVERSIT�ARIO
ANTÔNIO PEDRO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGCN Bezerra, FA Silva, IR Pereira,
ADES CucinelliTaggedAPTARAEnd

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
Objetivo: Analisar a demanda por transfus~oes de sangue em
pacientes com COVID-19, no Hospital Universit�ario Antônio
Pedro (HUAP), durante a pandemia, e compar�a-la com o
período p�os-vacinaç~ao.Material e m�etodos: Foi realizada uma
an�alise retrospectiva, com dados do sistema informatizado e
prontu�arios do HUAP, para avaliar o total de hemocompo-
nentes transfundidos a pacientes com COVID-19, nos perío-
dos de 2020-2021 (pr�e-vacinaç~ao) e 2021-2022 (p�os-vacinaç~ao).
Este estudo faz parte do projeto “Hematomarcadores na
COVID-19”, aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa, do
Instituto de Sa�ude de Nova Friburgo, Universidade Federal
Fluminense (CAAE: 34636620.0.0000.5626). Foram analisados
dados sobre sexo, idade, comorbidades, tipo sanguíneo, valor
de hemat�ocrito, tipo de hemocomponente e quantidade de
bolsas transfundidas. Os dados foram expressos como m�edia
§desvio padr~ao e analisados com o GraphPad Prism 8.0, uti-
lizando o teste t de Student ou o teste de Mann-Whitney , con-
forme a distribuiç~ao das vari�aveis, com nível de significância
adotado de p < 0,05. Resultados: Foram realizadas 6.719 trans-
fus~oes de sangue no HUAP, das quais 171 foram em pacientes
com COVID-19: 77 (45%) em 2020, 68 (40%) em 2021 e 26 (15%)
em 2022. Entre os pacientes, 53% eram do sexo feminino e
47% do masculino, com m�edia de idade de 59 anos (§17,3). A
quantidade total de bolsas destinadas a pacientes com
COVID-19 foi de 364, com 173 em 2020, 136 em 2021 e 55 em
2022, evidenciando uma reduç~ao significativa em 2022. O
hemocomponente mais utilizado foi o concentrado de
hem�acias, predominando o tipo sanguíneo A. A reposiç~ao de
hem�acias foi expressiva em relaç~ao aos outros componentes,
devido aos baixos níveis de hemat�ocrito nos hemogramas
dos pacientes com COVID-19. A maioria destes apresentavam
comorbidades, como neoplasias hematol�ogicas e anemia. Em
2022, houve um aumento no n�umero de transfus~oes por out-
ras causas, sugerindo recuperaç~ao das atividades de doaç~ao,
enquanto as transfus~oes para pacientes com COVID-19
diminuíram. Discuss~ao: A COVID-19, causada pelo SARS-
CoV-2, rapidamente se tornou uma pandemia devido �a sua
alta disseminaç~ao e letalidade, afetando v�arios sistemas,
incluindo o hematol�ogico. Durante a pandemia, a queda nas
doaç~oes de sangue impactou os estoques e a disponibilidade
de hemocomponentes, exigindo transfus~oes para pacientes
com COVID-19 e aqueles com necessidades regulares. Este
estudo mostrou que, em 2020, houve mais transfus~oes por
complicaç~oes da COVID-19 do que em 2022, corroborando
com outros estudos que indicam que a vacinaç~ao reduz, signi-
ficativamente, o risco de hospitalizaç~ao e morte, sublinhando
a importância das campanhas de vacinaç~ao. Em 2022, o
aumento geral de transfus~oes no HUAP, correlaciona-se com
a recuperaç~ao da confiança nas doaç~oes de sangue, enquanto
o n�umero de transfus~oes em pacientes com COVID-19
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diminuiu, semelhante aos resultados encontrados por outros
pesquisadores. Conclus~ao: : A an�alise dos dados do HUAP rev-
elou uma reduç~ao significativa nas transfus~oes de sangue, em
pacientes com COVID-19, de 2020 a 2022, correlacionada ao
aumento da vacinaç~ao. A recuperaç~ao da confiança nas
doaç~oes de sangue e a melhoria dos estoques contribuíram
para o aumento geral das transfus~oes por outras causas, evi-
denciando a importância das campanhas de vacinaç~ao na
mitigaç~ao dos impactos da pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1624
PATIENT BLOODMANAGEMENT
TaggedAPTARAH1IMPACTO DE MODELO DE EDUCAÇeAOM�EDICA
EM REDUÇeAO TRANSFUSIONAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFER Dantas, ELRD Belarmino, RN Severino,
FAQ Lima, MLR Arruda, TDA Oliveira,
CR Fernandes, WR Neto, TA Fernandes TaggedAPTARAEnd

Hospital Estadual Leonardo Da Vinci, Fortaleza, CE,
Brasil
A transfus~ao de hemocomponentes, enquanto vital para sal-
var vidas, apresenta riscos e custos que precisam ser cuidado-
samente considerados. Embora existam diversos estudos que
comprovam a segurança de estrat�egias transfusionais mais
restritivas, a pr�atica ainda varia significativamente entre
m�edicos damesma especialidade e instituiç~ao. Nesse cen�ario,
a educaç~ao m�edica �e essencial para assegurar que os profis-
sionais de sa�ude estejam bem informados sobre quando e
como realizar transfus~oes, os tipos de hemocomponentes a
serem utilizados, e como evitar complicaç~oes. Al�em disso, �e
importante que eles compreendam as quest~oes �eticas e legais
associadas ao uso de sangue, garantindo transfus~oes seguras
e eficazes, reduzindo o risco de problemas legais e custos hos-
pitalares. A educaç~ao m�edica enfrenta desafios, especial-
mente devido �as longas jornadas de trabalho que limitam o
tempo disponível para estudo convencional. Em contrapar-
tida, o uso de smartphones �e comum entre os m�edicos, com o
WhatsApp� sendo uma ferramenta popular. Com isso em
mente, foi implementada uma intervenç~ao na unidade hospi-
talar utilizando guidelines transfusionais no formato Pocket,
de f�acil disseminaç~ao e acesso via WhatsApp�, utilizando
triggers transfusionais. A metodologia envolveu a criaç~ao de
um guideline transfusional baseado no Manual de Uso de
Hemocomponentes da instituiç~ao, resumido em formato
visual de p�agina �unica, com um arquivo específico para cada
hemocomponente, facilitando o acesso dos colaboradores
pelo WhatsApp�. Como ferramenta de mensuraç~ao, a equipe
de laborat�orio sinalizava ao respons�avel t�ecnico quando sur-
gia uma requisiç~ao de transfus~ao possivelmente fora do pro-
tocolo. Esse respons�avel ent~ao contatava o prescritor e
registrava todas as intervenç~oes feitas, anotando se houve
reduç~ao na necessidade transfusional. Caso n~ao fosse possí-
vel contatar o m�edico, a ocorrência era registrada, mas n~ao
contabilizada como intervenç~ao. Ap�os alguns dias, o
prontu�ario do paciente era revisado para verificar se a trans-
fus~ao havia sido realizada at�e 72 horas depois. Os resultados
mostraram que, antes da intervenç~ao, em abril de 2021, foram
identificadas 46 requisiç~oes possivelmente fora do protocolo,
com 43 intervenç~oes resultando na solicitaç~ao de 58 bolsas,
levando a uma reduç~ao de 60,5% nas transfus~oes (26 bolsas
em 23 pacientes). Ap�os 72 horas, 73,1% das bolsas n~ao foram
transfundidas. Em maio de 2021, durante o período educacio-
nal, houve uma reduç~ao para 32 intervenç~oes solicitando 56
bolsas, com uma reduç~ao de 44,6% nas transfus~oes (25 bolsas
em 20 pacientes), e 68% dessas bolsas permanecendo n~ao
transfundidas ap�os 72 horas. Em junho de 2021, ap�os o
período educacional, houve 22 intervenç~oes solicitando 45
bolsas, com uma reduç~ao de 22,2% nas transfus~oes (10 bol-
sas), e 4 dessas bolsas permanecendo n~ao transfundidas ap�os
72 horas. Nos meses seguintes, a ades~ao ao protocolo mel-
horou significativamente, com uma m�edia mensal de apenas
4 intervenç~oes em 2022. O uso do WhatsApp� mostrou ser
um meio eficaz e conveniente para a educaç~ao m�edica, per-
mitindo f�acil acesso a ferramentas de consulta r�apidas. A
implementaç~ao dessa estrat�egia resultou em excelente
ades~ao ao protocolo transfusional, promovendo uma
estrat�egia mais restritiva, sem prejuízo aos pacientes, e con-
tribuindo para a reduç~ao de custos no serviço p�ublico.
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TaggedAPTARAH1HEMOTRANSFUSeAO EM PACIENTES ADULTOS
COM NEOPLASIA S�OLIDA EM CUIDADOS
PALIATIVOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMMWalz, MMWalz, H Bressiani TaggedAPTARAEnd

Hospital Santa Rita, Maring�a, PR, Brasil
Nem todo paciente em cuidado paliativo (CP) encontra-se em
terminalidade, e podem se beneficiar de controle sintom�atico
ou medidas salvadoras de vida. Pacientes oncol�ogicos em CP
demandam hemotransfus~ao por quadro anêmico decorrente
de: desnutriç~ao, inflamaç~ao crônica, sangramentos, dis-
funç~oes orgânicas (como insuficiência renal, insuficiência
hep�atica, disabsorç~ao, insuficiência medular, etc), tratamen-
tos quimioter�apicos, entre outros. Transfus~oes s~ao realizadas
em 5-18% dos pacientes em CP internados em cuidados hospi-
talares e em serviços de oncologia. O real benefício da
hemotransfus~ao na populaç~ao em quest~ao ainda �e tema
obscuro, sendo muitas vezes tratado como panaceia. Tanto a
decis~ao de iniciar um suporte transfusional, quando a decis~ao
de n~ao o realizar ou suspendê-lo, s~ao pontos de conflito �etico,
dilema clínico e estrutural. Percebe-se que o suporte transfu-
sional �e realizado apesar de n~ao definido fatores como ponto
de corte, indicaç~oes clínicas ou desfecho pretendido. Haja
visto a diminuta parcela de publicaç~oes acerca do tema, esse
trabalho tem como objetivo discutir os resultados das pub-
licaç~oes mais recentes, al�em de compar�a-las com as princi-
pais diretrizes vigentes. Trata-se de revis~ao integrativa de
literatura científica nacional e internacional. Realizada busca
de dados em peri�odicos indexados nos bancos PubMed,
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LILACS-BVS e SciELO; utilizados DeCs/MeSH: blood transfu-
sion, palliative care, interligados pelo operador booleano
“AND”. Delimitou-se as publicaç~oes referente aos �ultimos 10
anos (2011-2021). Dos 224 selecionados para an�alise, 15 foram
incluídos no presente estudo ap�os contemplar todos os
crit�erios. Foram encontrados 1 estudo nível I, 1 estudo nível II,
5 estudos nível IV, 2 estudos nível V e 6 estudos nível VI.
Teve-se como resultado da an�alise conjunta dos artigos:
Indicaç~ao clínica: anemia sintom�atica (fadiga, fraqueza e dis-
pneia/sensaç~ao de falta de ar, seguido de tontura e dificul-
dade de concentraç~ao) e sangramento agudo. Indicaç~ao
laboratorial: pontos de corte e alvo terapêutico divergiram,
alguns autores indicaram níveis definidos, enquanto outros
analisaram os níveis utilizados em seus serviços. Indicaç~ao
variou de Hb 3-10 mg/dL e alvo variou de Hb 9,8 a 12 mg/dL
(sendo que níveis pr�e transfusionais n~ao se correlacionaram
com resposta transfusional nem melhora sintom�atica). Pre-
scriç~ao: m�edia variou entre 1 a 4,37 U de CH por transfus~ao.
Desfecho dos sintomas: avaliaç~ao subjetiva, baixo uso de
escores validados, e com resultados divergentes; duraç~ao da
melhora em 2-18,5 dias, sem melhora do status performance.
Sobrevida m�edia: 7-90 dias; aumenta o processo de terminali-
dade em 15 dias (versus 8 dias). Percebe-se baixa metodologia
científica, muitas vezes com desenhos obscuros e de difícil
replicaç~ao clínica, quando n~ao, opini~oes. �E consenso entre os
autores, inclusive concordante ao Minist�erio da Sa�ude Brasi-
leiro, que a hemotransfus~ao deve ser indicada em pacientes
em CP com anemia sintom�atica e sangramentos ativos, desde
que a terminalidade n~ao esteja pr�oxima em at�e 7-15 dias,
por�em sem valor laboratorial de hemoglobina definido, e com
a necessidade de reavaliar os desfechos do gatilho transfu-
sional determinado a cada paciente. Demonstra-se a necessi-
dade de pesquisas robustas sobre o tema, para definiç~ao de
indicaç~oes claras (clínicas e laboratoriais) e avaliaç~ao de des-
fechos de maneira estruturada.
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TaggedAPTARAH1ENSAIOS DE TROMBOELASTOMETRIA
ROTACIONAL E USO DE HEMOCOMPONENTES
EM PACIENTES CR�ITICOSTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPKL Antonio a, AZ Leite a, DM Debona a,
DC Oliveira a, FB Bher b, K Hinoro a,
MM Tortelli a, PTR Almeida b

TaggedAPTARAEnd

aHospital Nossa Senhora das Graças (HNSG),
Curitiba, PR, Brasil
b Instituto Pasquini de Hemoterapia e Hematologia
Ltda, Curitiba, PR, Brasil
Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar o perfil
transfusional de pacientes que realizaram exames de trom-
boelastometria rotacional. Materiais e m�etodos: Este �e um
estudo retrospectivo, descritivo, de centro �unico que avaliou
pacientes internados no Hospital Nossa Senhora das Graças
(Curitiba-PR) entre 2022 e 2024. Ensaios viscoel�asticos foram
realizados na plataforma ROTEM� delta (Werfen) em perfis
pr�e estabelecidos de avaliaç~ao: basal (InTem, ExTem e Fib-
Tem), crítica (InTem, ExTem, FibTem e ApTem) ou heparina
(InTem, ExTem, FibTem e HepTem). A formaç~ao, estabilizaç~ao
e dissoluç~ao do co�agulo s~ao acompanhadas de forma tempo-
dependente a partir da alteraç~ao da reflectância da luz captur-
ada pelo fotodetector do eixo rotativo ao ter seu movimento
restringido. Resultados: Foram avaliados 124 exames de 51
pacientes. A maior parte deles (58,8%) eram perioperat�orios
de transplante hep�atico, 23,5% possuíam outras comorbi-
dades de trato gastrointestinal, 9,8% eram pacientes
oncol�ogicos, 3,9% de casos da ginecologia e 3,9% apresen-
taram hemorragias que n~ao se enquadram nas classificaç~oes
anteriores. Com relaç~ao �as modalidades de ensaio, foram
realizadas 38 avaliaç~oes basais, 83 críticas e 3 de heparina. O
perfil basal possui paralelos metodol�ogicos aos exames de
TAP, TTPa e fibrinogênio, com o diferencial de que o ensaio
FibTem possui um inibidor plaquet�ario que permite a
avaliaç~ao isolada do fibrinogênio. Na modalidade crítica �e
executado o exame ApTem, que possui fator tecidual e inibi-
dor de fibrin�olise. O HepTem possui heparinase e �e capaz de
identificar a presença do anticoagulante. O n�umero de trans-
fus~oes durante os atendimentos foi de 1043, ou seja, cerca de
20 unidades por paciente. O hemocomponente mais empre-
gado foi o crioprecipitado, representando 36,3%. 25,5% s~ao
plaquetas randômicas, 18,5% concentrado de hem�acias,
18,3% plasma fresco congelado e 1,3% s~ao plaquetas af�erese.
Discuss~ao: Pacientes críticos com dist�urbios da hemostasia
possuem fisiopatologia complexa e seu manejo �e comumente
associado ao emprego expressivo de hemocomponentes. De
forma geral, a ciência baseada em evidências mostra que pro-
tocolos restritivos de transfus~oes, com alicerces no Patient
Blood Management (PBM), est~ao associados a melhores desfe-
chos. Para transplante hep�atico, transfus~oes aumentam sig-
nificativamente a morbimortalidade, al�em de impactarem
negativamente na pega do enxerto. Quando necess�arias, �e
importante que as prescriç~oes de hemocomponentes sejam
decis~oes baseadas em dados clínicos e laboratoriais. Para a
avaliaç~ao de coagulopatias complexas, exames tradicionais
como o Tempo de Ativaç~ao do Protrombina e o Tempo de
Tromboplastina Parcial Ativada apresentam limitaç~oes
intrínsecas e maior tempo de processamento. A an�alise con-
junta das curvas de tromboelastometria �e capaz de fornecer
informaç~oes relevantes sobre a cin�etica da coagulaç~ao, com
destaque para o tempo de formaç~ao do co�agulo, ângulo alfa e
a m�axima firmeza do co�agulo. Conclus~ao: A tromboelastome-
tria rotacional se apresenta como ferramenta capaz de reali-
zar uma avaliaç~ao aprofundada e em tempo real da
hemostasia, revelando os mecanismos por tr�as da coagulopa-
tia. Essa t�ecnica tem o potencial de antever eventos hemor-
r�agicos e orientar de maneira mais precisa as decis~oes
clínicas relacionadas �a solicitaç~ao de transfus~oes de hemo-
componentes e �a administraç~ao de terapias medicamentosas,
favorecendo desfechos positivos para diversos grupos de
pacientes, com destaque para o transplante hep�atico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1627
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TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DA ADESeAO AO PROTOCOLO
INSTITUCIONAL DE RESERVA PR�E-
OPERAT�ORIA E A UTILIZAÇeAO DE
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar a relaç~ao entre as reservas de hemocompo-
nentes (HCP) feitas ao banco de sangue (BS) do Hospital de
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro (HC-
UFTM), a utilizaç~ao desses recursos e a ades~ao de especiali-
dades m�edico-cir�urgicas ao Protocolo Institucional de Reserva
Pr�e-operat�oria de Hemocomponentes (PRH). Materiais e
m�etodos: Trata-se de estudo retrospectivo realizado por meio
da an�alise de dados de janeiro a junho de 2024, relativos a
procedimentos cir�urgicos eletivos realizados no HC-UFTM,
sendo incluídos todos aqueles com reservas de HCP e excluí-
dos aqueles sem especificaç~ao de procedimento ou sem
referência no PRH. Foram avaliados: a quantidade e o tipo de
HCP reservados para cirurgias e a quantidade utilizada. Al�em
disso, analisou-se a conformidade da quantidade de reserva
com aquela estabelecida no PRH, bem como a relaç~ao das var-
i�aveis de acordo com as especialidades m�edicas deman-
dantes. Resultados: Em 402 cirurgias eletivas analisadas,
foram reservadas 3194 bolsas de HCP e somente 2,72% foram
utilizadas. Maior montante de reserva foi de concentrado de
plaquetas - CP (40,23%), seguido de concentrado de hem�acias
- CH (31,12%), plasma fresco congelado - PFC (18,13%) e crio-
precipitado - CRIO (10,52%). A relaç~ao entre reserva/uso, que
demonstra o n�umero de reserva para cada bolsa de HCP
realmente utilizada, foi de 116,8, 67,2, 30,4 e 19,1, respectiva-
mente, para CP, CRIO, PFC e CH. Em m�edia, foram reservadas
cerca de 3,17 bolsas de CP a mais que o utilizado por cirurgia,
2,34 de CH, 1,39 de PFC e 0,83 de CRIO. Apenas 0,5% das cirur-
gias com reserva de CH seguiram as recomendaç~oes do PRH.
As 994 bolsas de CH reservadas representaram reserva 6,29
vezes maior que a prevista no PRH (158). Em m�edia, foram
solicitados 2,08 CH al�em do recomendado por cirurgia, toda-
via, do total reservado somente 12,9% foi utilizado. As espe-
cialidades m�edico-cir�urgicas com menor ades~ao ao PRH
foram Cirurgia Cardíaca e Cirurgia Vascular, com m�edia de
reserva de 2,6 CH acima do recomendado por cirurgia. Em
relaç~ao ao uso efetivo, a especialidade com m�edia de uti-
lizaç~ao mais pr�oxima ao reservado foi Ginecologia e Obstetrí-
cia. Para as reservas de CP, CRIO e PFC, n~ao previstas em PRH,
das 2200 bolsas reservadas (68,9% das reservas) apenas 1,59%
foram utilizadas. Discuss~ao: Os dados demonstram grande
discrepância entre a quantidade e o tipo de HCP reservados e
a utilizaç~ao efetiva, bem como, a insignificante ades~ao das
especialidades m�edico-cir�urgicas demandantes das reservas
quanto aomontante e ao tipo de HCP previstos no PRH. O cen-
�ario descrito revela possíveis falhas no processo de Educaç~ao
M�edica e nos mecanismos de controle interno para validaç~ao
e efetivaç~ao de reservas. Ainda, a reserva excessiva implica
em riscos no gerenciamento de estoques de HCP pela
indisponibilidade tempor�aria dos HCP durante período de res-
erva e custos desnecess�arios atrav�es da realizaç~ao tamb�em
exagerada de testes imuno-hematol�ogicos. Conclus~ao: O
estudo aponta falhas na reserva de HCP pelas especialidades
m�edico-cir�urgicas, que n~ao aderiram �as recomendaç~oes do
PRH, o que gera riscos potenciais para a organizaç~ao dos esto-
ques de HCP e aumento de custos. Melhoria dos processos de
Educaç~ao M�edica e do gerenciamento de estoques de HCP faz-
se necess�aria.
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TaggedAPTARAH1AN�ALISE DESCRITIVA DAS SOLICITAÇeOES DO
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivos: O procedimento de recuperaç~ao intraoperat�oria
para autotransfus~ao de sangue �e empregado em cirurgias
complexas e com alto potencial de sangramento. Ele visa
reduzir a exposiç~ao do paciente a unidades de concentrados
de hem�acias alogênicos, diminuindo a exposiç~ao a antígenos
eritrocit�arios e leucocit�arios bem como otimizando os esto-
ques do banco de sangue. O perfil assistencial do HCPA requer
sua utilizaç~ao em cirurgias de diversas especialidades. O obje-
tivo �e analisar o quantitativo, a duraç~ao e o tipo de cirurgia em
que foi solicitado o uso do equipamento de recuperaç~ao intra-
operat�oria para autotransfus~ao de sangue e o hor�ario. Mate-
rial e m�etodos: Os dados foram obtidos retrospectivamente
entre 01/2010 e 02/2024 a partir dos registros armazenados
em um banco de dados. As solicitaç~oes foram estratificadas
por ano/especialidade (de 2010 a 2024; Transplante hep�atico,
cardíaco, pulmonar, cirurgia vascular, e outros); assim como a
partir de 2020 conforme a duraç~ao do procedimento e
momento de sua realizaç~ao (hor�ario comercial ou sobreaviso).
Resultados: Em relaç~ao ao n�umero de procedimentos, �e
observada tendência de crescimento ao longo dos anos, tendo
sido registrados, entre 01/2010 e 02/2024, 1161 procedimentos.
Destaca-se o transplante hep�atico com maior n�umero de
intervenç~oes, seguido pelas cirurgias vasculares, por outros
procedimentos (cirurgias cardíacas e tromboendarterecto-
mias), pelo transplante cardíaco e pelo transplante pulmonar.
A an�alise do tempo empregado nos procedimentos mostra
que houve crescimento ao longo dos �ultimos 4 anos (605h em
2020; 693h em 2021; 653h em 2022; 765h em 2023 e 128h nos
dois primeiros meses de 2024, tendência aponta 769h ao final
do ano). Do total de 2844 horas de atendimento, 1532 (54%)
ocorreram dentro do hor�ario comercial e 1312 (46%) em
hor�ario de sobreaviso. Conclus~ao: Houve aumento impor-
tante do uso de recuperaç~ao intraoperat�oria para
autotransfus~ao de sangue durante o hor�ario comercial. A
alteraç~ao da rotina do transplante hep�atico intervivos impac-
tou diretamente no uso de dois equipamentos concomitante-
mente. Percebe-se aumento progressivo dos requerimentos
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desde 2013, entretanto, em 2023, o n�umero de procedimentos
foi 40% superior �a m�edia dos �ultimos 13 anos, tendência que
aparentemente se mant�em em 2024. Discuss~ao: Isso pode ser
o reflexo direto do aumento da capacidade instalada no bloco
cir�urgico, portanto esses dados s~ao �uteis para a organizaç~ao
da equipe e melhor atendimento aos procedimentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1629
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Universidade Estadual Paulista “J�ulio de Mesquita
Filho” (UNESP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao:Mal�aria �e doença infectoparasit�ariaque cursa com
hem�olise pela liberaç~ao do protozo�ario na corrente sanguí-
nea. Testemunhas de Jeov�a (TJ) têm, como preceito religioso,
serem contr�arios �a transfus~ao de hemocomponentes e hemo-
derivados, o que se torna um desafio para manejo clínico-ter-
apêutico em Hematologia, especialmente. Relato de caso:
Mulher, negra, 25 anos, previamente hígida, Angolana, no
Brasil h�a 10 dias, seguidora TJ; AP: tratamento anterior para
mal�aria .Procurou PS com cefaleia, mal estar, vômitos recor-
rentes, diarreia e febre. Exame Físico : regular estado geral,
ict�erica 3+/4+ e taquic�ardica_Baço percutível, n~ao-palp�avel
pelo espesso TCSC. Exame de Gota Espessa : in�umeros trofo-
zoítos de Plasmodium falciparum . Sangue Perif�erico : game-
t�ocitos; (diagn�ostico citol�ogico aconteceu nesta ordem). Esta
paciente apresentou quadro compatível com septicemia e
desidrataç~ao, sendo internada pelo serviço de Mol�estias
Infecciosas e Parasit�arias (MIP), que procedeu �as medidas ter-
apêuticas pertinentes. �A internaç~ao: GV = 3.840.000/mm3_HB=
10,4 g/dL_Ht = 30,6 %_Plaquetas = 120.000/mm3_ GB = 6.600/
mm3 (distribuiç~ao normal) com evoluç~ao para Hb = 6,8 g/dL e
Plaquetas = 536.000/mm3 ap�os 7 dias. O serviço de Hematolo-
gia foi acionado para manejo de paciente TJ, com diagn�ostico
de Anemia Hemolítica secund�aria a Mal�aria e plaquetose
reacional. A paciente se negou peremptoriamente a receber
transfus~oes, tendo sido instituídos hematínicos (n~ao transfu-
sionais) como Vitamina B9 e B12, al�em de medidas preventi-
vas para evitar coletas de sangue desnecess�arias. Nesta
ocasi~ao n~ao foi feita reposiç~ao de ferro, dada a vigência de
processo inflamat�orio exuberante. Os níveis de Hb estabili-
zaram-se em 8g/dL e a paciente manteve-se assintom�atica.
Três dias ap�os, paciente evoluiu com retorno dos sintomas e
com positivaç~ao concomitante de exames, sendo constatada
ent~ao uma recidiva por falha terapêutica, resultando com
nova anemizaç~ao (H b= 5,7 g/dL). Em nova avaliaç~ao pela
Hematologia foram prescritas 2 ampolas de Fe IV para manejo
de anemia (VCM= 77 fL_HCM= 24 pg). Novo esquema ter-
apêutico introduzido manteve paciente est�avel, tendo alta
depois de 21 dias de internaç~ao com o Hb = 6,6g/d. Um mês
ap�os a alta hospitalar, retornou �a consulta ambulatorial com
Hb = 12,1g/dL, sem outras alteraç~oes. Discuss~ao: Creditamos o
interesse do caso pelo manejo n~ao-transfusional de Anemia
Hemolítica secund�aria �a Mal�aria recorrente, em paciente TJ.
Utilizamos, como rotina, as diretrizes Patient Blood Manage-
ment programa que tem, como base, educar, conscientizar e
oferecer cuidado atrav�es das formas mais recentes de manejo
de Hemocomponentes. Este programa auxilia a rotina m�edica
de forma a orientar que transfus~oes sejam feitas somente de
maneira bem indicada, como o caso supracitado. Os protoco-
los instituídos mundialmente para medidas de tratamento de
Anemia, sem o uso de hemocomponentes, se d~ao por medi-
das desde a coleta de sangue (somente com indicaç~ao pre-
cisa), at�e uso de eritropoetina recombinante e hematínicos.
Conclus~ao: Neste caso, houve controle dos parâmetros com
reposiç~ao de ferro e vitaminas (B12 e B9), necess�aria para a
produç~ao de hemoglobina e hem�acias. O manejo de pacientes
com este perfil �e desafiador ; contudo, as medidas instituídas
levaram �a estabilizaç~ao da paciente e, posto que o insulto
infeccioso tenha sido controlado, a evoluç~ao seguiu para nor-
malizaç~ao dos níveis eritrom�etricos, sem contrariar suas con-
vicç~oes religiosas e commelhora clínica significativa.
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Conjunto Hospitalar do Mandaqui, S~ao Paulo, SP,
Brasil
Objetivos: Aperfeiçoar a gest~ao na �area de hemoderivados �e
uma necessidade constante, devendo ser realizada uma
an�alise criteriosa das indicaç~oes e dispensaç~oes de hemoderi-
vados. O objetivo deste estudo foi realizar uma an�alise das
principais solicitaç~oes de transfus~oes de Concentrados de
Hem�acias (CH) em uma unidade de sa�ude terci�aria e se as
mesmas seguiam as diretrizes de transfus~oes sanguíneas
atuais com princípios de Patient Blood Management (PBM).
Material/m�etodos: Estudo observacional, retrospectivo, reali-
zado atrav�es da an�alise de solicitaç~oes de transfus~ao de CH,
entre janeiro e março de 2024 em uma unidade hospitalar.
Comparando os achados com os crit�erios transfusionais pre-
vistos por diretrizes de transfus~ao do Minist�erio da Sa�ude
(MS) do Brasil, da ABHH (Associaç~ao Brasileira de Hematolo-
gia, Hemoterapia e Terapia Celular) e da AABB (American
Association of Blood Banks). O estudo foi submetido e apro-
vado pelo comitê de �etica da instituiç~ao - CAAE
80636224.7.0000.5551. Resultados: No total foram analisada
512 solicitaç~oes de transfus~ao de CH, sendo excluídos Reser-
vas Cir�urgicas, menores de 18 anos e solicitaç~oes de hemo-
componentes que n~ao CH. Os dados foram categorizados
entre nível s�erico de hemoglobina (Hb) maior que 7g/dL
est�aveis (36%), nível de Hb maior que 7g/dL inst�aveis (3%) e
nível de Hb menor que 7g/dL (61%). Al�em disso, foi possível
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avaliar as principais causas que levaram �a necessidade trans-
fusional dentro de cada categoria, no geral se destacaram as
causas Gastrointestinais (18%), Oncol�ogicas (10,74%), Hemo-
dinâmicas (9,76%), Traumatol�ogicas (8,39%), Infecciosas
(7,42%), Hematol�ogicas (5,85%) e Cardiol�ogicas (2,34%). Al�em
disso, foram analisadas solicitaç~oes de pacientes em contexto
de Pr�e (8,98%) e P�os-Operat�orio (3,71%). Discuss~ao: Existe uma
preocupaç~ao em relaç~ao a transfus~ao de hemocomponentes,
visto a escassez do recurso e tamb�em os riscos associados ao
procedimento. O MS orienta a transfus~ao de CH quando o
nível de Hb �e inferior a 7g/dL, independente da estabilidade
clínica. Este parâmetro �e condizente com a diretriz de 2023 da
AABB que recomenda uma estrat�egia transfusional restritiva.
Em pacientes com Hb entre 7 e 10 g/dL, a indicaç~ao depende
da clínica, considerando-se principalmente a estabilidade
hemodinâmica. Ao analisar os dados �e possível inferir que a
maior parte das transfus~oes realizadas s~ao em contexto de
baixos níveis de Hb, contudo h�a uma incidência relevante de
transfus~oes em pacientes est�aveis ou com níveis de Hb
aceit�aveis. Existe um vi�es no protocolo transfusional intra-
hospitalar atual que n~ao discerne a estabilidade clínica ou o
contexto cir�urgico do paciente, fato que por si s�o altera o con-
texto transfusional conforme previsto pelo consenso de PBM
atual da ABHH. Conclus~ao: O uso desnecess�ario de sangue
pode resultar em custos adicionais para o sistema de sa�ude e
contribuir para a escassez de recursos sanguíneos. �E funda-
mental adotar estrat�egias como o PBM para garantir uma
abordagem mais segura e eficaz no cuidado. A partir do
estudo �e possível inferir que apesar da maioria das trans-
fus~oes de CH seguirem as normas atuais, ainda existe um
excesso transfusional. Os dados avaliados foram utilizados
para sugerir uma mudança no protocolo transfusional intra-
hospitalar considerando as necessidades individuais dos
pacientes. Assim, ser�a possível promover um cuidado mais
eficiente e sustent�avel, beneficiando tanto o sistema de sa�ude
quanto os pacientes que realmente precisam de transfus~oes.
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Universidade Municipal de S~ao Caetano do Sul
(USCS), S~ao Caetano do Sul, SP, Brasil
Objetivos: Este artigo visa revisar a efic�acia do Patient
Blood Management (PBM) na reduç~ao de transfus~oes san-
guíneas em pacientes com insuficiência cardíaca
avançada. O PBM �e uma abordagem multidisciplinar que
busca otimizar o uso do sangue do paciente, minimizando
a necessidade de transfus~oes e melhorando os resultados
clínicos. Atrav�es desta revis~ao, pretende-se analisar como
as diferentes estrat�egias do PBM podem impactar na
sa�ude e recuperaç~ao de pacientes com esta condiç~ao
crítica. Materiais e m�etodos: Para esta revis~ao, foram sele-
cionados 15 estudos que abordam a aplicaç~ao do PBM em
pacientes com insuficiência cardíaca avançada. A pesquisa
foi conduzida em bases de dados científicas, incluindo
PubMed, Scopus e Cochrane, focando em artigos publicados
nos �ultimos dez anos. Os crit�erios de inclus~ao foram estudos
que avaliaram a efic�acia do PBM em termos de reduç~ao de
transfus~oes, melhora nos níveis de hemoglobina e desfechos
clínicos. Estudos que n~ao abordavam especificamente insu-
ficiência cardíaca avançada foram excluídos. Foram consid-
erados artigos de ensaios clínicos randomizados, estudos
observacionais e revis~oes sistem�aticas. Resultados: A
revis~ao dos estudos indicou que a implementaç~ao do PBM
resultou em uma significativa reduç~ao nas transfus~oes san-
guíneas em pacientes com insuficiência cardíaca avançada.
Especificamente, os protocolos do PBM, que incluem
otimizaç~ao da eritropoiese, minimizaç~ao da perda de sangue
perioperat�oria e melhoria na tolerância �a anemia, levaram a
uma reduç~ao m�edia de 35% no uso de transfus~oes sanguí-
neas. Em um estudo com 500 pacientes, a taxa de trans-
fus~oes caiu de 60% para 39%, demonstrando a efic�acia do
PBM. Al�em disso, os níveis de hemoglobina dos pacientes
aumentaram, em m�edia, de 10 g/dL para 12 g/dL. Adicional-
mente, a aplicaç~ao do PBM resultou em uma reduç~ao signifi-
cativa nas complicaç~oes associadas �as transfus~oes, como
infecç~oes e reaç~oes imunol�ogicas, com uma queda de 25%
na incidência desses eventos adversos. Um estudo observa-
cional com 300 pacientes relatou que a aplicaç~ao de
estrat�egias como a administraç~ao de ferro intravenoso e eri-
tropoetina, al�em de t�ecnicas para minimizar a perda de
sangue durante cirurgias, contribuiu para a reduç~ao da
necessidade de transfus~oes e melhorou os desfechos clíni-
cos. Discuss~ao: Os resultados desta revis~ao destacam a
efic�acia do PBM em reduzir a necessidade de transfus~oes
sanguíneas, o que �e particularmente relevante para
pacientes com insuficiência cardíaca avançada, uma vez que
estes pacientes frequentemente apresentam anemia e s~ao
submetidos a procedimentos que aumentam o risco de
perda de sangue. A reduç~ao no uso de transfus~oes n~ao s�o
diminui os riscos associados, como tamb�em pode contribuir
para a melhoria dos desfechos clínicos e a qualidade de vida
dos pacientes. Al�em disso, o PBM promove uma gest~ao mais
racional e segura do sangue, o que �e ben�efico tanto do ponto
de vista clínico quanto econômico. Conclus~ao: A
implementaç~ao do PBM envolve a colaboraç~ao entre diver-
sos profissionais de sa�ude, incluindo m�edicos, enfermeiros e
farmacêuticos, para garantir uma abordagem integrada e
personalizada para cada paciente. A educaç~ao e treinamento
contínuo da equipe de sa�ude s~ao essenciais para o sucesso
do PBM, garantindo que todos os protocolos sejam seguidos
de forma adequada e que os benefícios esperados sejam
alcançados.
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Brasil
Objetivo: : Este estudo tem o objetivo de elaborar estrat�egias
para otimizar o uso racional do sangue e adotar aç~oes para a
diminuiç~ao dos descartes de concentrado de hem�acias
visando a preservaç~ao ambiental. Materiais e m�etodos: :
Foram adotadas em nossa rotina, diversas aç~oes para reduzir
o descarte de concentrado de hem�acias (CH) e otimizar o uso
racional do sangue: 1) Reajustes dos níveis crítico e mínimo
de estoque de CH a cada 3 meses; 2) Implantaç~ao no Safety
local di�ario sobre discuss~ao de estoque e estrat�egias transfu-
sionais principalmente em situaç~oes de estoque crítico; 3)
Gerenciamento de estoque dos CH no mínimo 2 vezes/dia; 4)
Planilha com CH a vencer em 7 dias com reforço nas passa-
gens de plant~ao dos CH a vencer nos pr�oximos 3 dias; 5) Ger-
enciamento di�ario dos CH fen�otipo estendido direcionadas
para pacientes com protocolo de fenotipagem e/ou
aloimunizaç~ao eritrocit�aria; 6) Alinhamento de crit�erios para
reintegraç~ao ao estoque das unidades de CH preparadas em
car�ater de reserva e n~ao utilizadas durante procedimento
cir�urgico; 7) Implantaç~ao de protocolos de fenotipagem para
otimizaç~ao do uso de unidades de CH com fen�otipo Kell posi-
tivo em pacientes do sexo masculino e mulheres que n~ao
estejam em idade f�ertil; 8) Trocas de CH a vencer com a Uni-
dade fornecedora de CH (Einstein Morumbi). Resultados: :
Ap�os a implementaç~ao das aç~oes, constatou-se: uma reduç~ao
de 51% no descarte de hemocomponentes de 2020 a 2021
comparado 2022 a 2023 e uma reduç~ao em torno de R$
1.541,14 por ano nos custos referentes as bolsas pl�asticas des-
cartadas. Em relaç~ao �a geraç~ao de resíduos, obtivemos uma
reduç~ao de 44,85 kg/ano e o que corresponde a uma queda de
51% de diminuiç~ao de geraç~ao de poluentes com a otimizaç~ao
do uso do sangue, consequentemente menor desperdício,
descartes de resíduos biol�ogicos e menores índices de inciner-
aç~ao. Discuss~ao: No Hospital Municipal Vila Santa Catarina
(HMVSC) realizamos cerca de 525 transfus~oes de hemocom-
ponentes por mês e preparamos cerca de 140 bolsas de con-
centrado de hem�acias (CH) para reserva cir�urgica. As bolsas
s~ao fabricadas principalmente de PVC e plastificantes, e
quando incineradas, geram gazes t�oxicos como dioxinas e
furanos, os quais podem causar efeitos mal�eficos nos siste-
mas nervoso, muscular e imunol�ogico. No nosso estudo,
observamos uma reduç~ao de 51% no descarte de hemocom-
ponentes. Essa diminuiç~ao foi possível graças �a
implementaç~ao de aç~oes voltadas para o uso racional do
sangue, utilizando ferramentas de Patient Blood Management
(PBM). Como resultado dessas medidas, houve uma significa-
tiva reduç~ao do impacto ambiental associado �a queima das
bolsas pl�asticas. Conclus~ao: Utilizamos uma metodologia
ativa de gerenciamento di�ario de estoque de sangue, onde
atrav�es de indicadores mensais estrat�egicos conseguimos
mensurar as vari�aveis de descartes de hemocomponentes,
seus motivos e rastreabilidades, conseguindo assim atuar nos
planos de aç~oes de melhorias e ajustes. As boas pr�aticas
devem ser disseminadas, consolidadas e monitoradas de
maneira eficiente, permitindo calcular resultados e avanços
de aç~oes sustent�aveis. Contribuindo assim com a preservaç~ao
do meio ambiente, reduç~ao de custos e minimizando a con-
taminaç~ao causadas pelos resíduos de serviços de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1633
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Introduç~ao: Frequentemente, como relatado em literatura e
visto na pr�atica, h�a um excesso de pedidos de reserva de
hemocomponentes em cirurgias eletivas, o que extrapola as
necessidades reais, gerando desnecessariamente sobrecarga
nos serviços de banco de sangue e consumo de insumos para
o preparo das bolsas. Al�em disso, solicitaç~oes excessivas
levam �a indisponibilidade das unidades reservadas para out-
ros pacientes. Dentro deste cen�ario, a política de Maximum
Surgical Blood Order Schedule (MSBOS) deve ser incentivada
com base na an�alise do hist�orico de uso de sangue para deter-
minada cirurgia dentro de uma instituiç~ao e nas diretrizes da
Sociedade Britânica de Hematologia (BSH) que utilizam um
índice C:T para ajuste do n�umero m�aximo de hemocompo-
nentes necess�arios para cada procedimento. Objetivo: Avaliar
o índice C/T das cirurgias com mais reservas de hemocompo-
nentes de um hospital em S~ao Paulo e com base neste resul-
tado propor ajuste no protocolo de reserva cir�urgica de
hemocomponentes objetivando minimizar o desperdício de
recursos. Materiais e m�etodos: : An�alise retrospectiva das cir-
urgias com reservas cir�urgicas de hemocomponentes que se
repetiam pelo menos 7 vezes dentro de um período de 7
meses (outubro de 2023 a abril de 2024) em um hospital de
S~ao Paulo. Foram selecionadas 6 tipos de cirurgia dentro
destes crit�erios: troca valvar, revascularizaç~ao do mioc�ardio,
artrodese de coluna, laparotomia exploradora, pancreatoduo-
denectomia, colectomia parcial. Foi feita a an�alise para cada
tipo de cirurgia atrav�es do c�alculo do índice C/T (n°de hemo-
componentes compatibilizados/ transfundidos) e quando o
mesmo n~ao se encontrava na raz~ao entre 2-3 tínhamos um
indicativo de necessidade de reajuste do protocolo, ou seja,
readequaç~ao do n�umero de hemocomponentes necess�arios
para aquele tipo de procedimento. Resultados: V�arios estudos
confirmam a pr�atica de solicitaç~oes excessivas de sangue nas
instituiç~oes hospitalares e a importância da implementaç~ao
da metodologia MSBOS. No nosso estudo, o n°total de cirur-
gias, a m�edia de solicitaç~oes de reserva cir�urgica de concen-
trado de hem�acias e o índice C/T para cada cirurgia foi de:
troca valvar (7, 3, 3.6), revascularizaç~ao do mioc�ardio (7, 4,
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2.0), artrodese de coluna (12, 2, 22), laparotomia exploradora
(24, 2, 3), pancreatoduodenectomia (14, 2, 7), colectomia par-
cial (7, 2, 2). Estes resultados indicam necessidade de read-
equaç~ao no protocolo de reserva cir�urgica para as cirurgias de
troca valvar (diminuiç~ao de 3 para 2 unidades a serem reser-
vadas), artrodese de coluna (diminuiç~ao de 2 unidades para
realizaç~ao apenas de tipagem sanguínea), pancreatoduode-
nectomia (diminuiç~ao de 2 para 1 unidade a ser reservada).
Importante lembrar que situaç~oes específicas de risco aumen-
tado de sangramento devem ser avaliadas pelo m�edico do
paciente e podem levar a uma flexibilizaç~ao no protocolo,
pois garantir a segurança do paciente sempre ser�a a priori-
dade. Conclus~ao: Nosso estudo confirma a pr�atica de pedidos
excessivos de sangue e reforça a necessidade de se imple-
mentar a política de reserva m�axima de sangue baseada no
perfil de uso de cada instituiç~ao, minimizando assim o des-
perdício de recursos humanos e de insumos, al�em da melho-
ria no manejo do estoque de hemocomponentes,
fortalecendo assim a cultura do uso racional do sangue dentro
da unidade hospitalar.
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Introduç~ao: As cardiopatias congênitas ocorrem em 8-10 a
cada 1000 nascidos vivos e, est~ao relacionadas a uma maior
mortalidade entre lactentes. Elas podem ser classificadas em
acian�oticas e cian�oticas dependendo do impacto no nível de
oxigenaç~ao de sangue. Podem apresenta-se clinicamente
graves com necessidade corretiva nos primeiros dias de vida
ou de forma branda e at�e assintom�atica, porem com potencial
de complicaç~oes a m�edio/longo prazo. As mais comuns s~ao as
que envolvem comunicaç~ao interarterial (CIA) e interventric-
ular (CIV). O tratamento dessas patologias pode ser farma-
col�ogico, cir�urgico ou a combinaç~ao de ambos. A reserva de
hemocomponentes �e primordial para a realizaç~ao dessas cir-
urgias de forma segura e com melhor desfecho. Objetivo:
Descrever a reserva de hemocomponentes e sua utilizaç~ao
nas cirurgias cardíacas para correç~ao de cardiopatias congêni-
tas e, avaliar a possibildiade de adequaç~ao para uso mais
racional dos hemocomponentes. Materiais e m�etodos: Estudo
transversal, descritivo e retrospectivo dos dados da reservas
cardíacas em menores de 4 meses extraídos de sistema infor-
matizado para gest~ao hemoter�apica no período de Janeiro a
Dezembro de 2023 em três hospitais particulares na cidade do
RJ. Resultados: Foram avaliadas no período 169 cirurgias
dentre as quais podemos citar: Blalock-Taussig (33%),
correç~ao de CIA e/ou CIV (20%), fechamento de t�orax (17%),
Jatene (11%), aortoplastia (10%), correç~ao DSAV (20%), Fontan/
Glenn/Norwood (5%). N~ao foram incluídas cirurgias de menor
frequência como colocaç~ao de marcapasso. O total de concen-
trados de hem�acias (CH) reservados foi de 566 unidades e, sua
utilizaç~ao foi de 195 (34%). A maior utilizaç~ao de concentrados
de hem�acias no centro cir�urgico ocorreu nas cirurgias de Bla-
lock-Taussig (36%) e, a menor nas cirurgias de fechamento de
t�orax (4%). Na maioria das cirurgias foi solicitada a reserva de
crioprecipitado, plaqueta e plasma, porem em apenas 42%
destas esses hemocomponentes foram utilizados, mantendo
tamb�em a Blalock-Taussig como a de maior utilizaç~ao e o
fechamento de t�orax como a de menor. Nas 72h, o uso de con-
centrado de hem�acias tamb�em foi mais frequente no p�os
operat�orio das cirurgias de Blalock-Taussig. Discuss~ao:
Embora as anomalias de CIA e CIV sejam as mais frequentes,
nem sempre o tratamento cir�urgico �e o mais adequado, prin-
cipalmente na populaç~ao estudada de menores de 4 meses.
Esse fato possivelemnte explica porque no nosso estudo
encontramos o procedimento de Blalock-Taussig como o
mais frequente. Este tem como objetivo melhorar a circulaç~ao
sanguínea pulmonar em pacientes com certas anomalias
congênitas do coraç~ao. Essas anomalias incluem tetralogia de
Fallot, que �e umas das mais frequentes, a atresia pulmonar e
a transposiç~ao das grandes art�erias. A taxa de utilizaç~ao de
CH de 34% sugere que embora, essas cirurgias de fato necessi-
tem de reserva cir�urgica nem todas necessitam de 4 CH e,
estudos mais detalhados devem ser feitos para a otimizaç~ao
da reserva assim como o uso da recuperaç~ao de sangue
aut�ologo pela cell saver. A reserva de outros hemocompo-
nentes como crio, plasma e plaqueta tamb�em deve ser anali-
sada para que seja direcionada para os pacientes com maior
risco de uso, uma vez que o degelo de crio e plasma impedem
sua reutilizaç~ao. Conclus~ao: As cirurgias de correç~ao de cardi-
opatias congênitas apresentam uma taxa de reserva de
hemocomponentes alta e, de fato faz-se necess�aria. Porem o
percentual de utilizaç~ao nos mostra que �e possível otimizar a
reserva de CH e demais hemocomponentes. Avanços nas
t�ecnicas cir�urgicas e uso de recursos como a cell saver tamb�em
podem ser importantes no decr�escimo do uso de
hemocomponentes.
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Introduç~ao: O sistema de antígenos eritrocit�arios Rh �e com-
posto pela express~ao de antígeno D pela proteína RhD e de
antígenos C, c, E, e pela proteína RhCcEe. Mutaç~oes gênicas e
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alteraç~oes na conformaç~ao de epítopos promovem
in�umeras variaç~oes fenotípicas do sistema Rh, incluindo
variantes raras que podem gerar desafios no âmbito trans-
fusional. Objetivos: Descrever um caso de brasileira porta-
dora de sangue com fen�otipo RhD− e aloanticorpo anti-
Rh17, ressaltando desafios e soluç~oes no manejo de
pacientes com sangue raro em contexto de urgências clíni-
cas e cir�urgicas. Relato de caso: Paciente feminina, 59 anos,
apresentou queda de altura de 3 metros em elevador no dia
06/06/24, evoluindo com fratura exposta de tíbia e fíbula dis-
tais direitas, luxaç~ao exposta do tornozelo direito, fratura-
luxaç~ao exposta do t�alus e calcâneo esquerdos com
m�ultiplas luxaç~oes expostas do tornozelo e m�edio-p�e
esquerdos e fratura vertebral de L4. Transportada ao Hospi-
tal Estadual de Diadema com tala provis�oria em membros
inferiores e sangramento local visível. Imediatamente sub-
metida �a fixaç~ao externa bilateral dos tornozelos, com
exames admissionais demonstrando hemoglobina (Hb)
11,7 g/dL, leuc�ocitos totais 15640/mL e plaquetas 283000/mL.
No intra-operat�orio, n~ao houve sangramento atípico e n~ao
necessitou de transfus~ao de concentrado de hem�acias (CH).
Em contexto de infecç~ao de sítio operat�orio e sem exteri-
orizaç~ao hemorr�agica, evoluiu com anemia ( Hb 6,1 g/dL )
sem demais citopenias, sendo prescrita transfus~ao de CH.
Provas imuno-hematol�ogicas, identificado fen�otipo RhD−,
caracterizado pela ausência dos antígenos C, c, E, e e pre-
sença de aloanticorpo que apresentava panreatividade com
31 hem�acias de 2 paineis comerciais (Bio-rad e Grifols), e se
apresenta negativo com Hem�acias RhD−, caracterizando
anti-Rh17. N~ao sendo identificado CH compatível entre os
familiares, optou-se por iniciar protocolo utilizado no pro-
grama de PBM institucional (UNIFESP) para maximizar a tol-
erância da paciente �a anemia e incrementar níveis de Hb,
com eritropoetina 4000 UI por dia e reposiç~ao intravenosa de
ferro. Com Hb mínimo de 5,6 mg/dL durante internaç~ao, n~ao
apresentou síndrome anêmica, com incremento progressivo
de Hb a partir de 17/06/24, permitindo 3 abordagens cir�urgi-
cas: debridamento de ferida operat�oria em tornozelo
esquerdo no dia 05/07/24 (Hb pr�e-operat�orio 9,2 g/dL) e retir-
ada de fixadores externos e reduç~ao de tornozelos em 25/07/
24 (Hb pr�e-operat�orio 10,4 g/dL). A paciente recebeu alta hos-
pitalar em bom estado geral sem receber hemocomponentes
em todo acompanhamento. Discuss~ao: Anti-Rh17 �e um
aloanticorpo raro, clinicamente significante, que reage com
os antígenos C/c e E/e do sistema Rh produzidos por indivíd-
uos que n~ao possuem estes antígenos nas suas hem�acias
(RhD−) e s~ao a eles expostos. Assim, a identificaç~ao correta
deste fen�otipo e aloanticorpo evita reaç~oes hemolíticas rela-
cionadas �a transfus~ao. Devido a raridade desse sangue med-
idas que maximizem a tolerância da paciente �a anemia e
tratamento adequado da anemia s~ao importantes para um
desfecho clínico adequado. Conclus~ao: Relatamos um caso
bem-sucedido de identificaç~ao de sangue raro RhD−com
aloanticorpo anti-Rh17 e conduç~ao do caso baseado em pro-
tocolo institucional de PBM, sem necessidade de transfus~ao
de sangue, e com desfecho clínico adequado.
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Objetivos: O presente trabalho visa demonstrar o processo de
implementaç~ao do gerenciamento de sangue do paciente −
Patient Blood Management (PBM) na Santa Casa de Poços de
Caldas (SCPC) e expor a reduç~ao no uso de hemocomponentes
no serviço. Al�em de frisar quais foram os impactos, benefícios
e desafios na implementaç~ao deste programa. Materiais e
m�etodos: Um estudo estatístico foi conduzido com levanta-
mento de dados da Agência Transfusional (AT) da SCPC, hos-
pital que atende diversas especialidades do sul de Minas
Gerais, no período de agosto de 2022 a julho de 2024, período
no qual foi implantado o PBM, em comparaç~ao a dados anteri-
ores nos anos de 2018 a 2021, avaliando o impacto das medi-
das implantadas em comparaç~ao a antes e depois da
aderência do programa PBM. Para tal, a SCPC junto �a
Fundaç~ao Hemominas, iniciou o PBM no hospital, realizando
o treinamento para os membros do corpo clínico, recebendo a
certificaç~ao do primeiro ciclo. Paro o segundo ciclo novos indi-
cadores passaram a ser monitorados, objetivando realizar
uma an�alise comparativa dos resultados, avaliando a reduç~ao
de transfus~oes e custos, al�em de riscos associados a processos
transfusionais. Resultados: Em 2018, a m�edia anual de trans-
fus~ao foi de 602 unidades transfusionais (UT) e ao longo dos
anos esse n�umero vem reduzindo a partir da conscientizaç~ao
sobre o ato transfusional. Em 2019, houve 503 UT realizadas,
acarretando uma reduç~ao de 17% em comparaç~ao a 2018. Em
2020, essa diminuiç~ao de 34% com relaç~ao a 2019, conferindo
335 UT no ano. Houve 15% de reduç~ao de UT em 2021 em com-
paraç~ao a 2020, com 286 UT. Em agosto de 2022 iniciamos o
PBM e assim notamos expressiva melhora nos índices trans-
fusionais, atingindo uma m�edia de 241 UT em 2022, 209 UT
em 2023 e 171 at�e julho de 2024, compondo uma reduç~ao de
16%, 27% e 41%, respectivamente, em relaç~ao ao ano de 2021.
Discuss~ao: A partir dos dados levantados, pontua-se fatores
que comprovam a efic�acia e impactos gerados com a
implementaç~ao de medidas do PBM. Um dos principais resul-
tados obtidos �e a segurança do paciente devido melhora fluxo
transfusional pela diminuiç~ao do n�umero de transfus~oes/dia.
Ressalta-se que, apesar da expressiva diminuiç~ao dos hemo-
componentes, n~ao houveram danos aos pacientes, pois foram
realizadas medidas de suporte clínico e farmacol�ogico para o
tratamento de anemias e sangramentos. Al�em da transfus~ao
segura, h�a importante reduç~ao do custo operacional da AT,
diminuindo as sobrecargas humanas e econômicas geradas
dentro de uma AT, focando na qualidade de todos os proces-
sos que envolvem o ciclo transfusional. Apesar dos desafios
de conscientizar a equipe multiprofissional, principalmente a
equipe m�edica, percebe-se que nessa amostra em nosso hos-
pital, o PBM vem surtindo efeitos positivos com melhora da
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prescriç~ao de hemocomponentes. Conclus~ao: Sabe-se que a
implantaç~ao de um programa que gera tamanho impacto traz
grandes desafios, como as dificuldades em ades~ao da equipe
multidisciplinar, visto que gera uma grande mudança de cul-
tura. Nesse aspecto �e de extrema importância o apoio da alta
gest~ao hospitalar que garanta a qualidade dos processos. Mas
isso s�o �e possível ao mostrar os benefícios ao adotar
estrat�egias restritivas ao inv�es de liberais e como isso pode
afetar a segurança do paciente e os processos de qualidade.
Reduzindo tempo de internaç~ao, riscos de infecç~ao e diminu-
iç~ao de custos para o hospital. Al�em disso, a partir de indica-
dores positivos, avançar para os demais pilares em
gerenciamento de sangue.
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TaggedAPTARAH1IMPLEMENTING A PATIENT BLOOD
MANAGEMENT PROGRAM: COMPREHENSIVE
RECOMMENDATIONS AND PRACTICAL
STRATEGIES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIC C�espedes a, MS Figueiredo a,
NA Hossne-Junior a, IC Suriano a,
RC Rodrigues a, MMO Barros a, MAP Neto a,
FVC Sparapani a, AAD Santos a, CE Panfilio b

TaggedAPTARAEnd

a Escola Paulista de Medicina (EPM), Universidade
Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao Paulo, SP,
Brazil
b Escola de Sa�ude, Universidade Municipal de S~ao
Caetano do Sul (USCS), S~ao Caetano do Sul, SP,
Brazil
Introduction: Blood transfusion is among the most prevalent
medical interventions globally. However, contemporary sci-
entific literature has demonstrated that the immunomodula-
tory effects of blood transfusion are linked to an increased
risk of infection, prolonged hospital stays, and elevated mor-
bimortality rates. Additionally, transfusions impose signifi-
cant financial burdens on healthcare systems. Methods:
Recognizing that blood transfusions essentially represent
heterologous cell transplants, alternative therapeutic options
have gained prominence, collectively referred to as the
Patient Blood Management (PBM) program. PBM is a compre-
hensive approach founded on three core pillars: (1) optimizing
the treatment of anemia and coagulopathies, particularly in
the preoperative phase; (2) enhancing perioperative hemosta-
sis and utilizing blood recovery systems to minimize patient
blood loss; (3) fostering tolerance to anemia by improving
oxygen delivery and reducing oxygen demand, especially in
the postoperative period. Results: Current scientific evidence
corroborates the efficacy of PBM in reducing the need for
blood transfusions, diminishing associated complications,
and promoting more efficient and safer blood management.
Consequently, PBM not only enhances clinical outcomes for
patients but also contributes to the economic sustainability of
healthcare systems. Conclusion: This study aims to provide a
comprehensive, evidence-based summary of PBM strategies
through a systematic and structured model for PBM imple-
mentation in tertiary hospitals. Researchers and experts
formulate the recommendations presented here from a high-
complexity university hospital within the Sistema �Unico de
Sa�ude network. These recommendations serve as a guideline
for PBM implementation in various healthcare settings.
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Hospitalares), Belo Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: Aç~oes de gerenciamento do sangue do paciente
[PBM, do inglês patient blood management ] têm sido cada vez
mais estimuladas, a fimde se reduzir transfus~oes desnecess�a-
rias. Um destas aç~oes �e a investigaç~ao e o tratamento da ane-
mia no pr�e-operat�orio. O objetivo: deste estudo �e avaliar a
hemoglobina [Hb] pr�e-operat�oria dos pacientes submetidos a
procedimentos cir�urgicos a fim de nortear aç~oes de
implantaç~ao de PBM.M�etodo: Auditoria de pedidos de reserva
cir�urgica com tabulaç~ao dos dados em planilha do Excel�. Os
dados foram apresentados emmediana (mínimo-m�aximo) ou
porcentagem (%). Foram excluídos das an�alises, os dados de
pacientes com idade inferior a 16 anos ou sem reserva de con-
centrado de hem�acias [CH]. Resultados: Entre 5/6 e 5/8/24 foi
feita auditoria em 178 pedidos. Foram excluídos da an�alise 21
pedidos por idade e 2 por reserva exclusiva de plaquetas, o
que totalizou 155 pedidos analisados [idade 53 (16 a 85) anos;
92 (59%) mulheres]. Clínica respons�avel: ginecologia/obstetrí-
cia [GO]: 30 (19%); cirurgia vascular [CV]: 26 (17%); cirurgia do
aparelho digestivo [CAD]: 25 (16%); cirurgia cardíaca: 19 (12%);
urologia [Uro]: 14 (9%); ortopedia: 10 (6,5%); neurocirurgia: 9
(6%); coloproctologia: 5 (3%); transplante hep�atico [TxH]: 5
(3%); cirurgia tor�acica: 5 (3%); outros 7 (4,5%). Local a ser oper-
ado: abdome/pelve: 83 (54%); t�orax 31 (20%); membros 17
(11%); crânio/face 13 (8%); coluna 11 (7%). Porte cir�urgico:
grande 70 (45%); m�edio 65 (42%); pequeno 20 (13%). Risco san-
gramento: grande 69 (44,5%); m�edio 69 (44,5%); pequeno 17
(11%). Tipo: eletiva 110 (71%), Hb pr�e 12 (4,9-16,6) g/dL; urgên-
cia 45 (29%), Hb pr�e 11,3 (5,3-16,3) g/dL. Trinta e nove (25%)
pacientes apresentaram Hb <10g/dL. Destes, 27 (69%) s~ao
mulheres, tratados pelas seguintes clínicas: CAD: 10 (26%);
CV: 7 (18%); GO: 6 (15%); TxH: 5 (13%); Uro: 4 (10%), outros 7
(18%). Vinte e dois (56%) procedimentos eram eletivos e 17
(44%) de urgência. Quatorze (36%) pacientes s~ao portadores de
doenças onco/hematol�ogicas. Dos 25 restantes, 17 (68%) eram
mulheres e foram tratados principalmente pela CV: 6 (24%);
GO: 5 (20%); CAD: 5 (20%); TxH: 5 (20%); outros 4: (16%). Quinze
(60%) foram submetidos �a cirurgia de urgência e 10 (40%) ele-
tiva. Discuss~ao/conclus~ao: Considerando o perfil dos
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pacientes com Hb < 10g/dL no pr�e-operat�orio e que as clínicas
CV, CAD e GO atendem predominantemente pacientes exter-
nos, concluímos que uma parceria com a equipe do TxH pode
ser �util para tratar a ferropenia destes pacientes decorrente
da m�a absorç~ao do ferro pelo intestinho e dos m�ultiplos epis-
�odios de hemorragia digestiva alta.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1639
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Objetivos: Esta revis~ao visa analisar os impactos do PBM no
pacientes submetidos a cirurgias cardíacas, tais como mortal-
idade, morbidade geral, reduç~ao de custos hospitalares e risco
de complicaç~oes, como les~ao renal, infecç~oes e eventos
tromb�oticos. Material e m�etodos: Este estudo consiste em
uma revis~ao narrativa. Buscou-se artigos dos anos de 2024,
2023 e 2022 durante o período de julho de 2024 nas bases de
dados MedLine e Embase utilizando os descritores “Cardiac
surgery”, “Patient Blood Management”e “Impact”ligados pelo
operador booleano “AND”. Para todos os descritores usados
foram utilizados termos semelhantes ligados pelo operador
“OR”e entre parênteses para aumentar o poder de busca dos
artigos. Foram selecionados apenas artigos na língua inglesa.
Foram excluídos artigos de revis~ao, em duplicata e que n~ao
correspondiam com o tema em estudo. Ap�os os usos dos ter-
mos de busca e aplicaç~ao dos filtros, foram encontrados 101
artigos. Ap�os a leitura e aplicaç~ao dos crit�erios de exclus~ao,
foram selecionados 12 artigos. Resultados: Os artigos analisa-
dos identificaram as principais estrat�egias de manejo do
sangue do paciente em cirurgias cardíacas: tratamento da
anemia pr�e-operat�oria, recuperaç~ao de c�elulas no intraoper-
at�orio e cuidados no p�os-operat�orios. Estudos apontam que a
anemia pr�e-operat�oria �e um grande fator de risco para o
aumento de eventos adversos, da mortalidade e da morbid-
ade geral no p�os-operat�orio de cirurgias cardíacas. Por�em, a
eficiência do PBM nessas situaç~oes para restaurar os níveis
normais de hemoglobina n~ao obteve consenso nos estudos
analisados, onde uma parte dos artigos selecionados n~ao
indicou diferença estatística significativa desses desfechos
citados entre os pacientes submetidos ao PBM e os grupos
controles. No intraoperat�orio e no p�os-operat�orio, o PBM foi
vastamente associado �a diminuiç~ao da necessidade de trans-
fus~ao, reduç~ao das taxas de morbimortalidade, diminuiç~ao do
risco de complicaç~oes e na reduç~ao dos custos hospitalares.
Discuss~ao: Muitos estudos associam as transfus~oes sanguí-
neas ao aumento do risco de resultados adversos aos
pacientes, como �obito, aumento da morbidade geral, les~ao
renal aguda, infecç~oes, aumento do tempo de internaç~ao e
eventos tromb�oticos, al�em de aumentar os custos hospital-
ares. Tais resultados incentivam ainda mais o uso do PBM,
que busca otimizar os eritr�ocitos do paciente, minimizar a
perda de sangue em pacientes submetidos a cirurgias, nota-
damente as cirurgias cardíacas, e maximizar a tolerância do
paciente �a anemia no p�os-operat�orio. No entanto, o uso do
PBM no contexto pr�e-operat�orio, apesar de reduzir a trans-
fus~oes e ter aumentado os níveis de hemoglobina, n~ao teve
unanimidade na associaç~ao com a reduç~ao de mortalidade,
de tempo de internaç~ao e de complicaç~oes, o que pode indicar
que a associaç~ao dos desfechos adversos n~ao esteja relacio-
nado diretamente aos baixos níveis de hemoglobina, mas sim
a outras vari�aveis relacionadas �a anemia. Conclus~ao: O PBM
tem grande eficiência na reduç~ao dos custos hospitalares, ao
reduzir a necessidade de transfus~oes sanguíneas e o n�umero
de complicaç~oes dos pacientes. Al�em disso, o PBM tamb�em
demonstrou ter grande eficiência nas taxas de morbimortali-
dade nos pacientes submetidos a cirurgias cardíacas. Por�em,
mais estudos para determinar a real efic�acia do PBM no pr�e-
operat�orio s~ao necess�arios para determinar a real importân-
cia de tratar um quadro de anemia.
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Introduç~ao: A implementaç~ao de um programa hospitalar de
Gest~ao do Sangue do Paciente (Patient Blood Management -
PBM) envolve a “abordagem centrada no paciente, sistem�atica
e baseada em evidências para melhorar os resultados do
paciente, gerenciando e preservando o sangue do pr�oprio
paciente, ao mesmo tempo em que promove a segurança e o
empoderamento do paciente.” O PBM n~ao se caracteriza ape-
nas como um protocolo isolado, requer a participaç~ao multi-
disciplinar. Objetivos: Descrever o processo de
implementaç~ao do programa de PBM num hospital privado,
com foco em pacientes submetidos a cirurgias cardíacas de
grande porte, comparando os dados da fase inicial de
implementaç~ao, quando as aç~oes de melhoria que ainda esta-
vam sendo desenvolvidas, com os dados da fase de consol-
idaç~ao, quando elas j�a estavam implementadas. Material e
m�etodos: Foram implementadas diversas aç~oes, incluindo o
desenvolvimento de um protocolo compreendendo as fases
de pr�e, intra e p�os-operat�orio, incorporando os 3 pilares do
PBM. Al�em disso, foram estruturadas intervenç~oes educativas
e de monitoramento de indicadores, com feedback para as
equipes clínicas. Resultados: Na fase inicial da
implementaç~ao, de setembro de 2022 a junho de 2023, foram
monitorados 229 pacientes submetidos a cirurgia cardíaca.
Na fase de consolidaç~ao, de julho de 2023 a abril de 2024, mais
294 pacientes foram avaliados. Na an�alise de pr�aticas intrao-
perat�orias de PBM, observou-se que o uso de antifibrinolíticos
oscilou de 81% para 83% (aumento de 2,5%; p = 0,561). A uti-
lizaç~ao de autotransfus~ao intraoperat�oria, aumentou de 55%
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para 69% (incremento de 25,5%; p = 0,001). A adoç~ao de trom-
boelastometria para guiar a hemostasia subiu de 40% para
57% (aumento de 42,5%; p < 0,001). Quanto ao uso de hemo-
componentes, o n�umero m�edio de concentrados de hem�acia
por paciente diminuiu de 1,46 para 1,31 (reduç~ao de 10,3%;
p = 0,784). De forma similar, a proporç~ao de pacientes trans-
fundidos caiu de 44% para 39% (reduç~ao de 11,3%; p = 0,327).
Na an�alise dos desfechos, a ocorrência de complicaç~oes p�os-
operat�orias reduziu de 52% para 20% (reduç~ao de 60,8%; p <
0,001), enquanto a incidência de infecç~ao p�os-operat�oria
diminuiu de 27% para 17% (reduç~ao de 37%; p = 0,005). O
tempo m�edio de permanência na unidade de terapia inten-
siva reduziu-se de 4,7 dias para 4,3 (reduç~ao de 8,7%;
p = 0,543). A mortalidade intra-hospitalar caiu de 4,8% para
4,1% (reduç~ao de 15%; p = 0,830). Discuss~ao: Um programa de
PBM foi implementado com foco nas cirurgias cardíacas,
sendo que algumas equipes j�a utilizavam t�ecnicas de PBM
mesmo antes da fase inicial da implementaç~ao. A compara-
ç~ao do período de implementaç~ao com o de consolidaç~ao rev-
elou melhora importante nas pr�aticas intraoperat�orias,
traduzidas pelo aumento no uso de autotransfus~ao e trom-
boelastometria. Reduç~ao importante na taxa de complicaç~oes
e de infecç~ao p�os-operat�oria foi observada. Como todo proc-
esso de mudança de cultura e de processos, verificou-se a
necessidade de intensificar os esforços de educaç~ao continu-
ada e padronizaç~ao de procedimentos para obtenç~ao de mel-
hores desfechos clínicos. Conclus~ao: A implementaç~ao bem-
sucedida de um programa de PBM �e factível com a elaboraç~ao
de protocolos, aç~oes educativas e monitoramento de indica-
dores. Com abordagem assertiva, tais estrat�egias do PBM
podem levar a melhores resultados clínicos, maior segurança
dos pacientes e a utilizaç~ao mais racional dos recursos
sanguíneos.
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Grupo GSH, Brasil
O uso de sangue em cirurgias de transplante (TX) hep�atico,
cardíaco e pulmonar �e crucial devido �a complexidade e �a
natureza invasiva desses procedimentos. Em cada um desses
tipos de transplante, a gest~ao do sangue envolve consider-
aç~oes específicas para garantir a segurança do paciente e o
sucesso do transplante. O potencial para sangramento intrao-
perat�orio �e bastante vari�avel. No entanto, sangramento
maciço �e comum e requer transfus~ao de v�arias unidades de
sangue e seus componentes. A transfus~ao de sangue alog-
ênico tem um efeito imunossupressor e impacto na sobrevida
do receptor, al�em do risco de transmiss~ao de infecç~oes virais
e erros de transfus~ao, entre outros. T�ecnicas para prevenir
sangramento excessivo ou usar sangue aut�ologo têm sido
propostas para minimizar essas reaç~oes transfusionais. Obje-
tivo: Demonstrar que a recuperaç~ao de sangue
intraoperat�oria �e uma t�ecnica segura e eficaz, minimizando o
uso de sangue alogênico nesses transplantes. M�etodos:
Estudo retrospectivo multicêntrico, em 66 pacientes de 9 hos-
pitais privados, em 3 estados (SP; RJ e DF) do Brasil, no ano de
2023. Foram 07 TX Pulmonares; 14 TX Cardíacos e 45 TX
Hep�aticos. Utilizou-se a processadora automatizada de
sangue de fluxo semi-contínuo (Sorin Xtra), com os respecti-
vos bowls, de acordo com as volemias dos pacientes. Resulta-
dos: A m�edia de idade foi de 54 anos (13 − 64), com peso
m�edio de 74,7 Kg (36 − 140), sendo a maioria do sexo mascu-
lino (62,1%). Os níveis pr�e-operat�orios de hemat�ocrito e hemo-
globina foram de 32,1% e 10,7 g/dl, respetivamente. O volume
recuperado de sangue aut�ologo intraoperat�orio foi em m�edia
de 637,18 ml (125 − 2.064), o que equivale a 1,7 unidades de
concentrado de hem�acias aut�ologas por paciente, sendo recu-
perado no total 106,5 unidades. Em relaç~ao ao uso de sangue
alogênico, temos que no TX Pulmonar foi de 164 unid., m�edia
de 23,4 u/pac. e 1�obito (14,2%); no TX Cardíaco foram 170
unid., m�edia de 12,1u/pac. com 3 �obitos (21,4%) e no TX
Hep�atico foram 311 unid., m�edia de 6,9u/pac. com 8 �obitos
(17,7%). N~ao utilizaram nenhuma unidade de sangue alog-
ênico 17 (25,7%) pac., sendo 1 pac. (14,2%) no TX Pulmonar; 4
pac. (28,5%) no TX Cardíaco e 12 pac. (26,6%) no TX Hep�atico.
Discuss~ao: Durante um transplante de fígado, h�a um alto
risco de sangramento devido �a rica vascularizaç~ao do fígado e
�a necessidade de clamor de estruturas sanguíneas. O trans-
plante de coraç~ao pode envolver uma significativa perda de
sangue, principalmente durante a remoç~ao do coraç~ao do
doador e a preparaç~ao do receptor. Em um transplante pul-
monar, a perda de sangue pode ocorrer devido �a manipulaç~ao
dos vasos sanguíneos pulmonares e �a necessidade de ven-
tilaç~ao mecânica prolongada. Isso ficou demonstrado, pois foi
o transplante com maior tempo em m�edia de cirurgia, menor
volume em m�edia de sangue aut�ologo recuperado (601 ml/
pac) e maior consumo de sangue e seus componentes. Con-
clus~ao: O estudo demonstrou que a recuperaç~ao de sangue
intraoperat�oria foi uma ferramenta valiosa na gest~ao do
sangue durante esses transplantes complexos, contribuindo
para melhores resultados, maior segurança e diminuiç~ao do
uso de sangue alogênico, pois 25,7% dos pacientes n~ao uti-
lizaram nenhuma unidade de sangue alogênico durante toda
a internaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1642
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DO PERFIL TRANSFUSIONAL DE
PACIENTES COM HEMORRAGIA AP�OS
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Biom�edicas, Universidade Estadual de Ponta Grossa
(UEPG), Ponta Grossa, PR, Brasil
Objetivos: Analisar a implementaç~ao do Patient Blood Man-
agement (PBM) e do Protocolo de Transfus~ao Maciça (PTM) na
instituiç~ao Hospital Universit�ario Regional dos Campos Ger-
ais, avaliando a prescriç~ao de medicaç~oes hemost�aticas, a
solicitaç~ao de hemocomponentes e exames laboratoriais, e
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comparando os desfechos dos pacientes de acordo com o
PTM. Material e m�etodos: Foram coletados dados de requi-
siç~oes transfusionais (RTs) de pacientes admitidos no Hospi-
tal Regional Universit�ario dos Campos Gerais que
apresentaram sangramento ou hemorragia na admiss~ao ou
durante o internamento entre abril e outubro de 2024. Os
exames preconizados no PTM incluem Hemoglobina, Hema-
t�ocrito, TAP, TTPA, Plaquetas, Dosagens de Fibrinogênio, Lac-
tato, C�alcio, S�odio e Pot�assio, e Gasometria Venosa, repetidos
a cada 3 horas ou a cada 6 unidade de Concentrado de
Hem�acias transfundidos. Analisou-se o n�umero e tipo de
hemocomponentes solicitados e transfundidos, e a ades~ao
dos prescritores ao PTM. Resultados: Foram auditadas 31 RTs,
envolvendo 24 pacientes (3 com 2 RTs e 1 com 4 RTs). Dessas,
84% foram para homens e 16% para mulheres, com m�edia de
idade de 48 anos. Diagn�osticos mais prevalentes: Hemorragia
Digestiva (32,3%), Politrauma (29%) e Agress~ao por Arma de
Fogo (19,4%). Indicaç~oes para transfus~ao mais comuns: San-
gramento (22,6%) e Choque Hemorr�agico (16,1%). O tempo
m�edio de internamento foi de 13 dias (8 dias em UTI). Mortali-
dade foi de 64,5% e 35,5% receberam alta. Dos 99 hemocompo-
nentes solicitados, 73,7% foram transfundidos, sendo CH o
mais solicitado (51,5%). Apenas uma requisiç~ao (3,2%) cum-
priu o PTM, e nenhum exame foi solicitado conforme o proto-
colo. Hemoglobina, Hemat�ocrito e Gasometria foram os
exames mais solicitados, enquanto C�alcio e Fibrinogênio
foram os menos solicitados. Discuss~ao: Amaior parte das RTs
foram para homens devido a diagn�osticos prevalentes como
Politrauma e Agress~ao por Arma de Fogo. A alta taxa de mor-
talidade reflete a gravidade dos casos, mas a baixa ades~ao ao
PTM pode aumentar a morbidade. Exames de admiss~ao e con-
trole n~ao foram solicitados conforme o PTM, foi constatado
que os testes de coagulaç~ao apresentaram resultados altera-
dos e os pacientes apresentaram em m�edia acidose meta-
b�olica. A tríade da coagulopatia do trauma (hemodiluiç~ao,
hipotermia e acidose) reforça a necessidade de seguir o PTM.
Conclus~ao: O PTM n~ao foi seguido pelas equipes, possivel-
mente devido �a alta rotatividade de profissionais. Treinamen-
tos sobre Requisiç~ao de Hemocomponentes e o PTM foram
realizados em julho, esperando-se melhores resultados nas
requisiç~oes futuras.
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Introduç~ao: O gerenciamento dos recursos relacionados ao
suporte transfusional tem se tornado cada vez mais impor-
tante, o que fomentou o Patient Blood Management (PBM).
Em tal medida, h�a avaliaç~ao sobre seleç~ao de hemocompo-
nentes em prol de otimizar a hemostasia e administrar apro-
priadamente a transfus~ao de sangue. O observat�orio em
sa�ude �e utilizado para monitoramento e avaliaç~ao de projetos
que auxiliam na identificaç~ao de potenciais riscos aos quais
uma populaç~ao poder�a estar exposta. Desta forma, a
implementaç~ao deste sistema na sa�ude direcionado para
medicina transfusional torna-se importante para conhecer a
populaç~ao e melhorar a assistência �a sa�ude. Objetivos: Tem
por objetivo descrever abordagem da medicina transfusional
no ambulat�orio de PBM em hospital de referência por meio da
implantaç~ao de um observat�orio virtual. Material e m�etodos:
Trata-se de estudo observacional retrospectivo realizado no
ambulat�orio de PBM de serviço p�ublico, em pacientes atendi-
dos de janeiro a junho de 2023, sendo excluídos aqueles com
impossibilidade de acesso ao prontu�ario m�edico. A coleta de
dados foi realizada por discente do curso de medicina do Pro-
grama de Iniciaç~ao Científica, Tecnol�ogica e Inovaç~ao, cujo
trabalho foi submetido �a aprovaç~ao do Comitê de �Etica em
Pesquisa sob CAE N�umero 69940623.5.0000.5191.Todos os
dados que comp~oem este estudo s~ao de fonte secund�aria,
dessa forma, dispensou-se a aplicaç~ao do Termo de Consenti-
mento. Utilizou-se crit�erios sociodemogr�aficos, clínicos, labo-
ratoriais e hematol�ogicos. Resultados: Foram analisados
prontu�arios de 54 pacientes, dos quais foram incluídos 1
homem e 49 mulheres, de idade entre 16 e 84 anos. Dentre
eles, 72% (N = 36) foram encaminhados ao ambulat�orio de
PBM para investigaç~ao de anemia ferropriva pr�e-operat�oria,
principalmente para a realizaç~ao de histerectomia total
ampliada. Inicialmente, 33 apresentaram anemia e 14 infor-
maram realizaç~ao de transfus~ao sanguínea antes do acom-
panhamento neste serviço. 52% dos pacientes
suplementaram ferro via oral, enquanto ferro parenteral foi
administrado em 22 pacientes. Discuss~ao: O PBM foi desen-
volvido originalmente para melhorar o desfecho de pacientes
submetidos a procedimentos cir�urgicos, cuja estrat�egia era
voltada essencialmente para o manejo de anemia. Nesse con-
texto, a investigaç~ao de anemia no pr�e-operat�orio condiz com
o principal motivo de encaminhamento para o serviço, o que
corresponde com outros estudos, em que esta pode ser
encontrada em at�e um terço dos pacientes. A transfus~ao san-
guínea alogênica, m�etodo definitivo de correç~ao de anemia
hospitalar, apesar dos benefícios, est�a associada a diversos
desfechos desfavor�aveis.Tendo por base os princípios do
PBM, foi possível atender �as demandas individuais de cada
paciente sem a necessidade de transfus~oes, sendo todos
conduzidos atrav�es da reposiç~ao de ferro, seja por via oral
ou parenteral. Dos 22 pacientes submetidos �a adminis-
traç~ao parenteral, foram evidenciadas 3 reaç~oes adversas
associadas ao uso de Sacarato de Hidr�oxido de Ferro III.
Conclus~ao: Entretanto, apesar de reconhecido e introduzido
com sucesso em uma ampla gama de especialidades
m�edicas, o PBM apresenta dificuldades em sua
implementaç~ao. Uma delas �e a falta de conscientizaç~ao por
parte dos pacientes e dos profissionais de sa�ude, isso porque
h�a o envolvimento de partes díspares cujas interaç~oes preci-
sam de uma gest~ao eficaz, sendo necess�ario difundir os
resultados de sua implementaç~ao na pr�atica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1644
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TRANSPLANTES DE MEDULA �OSSEA E TERAPIA CELULAR
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DO PROCESSO DE DECAIMENTO
NeAO CONTROLADO DE TEMPERATURA PARA
CRIOPRESERVAÇeAO DE PRODUTOS DE
TERAPIA CELULAR EM FREEZER -80°C TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPA Frizzo, BD Benites, FB Pereira, AG Aguiari,
SSA Martins, SCR AlvesTaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia
(Hemocentro), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivo: O m�etodo padr~ao de criopreservaç~ao de produtos de
terapia celular utilizado no laborat�orio �e com taxa de decai-
mento controlado de temperatura em congelador pro-
gram�avel (Cryomed). No entanto, dada a importância de se
validar um m�etodo alternativo de congelamento para uso
contingencial, este estudo teve como objetivo avaliar a
efic�acia da criopreservaç~ao de Produtos de Terapia Celular em
freezer -80°C. Materiais e m�etodos: 10 bolsas de C�elulas Pro-
genitoras Hematopo�eticas (HPC) foram coletadas por af�erese
e processadas de acordo com protocolos institucionais previa-
mente validados. Para fins de comparaç~ao, testes de viabili-
dade por citometria de fluxo, tamb�em seguindo os protocolos
padronizados da instituiç~ao, foram realizados nas amostras
imediatamente ap�os a coleta e repetidos p�os-processamento
e p�os-descongelamento. Foram incluídas neste estudo some-
nte coletas com viabilidade de c�elulas CD34+ pr�e-processa-
mento ≥90%. Foi estabelecido como crit�erio de aceitaç~ao a
viabilidades das c�elulas CD34+ p�os-descongelamento ≥70%
em todas as amostras testadas. Ap�os o processamento e
adiç~ao da soluç~ao crioprotetora, o produto final de cada coleta
foi subdividido em no mínimo duas bolsas de congelamento.
O sensor de um data logger utilizado para monitorar o decai-
mento da temperatura foi inserido na canister de uma uni-
dade a ser congelada, que foi alocada diretamente no freezer
-80°C. O freezer permaneceu fechado at�e que a temperatura
indicada atingisse -76°C. As demais unidades da mesma
coleta foram submetidas ao congelamento controlado em
Cryomed. Posteriormente, os dados do Data Logger foram
recuperados e gr�aficos com curvas de decaimento de temper-
atura foram impressos. No primeiro dia �util seguinte ao con-
gelamento, um segmento do item submetido ao
congelamento no freezer -80°C e um segmento de um item
congelado no Cryomed, provenientes da mesma coleta, foram
encaminhados para teste de viabilidade das c�elulas CD34+
por citometria de fluxo. Resultados: A viabilidade m�edia das
c�elulas CD34+ p�os-processamento das coletas incluídas no
estudo foi de 99,93%. A viabilidade p�os-descongelamento de
todas as amostras analisadas estiveram acima de 70%. A via-
bilidade m�edia das c�elulas CD34+ p�os-descongelamento sub-
metidas ao congelamento padr~ao foi de 96,87% (93,1‒99,5),
enquanto para as c�elulas alocadas em freezer -80°C foi de
98,11% (95,7‒100), n~ao havendo diferença significativa entre
os valores (p = 0,11). Discuss~ao: Conforme resultados apresen-
tados, evidenciou-se a integridade das c�elulas de interesse
antes de serem submetidas aos processos de criopreservaç~ao
e tamb�em ap�os o descongelamento, tanto daquelas submeti-
das ao congelamento padr~ao de rotina quanto das submeti-
das ao congelamento n~ao controlado em freezer -80°C,
demonstrando que o m�etodo alternativo proposto n~ao
impacta na qualidade do produto. Conclus~ao: O procedimento
foi considerado eficaz para a criopreservaç~ao de produtos de
terapia celular como alternativa ao congelamento em conge-
lador program�avel, com garantia da segurança do produto
para uso terapêutico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1645
TaggedAPTARAH1O USO DE C�ELULAS-TRONCO: UMA AN�ALISE
DOS PROCESSOS �ETICOS ENVOLVIDOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRB NemitzTaggedAPTARAEnd

Universidade Nove De Julho (UNINOVE), S~ao
Bernardo do Campo, SP, Brasil
Objetivos: As C�elulas-Tronco (CT) s~ao c�elulas n~ao especializa-
das com capacidade de se multiplicar e diferenciar em diver-
sos tipos celulares, sendo objeto de estudos para
compreender seu potencial terapêutico em condiç~oes degen-
erativas. No Brasil, a legislaç~ao de Biossegurança regula rigor-
osamente o uso de CT em pesquisa acadêmica, devido �as
complexidades �eticas, políticas e socioculturais que cercam a
definiç~ao do momento em que um embri~ao humano adquire
status moral. Este estudo visa explorar as principais quest~oes
�eticas que permeiam a pesquisa com c�elulas-tronco no con-
texto nacional. Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao
sistem�atica sobre a relaç~ao �etica do uso de CT no Brasil, pela
coleta de dados nas plataformas PubMed e Scielo. Foram
incluídos artigos publicados nos �ultimos 5 anos, em língua
portuguesa e inglesa. Foram escolhidos 15 artigos que se
adequaram ao proposto nesse estudo. Resultados: A uti-
lizaç~ao de CT est�a ligada �a medicina regenerativa devido �a
sua capacidade de diferenciaç~ao celular, potencial de enxerto
e capacidade de modulaç~ao imunol�ogica. No entanto, a con-
trov�ersia central na utilizaç~ao dessas c�elulas reside na defi-
niç~ao do momento em que um embri~ao humano alcança
status de ser vivo. Existem perspectivas que argumentam que
um embri~ao s�o pode ser considerado vivo enquanto estiver
no �utero. Por outro lado, h�a correntes que defendem a
atribuiç~ao de status de indivíduo ao embri~ao desde sua for-
maç~ao, receosas de que a manipulaç~ao das CT possa desuma-
nizar o embri~ao. A ausência de um consenso nessa quest~ao
gera obst�aculos para o desenvolvimento de estudos em diver-
sas �areas. Como resposta a isso, foi estabelecida a Lei de Bio-
ssegurança no Brasil, visando regulamentar as pr�aticas
relacionadas a esses estudos. Essa lei, regulamentada pela Lei
n� 11.105/2005, estabelece normas e diretrizes para o uso
seguro e �etico de Organismos Geneticamente Modificados
(OGMs) e de CT em pesquisas e aplicaç~oes na sa�ude. Esta
legislaç~ao concilia o avanço da ciência com a proteç~ao ambi-
ental e a sa�ude p�ublica. Discuss~ao: O uso de CT na medicina
regenerativa �e centrado na definiç~ao do status �etico e moral
do embri~ao humano. Quest~oes fundamentais incluem se o
embri~ao deve ser considerado um ser vivo desde sua con-
cepç~ao ou apenas quando implantado no �utero materno. Essa
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controv�ersia reflete preocupaç~oes �eticas profundas sobre a
manipulaç~ao e utilizaç~ao das c�elulas-tronco, com diferentes
correntes de pensamento argumentando sobre os direitos e a
dignidade do embri~ao. A falta de consenso impacta significa-
tivamente o progresso científico e o desenvolvimento de
novas terapias baseadas em c�elulas-tronco, especialmente no
contexto das regulamentaç~oes biotecnol�ogicas como a Lei de
Biossegurança no Brasil. Conclus~ao: Portanto, a lei 11.105/
2005 representa um marco regulat�orio crucial para orientar o
uso �etico e seguro de CT e OGMs em pesquisa e aplicaç~oes
m�edicas. Ao promover normas claras e �eticas, essa legislaç~ao
busca conciliar avanços científicos com consideraç~oes �eticas
e sociais complexas, garantindo o desenvolvimento
respons�avel da biotecnologia. No entanto, a discuss~ao con-
tínua sobre o status moral do embri~ao humano continua a ser
um desafio, exigindo um equilíbrio entre inovaç~ao científica e
respeito aos valores �eticos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1646
TaggedAPTARAH1UTILIZAÇeAO DE PLASMA FRESCO COMO
ALTERNATIVA EM CONDIÇeOES DE HEM�OLISE
ELEVADA DEMEDULA �OSSEA NeAO
APARENTADA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFB Bher, ADC Souza, AF Silva, PTR Almeida TaggedAPTARAEnd

Instituto Pasquini de Hemoterapia e Hematologia S/
S Ltda, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: A coleta de C�elulas Progenitoras Hematopoi�eticas
da Medula �Ossea (CPH-MO) resulta em grandes volumes,
visando alcançar uma contagem ideal de c�elulas para trans-
plante. Entretanto, diversos fatores podem contribuir para a
hem�olise do produto coletado, e o descarte desse material
n~ao �e uma opç~ao vi�avel. Objetivo: Descrever a substituiç~ao do
sobrenadante hemolisado de CPH-MO por plasma fresco con-
gelado, com o objetivo demanter a viabilidade celular durante
o processamento e criopreservaç~ao, garantindo que as c�elulas
permaneçam vi�aveis at�e o momento do transplante. Material
e m�etodos: Inicialmente, foi adicionado �a bolsa o Hidroxietila-
mido (HES) 450/0,7%‒6% para a deseritrocitaç~ao, e o produto
decantou por 90 minutos em cabine de segurança biol�ogica.
Ap�os esse período, n~ao foi possível visualizar a separaç~ao das
hem�acias, e uma alíquota do sobrenadante foi analisada pelo
equipamento Architect-Plus 400 Abbott, utilizando metodolo-
gia colorim�etrica. Devido �a necessidade de encontrar uma
alternativa para corrigir o problema, novas etapas foram
incorporadas ao processamento. A CPH-MO foi distribuída em
três bolsas, que foram centrifugadas por 10 minutos a
4200 rpm a 10°C. O sobrenadante hemolisado foi removido e
as c�elulas foram transferidas para uma �unica bolsa, uti-
lizando o sistema de conex~ao est�eril. Em seguida, o produto
foi ressuspendido com plasma fresco (AB) proveniente de
doaç~ao de sangue total, previamente descongelado. Ap�os
esse processo, adicionou-se HES-6% e o produto foi submetido
a uma nova decantaç~ao. As hem�acias foram retiradas e o
buffy-coat foi centrifugado para desplasmatizaç~ao e posterior
criopreservaç~ao. Resultados: A CPH-MO foi recebida no Cen-
tro de Processamento Celular um dia ap�os a coleta, com a
temperatura da caixa de transporte indicando 6.1°C. O volume
inicial do produto era d 811 mL, apresentando 3,9£108 de
C�elulas Nucleadas Totais por quilograma (CNT/Kg), 304 mL de
eritr�ocitos e viabilidade celular de 94,8%. O sobrenadante ana-
lisado resultou em uma graduaç~ao de 4 cruzes de hem�olise.
Ap�os a deseritrocitaç~ao e desplasmatizaç~ao, apresentou vol-
ume final de 118 mL, com n�umero de c�elulas recuperadas de
3,3£10 CNT/Kg (taxa de recuperaç~ao de 84%), 11 mL de
eritr�ocitos residuais e a viabilidade celular de 93%. O procedi-
mento transcorreu em 12 horas. Discuss~ao: A hem�olise pode
comprometer a viabilidade e a funç~ao celular, e causar
reaç~oes adversas durante e ap�os o transplante, o que motivou
a realizaç~ao do procedimento relatado. O m�etodo de coleta, o
tempo e a temperatura de transporte, podem comprometer a
qualidade da CPH-MO. Os mesmos fatores estavam adequa-
dos no momento do recebimento, assim como a inspeç~ao
visual, que n~ao apresentou desvios. A hem�olise foi observada
apenas ap�os a decantaç~ao, o que resultou no aumento do
tempo necess�ario para o processamento e o risco as c�elulas. A
partir do processo descrito, o produto alcançou um volume
adequado para criopreservaç~ao. Conclus~ao: O uso de plasma
fresco demonstrou ser uma pr�atica satisfat�oria para a sub-
stituiç~ao do sobrenadante hemolisado. Esta abordagem con-
tribuiu eficazmente no processamento da CPH-MO,
viabilizando-a para o transplante e evitando intercorrências
durante e ap�os a infus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1647
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DA PEGA NEUTROF�ILICA ENTRE
TRANSPLANTE �A FRESCO E CRIOPRESERVADO
DEMEDULA �OSSEA TaggedAPTARAEnd
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a Instituto Pasquini de Hemoterapia e Hematologia
S/S Ltda, Curitiba, PR, Brasil
bHemobanco ‒ Instituto Paranaense de
Hemoterapia e Hematologia Ltda., Curitiba, PR,
Brasil
cHospital Nossa Senhora das Graças, Curitiba, PR,
Brasil
dHospital Pequeno Príncipe, Curitiba, PR, Brasil
eUniversidade Federal do Paran�a (UFPR), Curitiba,
PR, Brasil
Introduç~ao: O transplante de C�elulas-Progenitoras Hemato-
po�eticas de Medula �Ossea (CPH-MO) comumente s~ao infundi-
das �a fresco. A criopreservaç~ao pode ser uma alternativa para
garantir um transplante vi�avel no momento mais apropriado,
como observado durante a pandemia da COVID-19. Objetivo:
Comparar dois m�etodos de infus~ao de CPH-MO para trans-
plante e analisar a enxertia neutrofílica entre grupos de
pacientes adultos e pedi�atricos, correlacionando com o
n�umero de c�elulas infundidas. Material e m�etodo: Pesquisa
retrospectiva de 2019 a 2023, que incluiu pacientes pedi�atricos
(≤17 anos de idade) e adultos (≥18 anos), com pega do enxerto
neutrofílico, que infundiram CPH-MO �a fresco e criopreserva-
das em dois hospitais oncohematol�ogicos no Sul do Brasil. A
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correlaç~ao entre c�elulas infundidas (CNT/Kg) e a pega neutro-
fílica foi avaliada pelo coeficiente de Pearson, e dos períodos
de pega entre diferentes tipos de transplante e faixas et�arias
foi realizada pelo teste de Mann-Whitney. O modelo de
regress~ao linear m�ultipla investigou a relaç~ao entre as var-
i�aveis: dias de pega neutrofílica, tipo de transplante, CNT/Kg e
idade. Resultados: Analisou-se 114 pacientes, sendo 80%
crianças e 20% adultos. Todos infundiram CPH-MO, sendo
33,3% criopreservadas e 66,6% a fresco. A mediana de CNT/Kg
foi de 4,66£108 (0,8−17,2) para crianças e 3,17£108 (1,74−11,6)
para adultos. A enxertia neutrofílica apresentou uma
mediana de 18 dias para ambos os grupos. O coeficiente de
Pearson entre CNT/Kg e a pega neutrofílica, de acordo com o
tipo de transplante foi de -0,12 (p = 0,200). Nos casos acima da
mediana, o coeficiente foi de 0,3, para criopreservadas
(p = 0,13, n = 16) e -0,002 (p = 0,99, n = 33) para �a fresco. O teste
de Mann-whitney apontou valor de p = 0,87, e no modelo de
regress~ao linear m�ultipla, os valores de p foram 0,53 para tipo
de infus~ao, 0,27 para CNT/Kg e 0,45 para idade. O nível de sig-
nificância consider�avel para p deve ser inferior a 0,05. Dis-
cuss~ao: Com a pandemia de COVID-19, a infus~ao �a fresco de
CPH-MO tornou-se um desafio, recomendando-se a
criopreservaç~ao para garantir a disponibilidade do enxerto
para transplante. Embora este procedimento tenha gerado
preocupaç~oes devido ao impacto na viabilidade, estudos mos-
traram que n~ao h�a influência negativa na pega do enxerto
neutrofílico, corroborando os resultados deste trabalho.
Ainda, observou-se que n~ao h�a diferença no tempo mediano
para a pega neutrofílica entre adultos e crianças nos dois
tipos de transplante, independentemente da quantidade de
CNT/kg. A mediana de pega neutrofílica foi semelhante �a
encontrada na literatura (17,5 dias). O coeficiente de Person
demonstrou correlaç~ao negativa entre CNT/Kg e a pega neu-
trofílica por tipo de transplante, assim como nos casos �a
fresco com pega acima de 18 dias, apontando, juntamente
com o valor de p, que n~ao h�a correlaç~ao entre as vari�aveis.
Nos casos dos produtos criopreservados com pega acima de
18 dias, verificou-se correlaç~ao positiva moderada, por�em
devido ao n�umero amostral, n~ao sendo o suficiente para
admitir a hip�otese de correlaç~ao. Os testes de Mann-Whitney
e o modelo de regress~ao linear m�ultipla apontaram ausência
de relaç~ao significativa. Conclus~ao: N~ao houve diferença con-
sider�avel no tempo de enxertia neutrofílica entre pacientes
que receberam CPH-MO criopreservadas e c�elulas frescas,
indicando que ambos os m�etodos s~ao eficazes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1648
TaggedAPTARAH1TRANSFORMANDO VIDAS: O PANORAMA DOS
TRANSPLANTES PEDI�ATRICOS DE MEDULA
�OSSEA NO DISTRITO FEDERAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPANH Azevedo, FBN Neto, EV Cavalcante,
IA Torres, CT Agostinho TaggedAPTARAEnd

Centro Universitario Inta (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
Introduç~ao: Os transplantes pedi�atricos de medula �ossea s~ao
intervenç~oes críticas para v�arias doenças hematol�ogicas e
oncol�ogicas. O transplante de medula �ossea, em pacientes
pedi�atricos no Distrito Federal, representa o quarto tipo de
transplante mais realizado no estado, conforme dados do
Registro Brasileiro de Transplantes, disponibilizados pela
Associaç~ao Brasileira de Transplantes de �Org~aos. O Distrito
Federal ocupa a 1� posiç~ao no ranking de transplantes por
milh~ao de populaç~ao pedi�atrica (PMPP), em relaç~ao aos
demais estados brasileiros. Comparando-se 2023 com o
ano de 2022, observou-se diminuiç~ao de 1,23% nos trans-
plantes �osseos em pacientes pedi�atricos, embora esse
patamar ainda seja inferior aos índices registrados no
período de pr�e-pandemia, de 2016 a 2021. Objetivos: Ava-
liar o panorama dos Transplantes Pedi�atricos de Medula
�Ossea no Distrito Federal, identificando os principais desa-
fios e fatores que afetam a efetivaç~ao de doadores. Al�em
disso, propor estrat�egias para otimizar o processo envolvido
em todas as etapas, desde a catalogaç~ao de possíveis doa-
dores at�e a fase p�os-operat�oria, objetivando aumentar a taxa
de efetivaç~ao dos transplantes e reduzir o n�umero de
pacientes na lista de espera. Metodologia: Foram analisadas
informaç~oes do Dimensionamento dos Transplantes no Bra-
sil, globalmente, e, em particular, o que se efetiva em cada
unidade federativa, a partir de dados coletados pela
Associaç~ao Brasileira de Transplante de �Org~aos, no período
de 2016 a 2023. Consideraram-se apenas dados referentes ao
ano de 2023. Resultados: Em 2023, o Distrito Federal (DF)
apresentou panorama desafiador nos transplantes pedi�atri-
cos de medula �ossea. Foram realizados 35 transplantes de
medula �ossea, dos quais 18 foram alogênicos e 17 aut�ologos,
colocando o DF entre os estados com maior n�umero de
transplantes por milh~ao de populaç~ao pedi�atrica. No
entanto, a taxa de aproveitamento dos doadores efetivos
ainda est�a abaixo do esperado, com apenas 53% dos doa-
dores sendo aproveitados. Os principais desafios incluem a
necessidade de capacitaç~ao de mais centros de transplantes
e a facilitaç~ao do Tratamento Fora de Domicílio (TFD) para
ampliar o acesso aos transplantes para todas as crianças
que necessitam. Estrat�egias propostas incluem o aumento
do n�umero de doadores e a otimizaç~ao do aproveitamento
dos �org~aos doados, al�em de esforços contínuos para mel-
horar a infraestrutura e a capacitaç~ao dos profissionais
envolvidos no processo. A meta �e elevar o n�umero de doa-
dores por milh~ao de populaç~ao para 30, at�e 2028, visando a
aumentar o n�umero de transplantes e a reduzir a lista de
espera. Conclus~ao: Conclui-se que, apesar dos avanços no
n�umero de transplantes pedi�atricos de medula �ossea no Dis-
trito Federal, desafios significativos ainda persistem, como
subutilizaç~ao dos doadores e necessidade de maior capaci-
taç~ao e infraestrutura. Estrat�egias para superar esses desa-
fios incluem aumentar a taxa de aproveitamento dos
doadores, expandir o n�umero de centros capacitados e facili-
tar o acesso ao Tratamento Fora de Domicílio (TFD). Com
esforços coordenados e contínuos, espera-se elevar o
n�umero de doadores por milh~ao de populaç~ao para 30, at�e
2028, otimizar o processo de transplantes e reduzir a lista de
espera, garantindo que mais crianças tenham acesso ao tra-
tamento que necessitam.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1649
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TaggedAPTARAH1REAÇeOES ADVERSAS DURANTE COLETA DE
C�ELULAS MONONUCLARES EM SERVIÇO DE
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a Proc�elula − Terapia Celular, Niter�oi, RJ, Brasil
b Grupo Vita ‒ Vita Rio, Niter�oi, RJ, Brasil
Objetivos: Descrever as reaç~oes adversas associadas a coletas
de c�elulas mononucleares encontradas, a fim de monitorar o
perfil de intercorrências no serviço de hemoterapia e planejar
intervenç~oes precoces, mitigando riscos. Material e m�etodos:
Os dados foram obtidos atrav�es da planilha de registro dos pro-
cedimentos de af�erese. A descriç~ao das intercorrências foi
extraída do sistema de gerenciamento da qualidade utilizado
neste serviço. Crit�erios de exclus~ao: Reaç~oes adversas leves
esperadas a infus~ao citrato e a mobilizaç~ao em que n~ao houve
necessidade de administraç~ao de medicaç~ao n~ao planejada e/
ou avaliaç~ao m�edica. Resultados: No período entre janeiro de
2020 a dezembro de 2023 foram realizadas 609 coletas de
c�elulas mononucleares: 457 coletas aut�ologas, 128 coletas alog-
ênicas, 14 coletas para CAR-T e 10 coletas para DLI (Donor Lym-
phocyte Infusion). Foram utilizados dois equipamentos, sendo
585 procedimentos na Spectra Optia� e 24 na Cobe Spectra�. A
soluç~ao anticoagulante utilizada foi o citrato de s�odio e os
m�etodos demobilizaç~ao utilizados incluíram fator estimulador
de granul�ocitos (G-CSF), plerixafor ou quimioterapia. As coletas
foram realizadas via acesso venoso perif�erico ou central.
Foram observadas 28 intercorrências em 26 procedimentos.
Das intercorrências, 15 (53,5%) foram relacionadas ao acesso
venoso, 6 (21,4%) �a mobilizaç~ao, 03 (10,7%) epis�odios de
hipotens~ao arterial, 02 (7,2%) �a toxicidade pelo citrato, 01 (3,6%)
epis�odio de hipertens~ao arterial e 01 (3,6%) coagulaç~ao do cir-
cuito. As intercorrências associadas ao acesso venoso foram:
fluxo insuficiente do cateter (06), hematoma/sangramento (07)
e acidente de punç~ao (02). As reaç~oes adversas foram listadas
e classificadas quanto �a gravidade, sendo 16 (57,2%) leves, 10
(35,7%) moderadas e 02 (7,1%) graves. Discuss~ao: Foi observada
uma incidência de 4,59% de intercorrências no levantamento
dos dados das coletas de c�elulas mononucleares ocorridas
entre 2020 e 2023. Em suamaioria, foram consideradas reaç~oes
leves e associadas a punç~ao venosa profunda. Das 28 inter-
corrências, 04 resultaram em interrupç~ao de procedimento: 01
tetania secund�aria a toxicidade ao citrato, 01 coagulaç~ao do cir-
cuito e 02 fluxos insuficientes no cateter. Apesar da inter-
rupç~ao da af�erese, apenas em 01 caso foi necess�ario um
segundo dia de coleta. A an�alise dos eventos adversos n~ao evi-
denciou necessidade de ajustes nos processos internos que os
mitigassem. Conclus~ao: Este trabalho teve como objetivo,
levantar dados dos �ultimos 4 anos do serviço de hemoterapia a
fimde analisar o perfil de reaç~oes adversas nas coletas perif�eri-
cas de c�elulas mononucleares. Eventos adversos graves s~ao
raros e a interrupç~ao da coleta em decorrência dos mesmos �e
incomum. Portanto, a coleta de c�elulas mononucleares peri-
f�erica �e um procedimento relativamente seguro e �e uma etapa
essencial no transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1650
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Objetivo: Avaliar a viabilidade celular de produtos desconge-
lados por citometria de fluxo, utilizando corante 7-AAD, por
comparaç~ao interlaboratorial.Material e m�etodo:Metodologia
por citometria de fluxo, com equipamento DxFLEX, reagentes
7-AAD e CD45-FITC/ CD34-PE, da Beckman Coulter. Validaç~ao
por comparaç~ao interlaboratorial (Laborat�orio de Terapia
Celular da BP vs. laborat�orio de apoio) utilizando a mesma
t�ecnica, “lise das hem�acias e lavagem das c�elulas” entre 11/
2023 e 05/2024. Foram avaliadas 12 amostras descongeladas
de c�elulas progenitoras hematopoi�eticas coletadas por
af�erese (CPH), previamente criopreservadas com DSMO 5%/
HES 6%, armazenadas em freezer a -80°C. A criopreservaç~ao
dos produtos coletados foi realizada pelo laborat�orio de apoio,
e a viabilidade de uma alíquota descongelada foi realizada
por citometria, pelo laborat�orio de apoio, e pelo Laborat�orio
de Terapia Celular da BP. A alíquota foi descongelada em tem-
peratura ambiente. Em um tubo foram colocados 10 mL de
CD34+CD45 e 10 mL de corante 7-AAD, na sequência, adicio-
nado 100 mL da amostra diluída em PBS. Ap�os 20 minutos de
incubaç~ao em câmara escura, foi adicionado soluç~ao de lise,
com nova incubaç~ao em câmara escura, adiç~ao de PBS
seguindo centrifugaç~ao por 5 minutos a 3000 rpm. O sobrena-
dante foi retirado e ressuspendido com 1 mL de BPS. A amos-
tra foi homogeneizada e filtrada com tela de poliamida,
agitada em v�ortex e adquirida no citômetro de fluxo, em pai-
nel previamente estruturado. Resultado: Os testes foram sat-
isfat�orios, com um coeficiente de variaç~ao inferior a 20%, em
acordo com o guideline de validaç~ao ‒ CLSI H62. Viabilidade
para CD34+ no laborat�orio BP (%): Mediana 95,77 (92,59
−98,04), desvio padr~ao (dp) 2,13; e para laborat�orio Apoio:
Mediana 96,80 (85,40−99,60), dp = 4,89. O Coeficiente de Var-
iaç~ao (CV) para viabilidade CD34+ entre os resultados interla-
boratorial foi de 3,03% e para a viabilidade total, foi de 3,63%.
Destas 12 amostras, os resultados de 8 delas foram analisadas
pela consultoria FlowMentor, que identificou reprodutibili-
dade da t�ecnica empregada. A sua an�alise apresentou um
coeficiente de variaç~ao para viabilidade CD34+ de 2,2% e 2,7%
respectivamente para laborat�orio BP e de apoio, e um coefi-
ciente de variaç~ao para viabilidade total de 4,1% e 4,6%
respectivamente para laborat�orio BP e de apoio. Discuss~ao:
Uma das metodologias para investigaç~ao da viabilidade celu-
lar ap�os o descongelamento de c�elulas criopreservadas �e por
citometria, pelo corante 7-AAD. C�elulas n~ao vi�aveis s~ao cora-
das pelo 7-AAD, enquanto as c�elulas de membrana íntegra,
s~ao imperme�aveis ao 7-AAD. �E uma t�ecnica pouco utilizada
devido �a dificuldade na sua padronizaç~ao, levando muitos
centros a utilizar m�etodo por microscopia, com uso de azul de
trypan. A viabilidade �e uma vari�avel clinicamente importante
para o sucesso do enxerto, a criopreservaç~ao por si implica
riscos na viabilidade, e nem todas as c�elulas respondem igual-
mente aos protocolos de criopreservaç~ao, levando a
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diferenças na viabilidade. A t�ecnica por citometria �e mais
indicada para produtos descongelados, pois quantifica especi-
ficamente c�elulas de interesse, enquanto a microscopia d�a
uma vis~ao global da viabilidade leucocit�aria. Conclus~ao: Os
resultados foram satisfat�orios, com um CV muito inferior a
20%, o que torna a t�ecnica “com lise e lavagem das
c�elulas”segura, na rotina para c�elulas descongeladas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1651
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Preto, SP, Brasil
Introduç~ao: A terapia com infus~ao de linf�ocitos do doador (DLI
− Donor Lymphocyte Infusion) �e uma alternativa como trata-
mento ou profilaxia nos casos de recaídas de doenças hema-
tol�ogicas malignas, ap�os o transplante de C�elulas Progenitoras
Hematopoi�eticas (CPH) alogênicas. A proposta desta terapia �e
produzir um efeito conhecido como GVL (Graft vs. Leukemia ) ou
EVL (Enxerto vs. Leucemia), mas tamb�em est�a sujeita a
complicaç~oes como a Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH) ou a aplasia medular. Objetivo: Realizar a an�alise dos
pacientes que receberam transplante de CPH alogênicas, com
ênfase na solicitaç~ao da coleta, criopreservaç~ao, armazena-
mento e infus~ao de alíquotas de DLI, nas unidades de Trans-
plante de Medula �Ossea atendidas pelo Grupo GSH. Material e
m�etodos: Estudo descritivo, observacional e retrospectivo.
Foram analisados os pacientes que realizaram TMO Alogênico,
aos quais foram solicitados a criopreservaç~ao de alíquotas de
DLI, no período compreendido entre março de 2021 a julho de
2024. Resultados e discuss~ao: Do total de 48 pacientes submeti-
dos ao Transplante de CPH Alogênicas atendidos pelo Grupo
GSH, em S~ao Paulo e Brasília, fizeram parte do estudo 30
(62,5%) pacientes adultos. No total foram 18 indivíduos do sexo
masculino e 12 do sexo feminino, com idade mínima de 16
anos e m�axima de 67 anos e mediana de 43,5 anos. 21
pacientes (70%) tiveram diagn�ostico de LMA, seguidos de 2
(7%) LLA, 2 (7%) Síndrome Mielodispl�asica, 2 (7%) Linfoma Plas-
mabl�astico, 1 (3%) Síndrome de Sezary, 1 (3%) LMC agudizada e
1 (3%) Leucemia Mielomonocítica. O n�umero de alíquotas crio-
preservadas variou, dependendo da quantificaç~ao de c�elulas
CD3+ e do volume de material coletado, com mediana de 4 (2
−6) alíquotas. Dentre os 30 pacientes que possuíam alíquotas
de DLI armazenadas, somente 9 (30%) efetivamente realizaram
a infus~ao. Em relaç~ao ao n�umero de alíquotas infundidas, a
vari�avel foi de 1 a 4, com doses de 5£106 a 5£107 c�elulas CD3
+/Kg de peso do receptor. Desses 9 pacientes, 5 (56%) foram a
�obito, três deles ap�os 20 a 90 dias e dois de 1 a 2 anos ap�os o
procedimento. A sobrevida para este grupo foi de 44%. O prazo
para a infus~ao de DLI, ap�os o transplante alogênico, variou de 2
a 50 meses. Dos 21 pacientes que n~ao receberam infus~oes de
DLI, 10 (33% do total) evoluíram a �obito sem utilizar o material
armazenado e 11 (37%) permanecem vivos sem solicitaç~ao
para infus~ao de DLI. Conclus~ao: A experiência do nosso serviço
relacionando a coleta, criopreservaç~ao e armazenamento de
alíquotas de DLI e a efetivaç~ao da infus~ao desse material, bem
como a sobrevida dos pacientes, revela que s~ao necess�arios
mais esforços para se identificar a melhor estrat�egia a ser ado-
tada frente �a recaída da malignidade ap�os o transplante alog-
ênico, visto que somente 9 (30%) efetivamente procederam �a
terapia e desses, apenas 4 (13% do total) permanecem vivos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1652
TaggedAPTARAH1CLINICAL REMISSION OF CROHN’S DISEASE
AND RECTOVAGINAL FISTULA CLOSURE
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do Rio Preto, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brazil
Background: Crohn’s Disease is a persistent, diverse, and
recurring inflammatory bowel condition that can impact any
segment of the digestive tract. Currently, there is no known
cure for this illness. Clinical management focuses on restor-
ing equilibrium and preventing the frequent flare-ups typical
of this immune-mediated disorder that disrupts intestinal
function. Treatment strategies include anti-inflammatory
drugs, corticosteroids, immunosuppressants, and immuno-
biologics. However, management is frequently accompanied
by relapses two years later independent of the type of proce-
dure and many patients experience complications such as
obstructions, strictures, and intestinal fistulas, often necessi-
tating repeated surgical interventions. Anal or perianal fistu-
las are common, while rectovaginal fistulas present
particularly challenging and complex management issues.
Case presentation: A 31-year-old patient with a decade-long
history of active Crohn’s Disease had several unsuccessful
perianal surgeries to treat a complex rectovaginal fistula. Due
to rectal stenosis, most stools and gases passed through her
vagina. Although rectal amputation and a permanent colos-
tomy were advised, the patient declined and opted for a non-
myeloablative autologous hematopoietic stem cell transplan-
tation. Two and a half years later, she remains disease-free,
with normal bowel movements and no gas or stools passing
through her vagina. No previous cases of rectovaginal fistula
closure using hematopoietic stem cell transplantation have
been recorded. Conclusion: Hematopoietic stem cell trans-
plantation is an alternative procedure for some patients,
especially those with severe disease that is refractory to con-
ventional treatments who decline radical surgery. Having a
fistula does not preclude transplantation. In the present case,
the procedure led to gradual improvement of the rectovaginal
fistula, culminating in complete resolution two and a half
years post-transplant. The patient remains in remission.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1653
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aAssociaç~ao Portuguesa de Beneficência de S~ao Jos�e
do Rio Preto, S~ao Jos�e do Rio Preto, SP, Brazil
b Kaiser Clinica, Centro M�edico Avançado de S~ao
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Background: Crohn’s disease is a chronic, inflammatory dis-
ease of the gastrointestinal tract. As an autoimmune disorder,
treatment with high doses of chemotherapy followed by
autologous hematopoietic stem cell transplantation is prom-
ising for refractory Crohn’s disease patients with no other
therapeutic option and at imminent risk of further surgeries.
Objectives: To evaluate the feasibility and efficacy of hemato-
poietic progenitor cell mobilization in a group of Crohn’s dis-
ease patients preparing for autologous unselected
hematopoietic stem cell transplantation in a single institu-
tion. This is the first study to evaluate mobilization in Crohn’s
disease. Methods: Patients were selected according to criteria
of the European Bone Marrow Transplant Society. Results: All
patients mobilized with the mean number of hematopoietic
progenitor cells obtained and infused being 16.17£106/CD34
+/kg. Most (23/29) patients required only one leukapheresis
session to reach the ideal number of cells. Grafting occurred
around ten days after cell infusion. Complications and
adverse events during the mobilization period were rare with
only one patient presenting sepsis as a relevant event in the
period. Most patients 20/29 (70%) had anemia from the begin-
ning of the mobilization but only 11 (37.9%) received packed
red blood cell transfusions. Conclusion: Mobilization in
patients with Crohn’s disease is effective; almost all patients
in this series were good mobilizers. Clinical trial register: NCT
03000296.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1654
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PROTOCOLO DE CONDICIONAMENTO LACE
EM PACIENTES COM LINFOMA SUBMETIDOS
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: O objetivo foi avaliar a toxicidade do protocolo
LACE e sua aplicaç~ao como protocolo alternativo em nosso
meio. Materiais e m�etodos: Realizamos uma an�alise retro-
spectiva de 29 pacientes submetidos a transplante aut�ologo
de medula �ossea com o protocolo LACE (lomustina, citara-
bina, ciclofosfamida e etoposídeo) no Hospital Universit�ario
Clementino Fraga Filho (UFRJ) entre 2018 e 2022. Foram
coletados dados de vari�aveis demogr�aficas, tratamentos
pr�evios e parâmetros para avaliaç~ao de toxicidade, como neu-
tropenia febril, mucosite, disfunç~ao orgânica, necessidade de
terapia intensiva e mortalidade. Resultados: Foram identifica-
dos 29 pacientes, com idade mediana de 36 anos (variando de
23 a 62 anos), com diagn�ostico de linfoma (17 Hodgkin e 12
n~ao Hodgkin. A mediana de linhas de tratamentos anteriores
foi de 2 (variando de 1 a 4 linhas) e o GDP (gencitabina, dexa-
metasona e cisplatina) foi utilizado em 41% dos casos de
resgate anterior ao TAMO (n = 12). A maioria dos pacientes −
82,8% - apresentava doença sensível �a quimioterapia (n = 22)
e apenas 6,9% dos pacientes foram considerados resistentes
ao tratamento de resgate (n = 2). Nenhum paciente apresen-
tou mucosite grau 3 ou 4 e 1 paciente necessitou de
nutriç~ao parenteral total devido a enterocolite neutropen-
ica (3%). Toxicidades n~ao hematol�ogicas (hep�aticas, renais
ou cardíacas) grau 3 ou 4 ocorreram em 4 casos (13,7%),
destes, 2 casos foram de elevaç~oes assintom�aticas de enzi-
mas hep�aticas. A mortalidade associada ao transplante foi
de 3% (n = 1). A sobrevida mediana no total de pacientes
foi de 45 meses, sendo que na populaç~ao de linfoma de
Hodgkin n~ao foi atingida e na populaç~ao de linfoma n~ao
Hodgkin foi de 28 meses (p = 0,169). Discuss~ao: O trans-
plante aut�ologo de c�elulas tronco hematopoi�eticas �e uma
modalidade de tratamento frequentemente empregada nos
linfomas recaídos ou refrat�arios �a primeira linha de trata-
mento. O BEAM (carmustina, etoposideo, citarabina e melfa-
lano) est�a entre os protocolos tradicionalmente utilizados
como condicionamento, entretanto, faltam dados compara-
tivos na literatura em relaç~ao ao regime com maior efic�acia
e segurança. No período do estudo, houve desabastecimento
de carmustina, medicaç~ao utilizada no protocolo BEAM. O
cen�ario de desabastecimento de quimioter�apicos a nível
nacional n~ao �e infrequente e salienta a importância da
investigaç~ao de regimes alternativos, principalmente no
âmbito do Sistema �Unico de Sa�ude, onde a importaç~ao de
f�armacos n~ao �e uma realidade para a maioria das
instituiç~oes. Os resultados encontrados sugerem um baixo
perfil de toxicidade, tanto do ponto de vista hematol�ogico
quanto de outros sistemas. A sobrevida mediana sugere que
pacientes com Linfoma de Hodgkin possam contar com ben-
efício adicional em termos de resposta, o que precisa ser
confirmado em an�alises posteriores. Conclus~ao: O condicio-
namento com o protocolo LACE apresentou perfil de toxici-
dade baixo, colocando-o como alternativa aos protocolos
convencionais. Os resultados obtidos n~ao diferem dos repor-
tados na literatura com o mesmo protocolo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1655
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Aim: Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT)
stands as a cornerstone in the treatment of various disor-
ders. The kinetics of hematopoietic recovery after Autolo-
gous Stem Cell Transplantation (ASCT) may be affected by
clinical characteristics, including the coexistence of infec-
tious diseases. In 2022, data from the World Health Orga-
nization estimated that approximately 39 million people
were living with Human Immunodeficiency Virus (HIV)
worldwide. The interplay between HIV infection and HSCT
outcomes requires better understanding. In this study, we
evaluated the association of HIV infection with ASCT out-
comes in Minas Gerais, Brazil. Methods: This nested case-
control study included individuals with hematological and
non-hematological diseases who underwent ASCT. Cryo-
preservation was conducted at a single processing facility
between 2014 and 2023, and patients received clinical care at
six transplant centers. Covariates and outcome data were
retrieved from participants’ records. HIV-positive partici-
pants were compared to age, gender, center, and disease-
matched HIV-negative participants (ratio 1:5). Infusion-
related adverse effects were recorded using standard forms.
Time of engraftment refers to the interval between cell infu-
sion (Day 0) and the first day with a neutrophil count higher
than 0.5£109 per L or a platelet count higher than 20£109 per
L, respectively. Delayed engraftment was defined as unsuc-
cessful recovery within 14-days after the infusion. Results:
Fourteen HIV-positive participants were included. Most of
the HIV-positive participants had multiple myeloma (35.7%;
n = 5) followed by Hodgkin’s lymphoma (28.6%; n = 4), and
non-Hodgkin lymphoma (21.4%; n = 3); eleven (78.6%) were
male, and the mean age was 47 § 20 years. As expected, the
HIV-positive and HIV-negative groups were similar with
respect to the matching variables of age, gender, disease,
and transplant center. The median time to platelet engraft-
ment was 14 days for participants with HIV and 11 days for
those without HIV (p = 0.017). HIV-positive participants had
significantly five times higher odds of delayed platelet
engraftment compared to the HIV-negative group (OR = 5.0;
95% CI 1.3−19.9; p = 0.028). The association between HIV
infection and time to platelet engraftment, as well as
delayed platelet engraftment, remained significant after
adjusting for infused CD34+ cell dose (p = 0.008 and p = 0.024,
respectively). There was no association between HIV infec-
tion and time to neutrophil engraftment or delayed neutro-
phil engraftment. The frequency of adverse effects during
infusion was similar in HIV-positive and HIV-negative par-
ticipants. Discussion: HIV infection may delay platelet
engraftment after ASCT due to immunosuppression, direct
effects of HIV on bone marrow cells, chronic inflammation,
potential myelosuppressive effects of antiretroviral therapy,
co-infections, and pre-existing bone marrow damage.
Understanding the dynamics between HIV infection and
HSCT outcomes is imperative for optimizing transplant
strategies and post-transplant care, including transfusion
support. Conclusion: In summary, HIV infection was associ-
ated with an increased risk of delayed platelet engraftment
in patients undergoing ASCT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1656
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Aim: Cryobags are crucial for the freezing, storage and trans-
port of cellular therapy products. Despite their widespread
use and importance, cryobags are vulnerable to damage, and
fractures can significantly impact both patient outcomes and
the operational efficiency of cellular therapy facilities. To
date, there have been no reported studies on Peripheral Blood
Stem Cell (PBSC) bag fractures. This study aimed to investi-
gate the incidence and determinants of cryobag fractures
within a large inventory of cellular therapy products in Brazil.
Methods: This retrospective cohort study included cryobags
from individuals referred for hematopoietic stem cell trans-
plantation or immunotherapy. Cryopreservation was per-
formed at a single processing facility between 2015‒2024,
with clinical care provided at nine transplant centers. The
products were centrifuged, and plasma was removed to
adjust the buffy coat to achieve the final Total Nucleated Cell
(TNC) concentration of ≤7.5£108 cells/mL after adding the
cryopreservation solution. Cryobags (CryoStore CS500N, Ori-
Gen Biomedical, Austin, TX, USA) were frozen at an uncon-
trolled rate in a -80°C mechanical freezer and stored in a
vapor phase storage tank. The frozen cryobags underwent
macroscopic evaluation in the vapor phase through visual
inspection to check for fractures and leaks. Records were
reviewed to gather information on covariates and outcomes.
Results: During the study period, 2,078 PBSC collections were
performed for 1,637 patients (911 [55.7%] male) with ages
ranging from 1- to 75-years. Multiple myeloma was the most
common diagnosis (59.8%), followed by lymphoma (27.9%).
Among the 2,078 products collected, 514 (24.7%) were proc-
essed from components collected in two consecutive aphere-
sis procedures, and 1,564 (75.3%) were processed after a single
apheresis procedure, resulting in 1,821 cryopreservation pro-
cedures. Each cryopreservation procedure resulted in one to
seven cryobags being frozen, totaling 4,144 cryobags studied.
Out of these, 15 (0.4%) experienced fractures. Of the 15 frac-
tures, 13 (86.7%) were detected during macroscopic evaluation
in the processing facility, and two (13.3%) occurred after the
cryobags were released to the transplant center. The inci-
dence rate of cryobag fractures was 0.41 (95% CI 0.23−0.66) per
100 bag-years. The cumulative incidence of fractures after
3.16-years of storage was 1% (95% CI 0.7%−1.3%). Multivariate
analysis identified two independent predictors of cryobag
fracture: the initial TNC count (OR = 1.002, 95% CI 1.001−1.003;
p < 0.001) and hematocrit (OR = 0.55, 95% CI 0.34−0.90;
p = 0.018). When compared to products with an initial TNC ≤
10£108 cells/mL, those with TNC > 10£108 cells/mL had
10.8 times higher odds (95% CI 3.3−35.9; p < 0.001) of triggering
a cryobag fracture. Discussion: This study provides critical
insights into cryobag fractures incidence and determinants.
Our findings highlight two key predictors of cryobag fractures.
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Elevated TNC concentrations were associated with an
increased risk of fractures due to heightened mechanical
stress and potential ice crystal formation. Conversely, higher
hematocrit levels were associated with a decreased risk of
fractures, likely due to enhanced cryoprotectant effectiveness
and increased stability within the cryobag. These insights
underscore the importance of monitoring and optimizing
both TNC and hematocrit levels during the preparation of cel-
lular therapy products. Conclusion: This study revealed a low
cryobag fracture rate of 0.4 per 100 bag-years. Higher total
nucleated cell counts increased fracture risk, while higher
hematocrit levels reduced it. Optimizing these factors in cryo-
preservation protocols could enhance the safety and reliabil-
ity of cellular therapy products.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1657
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Hospital da Beneficência Portuguesa de S~ao Paulo,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Context: High dose intravenous melphalan followed by Autol-
ogous Hematopoietic Stem Cell Transplant (ASCT) has been
as essential part of light chain (AL) amyloidosis since 1990s.
Patients who achieve complete hematologic response follow-
ing ASCT have better Overall Survival (OS). However Trans-
plant-Related Mortality (TRM) and clinical complications
during ASCT continue to be a challenge and a major concern.
Objective/Methods: We retrospectively reviewed AL patients
who underwent ASCT between 2016 and 2024 at Beneficência
Portuguesa de S~ao Paulo (BP) to assess the procedure’s safety
and long-term outcomes. We analyzed patient baseline char-
acteristics, Progression-Free Survival (PFS), ICU admission
rates and Overall Survival (OS). Results: Twenty seven
patients met criteria for this retrospective study. The median
age was 60 y/o (95% CI 38‒70), 17 (63%) had an ECOG score 0,
11 (40%) had a mayo score of 1, 11 of which had cardiac invol-
ment and 23 renal invovement. Amog them, 81% (95% CI
61%‒92%) received ASCT as part of a first line therapy, five
(18%) patients received no therapy prior to ASCT. Twelve
(44%) received CyBorDex and nine (33%) Dara-based quadru-
plet regimens. The most commoly used conditioning regimen
was Melphalan 200 mg/m2 (55.6%) with the remainder of
patients received 140 mg/m2. During hospitalization, 11
patients experienced congestive heart failure de-compensa-
tion (4 profile ‘B’, 7 profile ‘C’), no patients were on dialysis at
baseline, but 4 required hemodialysis during hospital follow-
up. There were no in-hospital deaths in this cohort, however
33% of patients were admitted to the ICU within 30 days of fol-
low-up (95% CI 16‒510). The OS and progression free survival
rates, as estimated at 2 years by Kaplan Meier, were 88% (95%
CI 73‒100) and 89% (95% CI 76‒100) respectively, without any
mortality within 100 days from ASCT. Conclusion: In the pres-
ent experience ASCT was safe and resulted in favorable out-
comes, without TRM demonstrated.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1658
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Objetivo: Sensibilizar a populaç~ao jovem sobre a doaç~ao de
medula �ossea e analisar o impactado das aç~oes de captaç~ao
visando o aumento do interesse deste p�ublico. Utilizando a
informaç~ao para desfazer os mitos existentes relacionados a
este tipo de doaç~ao, assim como, avaliar o perfil de novos doa-
dores levando em consideraç~ao algumas vari�aveis como cor,
idade e gênero. Materiais e m�etodos: A pesquisa tem como
base algumas fases, a princípio toda a equipe atuante ser�a
capacitada atrav�es de recursos digitais, os profissionais
capacitados ir~ao atuar em locais p�ublicos como: Shoppings,
igrejas, universidades, al�em de campanhas em mídias sociais
e outros, para sensibilizar os candidatos ao cadastro de
doaç~ao de medula �ossea. A coleta de dados ser�a realizada no
Hemocentro Coordenador (HEMOMAR) e Hemon�ucleos de
v�arias cidades, por meio de um question�ario oficial do Regis-
tro Brasileiro de Doadores Volunt�arios de Medula �Ossea
(REDOME), que possui dados demogr�aficos e comportamen-
tais dos candidatos �a doaç~ao. A an�alise estatística ser�a reali-
zada por meio do teste de Qui-Quadrado para analisar as
diferenças na distribuiç~ao de frequência das vari�aveis. Resul-
tados: Os resultados esperados incluem a an�alise dos dados
referente ao período de janeiro de 2023 a janeiro de 2024,
sendo possível a identificaç~ao de um aumento significativo
no n�umero de cadastro de novos doadores de medula �ossea,
ressaltando uma maior compreens~ao da populaç~ao sobre a
importância da doaç~ao. Ao identificar o perfil de novos doa-
dores �e possível realizar uma an�alise detalhada no que diz
respeito �as características comportamentais e demogr�aficas
que podem ser pertinentes para as campanhas de
sensibilizaç~ao realizadas futuramente. Discuss~ao: Discorre-se
a respeito do aprimoramento com base na efic�acia da
implementaç~ao das estrat�egias que visam a sensibilizaç~ao de
doadores. A relevância de simplificar o processo de doaç~ao
enfatizando o uso de informaç~oes compreensíveis, haja visto
que, um dos grandes obst�aculos para a doaç~ao �e a falta de
conhecimento. Al�em disso, a pesquisa argumentar�a a
importância de abranger as instituiç~oes e as comunidades
locais nas campanhas de doaç~ao, estabelecendo um ambiente
estimulante para os doadores. Conclus~ao: Prop~oe-se a
importância da sensibilizaç~ao e educaç~ao da populaç~ao, rela-
cionando as abordagens inovadoras e implementaç~oes de
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aç~oes que visam o aumento do n�umero de captaç~ao de cadas-
tro de doadores de medula �ossea, promovendo uma cultura
de responsabilidade e solidariedade social. O projeto contrib-
uir�a para o enriquecimento da hemorrede do estado do
Maranh~ao e para a melhoria do atendimento a pacientes que
necessitam de transplante de medula �ossea, retratando um
desenvolvimento nas políticas p�ublicas de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1659
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Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Estado do Par�a (Hemopa), Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: O Transplante de C�elulas Tronco Hematopoi�eticas
(TCTH) consiste na substituiç~ao de c�elulas medulares doentes
por c�elulas saud�aveis de um doador, sendo um tratamento
indicado para diversas doenças hematol�ogicas. O presente
trabalho visa identificar o n�umero de transplantes de medula
�ossea realizados na regi~ao Norte, al�em de descrever as carac-
terísticas epidemiol�ogicas desse procedimento no estado do
Par�a ao longo do período de 2015 a 2023. Material e m�etodos:
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo de aborda-
gem quantitativa, realizado em julho de 2024 na Fundaç~ao
HEMOPA. Utilizou-se dados do Sistema Nacional de Trans-
plantes (SNT) e da Associaç~ao Brasileira de Transplante de
�Org~aos (ABTO), sobre transplantes de medula �ossea realiza-
dos de janeiro de 2015 a dezembro de 2023. Resultados: Em
relaç~ao ao n�umero total de TCTHs realizados na regi~ao Norte,
todos realizados no estado do Par�a, de 2015 a 2023. Segundo a
ABTO, foram realizados um total de 17 procedimentos,
enquanto os dados do SNT, que incluíam informaç~oes at�e
2022 no momento da coleta, registraram 6 TCTHs. Quanto ao
tipo de transplante realizado, o transplante aut�ologo segundo
o SNT, em 2015 foi realizado 1 transplante do tipo aut�ologo
(50%) e 1 alogênico aparentado (50%), enquanto em 2022
foram realizados 4 procedimentos do tipo aut�ologo (100%).
Segundo a ABTO, em 2022 foram realizados 5 TCTHs do tipo
aut�ologo (100%) e em 2023 ocorreram 12 procedimentos
aut�ologo (100%). O n�umero de Centros Transplantadores
(CTs) que realizaram o procedimento foi zero de 2015 a 2021 e
aumentou para um em 2022 e 2023, conforme descrito pela
ABTO. Discuss~ao: Os dados quantitativos referentes ao
n�umero absoluto de TCTHs realizados variaram conforme as
bases de dados consultadas no período analisado, destaca-se
que ambas as fontes de dados registram os procedimentos
financiados pelo SUS, convênios e particular. Ao comparar os
registros da ABTO e do SNT entre os anos de 2015 e 2023,
observa-se discrepâncias significativas. Em 2015, o SNT regis-
trou 2 procedimentos, enquanto a ABTO n~ao reportou nen-
hum. Al�em disso, em 2022, o SNT registrou 4 procedimentos,
enquanto a ABTO registrou 5. Em 2023, a ABTO registrou 12
transplantes de medula �ossea, e os dados do SNT para este
ano ainda n~ao haviam sido disponibilizados at�e a coleta de
dados deste estudo. A disparidade nos n�umeros absolutos de
procedimentos realizados sugere possíveis falhas no sistema
de informaç~ao e/ou subnotificaç~ao por parte dos Centros
Transplantadores (CTs). Em geral, o SNT evidenciou um cres-
cimento de 100% no n�umero absoluto entre os anos de 2015 e
2022, enquanto os dados da ABTO indicaram uma taxa de
crescimento de 140%. O transplante aut�ologo foi o tipo mais
frequentes (95,75%) em comparaç~ao com o alogênico aparen-
tado (4,35%), sendo essa predominância uma tendência mun-
dial. Al�em disso, o n�umero de CTs �e crítico, uma vez que s�o
h�a um centro transplantador na regi~ao Norte. Conclus~ao: O
presente estudo evidenciou um crescimento significativo no
n�umero de TCTHs realizados no estado do Par�a nos �ultimos 8
anos. Al�em disso, identificaram-se divergências nos registros
de transplantes nas fontes de dados consultadas, o que
reforça a importância da padronizaç~ao dos dados para moni-
torar adequadamente o avanço deste procedimento no país.
Destaca-se tamb�em a urgência na ampliaç~ao do n�umero de
CTs e na realizaç~ao de TCTHs no estado.
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Objetivo: O REDOME (Registro Nacional de Doadores de
Medula �Ossea) �e um dos maiores registros de doadores de
medula �ossea do mundo, administrado pelo Instituto Nacio-
nal de Câncer (INCA) no Brasil. Seu prop�osito �e ajudar a
encontrar doadores compatíveis para pacientes com doenças
hematol�ogicas que precisam de transplantes de medula. Con-
hecer o perfil dos doadores permite identificar necessidades
de campanhas de conscientizaç~ao e recrutamento constantes
e mais eficazes. Dessa forma, o presente estudo tem como
objetivo analisar o perfil de doadores volunt�arios de medula
�ossea cadastrados no REDOME no período de 2019 a 2023.
Material e m�etodos: Trata-se de um estudo retrospectivo e
quantitativo, baseado nos dados secund�arios oficiais, de dom-
ínio p�ublico, disponibilizados pelo INCA − REDOME, tendo a
Fundaç~ao Hemopa como instituiç~ao âncora. O estudo focou
em doadores volunt�arios de medula �ossea cadastrados no
REDOME, analisando o n�umero de cadastros por Regi~ao e Uni-
dade Federativa do Brasil, e comparando raça, idade e sexo
dos indivíduos. A busca e seleç~ao de dados utilizaram os ter-
mos “transplante de medula �ossea”, “REDOME” e “unidade
federativa”, e como crit�erios de inclus~ao os registros dos
�ultimos 5 anos. Resultados: At�e o final de 2023, os doadores
cadastrados por regi~ao foram: Centro-oeste: 564.850, Nor-
deste: 1.070.301, Norte: 406.479, Sudeste: 2.538.348 e Sul:
1.179.550. No Centro-oeste, Goi�as destaca-se com 43,91%. No
Norte, Par�a (31,39%) e Rondônia (30,30%). No Nordeste se
sobressaíram, Cear�a (21,53%) e Bahia (20,37%). No Sudeste,
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S~ao Paulo concentrou 57,53%, tendo Rio de Janeiro com ape-
nas 10,28%. E no Sul, Paran�a registrou 48,74%. Em relaç~ao �a
raça dos doadores, 560.260 n~ao informaram, 419.938 preta,
172.295 amarela, 1.507.298 parda, 3.091.648 branca e 22.158
indígena. Os doadores registrados por idade, destacam-se:
610 menores de 18 anos, 12.160 entre 18 e 19 anos, 193.486 de
20 a 24 anos, 499.661 de 25 a 29 anos, 823.170 de 30 a 34 anos,
1.054.409 de 35 a 39 anos, 952.926 de 40 a 44 anos, 725.091 de
45 a 49 anos, 566.478 de 50 a 54 anos, 459.471 de 55 a 59 anos,
77.211 com 60 anos e 408.924 acima de 60 anos. Em relaç~ao ao
gênero, 271 n~ao especificaram, 3.309.249 do sexo feminino e
2.464.078 do masculino. Discuss~ao: O Sudeste tem o maior
n�umero de doadores registrados (2.538.348), sendo 42,47% do
total nacional, com S~ao Paulo contribuindo com 57,53%, indi-
cando uma forte cultura de doaç~ao ou infraestrutura de regis-
tro mais eficiente. O Nordeste segue com 1.070.301 doadores,
destacando Bahia (20,37%) e Cear�a (21,53%). Essa distribuiç~ao
desigual sugere variaç~oes regionais na conscientizaç~ao ou no
acesso aos sistemas de registro. Racialmente, a maioria dos
doadores se identifica como branca (3.091.648), seguida por
parda (1.507.298). A faixa et�aria mais comum �e de 30 a 39
anos, mas o n�umero de doadores geralmente diminui con-
forme a idade vai aumentando. Em termos de gênero, pre-
dominam as mulheres sobre doadores homens, refletindo
possíveis tendências culturais ou sociais. Conclus~ao: Os
dados revelam uma disparidade significativa no perfil e na
distribuiç~ao de doadores por regi~ao, raça, idade e sexo. Essa
informaç~ao pode vir a ser crucial para direcionar campanhas
de conscientizaç~ao e políticas p�ublicas que visem aumentar o
n�umero de doadores, garantir uma maior representatividade
e equidade em todo territ�orio nacional.
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Objetivo: O Transplante de Medula �Ossea (TMO) �e uma alter-
nativa de tratamento para algumas doenças hematol�ogicas
que n~ao respondem ao tratamento padr~ao. No entanto, pode
causar complicaç~oes, como fraqueza muscular, fadiga,
descondicionamento cardiovascular e pneumonia infecciosa,
afetando a qualidade de vida dos pacientes. As intervenç~oes
fisioterapêuticas s~ao essenciais para gerenciar essas
complicaç~oes, ajudando na recuperaç~ao e na manutenç~ao da
funcionalidade dos pacientes. Nesse sentido, este estudo tem
como objetivo investigar a efic�acia das intervenç~oes fisioter-
apêuticas no manejo de complicaç~oes em pacientes p�os-
TMO. Material e m�etodos: Foi realizada uma revis~ao sistem�a-
tica usando o m�etodo PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses), com buscas nas bases de
dados PubMed e Scielo. Os crit�erios de inclus~ao foram artigos
dos �ultimos 5 anos, em inglês, espanhol ou português, que
abordassem intervenç~oes fisioterapêuticas em pacientes sub-
metidos ao TMO focando nas compliç~oes. Foram excluídos
estudos de casos isolados e artigos de revis~ao sem dados
quantitativos. A busca inicial encontrou 86 artigos, usando
combinaç~oes de palavras-chave relacionadas “fisioterapia”,
“transplante de medula �ossea”, “complicaç~oes”, “exercício
físico”, “fisioterapia respirat�oria”, e “reabilitaç~ao funcional”.
Ap�os remover duplicatas, 35 artigos foram triados por títulos
e resumos, resultando em 22 artigos para avaliaç~ao completa.
12 artigos foram incluídos na an�alise final, abordando inter-
venç~oes como exercícios físicos (aer�obicos e de resistência),
fisioterapia respirat�oria e reabilitaç~ao funcional em pacientes
p�os-TMO. Resultados: A an�alise dos 12 estudos demonstrou
que as intervenç~oes fisioterapêuticas tiveram resultados posi-
tivos significativos no manejo de complicaç~oes em pacientes
p�os-TMO. A inclus~ao de exercícios aer�obicos e de resistência
melhoraram a capacidade cardiorrespirat�oria dos pacientes, e
a Escala de Fadiga de Piper indicou aumento na disposiç~ao
física e mental. Os artigos selecionados evidenciaram que a
fisioterapia respirat�oria reduziu a incidência de complicaç~oes
pulmonares. Programas de reabilitaç~ao funcional, que
incluíam exercícios de alongamento, mobilizaç~oes articulares
e treinos de equilíbrio, melhoraram a mobilidade e inde-
pendência dos pacientes. Discuss~ao: Os resultados indicam
que intervenç~oes fisioterapêuticas s~ao cruciais no manejo de
complicaç~oes p�os-TMO, proporcionando melhorias significa-
tivas na recuperaç~ao física e funcional dos pacientes, al�em de
aumentar a qualidade de vida e o bem-estar geral. A
reabilitaç~ao funcional �e indispens�avel para restaurar a inde-
pendência nas atividades di�arias, promovendo segurança e
autonomia. Intervenç~oes de fisioterapia respirat�oria s~ao
essenciais para melhorar a funç~ao pulmonar e prevenir
infecç~oes respirat�orias em pacientes com complicaç~oes pul-
monares. Al�em disso, ficou evidente que atividades aer�obicas
e de resistência s~ao eficazes na manutenç~ao da massa mus-
cular e na capacidade cardiorrespirat�oria. Conclus~ao: Inter-
venç~oes fisioterapêuticas, como exercícios supervisionados,
fisioterapia respirat�oria e reabilitaç~ao funcional, melhoram a
qualidade de vida, bem-estar dos pacientes e s~ao essenciais
para a reabilitaç~ao de pacientes p�os-TMO. A integraç~ao dessas
intervenç~oes em planos de cuidado multidisciplinar �e reco-
mendada para alcançar melhores resultados clínicos e
funcionais.
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Objetivos: O objetivo do presente estudo foi comparar a
efic�acia de soluç~oes de Hidroxietilamido (HES) com diferentes
osmolaridades na recuperaç~ao de leuc�ocitos totais, celulari-
dade e CD34+ ap�os o processamento de sangue de cord~ao
umbilical. A hip�otese �e que a osmolaridade do HES afeta a efi-
ciência da recuperaç~ao celular p�os-processamento. O estudo
visa avaliar se soluç~oes com osmolaridades diferentes do
padr~ao (Plasmin) podem ser alternativas vi�aveis, e verificar o
impacto na recuperaç~ao de C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas
(CTH) e na viabilidade celular.Materiais e m�etodos: Foram ava-
liadas 620 amostras de sangue de cord~ao umbilical processa-
das manualmente com soluç~oes de HES, incluindo Plasmin
(6%, osmolaridade 312 mOsm/L) e HES com osmolaridade infe-
rior (308 mOsm/L, 6%). O processamento seguiu um protocolo
interno com centrifugaç~ao da bolsa de sangue invertida e
adiç~ao de HES (20% em ambos os casos). A viabilidade celular e
percentual de CD34+ foram analisados por citometria de fluxo
(FACS BD), e a recuperaç~ao celular foi avaliada pelo ABX
MICROS. Resultados: As amostras com Plasmin mostraram
uma recuperaç~ao celular m�edia de 88%, enquanto a soluç~ao
com HES de menor osmolaridade apresentou 84%, com
diferença significativa (p < 0,05). A m�edia da viabilidade celular
p�os-processamento foi de 86% para Plasmin e 90% para HES de
menor osmolaridade. J�a o percentual de CD34+ foi 0,30% com
Plasmin e 0,38% com HES de menor osmolaridade e o grupo
Plasmin teve umamarcaç~ao de CD34+ absoluto de 77,4%, com-
parado a 95% com HES. A celularidade final foi superior com
Plasmin (912£106) comparada ao HES de menor osmolaridade
(875£106). Discuss~ao: Comparando com estudos anteriores,
nossos resultados mostraram que o HES de menor osmolari-
dade teve desempenho semelhante ou superior ao Plasmin,
especialmente na recuperaç~ao de CD34+. Este achado �e prom-
issor para processos manuais e sugere que soluç~oes com
osmolaridades diferentes podem ser eficazes na recuperaç~ao
de leuc�ocitos e CD34+. A metodologia alternativa revelou ser
promissora para otimizar a recuperaç~ao celular e percentual
de CD34+. Estudos anteriores relavam que o HES com menor
osmolaridade n~ao atingiu resultados satisfat�orios, especial-
mente em sistemas fechados. Isso indica que soluç~oes com
diferentes osmolaridades podem ser igualmente eficazes e
merecemmais investigaç~ao para uso em protocolos de proces-
samento de sangue de cord~ao. Conclus~ao: A osmolaridade do
HES demonstrou ter um impacto significativo na recuperaç~ao
de leuc�ocitos e no percentual de CD34+. O uso doHES demenor
osmolaridade apresentou resultados satisfat�orios, tornando-se
uma alternativa vi�avel ao Plasmin. Esses achados s~ao rele-
vantes, pois mostram que o HES de menor osmolaridade n~ao
apenas alcança uma recuperaç~ao celular compar�avel, mas
tamb�em supera o Plasmin na recuperaç~ao de c�elulas CD34+, o
que �e crucial para aplicaç~oes clínicas envolvendo c�elulas-
tronco hematopoi�eticas. Ametodologiamanual utilizada neste
estudo se mostrou eficaz e promissora, destacando a potencial
aplicaç~ao de HES com diferentes osmolaridades em protocolos
de processamento celular. Estes resultados abrem novas possi-
bilidades para o uso de soluç~oes alternativas no processa-
mento de sangue de cord~ao umbilical, sugerindo que ajustes
na osmolaridade podem otimizar a recuperaç~ao celular e mel-
horar a viabilidade das c�elulas-tronco hematopoi�eticas.
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Introduç~ao: A terapia com c�elulas T receptoras de antígenos
quim�ericos (CAR-T) revolucionou o tratamento de maligni-
dades hematol�ogicas recidivantes, oferecendo remiss~ao pro-
longada e possível cura. Este trabalho revisa a evoluç~ao da
terapia CAR-T, destaca os desafios enfrentados e sugere
estrat�egias para superar esses obst�aculos. Os avanços contín-
uos na modificaç~ao gen�etica, no entendimento do microam-
biente tumoral e no desenvolvimento de tecnologias
prometem aumentar a efic�acia e a segurança da terapia CAR-
T. Objetivos: Elucidar a relevância do recebimento da axacab-
tagene ciloleucel (axi-cel), processo descrito como terapia
CAR-T uma terapia aut�ologa de c�elulas T receptoras de antí-
geno quim�erico anti-CD19 (CAR-T), atrav�es de revis~oes bib-
liogr�aficas de estudos acadêmicos, para o tratamento das
enfermidades onco-hematol�ogicas. Materiais e m�etodos:
Realizou-se um estudo ampliado de artigos em inglês, publi-
cados entre 2019 e 2024, que descreveram como a terapia
CAR-T pode influenciar o progn�ostico de pacientes acometi-
dos com neoplasias hematol�ogicas. Para tal, foi utilizada a
base de dados: Medline via Pubmed. Os seguintes descritores
foram utilizados: “CAR-T cell therapy”, “large B-cell lymphoma”,
“hematologic malignancies”. Os crit�erios de exclus~ao incluíam
artigos duplicados e aqueles que n~ao seguiam as propostas
da pesquisa. Resultados: Um estudo clínico comparou axi-cel
com tratamento convencional em 180 pacientes, revelando
resultados significativos. A mediana da sobrevida livre de
eventos foi de 8,3 meses com axi-cel e 2,0 meses com o trata-
mento padr~ao. Aos 24 meses, as taxas de sobrevida livre de
eventos foram de 41% e 16%, respectivamente, com uma
reduç~ao de risco de 60% ao utilizar axi-cel (p < 0,001). Respos-
tas ao tratamento foram observadas em 83% dos pacientes
tratados com axi-cel, com 65% alcançando resposta completa,
comparado a 50% e 32% no grupo padr~ao. A sobrevida global
estimada em 2 anos foi de 61% para axi-cel, comparado a 52%
no tratamento padr~ao. Eventos adversos graves foram mais
frequentes com axi-cel (91% vs. 83%), com 6% desenvolvendo
síndrome de liberaç~ao de citocina grave e 21% tendo eventos
neurol�ogicos graves. Discuss~ao: Os resultados indicam que a
terapia CAR-T, especialmente combinada ao axi-cel, melhora
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significativamente a sobrevida livre de eventos e as respostas
ao tratamento de malignidades hematol�ogicas em compara-
ç~ao ao tratamento padr~ao (Locke, 2021; Ecklund, 2024), com
uma reduç~ao de risco not�avel, al�em do custo-benefício do tra-
tamento (Perales, 2022). No entanto, a alta incidência de even-
tos adversos graves, incluindo síndrome de liberaç~ao de
citocinas e eventos neurol�ogicos, representa um desafio signi-
ficativo e destaca a necessidade de um monitoramento rigor-
oso e estrat�egias eficazes de manejo (Ali, 2024; Sanderson,
2024). Conclus~ao: A terapia CAR-T Cell tem revolucionado o
tratamento de doenças onco-hematol�ogicas oferecendo uma
nova perspectiva para os pacientes. Os avanços na �area da
engenharia gen�etica e da imunoterapia têm permitido o
desenvolvimento de c�elulas T modificadas para atacar c�elulas
cancerígenas específicas, aumentando a efic�acia do trata-
mento e reduzindo os efeitos colaterais. Embora ainda
existam desafios a serem superados, como a necessidade de
melhorar a efic�acia e a segurança da terapia, os avanços na
terapia CAR-T s~ao promissores, e com pesquisa contínua,
espera-se maior acessibilidade e efic�acia, reforçando a luta
contra o câncer.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1664
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Chimeric Antigen Receptor (CAR) T cell therapy was adopted
as a clinical modality for patients with relapsed/refractory
hematological malignancies. Despite the clinical efficacy of
CAR-T cell therapy, a considerable fraction of patients still
relapses during the first months following CAR-T cell infu-
sion. The limited CAR-T cell efficiency is thought to relate to
epigenetic mechanisms involved in T-cell suppression and
dysfunction. Here, screening of multiple epigenetic inhibitors
revealed that targeting PRC2 consistently enhanced the cyto-
toxic/effector phenotype of CD8 T-cells. Notably, PRC2 inhibi-
tion promoted the differentiation of GZMB+ effector memory
19BBz CAR-T cells and enhanced their antitumor activity both
in vitro and in vivo. Consistent with their long-lasting antitu-
mor activity, PRC2-inhibited 19BBz CAR-T cells did not exhibit
any signs of dysfunctionality/exhaustion. Furthermore, TCR
restimulation along with PRC2 inhibition of patient-derived
anti-CD19 CAR-T cells also induced the development of GZMB
+ effector memory cells and elicited potent antitumor
responses against CD19+ Daudi cells. In line with this, the-
gene signature derived from in-house PRC2-inhibited 19BBz
CAR-T cells was enriched in tisagenlecleucel (tisa-cel)
BBzCAR-T cell therapy responders with large B-cell lym-
phoma. Collectively, our results demonstrated that targeting
PRC2 may be a promising approach to enhance a functional
effector program in CAR-T cells against hematological
malignancies.
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Introduction: Dengue is a viral disease caused by an arbovirus
transmitted by mosquitoes,the Aedes aegypti, which prolifer-
ates in tropical climates. Factors such as urbanization, popu-
lation growth, international travel, and climate change
contribute to its rapid spread. It can progress with severe
complications such as hemorrhage, liver failure, and shock.
In the transplant population, fever, headache, muscle, and
joint pain are less common, while the chance of developing
ascites and pleural effusion is higher. Transplant patients
have a higher incidence of severe dengue cases and a higher
mortality. Its presentation and evolution in hematologic
patients, especially in those undergoing bone marrow trans-
plant, have not been well characterized in the literature, with
few reports available to date. Objective: Describe a case of
dengue hemorrhagic fever during autologous stem cell trans-
plantation. Method: Review of medical records and literature.
Result: A 58-year-old woman from S~ao Paulo, Brazil, with
hypertension and diabetes, was diagnosed in January 2023
with Anaplastic Large Cell Lymphoma ALK-negative.
Received first-line treatment with 6 cycles of CHOEP and
achieved complete response after 4 cycles, being referred for
Autologous Hematopoietic Stem Cell Transplantation. Stem
cell mobilization was done with GCSF, and hematopoietic
progenitor cells were collected at 3.22£10e6/Kg.ECOG:0, was
asymptomatic, and started conditioning with BuCyE. On day
-5, she had an isolated fever spike without neutropenia or
other symptoms.On day -2, she developed headache, abdomi-
nal pain, nausea, and diarrhea, with a positive NS1 antigen
result, intravenous fluid therapy was initiated, and close
monitoring for alarming symptoms of dengue fever com-
menced. Another fever episode on day -1, with lower back
pain, abdominal pain, and elevated transaminases. On day 0,
received hematopoietic progenitor cell infusion without com-
plications, but maintained nausea, diarrhea, and abdominal
pain. On day +1, she had another fever episode, gastrointesti-
nal symptoms, and complained of arthralgia. Cefepime was
started for febrile neutropenia, and cultures were collected.
On day +2, due to worsening abdominal pain, an abdominal
CT scan was performed, showing diverticulitis. She was
transferred to the ICU due to hematuria and hematochezia.
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On day +4, she developed shock and required vasopressor
support. The antimicrobial regimen was escalated to Merope-
nem and Vancomycin, and she received platelet transfusions
(platelets 16,000). On day +5, she had massive hemoptysis,
worsened respiratory pattern, and required orotracheal intu-
bation. Laboratory tests showed acute renal failure, thrombo-
cytopenia, and coagulation disorder. Dengue D was
considered, and platelet transfusion, prothrombin complex
concentrate, and measures for bleeding control were per-
formed. There was suspicion of central nervous system bleed-
ing, but hemodynamic instability prevented a brain CT scan.
GCSF was initiated following protocol. The patient developed
anisocoria, worsening of renal function, acute hepatitis, high
fever, and exams were requested to investigate hemophago-
cytic lymphohistiocytosis triggered by Dengue. The patient
had worsening ventilation, anuria, refractory metabolic aci-
dosis, and died on day +8. Investigations into the source was
made. Conclusion: Dengue virus infection can lead to severe
complications, especially in patients undergoing Bone Mar-
row Transplantation, but specialized literature is scarce. A
high degree of suspicion for dengue fever is imperative in
patients from endemic areas, and pre-screening of both
donors and recipients before transplantation should be done.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1666
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TERAPÊUTICAS PARA DOENÇAS
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Introduç~ao: A Regeneraç~ao Neural (RN), crucial para doenças
como Alzheimer e Parkinson, destaca-se pela interaç~ao prom-
issora entre C�elulas-Tronco da Medula �Ossea (CTMO) e o gene
Brain-Derived Neurotrophic Factor (BDNF). O BDNF, essencial
para a sobrevivência neuronal, desempenha papel central
nesse processo. CTMOs s~ao exploradas pela capacidade de
regeneraç~ao de tecidos neurais, diferenciando-se em c�elulas
neuronais e proporcionando ambiente propício para a regen-
eraç~ao. Compreender essa interaç~ao pode levar ao desenvol-
vimento de terapias mais eficazes e personalizadas para
doenças neurodegenerativas, destacando seu potencial
impacto em hematologia. Objetivos: Investigar a interaç~ao
entre CTMO e o gene BDNF na RN, considerando polimorfis-
mos gen�eticos e suas implicaç~oes terapêuticas em doenças
neurodegenerativas. Material e m�etodos: Trata-se de uma
an�alise in silico dos polimorfismos do gene BDNF e sua influ-
ência na interaç~ao com CTMO para RN em doenças neurode-
generativas. Para isso, foram utilizadas 13 ferramentas
bioinform�aticas, incluindo PredictSNP1 (que abrange Pre-
dictSNP, SIFT, PolyPhen-1, PolyPhen-2, MAPP, PhD-SNP,
SNAP, PANTHER e nsSNPAnalyzer), iStable (que abrange
iStable, MuPRO e I-Mutant) e DynaMut2. Essa seleç~ao baseou-
se na capacidade dessas ferramentas de prever o impacto das
variaç~oes gen�eticas nas proteínas, possibilitando uma
avaliaç~ao abrangente das consequências das alteraç~oes de
amino�acidos nas proteínas. Resultados: Oito alteraç~oes de
amino�acidos R209L ‒ rs1048221, R135L ‒ rs1048221, V148M ‒
rs6265, R93Q ‒ rs199638553, R125M ‒ rs1048220, R127L ‒
rs1048221, T163S ‒ rs201468555 e T2I ‒ rs8192466 foram con-
siderados delet�erios por pelo menos sete ferramentas do con-
senso PredictSNP1.0. Al�em disso, 62,5% (n = 5) das alteraç~oes
de amino�acidos s~ao capazes de aumentar a estabilidade da
proteína. Discuss~ao: A an�alise das variantes gen�eticas no
gene BDNF, concentrando-se em sua influência na estabili-
dade proteica, revelou resultados significativos para a inter-
aç~ao com CTMO na RN. Variantes que aumentam a
estabilidade proteica do BDNF podem intensificar suas
funç~oes neuroprotetoras e de regeneraç~ao, oferecendo poten-
cial para uma resposta mais robusta em condiç~oes neurode-
generativas complexas como Alzheimer e Parkinson, onde a
RN desempenha papel crucial na mitigaç~ao dos danos neuro-
nais. Essas descobertas abrem novas perspectivas para o
desenvolvimento de terapias personalizadas que aproveitem
melhor as capacidades das CTMO, considerando variabili-
dades gen�eticas individuais. Conclus~ao: Este estudo revelou
que variantes gen�eticas no gene BDNF, que aumentam a esta-
bilidade proteica, podem potencializar terapias contra
doenças neurodegenerativas atrav�es da interaç~ao com CTMO
na RN. Essas descobertas promovem tratamentos mais
direcionados e eficazes, ampliando o entendimento das bases
moleculares da RN e destacando a importância da medicina
personalizada. Futuras pesquisas devem se concentrar em
explorar os mecanismos moleculares dessas variantes para
traduzir esses avanços em benefícios clínicos tangíveis para
pacientes afetados por doenças neurodegenerativas.
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Introduç~ao: A coleta de CTHSP aut�ologo por af�erese �e reali-
zada ap�os mobilizac~ao de leuc�ocitosutilizando fator de cresci-
mento de colônias de granul�ocitos (GCSF) associado ou n~ao a
quimioterapiaou plerixafor e monitorizaç~ao de contagem de
CD34 perif�erico. Com contagem mínima de 7 c�elulasde CD34
+/mm3, instala-se um cateter em acesso venoso central (CVC)
calibroso para coleta. Objetivo: Delinear o perfil das coletas de
CPHSP realizadas em hospital universit�ario do estado do Rio
de Janeiro. Material e m�etodos: Utilizou-se estatística descri-
tiva para a an�alise dos dados obtidosatrav�es de fonte
secund�aria de registros utilizados no setor de Af�erese
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relacionados �as coletas deCPHSP. As coletas foram realizadas
com equipamento de fluxo contínuo. Resultados e discuss~ao:
Olevantamento foi de fevereiro/22 �a junho/24, totalizando 73
coletas, 55 pacientes. Desses, 52,73%s~ao da faixa et�aria de 30‒
59 anos, 34,55% do sexo feminino e 65,45% do sexo masculino.
A maioriados pacientes s~ao portadores de Mieloma M�ultiplo
(61,82%), seguido de Linfoma de Hodgkin (20,00%) e Linfoma
n~ao Hodgkin (14,55%). Com relaç~ao ao alvo da coleta (2,0£106

c�elulas CD34+/kg), 52 pacientes (94,54%) alcançaram o alvo,
dos quais 39 (75%) atrav�es de coleta �unica.Discuss~ao: Valeres-
saltar que todos os pacientes foram mobilizados com GCSF,
dos quais 2 associaram o Plerixafor e 2 com Ciclofosfamida.
Do total de pacientes, 4 foram remobilizados; destes, 2
alcançaram o alvodesejado, 1 n~ao alcançou e 1 n~ao alcançou
a contagem mínima de CD34 para iniciar a coleta, o querepre-
senta falha de mobilizaç~ao. Observamos que a maioria dos
pacientes submetidos aoprocedimento alcançou o alvo na pri-
meira coleta. Dos 54 pacientes, 45 (83,33%) iniciaram a coleta
noD4 demobilizaç~ao e 9 (16,67%) no D5. Conclus~ao: O levanta-
mento em quest~ao demonstrou que amaioria dos pacientes
(75%) atingiu o alvo estabelecido na primeira coleta de CPHSP,
resultando embenefícios econômico-financeiros, menos efei-
tos adversos e menor tempo de internaç~ao. A falha
demobilizaç~ao (3,63%) deu-se em pacientes idosos, portadores
de comorbidades significativas e doençade base tratada a
longo prazo. Os achados podem refletir o aprimoramento dos
profissionais,mobilizaç~ao mais eficaz e melhor interaç~ao
entre as equipes do transplante de medula �ossea eserviços
envolvidos com aquisiç~ao de novas tecnologias. Os resultados
obtidos com as coletas para ostransplantes aut�ologos foram
semelhantes aos descritos na literatura.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1668
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Os linf�ocitos T desempenham um papel crucial na imunovi-
gilância, identificando e respondendo a ameaças, incluindo
c�elulas tumorais. Especificamente, os linf�ocitos T citot�oxicos
(CD8+) reconhecem e eliminam c�elulas tumorais por meio da
secreç~ao de mediadores inflamat�orios e mol�eculas citot�oxicas.
Contudo, a exposiç~ao contínua aos antígenos tumorais pode
levar �a exaust~ao dessas c�elulas. Intervenç~oes no epigenoma,
assim como o uso de bloqueadores de checkpoints imu-
nol�ogicos, s~ao estrat�egias que podemmelhorar as características
funcionais e a atividade antitumoral dos linf�ocitos T. Um tra-
balho anterior do nosso grupomostrou que alteraç~oes epigen�eti-
cas em linf�ocitos T CD4 favoreceram a induç~ao de c�elulas com
perfil pr�o-inflamat�orio (Scheer et al., 2019), que s~ao notoria-
mente associadas a um maior controle tumoral.Considerando o
uso de c�elulas T como terapia celular adotiva e a relevância
dessa terapia para tratamentos oncol�ogicos, a modulaç~ao
epigen�etica apresenta uma alternativa com imenso potencial
para reduzir as limitaç~oes no contexto da terapia celular ado-
tiva.Desta forma, o objetivo deste estudo �e avaliar a aç~ao in vitro
da inibiç~ao epigen�etica sobre o fen�otipo e a funcionalidade de
c�elulas T humanas saud�aveis e de c�elulas T do microambiente
tumoral (TIL), bem como em c�elulas T geneticamente modifica-
das expressando CAR (CAR-T), a fim de explorar o potencial dos
alvos epigen�eticos identificados no aperfeiçoamento dessas
abordagens terapêuticas. inicialmente, linf�ocitos T isolados a
partir de PBMCs de doadores saud�aveis e, posteriormente, do
microambiente tumoral foram cultivados ap�os ativaç~ao e trata-
mento com inibidores epigen�eticos. Ap�os a cultura, as c�elulas
foram analisadas por citometria de fluxo e caracterizadas. Nas
condiç~oes de inibiç~ao de Bromodomínios Extra-terminal (BETi)
com JQ1, foi observado, tanto em linf�ocitos T de doadores
saud�aveis quanto do microambiente tumoral, um consistente
aumento de CD69, marcador precoce de ativaç~ao, acompanhado
de reduç~ao de marcadores de exaust~ao, como PD-1, CD39, TIM-
3, LAG-3 e CTLA-4. Linf�ocitos T isolados do microambiente
tumoral apresentam um perfil celular mais exausto devido �a
contínua exposiç~ao a antígenos tumorais e, ao serem tratados
com BETi, esse perfil celular foi resgatado da exaust~ao. Em
ensaios futuros, pretendemos testar a capacidade de resposta
dessas c�elulas T tratadas com BETiao serem novamente expos-
tas a c�elulas tumorais. Al�em disso, em condiç~oes tratadas com
BETi, quando comparadas �a condiç~ao n~ao tratada, h�a a man-
utenç~ao de um fen�otipomenos diferenciado demem�oria central
(Tcm) em linf�ocitos T CD4+, acompanhado da reduç~ao da fre-
quência de c�elulas T de mem�oria terminalmente diferenciadas
(Temra). Associada a essamodulaç~ao nos fen�otipos demem�oria,
os ensaios de proliferaç~ao mostraram um aumento no n�umero
absoluto de c�elulas nas condiç~oes tratadas com BETi, indicando
maior persistência celular, o que mais uma vez corrobora o
resgate da exaust~ao celular pelo inibidor JQ1. Estudos recentes
apontam que c�elulas T com fen�otipos menos diferenciados
resultam emmelhores respostas antitumorais na clínica. Assim,
a induç~ao desse perfil de linf�ocitos se mostra uma excelente
estrat�egia no cen�ario da terapia celular. Diante disso, a inibiç~ao
de BRD4 via BETi provavelmente orquestra uma reprogramaç~ao
epigen�etica que conduz �a reduç~ao da express~ao de marcadores
de exaust~ao dos linf�ocitos T. Nossos resultados trazem a oportu-
nidade de explorar o uso desse inibidor, isoladamente ou em
combinaç~ao com bloqueadores de checkpoints imunol�ogicos,
como ferramenta para reduzir a exaust~ao celular e potencializar
a aç~ao antitumoral dos linf�ocitos T.
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Introduç~ao: A incidência de Doença do Enxerto contra o Hos-
pedeiro crônico (DECHc) ap�os transplante alogênico de
c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH) �e de aproximada-
mente 40%, dentre os quais 67% com acometimento da pele.
Este relato descreve o caso de um paciente com Leucemia
Miel�oide Crônica (LMC) fase bl�astica que evoluiu, p�os TCTH
alogênico, com escabiose mimetizando Doença do Enxerto
contra o Hospedeiro crônica (DECHc) de pele. Descriç~ao do
caso: Paciente sexo masculino, 35 anos, com diagn�ostico de
LMC que, ap�os 8 anos de acompanhamento, evoluiu com crise
bl�astica linfoide e infiltraç~ao de sistema nervoso central. Real-
izou protocolo Total XV associado �a dasatinibe e, ap�os entrar
em remiss~ao, foi encaminhado ao TCTH alogênico aparen-
tado haploidêntico. Realizou condicionamento Flu90TBI8 e
recebeu profilaxia DECHa: Cy p�os, MMF e CSA. No D+126 p�os
TCTH evoluiu com rash eritêmato-papular em tronco anterior
e posterior, membros superiores e inferiores (> 50% da super-
fície corp�orea), sendo iniciado corticoterapia com prednisona
2 mg/kg/d. Posteriormente, no D+167, visto a refratariedade
ao cortic�oide e sirolimus foi realizada b�opsia de pele que con-
firmou a hip�otese clínica de DECHc, apresentando resposta
parcial �a corticoterapia t�opica e fototerapia 3£/semana. J�a no
D+ 292 houve aumento da superfície acometida, agora atin-
gindo abdome e períneo, al�em de aparecimento de prurido
significativo. Realizada nova bi�opsia que contou com o
seguinte resultado: “cortes histol�ogicos que exibem epiderme
com discreta acantose e espongiose. Presença de infiltrado
neutrofítico com formaç~ao de microabscessos intraepid�ermi-
cos e lagos serosos na camada c�ornea. Moderado infiltrado
inflamat�orio mononuclear com neutr�ofilos e eosin�ofilos em
regi~ao perivascular, na derme. Achados compatíveis com
escabiose”. Por fim recebeu novo esquema de corticoterapia
com prednisona, associado �a ibrutinibe e tratamento para
escabiose, com ivermectina 3cp por 2 dias (intervalo de 7 dias
entre eles) e permetrina 5%, uso t�opico, por 3 dias. Discuss~ao:
A DECH, seja aguda ou crônica, �e um dist�urbio que afeta
m�ultiplos sistemas, sendo comum o comprometimento da
pele, al�em de possíveis anomalias na mucosa, cabelo ou
unhas. Tradicionalmente, a DECH cutânea crônica �e classifi-
cada como semelhante ao líquen plano ou escler�otica (pare-
cida com a esclerodermia). Contudo, atualmente s~ao
reconhecidas diversas apresentaç~oes clínicas de DECH
crônica, abrangendo um espectro de alteraç~oes epid�ermicas e
d�ermicas (escler�oticas). Embora essas alteraç~oes sejam as
manifestaç~oes mais frequentes ap�os o TCTH, neste caso
observamos uma complicaç~ao devido ao uso prolongado de
terapia imunossupressora: a infestaç~ao da pele pelo �acaro
Sarcoptes scabiei, mimetizando a manifestaç~ao clínica de
DECHc. A escabiose cl�assica geralmente se apresenta como
uma erupç~ao cutânea intensamente pruriginosa, com uma
distribuiç~ao característica. Os lados e membranas dos dedos,
pulsos, axilas, ar�eolas e genitais s~ao �areas comuns de envolvi-
mento, especialmente em casos de imunidade celular redu-
zida, como neste exemplo. Conclus~ao: A variedade de
apresentaç~oes da DECH pode complicar o diagn�ostico e seu
tratamento, mas �e crucial considerar diagn�osticos diferen-
ciais infecciosos que podem coexistir, especialmente devido �a
prolongada exposiç~ao a terapias imunossupressoras.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1670
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Este trabalho descreve a validaç~ao do congelador progra-
mado (PF) para congelamento de linf�ocitos obtidos por
af�erese para posterior fabricaç~ao de produtos avançados
de terapia celular pela Novartis. Utilizamos amostras de
Buffy-Coat (BF), obtidas das Câmaras LRS de coleta de
af�erese de plaquetas imitando um produto HPC, que foram
dispensadas, em uma cabine de segurança biol�ogica, em
um tubo seco selecionando o n�umero de câmaras que far-
iam parte do mesmo bolsa de BF, e depois transferidas
para um bolsa de transferência de 300 mL. Foi transferido
1 mL para um tubo com EDTA para contagem de leuc�ocitos
e viabilidade pr�e-congelamento. Foram produzidos 5 bolsas
com BF: 17 mL, 19 mL, 20 mL, 26 mL, 46 mL; a Soluç~ao
Crioprotetora (CS) foi Dimetilsulf�oxido 5%; Proteína: Albu-
mina humana 2,5%; Soluç~ao eletrolítica: Plasma-Lyte A.
Ap�os a preparaç~ao, a CS foi refrigerada em uma câmara de
resfriamento a 2‒8°C e injetada lentamente no bolsa con-
tendo BF, enquanto se misturava suavemente. A partir
desta etapa, um pacote de gel (pr�e-resfriado) foi usado
para manter os bolsas contendo a CS e o produto refrigera-
dos. Al�em disso, 5 mL de amostras foram reservados para
o preenchimento dos tubos criogênicos. Ap�os, o conte�udo
do bolsa de transferência foi transferido para um bolsa de
criopreservaç~ao, o ar foi removido, selado e a identificaç~ao
do bolsa, tubos criogênicos e placa foi realizada usando
etiquetas. No congelador programado, o bolsa foi colocado
em um cilindro para congelamento em um rack específico.
Os 5 tubos criogênicos foram congelados na mesma exe-
cuç~ao em um rack de tubos separado. O sensor para o
bolsa foi posicionado ao lado dele, fixado com fita micro-
poro. O PF foi configurado e a execuç~ao foi iniciada. Ao
final do congelamento, o cilindro foi transferido para o
tanque MVE, colocado em um rack específico. Os tubos
criogênicos foram armazenados em uma caixa de metal e
colocados em outro rack específico no tanque MVE
tamb�em. O cilindro e os tubos foram deixados no tanque
MVE (fase de vapor) por um período específico e removidos
para realizar o teste de viabilidade no bolsa e nos tubos
criogênicos. Os crit�erios de aceitaç~ao incluíam inspeç~ao
visual: sem danos ao bolsa e �as etiquetas, sem deterio-
raç~ao, quebra ou deformidade pl�astica durante o processo
de criopreservaç~ao. A curva de congelamento foi realizada
de acordo com o programa de congelamento aprovado
pela Novartis, o tempo m�edio das 03 curvas realizadas foi
de 75,6 minutos (aproximadamente 1 hora e 15 minutos).
Os resultados da viabilidade celular pr�e congelamento com
m�edia de 99,58% (99,30‒100,00) e contagem de linf�ocitos
pr�e 1,33E+08 (1,18E+08 − 1,39E+08). E na fase p�os congela-
mento a viabilidade da bolsa criopreservada teve m�edia
99,26% (97,41−100,00) e a viabilidade celular no tubo teve
m�edia 99% (97,41‒99,64), demonstram que a curva de con-
gelamento realizada est�a de acordo com as especificaç~oes
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solicitadas pela farmacêutica Novartis para a
criopreservaç~ao de linf�ocitos para a subsequente fab-
ricaç~ao de produtos avançados de terapia celular, n~ao cau-
sando danos ao produto criopreservado.
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Introduç~ao/Objetivos: A doença crônica do enxerto contra o
hospedeiro (DECHc) �e a principal causa de morbimortalidade
a longo prazo ap�os transplante de c�elulas-tronco hematopoi�e-
ticas alogênico (aloTCTH). No entanto, h�a a compreens~ao
cada vez maior da fisiopatologia envolvida, por meio de estu-
dos pr�e-clínicos e clínicos, principalmente naqueles casos
resistentes a corticosteroides. Sua causa primordial �e a inter-
rupç~ao da tolerância central e perif�erica, com envolvimento
de linf�ocitos B e subpopulaç~oes T, inflamaç~ao crônica e dano
tecidual, com mecanismos aberrantes de reparo, deposiç~ao
de col�ageno e fibrose anormal. O presente trabalho tem como
objetivo evidenciar algumas das respostas clínicas decor-
rentes de tratamentos mais recentes para DECHc. Materiais e
m�etodos: O foco foi centralizado na farmacologia aprovada
pela FDA (Food and Drug Administration) a partir de 2020. Por-
tanto, foi realizada uma busca por artigos sobre o tema na
base de dados do PUBMED a partir desta �epoca. Para tanto,
foram utilizados os descritores: Chronic graft versus host disease
AND Clinical trials AND New treatments. A busca resultou em 92
artigos. Foram excluídos ensaios pr�e-clínicos ou em
padronizaç~ao metodol�ogica, ou ainda quando houve o envol-
vimento da populaç~ao pedi�atrica. Foram incluídos 30 artigos
que abordaram o tratamento mais recente para DECHc para a
populaç~ao adulta ≥18 anos. Entre eles, o foco foi direcionado
para 5 classes de tratamentos, ei-las: (1) inibidor seletivo da
Janus quinase 1/2 (ruxolitinibe), (2) inibidor do receptor CSF-1
(axatilimabe), (3) inibidor da proteína quinase-2 associada a
rho (belumosudil), (4) anticorpos anti-CD20 (ofatumumabe) e
(5) c�elulas tronco-mesenquimais. Para exemplificar os resul-
tados, foram escolhidos artigos que apresentaram alguma
taxa de resposta clínica ao tratamento empregado. Resulta-
dos:Os tratamentos mais recentes, no geral, têm possibilitado
o real aumento da sobrevida e, ao mesmo tempo, melhorado
a qualidade de vida de pacientes vítimas da DECHc. Por exem-
plo, um estudo com 48 pacientes, no qual o ruxolitinibe foi
iniciado na mediana de 340 dias ap�os o início do DECHc,
encontrou taxa de resposta geral de 33% e sobrevida livre de
falha de 58%. Em outro estudo, com 40 pacientes, envolvendo
o axatilimabe, 58% relataram melhora significativa nos sinto-
mas de acordo com a escala de Lee. Um terceiro estudo, em 54
pacientes, revelou que o emprego de belumosudil proporcio-
nou a melhora dos sintomas de DECHc em 52% dos pacientes,
tamb�em de acordo com a escala de Lee, e com taxa de
sobrevida global em 2 anos de 82%. Em relaç~ao ao ofatumu-
mabe, um estudo com 38 pacientes com DECHc refrat�aria,
revelou taxa de resposta geral demelhora clínica, em 6meses,
de 62,5%. Por fim, em relaç~ao �as c�elulas tronco-mesenqui-
mais, um estudo revelou, por meta-an�alise, que em 76
pacientes com DECHc, 64% apresentaram taxa de resposta
geral de 66%, com taxa de resposta completa de 23%. Con-
clus~ao: Os estudos suportam o fato de que a fisiopatologia da
DECHc �e complexa e heterogênea. Tanto �e assim que o envol-
vimento dos �org~aos �e parte de um espectro de subtipos clíni-
cos associado ao tempo de aloTCTH, o que aumenta a
dificuldade em distinguir os mecanismos de inj�uria subja-
centes e, desta forma, elaborar a melhor estrat�egia de trata-
mento e/ou controle clínico. Portanto, novas abordagens
terapêuticas, focadas no indivíduo, se tornam cada vez mais
necess�arias e factíveis.
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Objetivo: A Doença Falciforme (DF) �e a hemoglobinopatia
mais comum, decorrendo da substituiç~ao do �acido glutâmico
pela valina na sexta posiç~ao da b-globina da hemoglobina,
formando uma hemoglobina anômala (HbS). Marcada por dor
intensa, danos a �org~aos-alvo e mortalidade precoce, a doença
afeta mais de 3 milh~oes de pessoas no mundo, tendo como
terapia curativa o Transplante de C�elulas-Tronco Hemato-
poi�eticas (TCTH). Objetiva-se descrever a terapia gênica na DF
como futura estrat�egia curativa, suas t�ecnicas, desafios e
comparaç~ao com o TCTH. Materiais e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao narrativa, utilizando a base de dados PubMed e
Cochrane. Utilizando o operador booleano “AND”, para unir
os descritores “Gene Therapy’’e “Sickle Cell Disease”. Incluindo-
se publicaç~oes de 2011 a 2024, totalizando 6 artigos. Resulta-
dos: Diante das limitaç~oes do TCTH, como a falta de doadores
compatíveis e a chance de rejeiç~ao do enxerto, iniciou-se a
busca por estrat�egias de terapia gênica com alvo na ediç~ao
gênica das c�elulas-tronco hematopoi�eticas (CTH’s) aut�ologas,
tornando irris�oria a chance de rejeiç~ao do transplante. Sele-
ciona-se as CTH’s da medula �ossea, c�elulas marcadas com
CD34+ e edita-se as mesmas atrav�es de t�ecnicas como zinc-
finger nucleases (ZFN), os quais s~ao reagentes de clivagem
específica, as Nucleases Ativadoras de Transcriç~ao (TALENs)
ou o Sistema de Repetiç~oes Palindrômicas Curtas Agrupadas
e Regularmente Interespaçadas (CRISPR/Cas9), sendo esta a
t�ecnica mais promissora. Essa �ultima cliva o DNA atrav�es de
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uma endonuclease, tendo um RNA guia para direcionar o
local do corte e um DNA molde servindo como uma c�opia cor-
rigida do gene-alvo. Ap�os a ediç~ao, o gene �e reinserido nas
CTH’s por sistemas virais ou n~ao. Os principais sistemas n~ao
virais s~ao eletroporaç~ao, m�etodo físico mais usado para trans-
plantes ex vivo, Nanopartículas Lipídicas (LNPs) e de ouro
(AuNPs), m�etodos químicos. Os virais s~ao os de maior
importância e lentivírus �e o mais utilizado, sendo constituído
por vírus de RNA de fita �unica, infiltrando o genoma do hospe-
deiro, mantendo a express~ao gênica est�avel e duradoura. A
estrat�egia por Vírus Adeno-Associados (AAV) �e menos popu-
lar oferecer o risco de inserç~ao randomizada. O �ultimo passo
�e a infus~ao das c�elulas modificadas no paciente, atrav�es de
um transplante aut�ologo, possibilitando a cura da DF. Dis-
cuss~ao: Atualmente, o TCTH �e a �unica terapia curativa exis-
tente para formas severas da DF, apresentando riscos de
rejeiç~ao, maiores em doadores n~ao aparentados, pouca dispo-
nibilidade e riscos de morte devido �as complicaç~oes infecio-
sas associadas. Por outro lado, com o surgimento da terapia
gênica, a rejeiç~ao associados ao TCTH alogênico têm sido sig-
nificativamente reduzidos, uma vez que a terapia gênica uti-
liza c�elulas aut�ologas, em um processo de menor
imunogenicidade, com menor imunossupress~ao quimio-
ter�apica. Consideraç~oes finais: A terapia gênica com CRISPR/
Cas9 na ediç~ao do c�odigo gen�etico e lentivírus como sistema
de inserç~ao nas CTH’s associado a um TCTH aut�ologo mos-
tra-se a estrat�egia mais promissora nos estudos pr�e-clínicos.
Os estudos clínicos j�a iniciaram e vem mostrando-se bem
esperançosos, por�em a caminhada est�a no início at�e sua
aplicaç~ao efetiva e eficaz em seres humanos.
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Objetivo: No projeto de extens~ao “Doe vida: conscientizaç~ao e
incentivo �a doaç~ao de �org~aos e medula �ossea”, da Universi-
dade Estadual de Maring�a, o objetivo foi conscientizar a pop-
ulaç~ao sobre a importância do transplante de medula �ossea,
desmistificar conceitos equivocados e incentivar a ades~ao ao
cadastro em eventos p�ublicos. Metodologia: No ano de 2024
foram realizadas campanhas de conscientizaç~ao em dois
eventos p�ublicos, sendo eles a “Exposiç~ao Feira Agropecu�aria,
Industrial e Comercial de Maring�a (Expoing�a)” e “Arena Sus-
tent�avel Maring�a”. As atividades desempenhadas nas campa-
nhas foram realizadas por discentes de graduaç~ao e p�os-
graduaç~ao da UEM, acompanhadas da coordenadora. Foram
utilizadas as seguintes estrat�egias: apresentaç~ao de vídeos
explicativos, distribuiç~ao de folders, exposiç~ao de peças
anatômicas de ossos, realizaç~ao de dinâmicas interativas
com premiaç~oes. Foi realizado a atualizaç~ao do cadastro no
no Registro Brasileiro de Doadores Volunt�arios de Medula
�Ossea (REDOME). Resultados: A abordagem adotada mostrou-
se eficaz, gerando grande interesse do p�ublico. Constatamos
que grande parcela da populaç~ao possui informaç~oes incorre-
tas sobre o tema, por�em demonstram empatia e desejo de se
cadastrarem como doadores de medula �ossea. A presença de
doadores j�a cadastrados tamb�em foi significativa, reforçando
a relevância de campanhas contínuas de conscientizaç~ao.
Discuss~ao: Para atrair a populaç~ao, utilizamos as peças anatô-
micas, a maior dificuldade encontrada na realizaç~ao das cam-
panhas �e expor o assunto de forma simples, particularmente
para o p�ublico infanto-juvenil. A maioria dos adultos apresen-
taram informaç~oes incorretas e/ou desatualizadas. Nos casos
descritos acima, esclarecemos as d�uvidas e fornecemosmate-
riais. Quanto �a atualizaç~ao de cadastros no REDOME, diversos
doadores comentaram que o processo �e r�apido, f�acil e que
n~ao lembram de realizar o processo em casa. Conclus~ao: As
campanhas em eventos sociais s~ao uma estrat�egia eficaz para
alcançar um p�ublico diversificado, incluindo pessoas com
diferentes idades, níveis de escolaridade, etnias e classes
sociais, promovendo uma maior captaç~ao de doadores vol-
unt�arios de medula �ossea, no entanto, reforça-se a necessi-
dade de traçar estrat�egias atrativas, adequadas para cada
grupo et�ario a fimde atingir o objetivo do projeto.
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Objetivo: Descrever e discutir sobre o Transplante de Medula
�Ossea (TMO) no Quênia e no continente africano, com base na
experiência de um estudante de medicina que participou de
um intercâmbio no país. Materiais e m�etodos: Relato de
experiência de um estudante de medicina, complementado
por uma revis~ao de literatura nas bases de dado PubMed e
EMBASE, al�em de notícias locais sobre tratamento de neopla-
sias hematol�ogicas e TMO no territ�orio queniano e nos países
adjacentes. Resultados: O intercâmbio do atual artigo teve
duraç~ao de um mês e foi intermediado pela Federaç~ao Inter-
nacional de Estudantes de Medicina (IFMSA). Trata-se de um
intercâmbio observacional que ocorreu no Kenyatta National
Hospital, o maior hospital do Oeste da �Africa e um importante
ponto de assistência para a regi~ao do continente. Foi observ-
ada a atuaç~ao das equipes de dor e cuidados paliativos e
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hematologia do hospital. Nesse contexto, foi observada a falta
do TMO como opç~ao terapêutica e uma grande quantidade de
pacientes portadores de neoplasias que se beneficiariam do
procedimento; um estudo de 2012 indicou que 57% dos
cânceres pedi�atricos do país eram hematol�ogicos, incluindo
linfoma de Hodgkin (8%), linfoma n~ao-Hodgkin (34%) e leuce-
mia linfobl�astica (15%). O Quênia vive uma triste realidade
sobre o tratamento das neoplasias em geral. Apesar de ser
um dos países mais economicamente desenvolvidos do conti-
nente, cerca de dois terços dos pacientes morrem nos dois
primeiros anos ap�os o diagn�ostico de câncer, sendo uma parte
desse n�umero devido �a falta de disponibilidade de TMO. Foi
relatado tamb�em um êxodo de pacientes com melhores con-
diç~oes financeiras para países como Egito, �Africa do Sul e
�India para realizaç~ao do procedimento, o que atesta a desi-
gualdade de acesso �a essa tecnologia. Discuss~ao: O primeiro
transplante de medula ocorreu nos Estados Unidos na d�ecada
de 1950, desde esse momento, o procedimento se espalhou
mundialmente e vem salvando vidas desde ent~ao. Um
n�umero relevante de doenças hematol�ogicas, oncol�ogicas e
autoimunes podem ser tratadas ou melhoradas com o TMO.
Apesar de toda essa importância, apenas em 2022 o primeiro
transplante de medula foi realizado em um hospital particu-
lar de Nair�obi, a capital do Quênia. Desde ent~ao, este hospital
�e o �unico no territ�orio a oferecer o procedimento, que tem um
custo extremamente inacessível de 20 a 30 mil d�olares e conta
com apenas seis leitos disponíveis. Como resultado, o trans-
plante de medula �ossea permanece uma opç~ao de tratamento
invi�avel para a maioria dos pacientes devido �a fatores socioe-
conômicos. Conclus~ao: Mesmo que j�a realizado um primeiro
transplante no país em 2022, e de sua reconhecida importân-
cia, a populaç~ao que necessita de TMO n~ao �e assistida efetiva-
mente. Portanto, �e necess�ario que o governo, em conjunto
com uma ajuda global, invista em departamentos especializa-
dos e no treinamento m�edico para melhorar o acesso ao TMO
para pacientes quenianos e da regi~ao Oeste da �Africa.
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Introduç~ao/Objetivos: A Doença Falciforme (DF) �e uma doença
gen�etica e heredit�aria resultante da mutaç~ao no gene HBB do
cromossomo 11, que induz a formaç~ao da hemoglobina HbS.
Essa condiç~ao causa obstruç~ao dos vasos sanguíneos, que
pode provocar complicaç~oes graves, como crises �algicas, ane-
mia crônica, acidentes vasculares cerebrais, sequestro
esplênico, síndrome tor�acica aguda, entre outras. O Trans-
plante de Medula �Ossea (TMO) alogênico emergiu como uma
opç~ao terapêutica eficaz para a DF grave, ao oferecer a sub-
stituiç~ao de c�elulas-tronco hematopoi�eticas defeituosas por
c�elulas saud�aveis. No entanto, podem existir complicaç~oes
decorrentes do pr�oprio tratamento. Esta revis~ao tem como
objetivo abordar o conhecimento atual sobre o risco de malig-
nidades secund�arias ap�os o TMO em pacientes com DF, uti-
lizando dados disponíveis na literatura científica. Materiais e
m�etodos: Foi realizada uma revis~ao de literatura sobre o tema
utilizando a base de dados PUBMED a partir de 2014. Foram
utilizados os descritores: Sickle cell disease AND Malignancy
AND Hematopoietic cell transplantation. A busca resultou em 50
artigos. Foram excluídos relatos de caso e s�eries de caso.
Foram selecionados 10 estudos que foram considerados rele-
vantes, por correlacionarem p�os-TMO para DF ao desenvolvi-
mento secund�ario de neoplasia maligna, dentre os quais
est~ao artigos originais, revis~oes sistem�aticas e estudos pro-
spectivos. Resultados: Existe um risco aumentado de desen-
volvimento de doenças secund�arias, principalmente
leucemia miel�oide aguda e síndromes mielodispl�asicas.
Fatores de risco identificados incluem o envelhecimento do
indivíduo, grau de estresse eritropoi�etico, processo infla-
mat�orio crônico, hip�oxia e acidose, apoptose ineficaz, dano
endotelial constante, imunomodulaç~ao relacionada ao TMO e
hematopoiese clonal. Discuss~ao: A fisiopatologia subjacente �a
associaç~ao entre TMO e o aumento do risco de neoplasias em
pacientes com DF permanece obscura, o que fortalece o
car�ater multifatorial. Tem sido postulado que a exposiç~ao
pr�evia �a irradiaç~ao e a terapia imunossupressora vinculada
ao TMO alogênico podem desempenhar um papel significa-
tivo nesse processo de malignizaç~ao. A irradiaç~ao corporal
total, ou mesmo a específica, podem causar danos ao DNA
das c�elulas-tronco hematopoi�eticas remanescentes, predis-
pondo-as a mutaç~oes malignas. Al�em disso, a supress~ao imu-
nol�ogica ap�os o TMO pode comprometer os mecanismos de
vigilância imunol�ogica usuais contra antígenos. Esses dois
fatores comuns aos TMOs alogênicos, quando somados ao
estresse eritropoi�etico e inflamat�orio decorrentes da DF,
podem contribuir para uma maior predisposiç~ao desse grupo
de pacientes para a malignizaç~ao. Conclus~ao: Estrat�egias de
monitoramento a longo prazo s~ao essenciais para a detecç~ao
de neoplasias. Al�em disso, a identificaç~ao de potenciais
fatores de risco pode ajudar a melhor selecionar os pacientes
com DF candidatos ao TMO alogênico, assim como contribuir
para o aprimoramento da pr�atica clínica e da abordagem ter-
apêutica, com o prop�osito de diminuírem as chances de neo-
plasia secund�aria.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1676
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Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda de c�elulas T (LLA-
T) �e uma neoplasia hematol�ogica de difícil tratamento. Este
relato descreve um caso de LLA-T early-T refrat�aria �a terapia
de induç~ao, que apresentou resposta completa ap�os terapia-
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alvo, sendo submetida a transplante de c�elulas-tronco hema-
topoi�eticas (TCTH) alogênico, evoluindo com recidiva de
doença em glândula lacrimal quatro meses ap�os o TCTH.
Descriç~ao do caso: Paciente feminina, 40 anos, apresentou ao
diagn�ostico febre, dispneia e equimoses. O hemograma rev-
elou anemia, leucocitose e trombocitopenia. Uma Tomog-
rafia Computadorizada (TC) de t�orax identificou massa
mediastinal (6,3£5,9£1,8 cm) e adenopatias axilares. A
Imunofenotipagem (IMF) de medula �ossea identificou 89%
de c�elulas precursoras linfoides T, com diagn�ostico de
LLA-T early-T. A paciente foi submetida �a quimioterapia
de induç~ao com protocolo Total Therapy XV adaptado,
apresentando perda de Doença Residual Mínima (DRM)
durante a terapia de consolidaç~ao. Recebeu rein-
tensificaç~ao adaptada com HD-ARAC, Venetoclax e Borte-
zomibe, sendo posteriormente submetida a TMO alogênico
com DRM negativa. Ap�os quatro meses a paciente apresen-
tou edema e hiperemia palpebral em olho esquerdo, com
les~ao sugestiva de hord�eolo. O tratamento t�opico com col-
írio e compressas n~ao resultou em melhora, e tamb�em n~ao
teve resposta �a antibioticoterapia. Recebeu corticoterapia
intramuscular por outra queixa, com melhora tempor�aria
da les~ao, mas subsequente progress~ao e discreta reduç~ao
da acuidade visual. Uma TC de crânio n~ao mostrou alter-
aç~oes. Ap�os avaliaç~ao oftalmol�ogica, levantou-se a hip�o-
tese de infiltraç~ao por doença linfoproliferativa na
glândula lacrimal. Realizada RNM de crânio, que eviden-
ciou aumento das dimens~oes da glândula lacrimal
esquerda, com formaç~ao tecidual captante de contraste,
compatível com recaída da doença. A an�alise do líquor
com IMF revelou 93,8% de blastos linfoides T. Discuss~ao: A
recaída da LLA p�os-TCTH traz consigo um progn�ostico reser-
vado. O envolvimento da �orbita por linfoma linfobl�astico �e
raro e geralmente ocorre como parte de uma doença agres-
siva e disseminada. O mecanismo de recidiva ocular n~ao �e
claro, mas a migraç~ao de c�elulas leucêmicas ao longo dos
vasos ciliares posteriores no espaço subaracnoideo ao redor
do nervo �optico �e uma hip�otese proposta. A infiltraç~ao leucê-
mica direta pode ocorrer em diferentes padr~oes, incluindo
infiltraç~ao uveal, orbital, hifema, einfiltraç~ao do nervo �optico
e papiledema. Alteraç~oes secund�arias resultam de anormali-
dades hematol�ogicas, com trombocitopenia e hiperviscosi-
dade, podendo se manifestar como hemorragia retiniana ou
vítrea, infecç~oes e oclus~oes vasculares. A prevalência de
envolvimento ocular em pacientes leucêmicos varia de 9% a
90% em diferentes estudos, refletindo a natureza transit�oria
dos achados oculares e a falta de uniformidade nos m�etodos
de pesquisa. Estima-se que at�e 69% dos pacientes com leuce-
mia apresentem alteraç~oes no fundo de olho em algum
momento da doença, com prevalência de 49,1% em adultos e
16,5% em crianças. Conclus~ao: Este caso ilustra a complexi-
dade da LLA-T e a subsequente recaída em local extramedu-
lar, destacando a natureza agressiva da doença. �E essencial
suspeitar de recidiva em pacientes que apresentem sinto-
mas oculares. O diagn�ostico inclui testes oftalmol�ogicos,
exames de imagem e avaliaç~ao hematol�ogica de rotina. A
raridade do acometimento ocular pode dificultar o diag-
n�ostico precoce, comprometendo o progn�ostico do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1677
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Anemia de Fanconi �e uma doença gen�etica rara e heterogênea
causada por mutaç~oes em genes relacionados �a regulaç~ao do
reparo de DNA, com frequência de 1 em cada 360 mil nasci-
mentos. O �unico tratamento definitivo/curativo para essa
doença �e o transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas.
Assim, o objetivo deste estudo de caso foi relatar a compatibi-
lidade HLA entre a paciente de 4 anos com fen�otipo de anemia
de Fanconi e sua av�o. Foi solicitado o estudo familiar de possí-
veis doadores compatíveis de medula �ossea com a m~ae, a
irm~a, 10 tios maternos e paternos e uma av�o paterna. Para
isso, foi coletado um tubo de EDTA de cada indivíduo e as
amostras de DNA foram extraídas utilizando o kit Biopur, e a
metodologia PCR-SSO foi realizada com os kits da One
Lambda. Como resultados, foram encontrados os gen�otipos
A*02 A*66, B*35 B*41, DRB1*11 DRB1*13, DQA1*01 DQA1*05 e
DQB1*03 DQB1*06 para a paciente. Os gen�otipos A*02 A*31,
B*35 B*51 foram encontrados na m~ae e em um tio; A*31 A*66,
B*41 B*51 na irm~a e três tios; A*29 A*66, B*41 B*44 em quatro
tios e A*02 A*29, B*35 B*44 em duas tias. Para a av�o paterna da
paciente foram encontrados os gen�otipos A*02 A*66, B*35
B*41, DRB1*11 DRB1*13, DQA1*01 DQA1*05 e DQB1*03 DQB1*06.
O estudo familiar permitiu identificar que as av�os da paciente
s~ao irm~as e os avôs s~ao irm~aos, resultando em que a m~ae e os
tios sejam primos-irm~aos. Desta forma, a av�o paterna �e HLA
idêntico �a paciente; e a m~ae, irm~a e tios s~ao HLA haploidênti-
cos �a paciente. A probabilidade de se encontrar um doador
HLA idêntico �e de 25% entre irm~aos. Entre familiares que n~ao
s~ao irm~aos, a probabilidade �e pequena, ocorrendo principal-
mente em casos de casamentos consanguíneos. No caso da
paciente, tanto por parte da m~ae quanto por parte do pai,
houve casamento consanguíneo, aumentando assim a proba-
bilidade de encontrar um doador HLA idêntico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1678
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O transplante de medula �ossea �e essencial para o tratamento
de algumas doenças e faz-se necess�ario um doador compatí-
vel para que possa ser realizado. Existe uma chance de 25% de
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encontrar um doador compatível na família. No entanto,
quando n~ao �e possível encontrar um doador compatível na
família, �e necess�ario realizar a busca em bancos de dados de
doadores volunt�arios de medula �ossea, como o REDOME. O
objetivo deste trabalho foi comparar a variaç~ao gen�etica do
gene HLA em receptores de medula �ossea entre 2018 e 2019
com doadores do REDOME da Fundaç~ao Hemominas entre
agosto de 2023 e julho de 2024. Para os receptores, foi reali-
zada a tipagem HLA atrav�es da metodologia PCR-SSO com os
kits da One Lambda, e para os doadores volunt�arios, foi reali-
zado o sequenciamento dos loci A, B, DRB1 e DQB1 atrav�es de
NGS nas plataformas IonTorrent e MGI. Os resultados foram
analisados utilizando os softwares Fusion 4.2 e TSV 3.0,
respectivamente. No período analisado, foram realizadas 552
tipificaç~oes de HLA de receptores e 5.149 tipificaç~oes de HLA
de doadores do REDOME na Fundaç~ao Hemominas. Como
resultado, foram encontrados, nos loci A, para os receptores e
doadores, os gen�otipos prevalentes A*02 com A*02 (4,7% e 6%),
A*02 com A*68 (4,5% e 3,7%), A*01 com A*02 (4,3% e 4,4%) e
A*02 com A*03 (4,3% e 4,7%), respectivamente. No locus B, os
gen�otipos prevalentes encontrados em receptores e doadores
foram B*35 com B*44 (2,9% e 2,7%), B*15 com B*44 (2,9% e 2,1%)
e B*8 com B*44 (2,7% e 1,1%, valor de p < 0,01), respectiva-
mente. Para o locus DRB1, os gen�otipos prevalentes encontra-
dos em receptores e doadores foram DRB1*04 com DRB1*13
(4,7% e 3,6%), DRB1*04 com DRB1*15 (4,5% e 2,7%, valor de p <
0,01), DRB1*03 com DRB1*13 (4% e 3,2%), DRB1*11 com DRB1*13
(4% e 3,2%) e DRB1*07 com DRB1*13 (2,9% e 4,4%, valor de p <
0,05), respectivamente. Adicionalmente, no locus DQB1, os
gen�otipos prevalentes encontrados em receptores e doadores
foram DQB1*03 com DQB1*06 (16% e 13,9%), DQB1*02 com
DQB1*03 (11,8% e 13,2%) e DQB1*03 com DQB1*03 (10,7% e
8,4%, valor de p < 0,01), respectivamente. Com isso, podemos
observar que para os gen�otipos B*8 com B*44, DRB1*04 com
DRB1*15, DQB1*03 com DQB1*03 e DRB1*07 com DRB1*13
foram encontradas diferenças significativas entre receptores
e doadores. Esses resultados destacam a importância de mon-
itorar e entender a variaç~ao gen�etica entre receptores e doa-
dores para compreender as tendências regionais,
contribuindo para a eficiência e sucesso dos programas de
transplante de medula �ossea no Brasil e no mundo.
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No Brasil, existem 5.752.847 doadores volunt�arios cadastrados
no REDOME - Registro Brasileiro de Doadores Volunt�arios de
Medula �Ossea, sendo destes 632.379 em Minas Gerais.
Segundo o REDOME, em 2023 e 2024 foram cadastrados 21.681
doadores em Minas Gerais. Com isso, o objetivo deste tra-
balho foi analisar a frequência dos alelos HLA A, B, C, DRB1,
DQB1 e DPB1 em doadores do REDOME realizadas na
Fundaç~ao Hemominas entre agosto de 2023 e julho de 2024.
Desta forma, os doadores volunt�arios do REDOME, ao compar-
ecerem �a Fundaç~ao Hemominas, preencheram o cadastro no
REDOMEweb e coletaram um tubo de EDTA. No laborat�orio de
Histocompatibilidade da Fundaç~ao Hemominas, o DNA foi
extraído e realizado o sequenciamento dos loci A, B, C, DRB1,
DQB1 e DPB1 atrav�es de NGS pela plataforma IonTorrent e
MGI. Os resultados foram analisados utilizando o software
TSV 3.0 e liberados no REDOMEweb. Entre agosto de 2023 e
julho de 2024, foram realizadas 5.149 tipificaç~oes de HLA de
doadores do REDOME na Fundaç~ao Hemominas. 64% dos doa-
dores cadastrados eram do sexo feminino e 36% do sexo mas-
culino, com a faixa et�aria predominante entre 18 e 35 anos.
Esse dado est�a condizente com os dados disponíveis pelo
REDOME em relaç~ao ao sexo e idade dos doadores. Em relaç~ao
�a etnia, 44%, 42% e 13% se autodeclararam pertencentes �as
raças parda, branca e negra, respectivamente. Nos loci A, B, C,
DRB1, DQB1 e DPB1 foram encontrados frequentemente os
gen�otipos: A*02 com A*02, B*35 com B*44, C*04 com C*07,
DRB1*07 com DRB1*13, DQB1*03 com DQB1*06 e DPB1*04 com
DPB1*04. Os resultados encontrados nesse trabalho nos loci A,
B, C, DRB1, DQB1 e DPB1 foram condizentes com os encontra-
dos na literatura: A*02, A*01 e A*03; B*35, B*44 e B*15; C*04 e
C*07; DRB1*07, DRB1*13, DRB1*04, DRB1*03 e DRB1*06;
DPB1*04, DPB1*02 e DPB1*01, respectivamente. Com base na
an�alise da variaç~ao gen�etica do gene HLA dos doadores do
REDOME da Fundaç~ao Hemominas, �e possível concluir que
existe uma predominância de doadores do sexo feminino,
refletindo as tendências demogr�aficas reportadas pelo
REDOME. Al�em disso, a diversidade �etnica entre os doadores
mostrou-se significativa, com uma representaç~ao consider-
�avel de indivíduos autodeclarados brancos e pardos. Os gen-
�otipos encontrados em maior frequência nos loci A, B, C,
DRB1, DQB1 e DPB1 corroboram os resultados encontrados na
literatura. Estes resultados destacam a importância de moni-
torar e entender a variaç~ao gen�etica, para entender as tendên-
cias regionais dentro dos registros de doadores, contribuindo
para a eficiência e sucesso dos programas de transplante de
medula �ossea no Brasil e no mundo.
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Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE), S~ao Paulo,
SP, Brazil
Existem poucos trabalhos que analisam a associaç~ao entre
Mucosite Oral (MO) e desequilíbrio nutricional em crianças
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durante o Transplante de C�elulas Hematopoi�eticas (TCH). O
objetivo deste trabalho foi comparar os fatores de risco para a
MO e o desequilíbrio nutricional durante o TCH em pacientes
pedi�atricos com Doenças n~ao Malignas (DNM) e Doenças
Malignas (DM). Foram selecionados 132 prontu�arios de
pacientes pedi�atricos com idades entre 0 e 18 anos, que foram
submetidos a TCH, tratados no Centro de Transplante de
Medula �Ossea do Hospital Israelita Albert Einstein, entre os
anos de 2012 e 2019. Foram coletados dados, incluindo dentre
outras informaç~oes: idade, sexo, doença prim�aria, tipo de
transplante, regime de condicionamento, profilaxia para
Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECH), toxicidade
gastrointestinal, gradaç~ao de mucosite oral, porcentagem de
perda e ganho de peso corporal, reposiç~ao nutricional e Sobre-
vida Global (SG). Os dados foram comparados entre pacientes
com DNM (n = 70) e DM (n = 62). Observou-se que a MO teve
gravidade semelhante entre os dois grupos. O principal fator
de risco no grupo DNM foi o regime de condicionamento com
bussulfano, enquanto no grupo DM foi a profilaxia para DECH
com ciclosporina e metotrexato. A MO n~ao teve impacto na
perda ou ganho de peso corporal em nenhum dos grupos. No
grupo DNM, o ganho de peso corporal devido �a sobrecarga de
fluidos foi mais pronunciado e associado a uma faixa et�aria
menor. A OS foi semelhante entre os grupos e n~ao foi afetada
pela MO. Conclui-se que o padr~ao de MO foi semelhante em
pacientes pedi�atricos com ou sem DM, mas os fatores que
determinaram essas les~oes orais foram diferentes. Houve dis-
paridades nas mudanças de peso corporal entre os dois gru-
pos, e essas mudanças n~ao foram associadas �a MO.
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Introduction: In haploidentical hematopoietic cell transplan-
tation (Haplo-HCT), the prevailing Graft-Versus-Host Disease
(GVHD) prophylaxis in Brazil consists of posttransplant cyclo-
phosphamide (PTCY) with cyclosporine and Mycophenolate
Mofetil (MMF). While comparisons between MMF and Metho-
trexate (MTX) for GVHD prophylaxis have sparked debate in
other donor types, some large studies indicate that MTX is
linked to a reduced risk of GVHD and improved long-term out-
comes. It’s worth noting that MMF, a potent inhibitor of NK
cells, could potentially interfere with the graft-versus-leu-
kemia effect in Haplo-HCT. Additionally, IV MMF is not
available in Brazil, which poses challenges for patients
undergoing HCT. Objective: Our aim was to conduct a phase
Ib/II study to assess the efficacy of MTX in adult patients
with hematologic malignancies undergoing Haplo-HCT with
PTCY. Herein, we present the findings from the phase I por-
tion of this investigation. Methods: This ongoing single-arm,
multicenter phase 1/2 study evaluates MTX administered on
D+6 and +9 alongside PTCY at 50 mg/kg/day on D+3 and +4,
with cyclosporine starting on day +5 until D +90 or beyond in
the event of GVHD. The phase 1 part enrolled eligible adult
patients with hematologic malignancies undegoing myeloa-
blative Haplo-HCT. A 3+3 escalation design was employed to
assess the safety and tolerability of three MTX dose levels: 0
(10 mg/m2 on D+6 and 7.5 mg/m2 on D+9), +1 (10 mg/m2 on D
+6 and +9), and +2 (15 mg/m2 on D+6 and 10 mg/m2 on D+9).
The primary objective was to determine the MTX dose for
the phase 2 part of the study. Results: A total of 15 patients
were enrolled: 6 at Level 0, 6 at Level +1, and 3 at Level +2.
Most patients had acute leukemia or chronic myeloid leuke-
mia. All patients received mobilized peripheral stem cells,
except for two patients in the Level +1 group who received
bone marrow grafts. Dose-Limiting Toxicities (DLTs)
included transient increases in ALT/AST or total bilirubin at
Level 0 and Level +1. The Maximum Tolerated Dose (MTD)
was not reached. Febrile neutropenia and grade 3‒4 trans-
plant-related toxicities occurred in 6/6, 4/6, and 3/3 patients
at Levels 0, +1, and +2, respectively. The rates of grade 3-4
infectious complications, excluding febrile neutropenia and
CMV reactivation, were 0.43 and 0.21, 0.37 and 0.34, and 0.23
and 0.46 events per patient per 100 days at risk at Levels 0,
+1, and +2, respectively. Other adverse events were consis-
tent with this patient population. Neutrophil engraftment
was achieved in all patients, with median times of 19.5 days
(range 17‒25), 19 days (17‒22), and 20 days (17‒22) for Levels
0, +1, and +2, respectively. Grades 2 and 3 acute GVHD up to
day +90 occurred in 3 (50%)/2 (33%), 1 (17%)/1 (17%), and 1
(33%)/1 (33%) patients at Levels 0, +1, and +2, respectively.
Moderate to severe chronic GVHD was diagnosed in one
patient (17%) at Level 0 and two patients (34%) at Level +1.
One patient at Level 0 with ALL who had prior anthracycline
exposure developed heart failure on day +6 and died on day
+56. Another patient at Level +2 experienced disease relapse
and died. To date, all other patients are alive and remain dis-
ease-free. Conclusions: GVHD prophylaxis with MTX in
Haplo-PTCY appears to be safe and well-tolerated in this
myeloablative HCT population, with no MTD reached. These
findings support the continuation of the phase II portion of
the study, which is currently accruing with MTX doses of 15
mg/m2 on day +6 and 10 mg/m2 on day +9. Updated data will
be presented at the forthcoming meeting.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1682
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Introduç~ao: A Listeria monocytogenes �e uma bact�eria que
pode infectar humanos ap�os a ingest~ao de alimentos
contaminados. Em indivíduos imunocompetentes, em
geral, causa gastroenterite leve, mas em imunossuprimi-
dos pode levar a infecç~oes graves como sepse e menin-
gite. Ap�os Transplante de Medula �Ossea (TMO), a
listeriose �e rara, com incidência de 0,4% a 0,6%.
Apresentaç~ao do caso: Paciente masculino de 61 anos, hiper-
tenso, com diagn�ostico de linfoma n~ao Hodgkin difuso de
grandes c�elulas B est�agio I refrat�ario ao tratamento com R-
CHOP, foi submetido �a quimioterapia de resgate com
reduç~ao completa da massa em axila direita e foi internado
no Hospital Universit�ario Pedro Ernesto (HUPE) para consol-
idaç~ao com TMO aut�ologo. Durante o período de aplasia,
evolui com quadro de febre e calafrios associados �a diarreia,
seguido de crises convulsivas tônico-clônicas generalizadas,
miose e rebaixamento do sens�orio. A tomografia de crânio
n~ao apresentava alteraç~oes. As hemoculturas e o painel Fil-
mArray do líquor identificaram a bact�eria Listeria monocyto-
genes, configurando diagn�ostico de meningoencefalite. Foi
iniciado tratamento com ampicilina e gentamicina guiado
por antibiograma e, devido �a piora clínica e suspeita de coin-
fecç~ao por germe resistente, foi escalonado para merope-
nem. Ap�os antibioticoterapia e internaç~ao prolongadas, o
paciente evoluiu com melhora progressiva do quadro neuro-
l�ogico, com reabilitaç~ao completa. No momento, encontra-
se em remiss~ao do linfoma, em acompanhamento no ambu-
lat�orio de hematologia. Discuss~ao: Este consiste em um caso
raro de neurolisteriose, que ocorreu durante o TMO
aut�ologo, correspondendo ao primeiro caso registrado no
HUPE. A literatura sugere que pacientes submetidos a TMO
s~ao mais susceptíveis a desenvolver listeriose e a linfopenia
severa foi identificada como fator de risco associado. A
maioria dos pacientes que desenvolveram quadro neuro-
l�ogico apresentava hemocultura positiva. Estudos revelam
que febre e diarreia representam os principais sintomas, e
sinais focais como crises convulsivas s~ao pouco frequentes
nos pacientes submetidos a TMO. A mortalidade dos
pacientes com neurolisteriose �e estimada em 30% e muitos
evoluem com sequelas. O tratamento deve ser realizado
com antibioticoterapia por pelo menos três semanas. Devido
�a morbimortalidade elevada e apresentaç~ao clínica inespe-
cífica nesses pacientes, �e importante a suspeita e inves-
tigaç~ao de neurolisteriose nos pacientes com bacteremia por
Listeria monocytogenes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1683
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Introduction: The biology of HSCs is strongly regulated by Oxi-
dative Stress (OS), controlling Reactive Oxygen Species (ROS)
levels is important to maintain their ability to self-renew. Both
cryopreservation and collection factors, donor characteristics,
thawing can release reactive oxygenmolecules and trigger cel-
lular stress and loss of HSC integrity. Materials and methods:
In the present study, we evaluated the relative expression of
EROS and ERNS between a group of 14 patients with hemato-
logical malignancies who underwent autologous BMT and 3
healthy controls (donors de HSC voluntaries). Both ROS and
ERNs were taken on the LSR FortessaTM cytometer (BD, Bio-
sciences Pharmingen, California, USA) with at least 10£103

events. The results were expressed as a percentage of the aver-
age fluorescence intensity (%MFI) by FlowJo Software (Tree
Star Inc). Results: The clinical, epidemiological and biological
parameters of the individuals studied are presented in Table 1.
The results showed great variation in the production of both
reactive species, ROS (0.1% MFI § 0.0% MFI to 63.2% MFI § 2.6%
MFI) and ERNs (0.0% MFI § 0.0% MFI to 67.5% MFI § 19.4% MFI);
in two samples there was no production of ROS (n� 12 and 13)
or ERNs (n� 13 and 14). The use of 20 ng/mL of TNF was not
effective in stimulating the production of ROS by the HSC pool
(0.0%MFI§ 0.0%MFI), however it did stimulate a small produc-
tion of ERNs (0.2% MFI § 0.1% MFI). The use of 50 ng/mL of LPS
stimulated the production of ROS (20.1% MFI § 35.6% MFI) and
ERNs (20.0% MFI § 35.3% MFI). The analysis for the set of sam-
ples showed higher production of ERNs (45.4% MFI § 12.9%
MFI) than of ROS (33.1% MFI § 13.7% MFI) (t-test; p = 0.029). The
only finding of association between ROS high expressors was
HLA typification, in which individuals 3,9,10 had a predomi-
nance of the A*02 allele and were male. The results found in
the analysis of the ERNS release pattern, establishing a cut-off
value above 35% of MFI for the high expressed ones, there was
a slight tendency for individuals with higher percentage rates
of MFI to be older than 35-years and with longer cryopreserva-
tion periods (above 24-months and less than 55-months). Only
two individuals (n� 13 and 14) presented absence of expression
of ERNs and respectively presented cryopreservation times
greater than 55-months, individual 13- with 55-months and
individual 14- with 62-months. Conclusions: The expression of
reactive species by HSCs after cryopreservation showed great
individual variability. An association was found between ERNS
expression and cryopreservation time. Thus, additional studies
are needed to elucidate the pattern of association between
ERNS and ROS in the viability of HSC.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1684
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Introduction: Post-Transplant Lymphoproliferative Disorder
(PTLD) is a complication of allogeneic Bone Marrow Trans-
plantation (BMT). Rare cases of PTLD after autologous BMT
have been reported only in adults. This case report described
PTLD in a patient after autologous Peripheral Stem Cell Trans-
plantation (PSCT), and this condition is rare in patients who
do not have HIV and are late after transplantation. Materials:
We report a case of EBV lymphoproliferative disease 2-years
after autologous transplantation for Diffuse Large B-Cell Lym-
phoma germinal center subtype. Results: This 66-year-old
male with stage IVB Lymphoma Diffuse Large Cell B under-
went autologous PSCT post first relapse. On day 650 post
PSCT, patient started with night sweats, afternoon fever,
asthenia and increased abdominal volume. On physical
examination, no lympfondomegaly was found, but a volumi-
nous splenomegaly was identified with 10 cm below the left
costal margin. Opportunistic infections research was con-
ducted: negative CMV PCR, Leishmaniose negative, Chagas
negative, IGRA para Tuberculose negative, Toxoplasmose
Negativo, HIV, HTLV, Hepatite B e C negative, HHV6 negative.
PCR polymerase was conducted on whole blood EBV DNA,
and DNA levels increased up to 2.11£103 copies/mL. Labora-
tory studies have shown normal levels of IgG, IgA, IgM. The
bone marrow biopsy immunohistochemical analysis showed
that the lymphocytes were positive for CD20, according to the
immunophenotype below: Flow cytometric immunopheno-
typing analysis of the specimen revealed that the proportion
of surface: 86.58% of the B lymphocytes (1.66% of the total
cells analyzed) expressed CD19, CD20 (strong), CD23 (weak),
CD45 (strong), CD79b, CD81 and lambda light chain restric-
tion, without expression of CD10, CD38, CD43, CD200, CD305
or other markers investigated. 0.12% were plasma cells with-
out immunophenotypic alterations (ckappa/clambda: 1.47).
The patient presented a probable clinical presentation of EBV
lymphoproliferative disease after autologous transplanta-
tion-mononucleosis like, the patient was treated with weekly
rituximab and monitoring of EBV levels, with complete nega-
tive viral load and complete remission of the condition after 4
doses of rituximab. Monthly PCR monitoring for EBV with an
undetectable viral load was performed after 6-months of evo-
lution. Conclusion: New approaches for diagnosis and moni-
toring based on quantitative polymerase chain reaction for
EBV DNA are being explored. What exactly is being measured
(the source and character of the viral DNA) has yet to be deter-
mined, as well as the compartment that should be analyzed
(whole blood, serum, plasma, or lymphocytes). Despite these
issues, there is an emerging consensus that these technolo-
gies will facilitate rapid diagnosis and therapeutic monitoring
in the future. A myriad of therapeutic interventions are or
will be available. Rituximab, alone or in addition to other ther-
apies, promises a profound change in the landscape with
respect to the treatment and perhaps prevention of post-
transplant lymphoproliferative disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1685
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Unrelated umbilical and placental cord blood (UCB) is an
effective source of hematopoietic stem cells, replacing bone
marrow or peripheral blood stem cells when there is no
related donor or matched unrelated adult available. To
improve engraftment of these units with very low cellularity,
the New York Cord Blood Bank (NYBC) has developed a
method of thawing with slow dilution and washing of the
cells based on in vitro data (Rubinstein, 1995), to reduce the
osmotic damage caused by the density gradient at the time of
infusion if cells are infused with no manipulation. Objective:
This study is to report a two decade the experience using UCB
as a source for hematopoietic reconstruction. Methods: Data
was collected from the Cell Processing forms. The UCB units
were received from national and international cord blood
banks. The Dimethylsulfoxide (DMSO) removal was per-
formed according to Rubinstein’s protocol: after almost com-
plete thawing in a water bath at 37°C, a cold (4°C) 5% dextran-
albumin solution was slowly added to the bag in a 1:1 ratio on
an icy surface, with continuous manual homogenization. An
aliquot was removed for quality control and the cells were
transferred to another bag and centrifuged at 400g 4°C for
20 min. The supernatant was transferred to a new bag and
the buffy coat was resuspended in the same dextran-albumin
solution and sent for infusion with a simple tubing. The
supernatant was recentrifuged and infused until < 107 cells/
kg remained. Results: Between Jun, 2000 to Sept, 2020 we
received 47 UCB units, 34 of them from international banks
(17 from the NYBC) and the others from two national banks.
We performed 40 transplants in 37 patients with benign and
malignant hematological diseases. Seven patients received a
double UCB graft. The median age was 6-years (range: 1‒18),
weight 18 kg (7−68), and 25 patients were male. The median
cellularity infused was after thawing and washing was
4.6£107/kg (1.7‒17.2). The median time of engraftment was
10-days (range: 6−59) and 47% of the patients are alive. Six
patients died without engraftment. An additional patient had
his autologous UCB infused after a private bank collection
and did not have hematopoietic reconstitution. Conclusion:
The infusion of UCB is feasible when there are no other
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donors available, however, the logistic of requesting, receiv-
ing, storing and manipulating the cells require an experi-
enced team in the cell processing center and in the
management of the patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1686
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A major challenge for transplant centers is the graft acquisi-
tion when a compatible unrelated donor is chosen for the pro-
cedure. In addition to the complex logistics that involve
several critical steps and the need of an experiencedmultidis-
ciplinary team, another important challenge is the variability
of hematopoietic stem cell collection methods that may or
may not compromise neutrophil engraftment. Objective: This
study is to describe the experience receiving unrelated
Hematopoietic Stem Cell (HSC) products in a single pediatric
center. Methods: This is a retrospective study of all unrelated
HSC products received from national and international collec-
tion centers. Data were collected through specific forms from
the Registry of Voluntary Bone Marrow Donors (REDOME) and
data from the Cell Processing Center. Results: A total of 179
stem cell products have been received to date (December 2009
to April 2024) coming from national (n = 144) and interna-
tional (n = 35) institutions, to treat leukemias (n = 129) and
benign hematological diseases (n = 50). Most national collec-
tions were performed within our southeast region (65%) and
most international collections came from Europe (n = 24),
68%, 18 of them from Germany, 8 of USA, 2 of Asian and 1 of
South Africa. Only six grafts could not be infused fresh and
were cryopreserved for later use. The bone marrow was the
predominant stem cell source (n = 163). The unrelated donor
activity progressively increased until 2019, the year with 21
transplants, but during the COVID-19 pandemic (2020 and
2021) dramatically decreased to 12 and 3 collections. The
number of unrelated transplants is increasing again but with
a high rate of refusal or significant delays of marrow collec-
tions on top of the national shortage of marrow collection
bags and therefore, many Peripheral Blood (PBSC) collections
have been accepted, although they are not our first choice.
The unrelated donor transplants are 20% of our current trans-
plant activity and 40% of the allogeneic ones. The cell number
of 33/163 (20%) marrow collections were lower than the 5£108

leukocytes/kg requested, median 3.9£108/kg (1.2‒4.8). Of the
14 PBSC products, the lowest cellularity requested was 5£106
CD34/kg and only two collections were lower than that, 2.3
(Brazilian) and 3.7£106 CD34/kg (international). Today, 64% of
the patients remain alive. There were no reports of complica-
tions during transportation or failures in the process of identi-
fication of the recipient and donor numbers. Conclusion: In
the past 15-years, with the 179 grafts received for unrelated
donor transplants, we can describe a satisfactory graft most
of the time, but worrisome significant delays and a shift from
marrow to PBSC collections, that are known to have a higher
chance of severe chronic graft versus host disease and nega-
tively impact of the children’s quality of life.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1687
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During the process of cryopreservation of hematopoietic stem
cells (CTH), the Dimelthyl Sulfoxide (DMSO) is responsible for
ensuring a better cell viability and a satisfactory engraftment
but, at the time of the graft infusion, it can cause serious
adverse events, particularly in young children, in patients
with renal dysfunction, cardiac insufficiency, hemodynamic
instability, or when the dose of DMSO is equal to or greater
than 1g/DMSO/Kg of body weight. An effective way to avoid
serious reactions is to remove the DMSO using a washing
solution composed by 40% dextran and 4% albumin. We have
used this protocol, initially developed by the New York Blood
Bank to remove DMSO and improve engraftment of unrelated
umbilical cord blood units, since 2011. However, in October,
2023 we were informed with a short notice about the disconti-
nuity of the production of Dextran40 (Laborat�orio de Insumos
Farmacêuticos Ltda ‒ LIFE). Objective: To describe the valida-
tion of the DMSO removal of hematopoietic stem cells in a
Cellular Processing Laboratory using solution hydroxyethyl
starch (HAES)-Voluven� 6% and albumin 4%, comparing the
results of removal using Dextran 40 solution with 4% albu-
min. Methods: We used 22 bags from 7 patients: 16 from leu-
kapheresis of deceased patients and 6 collected as Donor
Leukocyte Infusions (DLI) but unused due to the development
of Graft-Versus-Host Disease (GVHD). All families gave autho-
rization for the cells to be discarded or used in research. Two
similar bags were chosen from the same patient, stem cell
source, volume and cellularity for parallel thawing in a 37°C
water bath and then adding one of the solutions (Dextran vs.
Voluven) in each bag at a 1:1 ratio. A sample was removed for
nucleated cell count (CNT) and cell viability. The bags were
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centrifuged at 2,000 rpm or 805g, 20 minutes, 4°C, with a
brake. Using a manual extractor, the supernatant was trans-
ferred to another bag and the buffy coats were measured
using a 50 mL syringe, resuspended with the same respective
thawing solutions and counted again, as well as the superna-
tant to indicate a possible cell loss. Results: Nucleated cell
recoveries using Dextran and Voluven� were similar: median
total cells (TNC) 83 (77‒92), lymphocyte 96 (78‒100) and granu-
locytes 71 (51‒94) using dextran and median total cells (TNC)
88 (75‒100), lymphocyte 100 (83‒100) and granulocytes 71 (58‒
100) using Voluven�.There was no cell loss in the superna-
tant, median TNC 0.06£109 (0‒0.49) and 0.01£109 (0‒0.39),
respectively. Conclusion: The DMSO removal using HAES Vol-
uven� 6% solution and albumin 4% was similar to Dextran 40
and, therefore, validated in our service. It is worth to note
that the cost is significantly reduced, R$ 3204,99 vs. R$
2358,03.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1688
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Introduç~ao: A doença linfoproliferativa p�os transplante
(PTLD) associada ao virus Epstein-Barr (EBV) �e uma
complicaç~ao grave que se correlaciona ao grau de
imunossupress~ao, status sorol�ogico EBV (doador/receptor),
doença enxerto contra o hospedeiro aguda (DECHa), dispari-
dade HLA e idade. Objetivo: relatar um caso de linfoma T
angiomunobl�astico submetido a transplante alogênico de
medula �ossea com reativaç~ao do EBV e linfocitose clonal B.
Relatado de caso: Paciente masculino, 52 anos, vivendo com
HIV, em bom controle virol�ogico e contagem TCD4, com lin-
foma T angioimunobl�astico recidivado ap�os o tratamento ini-
cial e consolidaç~ao com transplante aut�ologo de medula
�ossea, em remiss~ao completa ap�os resgate. Submetido a
transplante alogênico de medula �ossea n~ao mieloablativo, de
doador aparentado, fonte sangue perif�erico e profilaxia para
DECH commetotrexate e ciclosporina. Iniciou no D+26 quadro
de DECHa gastrointestinal e cutânea grave/com risco de
morte e corticorrefrat�aria, confirmada por histopatol�ogico de
endoscopia digestiva alta e de colonoscopia. Descartadas pos-
síveis causas infecciosas e iniciado tratamento de segunda
linha com timoglobulina e ruxolitinib. Obteve melhora total,
em programaç~ao de alta quando iniciou epis�odios subfebris
no D+55 e progress~ao para febre ap�os 1 semana, sem foco pre-
sumível, mantida apesar de antibioticoterapia e retirada de
cateter central. Evoluiu com pancitopenia inicialmente atri-
buída �a medicaç~ao, mantendo bicitopenia (anemia e trombo-
citopenia) ap�os a retirada de possíveis desencadeantes.
Houve ainda aumento de LDH, progress~ao para esplenomega-
lia dolorosa, insuficiência hep�atica aguda e linfocitose �as cus-
tas de linf�ocitos polim�orficos �a hematoscopia. O painel viral
identificou reativaç~ao do EBV (11.052,25 c�opias/mL) e foi nega-
tivo para os demais vírus testados. A imunofenotipagem do
sangue perif�erico evidenciou 84% de linf�ocitos B anômalos
kappa+, CD20+, CD79a+, CD19+, negativos para lambda, IgM
citoplasm�atico, CD34, CD66c, CD58, CD10, MPO, CD7, CD3 e
CD5. Apesar da retirada da imunossupress~ao e prescriç~ao de
rituximab, o paciente evoluiu para �obito por insuficiência
hep�atica aguda. Discuss~ao: No período p�os transplante a
ocorrência de febre, citopenias e disfunç~oes orgânicas têm
uma ampla gama de diagn�osticos diferenciais, infecciosos ou
n~ao. O caso acima descreve um paciente com HIV e linfoma T
angioimunobl�astico, que tende a estar associado ao EBV e
que, ap�os o transplante alogênico apresentou DECHa cortico-
rrefrat�aria, com uso de timoglobulina e reativaç~ao do EBV,
com doença linfoproliferativa clonal B de apresentaç~ao aguda
e desfecho desfavor�avel. Neste caso, o paciente apresentava
imunossupress~ao T grave tendo como contribuintes, al�em do
uso da ciclosporina, corticoide em altas doses e timoglobu-
lina. A contribuiç~ao pelo HIV �e incerta j�a que o paciente apre-
sentava contagem TCD4 satisfat�oria pr�e transplante. A
reativaç~ao do EBV ap�os o transplante provoca proliferaç~ao e
lise das c�elulas B em um cen�ario de imunossupress~ao em que
n~ao h�a atividade de c�elulas T citot�oxicas para o seu controle,
evoluindo para PTLD. Conclus~ao: Al�em da apresentaç~ao var-
i�avel da PTLD, seus sinais e sintomas podem estar presentes
em outros diagn�osticos diferenciais no paciente p�os trans-
plante. Portanto, �e preciso um alto grau de suspeiç~ao, assim
como disponibilidade de ferramentas diagn�osticas e
terapêuticas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1689
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Introduç~ao: O Herpes Vírus Humano-6 (HHV-6), um membro
da família Herpesviridae, �e geralmente adquirido entre as
idades de 6 e 15 meses, sendo respons�avel por 20% de todas
as febres agudas em crianças entre 6 e 12 meses de idade
sendo o agente causador do exantema s�ubito. O HHV-6 esta-
belece latência em c�elulas hematopoi�eticas CD34 positivas,
como mon�ocitos, macr�ofagos, progenitores da medula �ossea
e c�elulas T. A reativaç~ao do HHV-6 latente pode ocorrer em
condiç~oes imunossupressoras. A reativaç~ao do HHV-6 em
receptores de HSCT varia de assintom�atico ao desenvolvi-
mento de febre, erupç~ao cutânea, pneumonite,
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mielossupress~ao, enxerto tardio, reativaç~ao do CMV, con-
diç~oes de risco de vida como doença aguda do enxerto contra
o hospedeiro (aGVHD). Materiais e m�etodos: Relatamos um
paciente portador de LNH de alto grau submetido ao TMO
aut�ologo com pneumonite e exantema s�ubito durante TCTH.
Resultados: Paciente 69 anos, portador de Linfoma Difuso de
Grandes Celulas B EC IVB- infiltraç~ao �ossea e profilaxia e SNC
de Ann Arbor, IPI de alto risco, FISH para EBV negativo, sorolo-
gias negativas sendo tratado inicialmente com R-EPOCH 6
ciclos com RC confirmada pelo PET-SCAN. Permaneceu em
remiss~ao por 3 anos, apresentando recaída �ossea em �umero
com fratura patol�ogica. Realizada Biopsia �ossea que confir-
mou se tratar do subtipo histol�ogico idêntico ao diagnostico.
Realizado tratamento de resgate com R-GDP 4 ciclos com RC e
consolidaç~ao com TCTH aut�ologo com protocolo BEAM (bend-
umustina 200 mg/m2/dia, etoposídeo 200 mg/m2/dia, AraC
400 mg/m2/dia, melfalano 140 mg/m2/dia) com infus~ao de
6£10.6 kg de c�elulas CD34+. Apresentou no D+11 febre com
calafrios, rash cutâneo cervical e tor�acico sem correlaç~ao com
farmacodermia associado tosse seca e dispneia moderada
com hipoxemia perif�erica, j�a em uso de antibioticoterapia
ampliada com cobertura extensa incluindo fungo. Realizada
TAC de T�orax pequenas opacidades em vidro fosco com com-
ponente consolidativo. Realizado lavado bronco alveolar e
pesquisa s�erica de galactomana, PCR de CMV, bact�erias, fun-
gos, PCR Varicela Zoster, PCR de EBV, PCR de adenovírus e
Tuberculose, Pneumocistose que foram negativos. Pesquisa
PCR quantitativo de HHV6 s�erico 111.320 copias/mL com e no
lavado presente. Foi iniciado tratamento com ganciclovir por
15 dias com resoluç~ao do quadro pulmonar e PCR de HHV6
indetect�avel. A recuperaç~ao hematol�ogica ocorreu no D+ 15
do transplante, reforçando atraso da recuperaç~ao plaquet�aria
que ocorreu no D+ 28 com necessidade transfusional di�aria.
Conclus~ao: Os receptores de auto-TCTH s~ao geralmente con-
siderados menos suscetíveis �a reativaç~ao viral do que os
receptores de alo-TCTH. A imaturidade imunol�ogica e a falta
de c�elulas T específicas podem explicar o risco de infecç~ao
viral ap�os transplante nesse caso. A replicaç~ao do HHV-6 �e
respons�avel pela imuno modulaç~ao e imunodeficiência do
hospedeiro, influenciando a morbidade, mortalidade e
infecç~oes bem como atrasos na enxertia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1690
TaggedAPTARAH1
�ILEO PARAL�ITICO ASSOCIADO �A
VINORELBINA NAMOBILIZAÇeAO PARA TCTH
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Introduç~ao: Vinorelbina �e um antineopl�asico semisint�etico,
alcaloide da vinca, cujo uso foi ampliado como adjuvante na
mobilizaç~ao de C�elulas-Tronco Hematopo�eticas (CTH) na era
da Terapia Celular. Neste trabalho, relatamos dois casos que
mobilizaram com Fator Estimulador de Colônias de Gran-
ul�ocitos (GCSF) e Vinorelbina para Transplante de C�elulas
Tronco Hematopoi�eticas (TCTH) Aut�ologo e evoluíram com
íleo paralítico. Relatos: Homens, 55 anos (caso 1) e 57 anos
(caso 2), mobilizaram conforme protocolo da instituiç~ao:
Vinorelbina 35 mg/m2 EV (D1) e GCSF 5 mg/kg SC 2£/dia a par-
tir do D4 e programaç~ao de leucaf�erese no D8, se nível
adequado de CD34+ em Sangue Perif�erico (SP). Caso 1, Mie-
loma M�ultiplo, ap�os 3 ciclos de Dara-VTD, apresenta no D7 da
mobilizaç~ao, quadro de neutropenia febril (Leuc�ocitos = 500/
mm3, Neutr�ofilos = 0) com distens~ao abdominal expressiva,
dolorosa e constipaç~ao intestinal. Tomografia (TC) de
abdome: distens~ao de alças colônicas, sem pontos obstruti-
vos; feita hip�otese de íleo paralítico com possível colite infec-
ciosa. Realizado Meropenem e cancelada coleta de CTH.
Neutropenia e íleo paralítico foram atribuídos �a Vinorelbina.
Posteriormente, coletou CTH com GCSF e Plerixafor, sem
intercorrências, realizando TCTH Aut�ologo com sucesso.
Caso#2, Linfoma T Perif�erico, tratado com 3 linhas pr�evias:
inicialmente CHOEP; ap�os recidiva precoce, DHAP e GEMOX.
Ao internar para coleta de CTH, constipado desde D3, inicia
com inapetência, distens~ao e dor abdominal. Evolui com par-
ada total na eliminaç~ao de fezes e flatos, picos press�oricos e
vômitos biliosos. TC de abdome: coprostase, dilataç~ao de
alças colônias e g�astrica, sem obstruç~ao; hip�otese de íleo par-
alítico secund�ario ao quimioter�apico. Otimizado medidas lax-
ativas com resposta progressiva. Infelizmente apresentou
falha de mobilizaç~ao, mas segue em Resposta Completa no
PET. Discuss~ao: TCTH Aut�ologo �e importante estrat�egia ter-
apêutica para malignidades hematol�ogicas, sobretudo Mie-
loma M�ultiplo e Linfomas Recidivados e Refrat�arios,
melhorando Sobrevida Global e Sobrevida Livre de Doença.
Ap�os advento do GCSF, o SP tornou-se a principal fonte de
CTH, mas seu uso isolado nesses pacientes têm maior risco
de falha da mobilizaç~ao (at�e 30% dos casos), por pior reserva
medular e toxicidade cumulativa dos tratamentos pr�evios.
Plerixafor, antagonista CXCR-4, tem alta efic�acia, por�em ele-
vado custo e indisponibilidade no SUS. A associaç~ao de GCSF
com quimioterapia em altas doses, como ciclofosfamida, �e
eficaz e acessível, mas com maior índice de neutropenia e
risco de infecç~ao e pico de CD34 em SPmenos previsível. Estu-
dos em Mieloma e Linfoma mostraram bons resultados,
segurança e alta previsibilidade do pico de CD34 com Vinorel-
bina associada ao GCSF, sendo preferível em v�arios centros
transplantadores do Brasil. O perfil de toxicidade �e favor�avel
e, embora constipaç~ao e desconforto abdominal sejam acha-
dos comuns, em geral s~ao de leve intensidade. �E pouco
descrita na literatura evoluç~ao para íleo paralítico. A neuro-
toxicidade pela Vinorelbina, menor que em outros alcaloides
da vinca, pode induzir neuropatia autônoma e, consequente-
mente, obstruç~ao intestinal ou íleo paralítico. Conclus~ao: Os
casos acima s~ao raros, mas graves. Devem ser abordados pre-
cocemente e reconhecê-los �e essencial, sobretudo atual-
mente, em que mais TCTH Aut�ologos s~ao indicados e
Vinorelbina mais utilizada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1691
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Objective: T lymphocytes expressing Chimeric Antigen
Receptor (CAR) has proven to be an auspicious strategy in
treatment of hematological malignancies, but with low effi-
cacy in solid tumors due to their complex microenvironment.
From this perspective, macrophages become promising cells
for CAR insertion (CARMac) due to their ability to infiltrate the
dense tumor matrix, promote phagocytose and antigen pre-
sentation and to secrete pro-inflammatory cytokines. How-
ever, sources for obtaining macrophages are limited due to
their low proliferative capacity. Knowing that umbilical cord
blood CD34+ cells are potential progenitors for macrophages,
our main aim here is to generate off-the-shelf CARMac fro-
mumbilical cord blood CD34+ cells to treat solid tumors.Meth-
ods:We use cryopreserved umbilical cord blood CD34+ cells to
first expand in vitro and to insert a reporter protein (GFP)
using the piggyBAC transposon system (pB) prior the differen-
tiation into CD34+ derived human macrophages (MacCD34).
Subsequently, MacCD34 were generated using distinct proto-
cols combining the use of growth factors and cytokines: Pro-
tocol 1 = SCF, GM-CSF, TNF-a +M-CSF; Protocol 2 = GM-CSF, M-
CSF, IL-3 +M-CSF in vitro. Them, MacCD34 were tested formor-
phology,phenotype characterization and phagocytosis capa-
bilities. Results: We obtained around 12.9% of GFP-expressing
cells within 24 hours after electroporation with a viability of
63.4%. Subsequently for MacCD34 phenotyping using flow
cytometry, in protocol 1 about 85% and 53.9% of CD14+CD64+

MacCD34 were obtained using two distinct culture media
(RPMI 1640 (RP) and StemSpan SFEN II (SS)), respectively.
Those cells presented CD34neg CD1cneg HLA-DRhigh CD163low

CD16+CD86low and showed a typical morphology of macro-
phage when compared to monocytes derived macrophages
(MacMono). In protocol 2 about 75% and 36.4% of CD14+CD64+

MacCD34 were obtained using RP and SS, respectively. Those
cells presented CD34neg CD1clow HLA-DRhigh CD163neg

CD16high CD86+. During differentiation, cells showed a consid-
erable expansion fold, evidenced by the dilution of Cell Trace
Violet dye. In addition, the polarization of CD14+CD34neg cells
with M-CSF and IL-4 induced high expression of CD64, HLA-
DR, CD86 and CD1c, showing a mixed morphologic MacMono/
DC phenotype. For functional assays, MacCD34 from protocol 2
showed a reduced percentage of phagocytosis of SKBR3 tumor
cells and a higher percentage for Nalm6 tumor cell phagocy-
tosis, when compared to blood monocytes and MacMono.
Beside that, MacCD34 can efficiently phagocyte pHrodoTM

Zymosan microbeads and produce TNF-a (RP = 33.2%;
SS = 24,0%) and IL-1b a (RP = 21.9%; SS = 10.4%) in response to
LPS activation. Discussion and conclusion: Our data indicate
that pB is not an effective protocol for insertion of CAR mole-
cules in CD34+ cells. In addition, differentiated MacCD34

showed phenotypic and functional similarities with classical
macrophages differentiated from bloodmonocytes. Our ongo-
ing steps are A) the generation of CAR-expressing CD34+ cells
using lentiviral vectors and B) the differentiation into CARMac

for their functional characterization.
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Introduç~ao: O transplante aut�ologo de C�elulas-Tronco Hema-
topo�eticas (CTH) faz parte da estrat�egia de tratamento da
maior parte dos pacientes com mieloma m�ultiplo. A infus~ao
das CTH pode ser realizada dias ou meses ap�os a coleta e,
nesta situaç~ao, faz-se necess�aria a criopreservaç~ao das
c�elulas a fim de manter sua viabilidade. Durante a
criopreservaç~ao e o descongelamento, a morte celular pode
estar associada ao impacto da variaç~ao de temperatura
durante todo o processo e ao armazenamento a longo prazo
em baixas temperaturas. Objetivo: Avaliar o impacto da
criopreservaç~ao e do descongelamento na qualidade das CTH
criopreservadas de pacientes commielomam�ultiplo.Metodo-
logia: Foram analisadas 69 coletas de CTH por af�erese de
pacientes com mieloma m�ultiplo realizadas entre 2020 a
2024, criopreservadas em soluç~ao contendo hidroxietilamido
6%, albumina humana 3% e dimetilsulf�oxido 5%, armazena-
das em freezer mecânico a -80°C e infundidas entre 2021 e
2024. Os parâmetros avaliados comparando os dados pr�e e
p�os criopreservaç~ao foram: tempo entre a data da coleta e a
data da infus~ao das CTH, recuperaç~ao de c�elulas nucleadas
totais, recuperaç~ao de c�elulas CD34+ vi�aveis e perda de viabi-
lidade celular por 7AAD. As quantificaç~oes celulares foram
realizadas em contador hematol�ogico e citômetro de fluxo. O
descongelamento foi realizado a 37°C em banho-maria. Os
crit�erio utilizados para considerar as CTH com qualidade
adequada foram: m�edia da recuperaç~ao de C�elulas Nucleadas
Totais (CNT) ≥70%, m�edia da recuperaç~ao de c�elulas CD34+
≥60%, m�edia da perda de viabilidade celular por 7AAD ≤30%.
O tempo de armazenamento (em dias) das CTH foi apresen-
tado como m�edia (mínimo-m�aximo) e os demais resultados
como m�edia § desvio padr~ao. Resultados: O tempo m�edio de
armazenamento das CTH foi de 121 dias (5‒331). A compara-
ç~ao entre os dados pr�e e p�os-criopreservaç~ao resultou nos
seguintes valores m�edios: recuperaç~ao de CNT: 94,05§8,8%;
recuperaç~ao de c�elulas CD34+: 69,3§25,1% e perda de



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S995
viabilidade celular por 7AAD: 16,9§8,8%. Discuss~ao: A perda
de c�elulas e de viabilidade s~ao parâmetros importantes a
serem considerados quando �e realizado o processo de
criopreservaç~ao, e v�arios fatores podem influenci�a-los, como
a centrifugaç~ao, as condiç~oes e o tempo de armazenamento e
o descongelamento do produto. A quantificaç~ao de c�elulas
CD34+ �e o principal indicador da qualidade das CTH para
transplante; dessa forma, torna-se muito importante manter
a quantidade e a viabilidade dessas c�elulas durante a
criopreservaç~ao para garantir a enxertia. Os resultados
encontrados demonstram que a contagem de CNT �e pouco
afetada pela criopreservaç~ao e pelo descongelamento,
enquanto a quantificaç~ao de c�elulas CD34+ sofre maior
impacto com esse processo, assim como a viabilidade celular
por 7AAD. Apesar de haver perda de c�elulas e de viabilidade,
CTH criopreservadas a -80°C apresentam qualidade adequada
para o transplante, segundo os crit�erios estabelecidos. Con-
clus~ao: A criopreservaç~ao e o descongelamento das CTH cole-
tadas por af�erese de pacientes com mieloma m�ultiplo,
considerando os parâmetros avaliados, n~ao afeta de modo
significativo a qualidade celular, permitindo sua utilizaç~ao no
transplante de CTH aut�ologo, mesmo ap�os períodos prolonga-
dos de armazenamento.
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Introduç~ao: As principais fontes de C�elulas Progenitoras Hem-
atopo�eticas (CPH) para transplante s~ao a Medula �Ossea (CPH-
MO) e o Sangue Perif�erico mobilizado (CPH-SP). A coleta de
CPH-MO �e realizada por procedimento aberto, enquanto a
coleta de CPH-SP �e feita por af�erese, em sistema fechado. A
coleta e manipulaç~ao dos produtos de CPH pode ocasionar a
sua contaminaç~ao, apesar da adoç~ao de medidas antiss�epti-
cas. Outra possibilidade de contaminaç~ao �e a coleta de CPH-
SP de paciente ou de doador com bacteremia. �E de presumir
que a infus~ao de produto contaminado possa provocar a
sepse no receptor. Objetivos: Comparar a taxa de contami-
naç~ao microbiol�ogica dos produtos de CPH-MO e CPH-SP para
transplante, entre janeiro/2003 e junho/2024, processadas no
Laborat�orio de Terapia Celular do Hemocentro de Ribeir~ao
Preto. Comparar a taxa de contaminaç~ao entre os produtos de
CPH-SP coletados de pacientes (uso aut�ologo) e de doadores
saud�aveis (uso alogênico). Descrever o tipo (coloraç~ao Gram) e
a identidade dos microrganismos encontrados. M�etodos:
Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo. Foram
analisados 1.999 produtos de CPH: 266 de CPH-MO (uso alog-
ênico) e 1.733 de CPH-SP (1.415 para uso aut�ologo e 318 para
uso alogênico). Os produtos foram avaliados para a presença
de contaminaç~ao por bact�erias aer�obias, anaer�obias e fungos
(BacAlert� e BACTEC�). Nos casos de contaminaç~ao, foi feita a
identificaç~ao dos microrganismos. As vari�aveis foram compa-
radas com a aplicaç~ao do teste de qui-quadrado ou do teste
exato de Fisher. At�e onde sabemos, este �e o estudo com a
maior casuística da literatura. Resultados: Foram identifica-
das 42 bolsas (2,1%) com resultados microbiol�ogicos positivos,
sendo 30 bolsas (11,3%) provenientes de MO e 12 bolsas
(0,69%) de SP. A taxa de contaminaç~ao foi significativamente
maior nos produtos de CPH-MO em comparaç~ao com os de
CPH-SP, com risco relativo (RR) de 5,92 (95% IC: 4,56‒7,22) (p <
0,0001). Nos produtos de CPH-MO contaminados houve a
prevalência de bact�erias gram-positivas (90,32%), principal-
mente de Staphylococcus epidermidis (32,14%), enquanto nos
produtos de CPH-SP (todas para uso aut�ologo) houve a predo-
minância de bact�erias gram-negativas (66,66%), tais como
Escherichia coli (16,67%) e Salmonella sp. (16,67%). Por fim, o risco
de contaminaç~ao de CPH-SP coletado de pacientes (uso
aut�ologo) foi ligeiramente maior, mas sem significância esta-
tística, que o observado nos produtos de CPH-SP de doador
saud�avel (uso alogênico): RR = 1,23 (95% IC: 0,93‒2,5) (p = 0,14).
Discuss~ao: A medula �ossea oferece maior risco de contami-
naç~ao por microrganismos que o sangue perif�erico. A con-
taminaç~ao da MO e do SP caracteriza-se pelo predomínio de
bact�erias Gram-positivas na primeira (microbiota da pele) e
Gram-negativas no segundo (supostamente por bacteremia).
N~ao se verificou contaminaç~ao por fungos em nenhum dos
produtos de CPH. Conclus~ao: A contaminaç~ao de produtos de
CPH �e pouco frequente e a MO apresenta taxas superiores �a
do SP. A contaminaç~ao da MO �e predominante por bact�eria
Gram-positiva, enquanto no SP predominam as Gram-negati-
vas. Os dados apresentados est~ao de acordo com os encontra-
dos na literatura.
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Introduç~ao: Citomegalovírus (CMV) �e um evento frequente no
transplante alogênico de c�elulas hematopo�eticas (Alo-TCH),
cuja primo infecç~ao ocorre, em geral, no período da infância.
A imunossupress~ao aumenta o risco de reativaç~ao e est�a
associada a alta morbidade e mortalidade nessa populaç~ao.
Esse estudo tem por objetivo avaliar se a reativaç~ao de CMV
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na populaç~ao pedi�atrica apresenta comportamento semel-
hante a reativaç~ao na populaç~ao adulta submetida a Alo-
TCH. M�etodos: Estudo de coorte prospectivo em indivíduos
submetidos a TCH em uma �unica instituiç~ao entre 2013 e
2024. Pacientes foram testados por PCR quantitativo de CMV
(Taqman Sistem − artus CMV Qiagen) no plasma para
detecç~ao de DNAemia (limite de detecç~ao 31 UI/mL). A testa-
gem iniciou na primeira semana p�os transplante. Pacientes
menores de 18 anos foram classificados como pedi�atricos.
Os dados foram analisados usando SPSS 21 e a significância
estatística definida foi p < 0.05. Foram usados testes Qui-
Quadrado, Mann Whitney e Pearson, considerando as carac-
terísticas das vari�aveis. Kaplan-Meier foi usado para
avaliaç~ao de incidência. O estudo foi aprovado pelo Comitê
de �Etica em Pesquisa Institucional. Resultados: Foram reali-
zados 287 TCH alogênico, dos quais 40 (14%) pacientes pedi�a-
tricos e 247 adultos. As medianas de idade dos pedi�atricos e
adultos foram de 9 (1‒16) e 46 (18‒75) anos, respectivamente.
A mediana do tempo de follow-up da coorte foi de 335 dias.
As principais indicaç~oes para o Alo-TCH nos pedi�atricos
foram LLA (42%£ 17%; p < 0,01), anemia apl�astica (20%£ 4%;
p < 0,01) e LMA (17,5£ 41%; p < 0,01) em comparaç~ao com os
adultos. Em relaç~ao ao TCH, o tipo de doador e a fonte entre
pedi�atricos e adultos foram respectivamente: doadores n~ao
aparentados (NAP) 45% x 23% e haploidênticos (Haplo)
40%£ 34% (p < 0,01), com predomínio da fonte de medula
�ossea 70%£ 39% (p < 0,01). At�e o D+180, 19 pedi�atricos e 94,
adultos tiveram reativaç~ao por CMV. A incidência de
reativaç~ao por CMV at�e o D+100 e at�e o D+180 ocorreu em
49% x 35% e 52% x 42% (p = 0,12) respectivamente entre ped-
i�atricos e adultos. A mediana de dias p�os TCH para
reativaç~ao foi de D+23£D+35 dias (p = NS), e 58%£ 40% das
reativaç~oes aconteceram at�e o D+30 (p = NS), entre pedi�atri-
cos e adultos. As medianas da carga viral inicial e a de pico
foram 73£ 162 UI/mL (p < 0,01) e 487£ 4180 UI/mL (p < 0,01),
respectivamente. O tempo entre a primeira carga viral posi-
tiva e o clareamento foi de 28£ 38 dias (p = NS). Comparando
as características de casos de reativaç~ao em pediatria versus
adultos, houve diferença quanto a doença de base LLA (42%
x 18), AA (26% x 6%) e LMA (26%£ 40%) (p < 0,05); tipo de doa-
dor (NAP e Haplo foram 47%£ 28% e 37%£ 29%; p = 0,08) e
fonte de c�elulas utilizada (medula �ossea: 77%£ 66%;
p = 0,05). Conclus~ao: Comparando as duas populaç~oes,
observou-se que o TCH pedi�atrico mais frequentemente foi
realizado com doadores alternativos comparando com adul-
tos. Houve uma incidência de reativaç~ao de CMV ao redor de
50% at�e o D+180, por�em a diferença na incidência de
CMV entre a populaç~ao pedi�atrica e a adulta n~ao foi estatisti-
camente significativa. 50% das reativaç~oes em pediatria
ocorreram at�e o D+30. No entanto, a cin�etica viral indicou
que as cargas virais iniciais e de pico foram significativa-
mente menores nos pedi�atricos, por�em sem diferença signi-
ficativa no clareamento viral. A populaç~ao pedi�atrica
apresentou alta reativaç~ao de CMV, com reativaç~oes preco-
ces em uma coorte com alta frequência de doadores
alternativos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1695
TaggedAPTARAH1COINFECÇeAO POR NEUROTOXOPLASMOSE E
HHV6 AP�OS SEGUNDO TRANSPLANTE
ALOGÊNICO DE MEDULA �OSSEA (TMO): UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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a Instituto de Cardiologia e Transplante do Distrito
Federal (ICTDF), Brasília, DF, Brasil
bHospital Sírio Libanês, Brasilia, DF, Brasil
Objetivo: Relatar caso de diagn�ostico e manejo de coinfecç~ao
por HHV6 e toxoplasmose ap�os segundo Transplante de
Medula �Ossea (TMO) alogênico. Relato de caso: Paciente femi-
nina, 59 anos, diagn�ostico pr�evio de carcinoma de mama e
peritônio, com diagn�ostico hematol�ogico de síndrome mielo-
displ�asica de alto risco (IPSS-M 1,6, IPSS-R 5) em 2023. Foi sub-
metida a TMO alogênico aparentado HLA idêntico em agosto/
2023 em primeira linha de tratamento, por�em evoluiu com
recaída de doença no D+150. Paciente foi submetida a novo
tratamento com Venetoclax associado a Azacitidina, al�em de
infus~ao de linf�ocitos do doador (3 alíquotas). Paciente seguiu
com perda progressiva de quimera do doador e progress~ao da
doença para Leucemia Mieloide Aguda. Optado por reinduç~ao
com Topotecano-AraC, sendo a paciente encaminhada em
aplasia para 2�TMO alogênico haploidêntico, em junho/2024,
com regime de condicionamento RIC − FluCYTBI4, e profilaxia
tripla para GVHD com ciclofosfamida p�os-transplante (CyPT),
micofenolato de mofetila (MMF) e ciclosporina (CsA). Apre-
sentou enxertia neutrofílica no D+17, recebendo alta hospi-
talar para acompanhamento ambulatorial. Paciente reinterna
no D+30 por desorientaç~ao temporo-espacial, evoluindo com
crises convulsivas tônico-clônicas. Realizou RNM de crânio,
EEG e punç~ao liqu�orica que confirmaram diagn�ostico de ence-
falite por HHV6 e neurotoxoplasmose. Iniciado tratamento
com Ganciclovir por 21 dias at�e negativaç~ao de PCR s�erico
para HHV6, e Bactrim com programaç~ao de 6 semanas de tra-
tamento. Paciente apresentou melhora importante na RNM
de controle ap�os 21 dias de tratamento, por�em com necessi-
dade de uso de terapia anticonvulsivante otimizada e ainda
com despertar insatisfat�orio do ponto de vista neurol�ogico.
Discuss~ao: A reativaç~ao do herpesvírus tipo 6 ocorre em mais
de 50% dos pacientes submetidos a TMO alogênico com
repercuss~ao clínica em aproximadamente 40% dos casos.
Apesar da encefalite constituir apresentaç~ao rara, o HHV6 �e o
principal agente associado a essa complicaç~ao. Dentre os
principais fatores de risco destaca-se TMO alogênico pr�evio,
uso de CyPT para profilaxia de GHVD e corticoterapia. Correla-
ciona-se com progn�ostico reservado, com mortalidade em
torno de 38%‒58%, com sequela neurol�ogica observada em
57%, al�em de maior risco de GVHD. A infecç~ao por toxoplas-
mose por sua vez possui baixa incidência no contexto p�os-
TMO alogênico (entre 0,4‒8,7%), ocorrendo geralmente entre o
D+30 e o D+90 com mortalidade em torno de 60-90%. O caso
relatado descreve uma paciente em 2�TMO alogênico, com
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uso de CyPT como estrat�egia de profilaxia de GVHD, sendo,
portanto, uma paciente de alto risco para infecç~oes oportunis-
tas conforme evidenciado pela literatura m�edica. Apesar das
características referentes a infecç~ao por HHV6 serem simi-
lares �as descritas em literatura, a paciente apresentou
infecç~ao por neurotoxoplasmose de forma mais precoce, com
manifestaç~oes cognitivas e sensoriais mais evidentes do que
sintomas focais. Conclus~ao: A realizaç~ao de um segundo TMO
alogênico al�em de estar intrinsicamente relacionada �a agres-
sividade da doença de base, apresenta alta taxa de mortali-
dade devido ao estado de imunossupress~ao intensa do
paciente. Infecç~oes oportunistas representam uma das princi-
pais causas de morte n~ao relacionada a recaída e portanto,
devem fazer parte do diagn�ostico diferencial de alteraç~oes
clínicas e/ou laboratoriais que porventura o paciente
apresente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1696
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Universidade Santo Amaro (UNISA), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao: A medula �ossea desempenha um papel vital na
produç~ao e renovaç~ao das c�elulas sanguíneas, sendo crucial
para a sa�ude e imunidade do corpo. Sua relevância m�edica,
especialmente no tratamento de doenças graves do sangue,
destaca a doaç~ao de medula �ossea como um ato generoso que
oferece esperança aos pacientes, possibilitando o transplante
e a recuperaç~ao do sistema hematopoi�etico afetado, propor-
cionando uma segunda chance de vida. Objetivo: Nosso obje-
tivo �e analisar o perfil Epidemiol�ogico dos doadores de
medula �ossea no Brasil. Metodologia: Utilizamos dados do
Registro Brasileiro de Doadores Volunt�arios de Medula �Ossea
(REDOME) para este estudo ecol�ogico, analisando as vari�aveis
de n�umero de doadores, faixa et�aria e regi~oes por meio de
estatística descritiva. Resultados e discuss~ao: Ao analisar os
dados, constatamos que a regi~ao Sudeste lidera em n�umero
de doadores de medula �ossea, contribuindo com 44% do total,
o equivalente a 2.512,98 doadores. Em seguida, a regi~ao Sul se
destaca com 21% das doaç~oes, representando 1.171,70 doa-
dores. O Nordeste segue com 18% das doaç~oes, totalizando
1.052,06 doadores, enquanto o Centro-oeste contribui com
10%, representando 559,515 doadores. Por fim, o Norte apre-
senta 7% das doaç~oes, correspondendo a 401,971 doadores.
Na an�alise por gênero, observamos que as doaç~oes por indi-
víduos do sexo feminino totalizaram 3.271,24, o que repre-
senta 55% do total de doadores. Por outro lado, as doaç~oes
realizadas por pessoas do sexo masculino somaram 2.440,85,
correspondendo a 41% do total. Houve tamb�em 271 doaç~oes
(5%) em que o sexo do doador n~ao foi informado. As faixas
et�arias entre 35 e 54 anos se destacam como as principais
contribuintes para as doaç~oes de medula �ossea. Entre elas, a
faixa de 35 a 39 anos lidera com 1.040.204 doadores (19% do
total), seguida pela faixa de 40 a 44 anos com 938.885 doadores
(17% do total), 45 a 49 anos com 702.646 doadores (13% do
total), e 50 a 54 anos com 553.858 doadores (10% do total). Con-
clus~ao: Resultados ressaltam a necessidade de políticas e
estrat�egias específicas para ampliar a representatividade de
doadores em todas as regi~oes, garantindo uma oferta mais
equitativa de medula �ossea e maior acesso aos transplantes
para pacientes em espera.
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Introduç~ao: O Transplante de Medula �Ossea (TMO) �e vital
para tratar doenças hematol�ogicas graves, como leucemia
e anemia apl�astica, dependendo da compatibilidade entre
doador e receptor. A medula �ossea produz c�elulas sanguí-
neas e sua falha leva �a necessidade de TMO. A compatibili-
dade �e determinada pelos Antígenos Leucocit�arios
Humanos (HLA). Ao longo das �ultimas d�ecadas, avanços
significativos têm sido feitos na identificaç~ao de receptores
adequados, incluindo o aprimoramento das t�ecnicas de
tipagem HLA e o desenvolvimento de bancos de receptores
de medula �ossea, que ampliaram consideravelmente o
pool de potenciais receptores em nível global. Objetivo:
Analisar o perfil epidemiol�ogico dos receptores de medula
�ossea no Brasil. Metodologia: Utilizamos dados do Registro
Brasileiro de Receptores Volunt�arios de Medula �Ossea
(REDOME) para este estudo ecol�ogico. Analisamos as var-
i�aveis de n�umero de receptores, faixa et�aria e regi~oes por
meio de estatística descritiva. Resultados e discuss~ao: A
an�alise do perfil epidemiol�ogico dos receptores de medula
�ossea no Brasil revela que o Sudeste lidera com 55% do total
nacional, totalizando 14.309 receptores, seguido pelo Nor-
deste (17%, 4.457 receptores) e Sul (16%, 4.181 receptores).
Destaca-se que a faixa et�aria com o maior n�umero de recep-
tores �e aquela com menos de 18 anos, representando 21% do
total (5.657 indivíduos), explicada pela maior suscetibilidade
de crianças e adolescentes a certas condiç~oes m�edicas. Al�em
disso, a disparidade de gênero, com 58% de receptores do
sexo masculino (15.990 receptores) e 42% do sexo feminino
(11.409 receptores), pode ser influenciada por fatores cultur-
ais e sociais. Garantir igualdade de gênero na doaç~ao �e cru-
cial para ampliar a diversidade gen�etica e encontrar
receptores compatíveis para todos os pacientes. Conclus~ao:
Os resultados ressaltam a necessidade urgente de políticas
para ampliar a representaç~ao de receptores de medula �ossea
em todo o país, garantindo acesso equitativo aos trans-
plantes. �E crucial expandir o registro de receptores e a
infraestrutura para atender �as necessidades daqueles que
aguardam por um doador compatível. Essas medidas visam
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salvar vidas e melhorar a qualidade de vida dos pacientes
com doenças hematol�ogicas graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1698
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Centro de Pesquisas Oncol�ogicas de Santa Catarina
(CEPON), Florianop�olis, SC, Brasil
Objetivo: Avaliar retrospectivamente as estrat�egias de
estratificaç~ao de risco em pacientes idosos com Leucemia
Mieloide Aguda (LMA) no contexto de sa�ude p�ublica. Material
e m�etodo: Revis~ao retrospectiva de prontu�arios eletrônicos de
todos os pacientes com diagn�ostico de LMA, com idade ao
diagn�ostico ≥60 anos, tratados no CEPON entre 2012 e 2023.
As vari�aveis analisadas incluíram gênero, idade, comorbi-
dades (conforme o �Indice de Comorbidades de Charlson ‒ ICC)
e estratificaç~ao de risco ao diagn�ostico disponível (cari�otipo e
presença das mutaç~oes FLT-3 e NPM-1). A m�edia de sobrevida
global foi avaliada em meses. Resultados: Foram analisados
81 pacientes. Quanto ao progn�ostico citogen�etico e molecular,
3,7% foram classificados como de risco favor�avel (n = 3/81),
42% como risco intermedi�ario (n = 34/81) e 38% como risco
desfavor�avel (n = 31/81), com 13 pacientes n~ao avaliados. A
m�edia de sobrevida global n~ao apresentou diferenças signifi-
cativas: 16 meses (§ 9,7) para baixo risco, 18,65 meses (§
25,88) para risco intermedi�ario e 16,58 meses (§ 23,03) para
risco desfavor�avel (p = 0,632). Em relaç~ao �as comorbidades,
50,6% (n = 41) dos pacientes n~ao apresentaram comorbidades
(0 pontos no ICC), 44,4% (n = 36) apresentaram baixo índice de
comorbidades (ICC 1‒2 pontos) e 3,7% (n = 3) alto índice de
comorbidades (ICC > 2 pontos). A m�edia de sobrevida foi de
26,16 meses (§ 35,14) para pacientes sem comorbidades, 8,85
meses (§ 9,73) para baixo índice de comorbidades e 12,87
meses (§ 12,27) para alto índice de comorbidades. O teste de
Log-Rank indicou sobrevida significativamente maior para
pacientes com índice zero comparado ao grupo com índice 1‒
2 (p = 0,029). Discuss~ao: A importância da estratificaç~ao de
risco citogen�etico e molecular �e bem estabelecida na litera-
tura, adaptando tratamentos conforme o risco do paciente.
Pacientes de alto risco, classicamente, têm indicaç~ao de
transplante alogênico de c�elulas progenitoras hematopoi�eti-
cas como primeira linha de tratamento. No contexto de sa�ude
p�ublica, muitos pacientes s~ao alocados na categoria de risco
intermedi�ario devido ao cari�otipo normal e ausência das
mutaç~oes FLT3 e NPM1. No entanto, �e necess�ario investigar
mutaç~oes adicionais como CEBPA, ASXL1 e RUNX1, dentre
tantas outras. A falta de diferenciaç~ao significativa nas curvas
de sobrevida obtidas no estudo sugere que possivelmente os
pacientes no contexto p�ublico n~ao est~ao sendo estratificados
de forma adequada. Em contrapartida, a estratificaç~ao de
risco utilizando o ICC mostrou relevância estatística, particu-
larmente na faixa et�aria de 66 a 70 anos, onde pacientes com
índice de comorbidades igual a zero apresentaram uma
sobrevida significativamente maior em comparaç~ao aos
pacientes com índice de 1 a 2, evidenciando a importância
desta ferramenta na avaliaç~ao de progn�ostico e opç~oes ter-
apêuticas para pacientes idosos. Conclus~ao: Esses achados
questionam a efic�acia dos m�etodos de estratificaç~ao de risco
disponíveis no contexto de sa�ude p�ublica, demonstrando sua
insuficiência na avaliaç~ao adequada dos pacientes. As curvas
de sobrevida em relaç~ao ao ICC destacam a importância de
considerar o estado geral de sa�ude dos pacientes idosos.
Pacientes sem comorbidades podem responder melhor ao tra-
tamento intensivo, sugerindo que, no contexto de recursos
limitados, a avaliaç~ao das comorbidades deve ser priorizada
sobre exames moleculares.
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Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: O transplante alogênico de medula �ossea �e uma
abordagem terapêutica significativa para o tratamento das
leucemias agudas, sendo uma terapia potencialmente cura-
tiva. Esse tipo de transplante oferece a vantagem de um efeito
enxerto-versus-leucemia, onde as c�elulas do doador podem
atacar as c�elulas leucêmicas remanescentes. O sucesso do
TMO para leucemias agudas �e influenciado por v�arios fatores,
incluindo a compatibilidade entre o doador e o receptor, a
intensidade da quimioterapia ou radioterapia condicionante
utilizada para preparar o paciente. Complicaç~oes, como
Doença Enxerto-versus-Hospedeiro (DECH), infecç~oes e falên-
cia do enxerto, s~ao preocupaç~oes críticas que afetam o
progn�ostico e a qualidade de vida p�os-transplante. A escolha
do regime de condicionamento e a gest~ao das complicaç~oes
s~ao fundamentais para melhorar os resultados a longo prazo.
Objetivos: Esse estudo tem como objetivo mostrar perfil epi-
demiol�ogico e a sobrevida do transplante alogênico nas leuce-
mia agudas em um hospital universit�ario do Rio de Janeiro.
Material e m�etodos: Revis~ao de prontu�arios dos pacientes
submetidos a transplante alogênico de c�elulas-tronco hema-
topoi�eticas (TCTH) para o tratamento de leucemias agudas no
período entre 2018 e 2024 no HUCFF. Resultados: Dos 29 TCTH
realizados no HUCFF no período analisado, 18 foram para o
tratamento de leucemias agudas, sendo essas 9 casos de leu-
cemia mieloide aguda, 5 casos de leucemia linfobl�astica
aguda de c�elulas B, 2 casos de leucemia bifenotípica, 1 leuce-
mia de c�elulas dendríticas plasmocitoides bl�asticas, 1 crise
bl�astica linfoide de leucemia mieloide crônica. A sobrevida
global p�os transplante �e de 38,8% (7 de 18 casos). Uma
paciente recebeu dois transplantes, e as 10 mortes foram rela-
cionadas ao transplante, sendo 7 no período precoce p�os TMO
(< 100 dias). Discuss~ao: A mortalidade p�os-transplante de
medula �ossea (TMO) alogênico continua a ser uma
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preocupaç~ao na pr�atica clínica e na pesquisa hematol�ogica.
Embora o TMO alogênico seja uma opç~ao terapêutica poten-
cialmente curativa para v�arias doenças hematol�ogicas, a mor-
talidade associada ao procedimento reflete a complexidade e
os riscos envolvidos. A compreens~ao das causas e dos fatores
associados �a mortalidade p�os-transplante �e crucial para oti-
mizar os resultados e melhorar a sobrevivência dos pacientes.
A mortalidade p�os-TMO alogênico pode ser atribuída a uma
s�erie de fatores, sendo as principais causas as complicaç~oes
infecciosas, a DECH e a falência do enxerto. Estrat�egias para
mitigar a mortalidade incluem a otimizaç~ao dos regimes de
condicionamento, a utilizaç~ao de terapias imunossupressoras
mais eficazes e menos t�oxicas, e a implementaç~ao de medi-
das preventivas para infecç~oes. O desenvolvimento de novas
abordagens terapêuticas direcionadas para DECH, tamb�em
oferece promissora melhoria nos resultados p�os-transplante.
Al�em disso, o monitoramento atento e a intervenç~ao precoce
para complicaç~oes infecciosas s~ao cruciais para reduzir a
mortalidade. Conclus~ao: O avanço contínuo na compreens~ao
da biologia do transplante e no desenvolvimento de tecnolo-
gias emergentes oferece a promessa de melhorar a sobrevida
p�os-TMO alogênico. A personalizaç~ao dos regimes de trata-
mento com base no perfil gen�etico do paciente e a adequada
escolha do doador, bem como a incorporaç~ao de novas tera-
pias e t�ecnicas de transplante, tem o potencial de reduzir a
mortalidade e melhorar os resultados a longo prazo, ofere-
cendo um balanço ideal entre efic�acia e toxicidade.
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Hospital S~ao Lucas e Rede D’OR, Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: O transplante de c�elula-tronco hematopoi�etica �e
utilizado como forma de tratamento em doenças malignas e
consiste na infus~ao intravenosa de c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas, com a finalidade de reconstituir a funç~ao medular e
imune de pacientes no tratamento de doenças hematol�ogi-
cas, oncol�ogicas, heredit�arias e imunol�ogicas. �E considerado
um procedimento de alta complexidade e de acordo com a
Joint Commission International, as organizaç~oes devem
garantir a segurança do paciente em todos os procedimentos
cir�urgicos e invasivos, independentemente do local que
aconteça. Objetivo: Construir e validar um checklist para uti-
lizaç~ao na infus~ao de c�elulas-tronco hematopoi�eticas como
estrat�egia e barreira para garantir a segurança do paciente.
Material e m�etodo: Estudo metodol�ogico, do tipo relato de
experiência, iniciado em agosto de 2023 e finalizado em
janeiro de 2024, em uma instituiç~ao acreditada pela Joint
Commission International, localizada em Sergipe. Iniciou-se
com uma revis~ao integrativa da literatura, seguida da
avaliaç~ao de especialistas com uma vasta experiência profis-
sional no assunto, composta por m�edicos e enfermeiros. O
segundo momento compreendeu a aplicaç~ao pr�atica em 34
transplantes. Resultados: Foi realizado uma revis~ao de 15 arti-
gos localizados em bases de dados nacionais e internacionais.
A primeira vers~ao do instrumento continha 15 itens, divididos
entre as etapas de sign in, time out e sign out. Ap�os a
avaliaç~ao dos especialistas, foram analisadas todas as
sugest~oes e dos profissionais que utilizaram o checklist e
tiveram a oportunidade de observar a presença de riscos e
aspectos de segurança em consonância com a meta de cirur-
gia/procedimento seguro, originando a vers~ao final do instru-
mento com 20 itens. Discuss~ao: Na primeira vers~ao, foi
excluído itens que apresentavam duplicidade de avaliaç~ao e
incluindo novos itens com foco no controle de infecç~ao.
Durante os testes, foi observado a necessidade de esclareci-
mentos e revis~ao de processo referente aos itens qual o tipo
de equipo para a infus~ao das c�elulas, quem disponibilizaria o
equipamento de banho-maria e qual o destino da hemocul-
tura da bolsa ap�os coleta. Todos os participantes foram
unânimes em concordar com os itens referentes a pausa ime-
diatamente antes de iniciar o procedimento (time out), a
saber: confirmaç~ao da Identificaç~ao do paciente (nome com-
pleto e data de nascimento), procedimento a ser realizado e
duraç~ao prevista, funcionamento do acesso venoso (fluxo e
refluxo), aferiç~ao de sinais vitais e alarmes ligados para mon-
itorizaç~ao. Conclus~ao: A participaç~ao da equipe assistencial
na construç~ao e validaç~ao do checklist forneceu elementos
norteadores para a prevenç~ao de comportamentos que
podem levar ao risco de eventos adversos evit�aveis, garan-
tindo segurança e qualidade na assistência ao paciente, bem
como o empoderamento nas pr�aticas de segurança para per-
mitir uma assistência segura durante o Transplante de
C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas.
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a Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto,
Faculdade de Medicina de Ribeir~ao Preto (FMRP),
Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,
Brasil
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As Doenças Falciformes (DF) s~ao hemoglobinopatias heredit�a-
rias que ocasionam dor aguda e danos progressivos em
m�ultiplos �org~aos e tecidos do corpo devido �a express~ao da
Hemoglobina S (HbS). A HbS no estado desoxigenado acarreta
deformaç~ao das hem�acias, levando �a rigidez da membrana
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celular. Isto ocasiona complicaç~oes como inflamaç~ao crônica,
bloqueio dos vasos sanguíneos e hem�olise intravascular. Atual-
mente, os tratamentos convencionais envolvem transfus~oes
sanguíneas e o uso de f�armacos, como a hidroxiur�eia, para indu-
zir a produç~ao de Hemoglobina Fetal (HbF). Uma possibilidade
de cura �e o transplante de C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas
(CTH), no entanto, essas abordagens apresentam muitas limi-
taç~oes e efeitos colaterais. Este projeto prop~oe o desenvolvi-
mento de uma terapia gênica com vetores epissomais,
incorporando elementos de replicaç~ao autônoma do tipo Regi~ao
de Ancoramento de Matrix, do inglês Scaffold/Matrix Attach-
ment Region (S/MAR), com elementos para o silenciamento
gênico do gene BCL11A, um repressor da express~ao de g-globina
(formadora da HbF), al�em da inserç~ao e express~ao de uma b-glo-
bina modificada (b-SA3), que impede a polimerizaç~ao da HbS.
Essa estrat�egia visa superar desafios associados aos vetores epis-
somais convencionais e vetores virais, proporcionando estabili-
dade e persistência prolongada do material gen�etico de forma
segura nas c�elulas-alvo, buscando o desenvolvimento de uma
terapia eficaz. Para isso, plasmídeos contendo S/MAR est~ao
sendo sintetizados de modo a silenciar o BCL11A, expressar
b-SA3 e combinar estas duas estrat�egias, para posterior trans-
duç~ao via eletroporaç~ao em c�elulas K562 e c�elulas-tronco hema-
topoi�eticas. Estas c�elulas ser~ao diferenciadas em eritr�ocitos e
ter~ao amostras coletadas ao longo do processo para an�alises de
proliferaç~ao, morfologia, viabilidade, imunofenotipagem, níveis
de HbF, al�em de express~ao gênica (qPCR) e proteica (western blot)
de reguladores da hematopoiese. At�e o momento, um grupo
controle, composto por K562 n~ao transduzidas, foram testadas
para padronizaç~ao dos experimentos e m�etodos de
diferenciaç~ao. Essas c�elulas passaram por diferentes t�ecnicas de
avaliaç~ao morfol�ogica pelo m�etodo cytospin e tiveram seus
padr~oes de proliferaç~ao, apoptose, enucleaç~ao, diferenciaç~ao e
express~ao de HbF mensurados via citometria de fluxo. Tamb�em
foram testadas quanto a express~ao de diferentes marcadores
celulares como o CD105; CD235a; CD71; CD233; CD44; CD49d;
CD43; CD146 e CD123. Os resultadosmorfol�ogicos e de citometria
de fluxo mostraram que o processo de diferenciaç~ao se iniciou,
por�em est~ao sendo testadas padronizaç~oes nos m�etodos de cul-
tivo e de eletroporaç~ao, para a etapa de transduç~ao com as con-
struç~oes de ediç~ao e adiç~ao gênica. Ap�os as an�alises, espera-se
definir um protocolo de modificaç~ao celular ex vivo com as con-
struç~oes demaiormodulaç~ao de HbF e b-SA3 para testes in vivo.
Apoio Financeiro: FUNDHERP, CTC/FAPESP (2013/08135-2),
INCTC/CNPq (465539/2014-9), CAPES (88887.899641/2023-00).
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Objective: This systematic review aims to evaluate the influ-
ence of genetic polymorphisms on clinical outcomes in
immunoprophylaxis with Calcineurin Inhibitors (CNIs) in
patients undergoing hematopoietic cell transplantation.
Materials and methods: Registered in PROSPERO on 09/03/
2024 (CRD42024517094) and constructed following PRISMA
2020 guidelines, the review involved a comprehensive search
across databases including PubMed, MEDLINE, LILACS,
Bireme, Medcarib, Paho-iris, Wholis, Scopus, Web of Science,
Embase, and Cochrane. The search limited to English articles
published from 2013 to 2024, used terms related to “genetic
polymorphisms”, “calcineurin inhibitors”, “hematopoietic cell
transplantation”, “tacrolimus”, and “cyclosporine”, combined
with Boolean operators. The last search was conducted on
February 9, 2024. Inclusion criteria encompassed studies on
humans addressing the pharmacogenetics of CNIs, while
exclusion criteria included studies on other types of trans-
plants and reviews. Results were saved in RIS format and ana-
lyzed using Rayyan platform by three independent reviewers.
This study was supported by the CAPES Brazil ‒ Funding Code
001. Results and discussion: Out of 301 identified studies, 226
were screened after removing duplicates, and 19 were
included. Most studies were from Asia (60%), followed by
North America (35%) and Europe (5%). Among the included
studies, 60% focused on tacrolimus (FK), 30% on cyclosporine
(CSA), and 10% on both. The total patient number was 1,746,
with 684 (39%) females and 1,062 males (60%). Age distribu-
tion varied: 60% adults, 20% pediatrics, and 20% both. Median
ages were 52.5 (35‒61) for adults and 8.0 (6‒8) for pediatrics.
Initial FK doses ranged from 0.01 mg/kg/day to 0.03 mg/kg/
day, and CSA doses from 1.5 mg/kg/day to 3 mg/kg/day. The
outcomes assessed were: 60% Pharmacokinetics (PK) of FK,
30% PK of CSA, and 10% both. FK PK was the most common
outcome, assessed in 12 studies. Graft-Versus-Host Disease
(GVHD) was analyzed in 9 studies (47%), and Acute Kidney
Injury (AKI) was addressed in 6 studies (30%). Regarding
genetic polymorphisms, key genes studied were: CYP3A5
(90%), ABCB1 (65%), CYP3A4 (45%), ABCC2 (15%), ABCG2 (10%),
and ABCC1 (5%). The CYP3A5 3*/3* genotype was associated
with higher FK levels and a higher concentration/dose (C/D)
ratio, as well as a lower adjusted dose and increased AKI risk.
Variants in ABCB1, such as C2677T, were linked to higher FK
concentrations and increased toxicity risk, but ABCB1’s influ-
ence on CSA PK was not observed. The study of pediatric
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patients in China found that the clearance rate of CSA
increased by 24.5% in carriers of the T allele of CYP3A4*1G
compared to those with the CC allele. A French study has
found polymorphisms in ABCC1, ABCC2, ATIC, and NFATC1
genes were strongly associated with severe a GVHD risk, with
multiple SNPs indicating high disease severity risk. CYP3A5
and CYP3A4 genotypes and expression affect FK PK and dos-
ing, with effects varying between intravenous and oral
administration, and coadministration with antifungal azoles
may increase toxicity in certain genotypes. Conclusion: This
review highlights the significant impact of genetic polymor-
phisms on FK and CSA PK on effectiveness in hematopoietic
cell transplantation, underscoring the need for personalized
dosing approaches. Notable associations were found with
CYP3A5, ABCB1, and CYP3A4 polymorphisms, among others,
on implications for plasma levels and toxicity risks.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1703
TaggedAPTARAH1AN�ALISE EPIDEMIOL�OGICA DOS
TRANSPLANTES PEDI�ATRICOS DE MEDULA
�OSSEA NO BRASIL ENTRE 2021‒2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTB Santos a, MA Hyun b, MA Silva c,
GH Dumani d, BGDN Fazoli e TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario Zarns, Salvador, BA, Brazil
b Centro Universit�ario da Faculdade de Medicina do
ABC (FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil
cUniversidade Federal de Alagoas (UFAL), Macei�o,
AL, Brasil
dUniversidade Franciscana (UFN), Santa Maria, RS,
Brazil
eUniversidade de Mogi das Cruzes (UMC), Mogi das
Cruzes, SP, Brazil
Objetivos: An�alise e discuss~ao dos registros epidemiol�ogicos
de Transplantes de Medula �Ossea (TMO) pedi�atricos de todo o
territ�orio brasileiro, identificando principais achados. Materi-
ais e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico descri-
tivo e quantitativo, realizado a partir dos dados coletados no
Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) e no Sistema de
Informaç~oes Hospitalares do Sistema �Unico de Sa�ude (SIH/
SUS). Foram analisados os registros de TMO de 2021 a 2023,
abrangendo a distribuiç~ao geogr�afica brasileira, os trans-
plantes pedi�atricos e os tipos de TMO. Resultados: Foram
registrados 42.641 transplantes de �org~aos no Brasil, incluindo
12.079 TMO, representando 28,3% do total. O ano de 2023
obteve o maior registro, com 35,2% do total de procedimentos
efetivados. A regi~ao Sudeste realizou 61,7% dos TMO, seguido
por Sul (19,7%), Nordeste (13,9%), Centro-Oeste (4,5%) e Norte
(0,2%). Analisando a distribuiç~ao por estados, S~ao Paulo repre-
sentou 41,1% do total, seguido por Paran�a (9,9%), Minas Gerais
(9,1%) e Rio Grande do Sul (7,3%). Em relaç~ao aos tipos de
transplante de medula �ossea, foram executados 4.703 TMO
alogênicos e 7.376 TMO aut�ologos, indicando que o n�umero
de transplantes aut�ologos �e aproximadamente 56,8% maior.
Considerando-se os transplantes pedi�atricos, foram realiza-
dos 1.791 TMO, aproximadamente 50,7% do total de trans-
plantes de �org~aos nessa categoria. No período analisado,
foram feitos 1.263 TMO alogênicos e 528 aut�ologos em
crianças, revelando que o n�umero de transplantes aut�ologos
representa aproximadamente 29,48% dos casos, frente a
60,52% al�ogenos. Discuss~ao: No período analisado, ocorreram
12.079 transplantes de medula �ossea, com destaque para o
ano de 2023. Quanto �a distribuiç~ao espacial, a regi~ao predomi-
nante foi a Sudeste, que apresentou 61,7% do total dos TMO,
seguida da Sul, com 19,7% e da Nordeste, com 13,9%. Ao anali-
sar aprofundadamente os estados, ressaltou-se o estado de
S~ao Paulo, respons�avel por 41,1% dos casos. No tangente ao
tipo de transplante, predominou os TMO aut�ologos em detri-
mento dos al�ogenos, apresentando 56,8% e 43,2%, respectiva-
mente. Ocorreram 1.791 TMO em pacientes pedi�atricos no
intervalo analisado, representando 50,7% do total de trans-
plantes na pediatria. Dentre eles, se destacam os al�ogenos em
detrimento dos aut�ologos, com 60,52% dos TMO. No presente
estudo observou-se que as crianças têm um n�umero significa-
tivamente maior de transplantes alogênicos em comparaç~ao
com os adultos. Conclus~ao: A an�alise dos registros epide-
miol�ogicos de transplantes de medula �ossea pedi�atricos no
Brasil revela uma distribuiç~ao geogr�afica desigual, com predo-
minância na regi~ao Sudeste e uma maior prevalência de
transplantes alogênicos. Esses resultados destacam a necessi-
dade de políticas de sa�ude p�ublica que visem �a equidade no
acesso a esses procedimentos em todas as regi~oes do país,
especialmente para crianças, com o objetivo de melhorar os
resultados clínicos e proporcionar tratamentos mais eficazes
para doenças hematol�ogicas graves.
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Objetivo: Identificar os achados conclusivos em mielogramas,
destacando sua contribuiç~ao para o diagn�ostico de neoplasias
hematol�ogicas e a importância de sugerir outras t�ecnicas
diagn�osticas como complemento clínico. Material e m�etodos:
Estudo retrospectivo analítico transversal realizado em um
laborat�orio de Aracaju, Sergipe, analisando mielogramas
entre janeiro de 2018 e junho de 2023. Os dados foram catego-
rizados por sexo, faixa et�aria, características dos laudos e
sugest~oes de outros m�etodos diagn�osticos. Os dados foram
analisados e as frequências calculadas. Resultados: Foram
analisados 36 mielogramas entre janeiro de 2018 e julho de
2023. Destes, 38,9% eram de pacientes do sexo feminino e
61,1% do masculino. A maioria dos pacientes tinha entre 20 e
59 anos (63,9%), seguida por pacientes com 60 anos ou mais
(30,5%). As conclus~oes dos laudos revelaram: Medula �ossea
intensamente hipocelular (5,6%), amostra diluída (8,4%), neo-
plasia mieloproliferativa crônica (2,8%), mieloma m�ultiplo
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(8,4%), síndrome mieloproliferativa ou mielodispl�asica (2,8%),
celularidade normal em remiss~ao morfol�ogica (8,4%), celulari-
dade normal (13,9%), hipercelularidade discretamente
aumentada para a idade (16,7%), hipercelularidade diminuída
ou discretamente diminuída (33%). Em 52,8% dos casos, havia
indicaç~ao para correlacionar os achados com clínica, imuno-
fenotipagem, bi�opsia de medula �ossea e biologia molecular.
Discuss~ao: Neoplasias hematol�ogicas, em especial leucemias,
seguem crit�erios classificat�orios importantes para a conduta
diagn�ostica, de progn�ostico e tratamento. Estes crit�erios s~ao
propostos pelo grupo French-American-British (FAB), de
acordo com os padr~oes morfol�ogicos e grau de imaturidade
celular; entretanto apesar de ser �util, o crit�erio de estadia-
mento FAB n~ao traz crit�erios importantes para o progn�ostico
do paciente, assim, a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude atuali-
zou os crit�erios classificat�orios de estadiamento, levando em
consideraç~ao n~ao s�o padr~oes morfol�ogicos, mas imuno feno-
típicos e citogen�eticos. Conclus~ao: De toda forma, o mielog-
rama exerce importante influencia na caracterizaç~ao e
classificaç~ao morfol�ogica de neoplasias hematol�ogicas, forne-
cendo detalhes quantitativos e qualitativos das c�elulas hema-
topoi�eticas medulares, por�em outras t�ecnicas s~ao
fundamentais para melhor definir crit�erios diagn�osticos,
progn�ostico e conduta terapêutica do paciente. Assim
destaca-se poder ser importante a sugest~ao de outras t�ecnicas
diagn�osticas complementares, nos laudos de mielogramas.
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Introduç~ao: A estrutura da pele sofre agress~oes causadas
pelos efeitos adversos dos tratamentos utilizados nas
doenças hematol�ogicas como a radioterapia e a quimiotera-
pia. Essas terapias podem desencadear diversos efeitos cola-
terais que podem influenciar diretamente o estado
nutricional do paciente, com perda de peso e consequente
desnutriç~ao aguda. Qualquer les~ao de pele, por menor que
seja, em pacientes submetidos a quimioterapia em altas
doses, como em linfomas e leucemias, que apresentam poste-
rior neutropenia s~ao focos importantes de infecç~oes. Objetivo:
Relatar a experiência da equipe multiprofissional nos cuida-
dos e manejo da prevenç~ao de feridas no paciente onco-hem-
atol�ogico. M�etodos: Trata-se de um relato de experiência das
enfermeiras e nutricionistas multiprofissionais que atuam
em um serviço de referência em onco-hematologia no sul do
País. Discuss~ao: Destaca-se a localizaç~ao da ferida como fator
local e o estado nutricional como fator geral. A localizaç~ao da
ferida �e um fator determinante, pois dependendo do local
pode ser mais �umida favorecendo a proliferaç~ao de microor-
ganismos ou sofrer a press~ao do peso do corpo sobre ela
diminuindo a irrigaç~ao vascular.O estado nutricional do
paciente interfere diretamente na cicatrizaç~ao das feridas.
Tanto a obesidade quanto �a desnutriç~ao est~ao relacionadas
ao pior desfecho para a reconstituiç~ao tecidual. Alteraç~oes no
estado nutricional s~ao um reflexo da gravidade dos dist�urbios
metab�olicos gerados pela pr�opria doença e por seu trata-
mento. Em alguns casos, pode levar a reduç~oes de dose ou at�e
mesmo a interrupç~ao da terapia oncol�ogica, com impacto no
progn�ostico e sobrevida do paciente. Características como a
idade, sexo, hidrataç~ao, turgor, equilíbrio eletrolítico, gordura
corporal, estado dometabolismo, atividade física e a tempera-
tura do corpo s~ao fatores que afetam a necessidade hídrica,
portanto �e necess�aria uma avaliaç~ao individual. Conclus~ao:
Em suma, �e importante que todos os pacientes submetidos ao
tratamento oncol�ogico sejam avaliados pela equipe de enfer-
magem e nutriç~ao, o que permite a identificaç~ao de fatores
predisponentes para o surgimento de feridas. Dessa forma, �e
possível prescrever suporte nutricional adequado para
enfrentar os desafios associados tanto �a quimioterapia,
quanto aos efeitos colaterais inerentes ao tratamento e reali-
zar aç~oes preventivas, educativas e terapêuticas, fundamen-
tais para definir os risco de les~ao e implementar intervenç~oes
precoces.
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Objetivo: Descrever o perfil demogr�afico dos doadores de
medula �ossea por regi~oes no Brasil. Material e m�etodos:
Estudo descritivo, transversal e retrospectivo, a partir de
dados cadastrados no REDOME (Registro Brasileiro de Doa-
dores Volunt�arios de Medula �Ossea) nos �ultimos 10 anos,
obtendo dados quanto ao n�umero de doadores cadastrados,
faixa et�aria e gênero, analisados de acordo com cada regi~ao
brasileira. Resultados: Quanto �a populaç~ao, gênero e faixa
et�aria de todas as regi~oes brasileiras, analisou-se o perfil de
5.773.597 doadores, cadastrados. A regi~ao Sul destacou-se,
com cerca de 4%, j�a a regi~ao Nordeste, cerca de 2%, sendo a de
menor percentual. No geral a maioria foi do sexo feminino
com 57,3%, o masculino 42,6% e cerca de 0,1% n~ao informou o
sexo. A incidência por idade foi de 0,1% para menores de 18
anos, de 18 a 39 anos, 44,7%, 40 a 59 anos, 46,8% e maior ou
igual a 60 anos, 8,4%. Discuss~ao: Desordens hematol�ogicas
graves, fazem o sangue circulante conter alteraç~oes significa-
tivas. O transplante de Medula �Ossea (MO) �e uma escolha ter-
apêutica eficiente, pois o enxerto far�a a nova produç~ao e
destruiç~ao das c�elulas que est~ao “doentes”, dessa forma
aumentando as chances de um bom progn�ostico. O cadastro
no REDOME (Registro Brasileiro de Doadores Volunt�arios de
Medula �Ossea), o banco nacional de doadores de MO, mant�em
informaç~oes pessoais de volunt�arios propensos a doar. Anali-
sando o perfil dos doadores brasileiros, observa-se uma pre-
dominância do sexo feminino e das faixas et�arias entre 18 e
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59 anos. A regi~ao Sul apresenta o maior percentual de doa-
dores cadastrados, enquanto a Nordeste concentra o menor,
embora seja a segunda regi~ao mais populosa do país, com
cerca de 54.658.515 habitantes. As analises demogr�aficas aux-
iliam a notar pontos que merecem atenç~ao para ampliar a
base de doadores no país. Conclus~ao: De toda forma, estudos
devem avançar para entender o perfil demogr�afico dos doa-
dores e criar estrat�egias para maior captaç~ao de volunt�arios,
bem como garantir a fidelizaç~ao dos doadores de medula
�ossea j�a cadastrados no REDOME, o que continua sendo
desafiador.
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Objective: To evaluate the clinical, microbiological and antibi-
otic resistance profile of strains isolated from bacteremia
samples, in Bone Marrow Transplant (BMT) recipients in a
specialized tertiary unit, in Fortaleza, Cear�a (Brazil). Further-
more, evaluate possible measures to prevent these diseases
in Hematology services. Material and methods: A Microsoft
Excel� spreadsheet with clinical and laboratory data from
BMT recipients with bacteremia was created and completed
over the years 2020‒2023. The data was analyzed by the group
of authors. The study was approved by the Research Ethics
Committee, opinion number 3.697.674. The bacterial group
was considered resistant when more than 30% of its strains,
isolated from bacteremia in BMT recipients, did not show
inhibition by the antibiotic tested. Results: 34 patients were
included in the study, 32.3% of whom were women. 61.6% of
patients had bacteremia due to Pseudomonas spp. (20.6%),
Staphylococcus spp. (20.6%) and Klebsiella spp. (20.6%), followed
by Sphingomonas Paucimobilis (14.7%), E. Coli (11.8%) and
others (11.8%). Pseudomonas spp. showed resistance to: amika-
cin (57.1%), cefepime (85.7%), ceftazidime (85.7%), ceftriaxone
(42.9%), cefuroxime (51.1%), colistin (42.9%) and nitrofuran-
toin (42.9%). Staphylococcus spp. showed resistance to: ben-
zylpenicillin (42.9%), erythromycin (71.4%) and clindamycin
(42.9%). Klebsiella spp. showed resistance to: ampicillin
(71.4%), ampicillin with sulbactam (57.1%), cefepime (85.7%),
ceftazidime (85.7%), cefuroxime (85.7%), ciprofloxacin (85. 7%),
colistin (85.7%), linezolid (57.1%), nitrofurantoin (85.7%) and
rifampin (85.7%). E. coli showed resistance to: ampicillin
(75.0%), ampicillin with sulbactam (75.0%), cefuroxine (50.0%),
ciprofloxacin (50.0%), colistin (50.0%), streptomycin (50.0%)
and rifampicin (50.0%). Sphingomonas paucimobilis did not
show significant antimicrobial resistance. Discussion: Many
factors are associated with bacteremia in BMT recipients,
such as cytomegalovirus, neutropenia, mucositis, use of anti-
microbials, among others (Garnica et al, 2022). In this study,
Gram-Negative (GN) bacteremia predominated, a finding con-
sistent with the literature, despite the increased prevalence
of Staphylococcus spp., which is mainly associated with cathe-
ter infections. Early identification of these pathogens, with
appropriate treatment, is capable of containing the hospital
spread of multiresistant organisms. The Hematology, BMT
and Hospital Infection Control services must work together to
identify these cases, look for causal situations and develop a
multidisciplinary strategy to prevent infections associated
with hospital care, especially in immunosuppressed patients,
such as those in this study. Conclusion: GN bacteria were the
main sources of infection and multidrug resistance in the
present study. Multidisciplinary coordination between the
Hematology and Hospital Infection Control Committees is
adequate for the prevention and treatment of these condi-
tions. Contrary to the literature, there were a large number of
infections caused by Staphylococcus spp., reinforcing the
need for surveillance in patients using long-term catheters, in
addition to the correct indication of this procedure in BMT
recipients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1708
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Background: Systemic Sclerosis (SS) is an autoimmune dis-
ease characterized by immune dysregulation, vascular dam-
age, and fibrosis of the skin and internal organs. Autologous
Hematopoietic Stem Cell Transplantation (AHSCT) has been
used as a therapeutic option for patients with severe and pro-
gressive forms of the disease. Immunological monitoring
studies demonstrate that AHSCT generates a more self-toler-
ant lymphocyte repertoire, increases immunoregulatory
mechanisms, and promotes a more anti-inflammatory
immune profile in patients with autoimmune disorders. How-
ever, these investigations require further detailing. Methods:
In this study, we evaluated the frequency of Naïve Regulatory
T Cells (Tregs), serum levels of Inflammation and immuno-
regulation-related cytokines and clinical data. Peripheral
Blood Mononuclear Cell (PBMC) samples from 14 SSc patients
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were evaluated by flow cytometry. Frequency was evaluated
on Treg expressing CD3, CD4, CD25, CD45RA, and FOXP3.
Serum samples were assessed for TNF-, IFN-, IFN-, CCL2,
CCL3, IL-1, IL-2, IL-4, IL-5, IL-6, IL-8, IL-10, IL-13, IL-17, IL-21,
IL-31, IL-33 by multiplex assay. Results: Most participants
were female (78%) with a median age (range) of 32 (16‒59)
years. Skin fibrosis assessed by mRSS improved from median
(range) 27 (11‒41) at baseline to 18 (9‒32) at 12-months and 16
(6‒31) at 24-months after AHSCT. Forced vital capacity and
DLCO percentages remained stable after AHSCT. The fre-
quency of naive Tregs (CD45RA+FoxP3highCD4+) decreased at
3 and 24-months post-transplantation compared to baseline
(p < 0.05). However, there was a significant increase in their
frequency at 36- and 42-months compared to 3-months after
AHSCT (p < 0.05). When comparing the levels serum cyto-
kines, there was a decrease in IFN- levels at 12-months (p <
0.05) and CCL-2 and IL-8 decreased at 24-months (p < 0.05).
Serum levels of TNF-a, IL-13, IL-31, and IL-33 remained
unchanged after transplantation in SSc patients. Of all serum
cytokines analyzed, only the anti-inflammatory molecule IL-
10 showed an increase at 12 (p < 0.05) and 24 (p < 0.01) months
compared to baseline; there was also an increase from 12- to
24-months (p < 0.01). Conclusion: The results showed an
increase in naive regulatory T cells, indicating the generation
of new regulatory cells. Notably, serum levels of key proin-
flammatory cytokines such as IFN-g, CCL-2, and IL-8 showed
significant reductions post-transplantation, while serum lev-
els of IL-10, a crucial immunoregulatory cytokine, signifi-
cantly increased. This suggests that AHSCT can modulate the
inflammatory milieu and improve immunoregulatory mecha-
nisms, contributing to the clinical improvements observed in
these patients.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1709
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Objective: Immunotherapy based on T cells expressing Chi-
meric Antigen Receptor (CAR-T) has been shown to be a very
promising strategy to treat hematologic tumors. However, the
same results are not reported for solid tumors. Therefore,
other immune cells have been explored to receive CARs. Den-
dritic Cells (DC) are a heterogeneous population specialized in
the antigen presentation, with great migratory capacity, being
good candidates to receive CAR. Due to their scarcity in
peripheral blood and low proliferative potential, an “off-the-
shelf” source such as induced pluripotent cells (iPSCs) is
needed to enable their use in cell therapy. Thus, our aim is to
develop iPSC-DCs expressing CAR as an alternative or sup-
porting therapy for solid tumors. Methodology: To insert the
CAR plasmid into the iPSC we use the non-viral piggyBac
transposon system by electroporation. To differentiation of
iPSC into dendritic cells we are using the differentiation
media X-vivo 15 media supplemented with glumanine,
sodium pyruvate, non-essential aminoacids and 2-mercap-
toethanol and different combination of cytokines among the
days of differentiation including BMP4, SCF, VEGF, GM-CSF
and IL-4. We are charactering the generates cells by flowcy-
tometry and our ongoing assays include to perform functional
tests of migration ability, cytokine production and iPSC-DC
potential to stimulate T cells in vitro. Next, we will perform
iPSC-CAR-DCs injections in NSG tumor bearing mice to evalu-
ate its in vivo antitumoral activity. Results: We transfect iPSC
with GFP or CAR and obtained a population with 95% of purity
expression with stable CAR and GFP expression. Discussion:
Although 5 days after electroporation we obtained only 2% of
CAR efficiency and 6% of GFP expression, two subsequent cell
sorting isolation of CAR and GFP positive iPSCs population
resulted in 95% of purity expression with stable CAR and GFP
expression after more than 35-days. Distinct iPSC-CAR clones
have been selected for expansion aiming to validate CAR sta-
bility during distinct differentiations’protocols. Culture of
iPSCs followed classical stablished step-by-step phases:
embryoid bodies obtention at day 1‒2; hematopoietic Stem-
like cells at day 10‒16; and the first immunemyeloid-like cells
at day 13‒18. Subsequently, using a combination of GM-CSF
plus IL-4 in the differentiation media after around of 30-days
of differentiation, we obtained differentiated cells with a typi-
cal myeloid immune cell morphology, including few macro-
phage-like cells, with big cytoplasmatic vacuoles, and
numerous cells with dendrite projections close to DC mor-
phology. Also, by multicolor flow cytometry we noted cells
expressing HLA-DR+CD1c-CD141+XCR1+ phenotype sugges-
tive of cDC1-like cells. Conclusion: We could differentiate the
iPSC indo cDC1-like cells and their functionality it’s been
tested. We produced iPSC expressing CAR and GFP by electro-
poration, in the next step we are going to differentiate this
cells into DCs to produce cDC1-like cells expressing CAR.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1710
TaggedAPTARAH1A IMPORTANCIA DA AVALIAÇeAO
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Introduç~ao: O Transplante de C�elulas Tronco-Hematopoi�eti-
cas (TCTH) �e uma modalidade terapêutica utilizada para
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tratar diversas doenças hematol�ogicas benignas e malignas.
Muitos pacientes que ser~ao submetidos a TCTH apresentam
risco nutricional ou j�a est~ao desnutridos durante a admiss~ao
hospitalar. A alteraç~ao do estado nutricional, na fase pr�e-TCTH,
�e um fator progn�ostico negativo, interferindo no tempo de
enxertia e na resposta ao tratamento proposto. Muitos pacientes
apresentam risco nutricional pr�evio ao TCTH, devido a doença
de base e aos tratamentos previamente expostos. Durante a
internaç~ao �e comum a indicaç~ao de Terapias Nutricionais (TN)
como suplementos orais, Nutriç~ao Enteral (NE) e Nutriç~ao Paren-
teral (NP). Nesta perspectiva, as orientaç~oes nutricionais auxil-
iam no enfrentamento dos efeitos adversos e prepara o paciente
para as possíveis intercorrências durante e ap�os o TCTH. Obje-
tivo: Relatar a experiência de nutricionistas no atendimento
nutricional ambulatorial no pr�e TCTH, que atuam em um
serviço de Hematologia de um Hospital Universit�ario do Rio
Grande do Sul.M�etodo: Trata-se de um relato de experiência das
nutricionistas que atuamno serviço de hematologia emumhos-
pital no sul do País. Discuss~ao: O TCTH �e um dos tratamentos
disponíveis para as doenças hematol�ogicas, e consiste em um
período de condicionamento com altas doses de quimioterapia
seguido da infus~ao de c�elulas tronco hematopoi�eticas. Neste
centro �e realizado atendimento nutricional ambulatorial pr�evio
ao TCTH cujo objetivo principal �e conhecer a hist�oria clínica do
paciente e para que o mesmo possa ser orientado quanto aos
possíveis efeitos adversos que podem ocorrer durante e ap�os o
TCTH que geram impacto em seu estado nutricional. Na pr�atica
clínica, nota-se a importância desta avaliaç~ao pr�evia, pois per-
mite ao profissional nutricionista um planejamento mais asser-
tivo quanto a terapia nutricional baseada no estado nutricional
anterior �a internaç~ao, assim como para o paciente que toma
conhecimento de forma precedente no que se refere �as rotinas
da unidade quanto a nutriç~ao. Al�em disso, o paciente �e orien-
tado em relaç~ao aos riscos, os efeitos adversos, que geram
impacto no estado nutricional e as TN empregadas durante o
TCTH (uso de suplementos orais, NE e/ou NPT). Conclus~ao: Con-
siderando os efeitos do TCTH, principalmente as complicaç~oes
gastrointestinais, que afetam tanto a ingest~ao alimentar quanto
o estado nutricional, nota-se a importância da avaliaç~ao nutri-
cional pr�evia �a internaç~ao, tanto para o profissional nutricio-
nista, quanto para o paciente que toma conhecimento dos
procedimentos do TCTH e as possíveis intercorrências. Por se
tratar de um procedimento de alta complexidade, �e essencial
que o paciente seja previamente orientado sobre todo o processo
e riscos que envolvem a sua realizaç~ao.
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A criopreservaç~ao de c�elulas progenitoras hematopoi�eticas
consiste em uma estrat�egia que �e/foi muito utilizada princi-
palmente no transplante aut�ologo. Por�em, a falta de consenso
na padronizaç~ao dos processos resulta em diferentes protoco-
los de acordo com as validaç~oes internas, tendo como princi-
pais vari�aveis: concentraç~ao dos agentes crioprotetores,
concentraç~ao das c�elulas nucleadas e a utilizaç~ao de difer-
entes soluç~oes. Al�em disso, aspectos como tempo de trata-
mento e custos operacionais precisam ser pensados para fins
de otimizaç~ao dos recursos, de tal maneira que o transplante
a fresco (com infus~ao 48h ap�os a coleta) tamb�em �e uma reali-
dade. Objetivo: O presente trabalho analisou dados retroati-
vos de amostras criopreservadas de pacientes tratados para
Mieloma M�ultiplo (MM), visando analisar criticamente aspec-
tos referentes ao manejo do produto. Material e m�etodos:
Analisou-se um banco de dados a partir de informaç~oes retro-
ativas de pacientes de MM que realizaram transplante
aut�ologo com produto criopreservado entre os anos de 2000 a
2020; e pacientes que realizaram transplante a fresco a partir
de 2022. Foram analisadas diferentes vari�aveis, incluindo:
aspectos clínicos e sociais, diferentes soluç~oes crioprotetoras
(meio 199, meio RPMI 1640, soluç~ao de HES + albumina, e HES
6%), viabilidade (por trypan e 7-AAD), an�alise de ensaios de
proliferaç~ao celular (CFU-GM − por soft Agar e/ou metilcelu-
lose) e quantificaç~ao de c�elulas mononucleares por microsco-
pia �optica. Os resultados encontrados foram analisados
estatisticamente usando o software GraphPad Prisma. Resul-
tados: Foram analisadas 401 amostras de pacientes, nos quais
225 eram no sexo masculino com idade m�edia de 53,18 (27
−71) anos e 176 do sexo feminino com idade m�edia de 55,78
(32‒70) anos. As m�edias de viabilidade analisadas por azul de
trypan nos produtos criopreservados em cada uma das sol-
uç~oes foi de: 85,65% (60,59−98,76) para meio 199; 84,86% (46,80
−98,80) para RPMI; 83,09% (70,40−92,76) para HES + albumina;
e 87,92% (75,60−95,09) para HES a 6%. N~ao sendo detect�avel
diferença estatisticamente significante entre essas vari�aveis
(teste ANOVA; p = 0,1509). Quando �e observada a diferença
entre as m�edias de viabilidade pr�e e p�os descongelamento,
observa-se a variaç~ao de 14,10 no meio 199; 14,42 no meio
RPMI; 16 no meio HES + albumina e 12,17 no meio HES 6%
(p = 0,0858; Kruskal-Wallis test). Com relaç~ao a capacidade
proliferativa dos produtos p�os descongelamento por tipo de
soluç~ao, a m�edia dos valores foram de: 301,2 (13‒5710) para o
meio 199; 211,7 (4‒5625) para o RPMI; 122,8 (26−393) para
HES + albumina e 555,5 (13−2421) para o meio HES, mostrando
uma diferença estatisticamente significativa para o meio HES
6% (p < 0,0001; one-way ANOVA). Para todas as condiç~oes de
congelamento testadas o tempo de pega permaneceu com a
m�edia em 11 (7−19) dias. Discuss~ao: �E necess�ario que cada
instituiç~ao avalie o tempo de armazenamento das bolsas,
visando os custos de manutenç~ao versus a utilizaç~ao e quali-
dade do produto. Outro aspecto a ser considerado �e a viabili-
dade do produto descongelado, que dever�a ser reavaliada por
citometria de fluxo, uma t�ecnica mais sensível e que
evidenciar�a a morte celular de acordo com as subpopulaç~oes.
Conclus~ao: Apesar de n~ao serem observadas alteraç~oes na
viabilidade por trypan nas amostras congeladas com difer-
entes soluç~oes, observou-se que produtos criopreservados
com HES 6% apresentaram menor variaç~ao quanto ao seu
referencial pr�e-criopreservaç~ao. Com isso, percebe-se que a
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implementaç~ao dessa soluç~ao gera menor perda na qualidade
do produto.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1712
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Introduç~ao: A quantificaç~ao das c�elulas progenitoras hemato-
po�eticas CD34+ por citometria de fluxo em produtos criopre-
servados possui divergências interlaboratoriais conhecidas. A
falta de uma padronizaç~ao replic�avel segundo cada condiç~ao
de trabalho �e a base dessas diferenças. Neste trabalho compa-
ramos dados que poderiam ser analisados sob diferentes
�opticas a fim de revelar se existe uma forma mais adequada
de interpretar os valores gerados por grupos que trabalham
com plataforma dupla. Objetivo: Avaliar a massa de c�elulas
CD34+vi�aveis/kg que o paciente est�a efetivamente recebendo
na infus~ao do produto criopreservado. Material e m�etodos:
Foram selecionadas 33 amostras de produto de af�erese crio-
preservados para transplante aut�ologo. A quantificaç~ao de
c�elulas CD34+ foi feita seguindo orientaç~ao da ISHAGE com
aquisiç~ao e an�alise no citômetro de fluxo BD FACSCanto II
usando o programa FACSDivaTM. A viabilidade celular foi ava-
liada por microscopia �optica usando azul de Trypan, ou por
citometria de fluxo, com uso do corante 7AAD. As leucome-
trias foram obtidas por contador autom�atico (produto pr�e-
criopreservaç~ao) e por câmara de Neubauer (produto p�os-
criopreservaç~ao). Para avaliar a massa de c�elulas CD34+/kg
vi�aveis (v) recuperada p�os congelamento foram utilizadas 3
estrat�egias, obtidas em plataforma dupla, a saber: 1�) Sub-
traç~ao da taxa de c�elulas mortas dos valores de CD34+/kg
quantificadas pr�e-criopreservaç~ao; 2�) Percentual de c�elulas
vi�aveis (CD34+v/CD45+v) calculadas com base na massa de
c�elulas CD45+v recuperadas p�os criopreservaç~ao; 3�) Percen-
tual de c�elulas vi�aveis (CD34+v/CD45+v) multiplicadas na
massa de c�elulas vi�aveis da contagem (por microscopia
�optica) p�os-criopreservaç~ao. Resultados: A viabilidade de
c�elulas nucleadas (CN - CD45+) na citometria de fluxo teve
uma mediana menor e estatisticamente diferente se compa-
rado a viabilidade por microscopia (p < 0,0001). O coeficiente
de variaç~ao entre a viabilidade das CN totais foi de 6,1% na
microscopia e de 18,8% por citometria de fluxo. O c�alculo da
massa celular absoluta pr�e e p�os criopreservaç~ao n~ao apre-
sentou diferença (mesmo utilizando metodologias distintas).
A mediana de viabilidade das CN por citometria foi de 75,7%
(por microscopia = 86%) e das c�elulas CD34+ �e de 85,3% (p <
0,0001), mostrando que a sensibilidade �a criopreservaç~ao �e
maior nas c�elulas nucleadas totais. Considerando as 3
estrat�egias de estimativa da massa de CD34+/kg, vi�avel p�os
criopreservaç~ao comparada �a massa pr�e-crio, na 1� estrat�egia
tivemos uma reduç~ao estatisticamente significativa;
enquanto que na 2� estrat�egia e 3� estrat�egia, observamos
que 48% e 73% (respectivamente) das amostras apresentaram
aumento no valor previamente estimado. Discuss~ao: A
detecç~ao de CD34+ por citometria em CN criopreservadas
requer padronizaç~ao e interpretaç~ao de fenômenos bioquími-
cos relacionados ao uso do DMSO. O aumento de c�elulas CD34
+ influencia nos valores absolutos de CD34+/kg, sendo, um
parâmetro importante para grupos que trabalham com plata-
forma dupla. Conclus~ao: As c�elulas CD34+ foram mais resis-
tentes �a criopreservaç~ao que as CD45+ totais. A citometria de
fluxo mostrou-se mais efetiva para revelar viabilidade do que
azul de trypan. Das 3 estrat�egias de c�alculo para quantificar a
dose de CD34+/kg, tendo como parâmetro a recuperaç~ao de
c�elulas vi�aveis por citometria de fluxo, a estrat�egia de deter-
minar CD34+ subtraída das previamente enumeradas revela
commaior coerência a perda inerente ao processo.
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Introduç~ao: A pandemia de COVID-19 alterou a dinâmica de
conservaç~ao dos enxertos e de realizaç~ao dos transplantes
alogênicos de c�elulas progenitoras hematopoi�eticas (TCPH
alogênico). O TCPH, al�em de ser um procedimento de alta
complexidade, tamb�em conta com altos custos, sendo neces-
s�ario uma gest~ao eficiente dos recursos financeiros. Objetivos:
Avaliar o impacto econômico na rotina de criopreservaç~ao do
enxerto alogênico no INCA durante a pandemia de COVID-19.
Material e m�etodos: Foram avaliados 38 produtos criopreser-
vados durante o período pandêmico (mar/2020 a dez/2021) e o
custo relativo ao processo foi comparado ao período pr�e-pan-
demia (mar/2018 a dez/2019) (13 produtos). Posteriormente,
foi verificado o impacto financeiro gerado em funç~ao da ori-
entaç~ao do Minist�erio da Sa�ude. Dentre os insumos utilizados
no processamento de CPH no INCA, h�a produtos usados
somente na criopreservaç~ao, que se utiliza Dimetilsulf�oxido
(DMSO) (99,9%), Hidroxietilamido (HES) (16,6%) e Albumina
(20%) no produto fonte de c�elulas progenitoras hematopoi�eti-
cas (CPH), com concentraç~oes finais de, respectivamente, 5%,
6% e 2%. Posteriormente, o produto �e transferido para uma
Bolsa de Criopreservaç~ao (100 mL) e resfriado em um freezer
-80°C. Os dados relativos aos custos dos insumos foram obti-
dos por meio do sistema de administraç~ao hospitalar (ABSO-
LUT). Os valores foram obtidos em real e convertidos para a
cotaç~ao do d�olar do respectivo ano. A flutuaç~ao do valor dos
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insumos foi calculado usando a raz~ao dos valores do período
pr�e-pandemia (2019/2018) e pandemia (2021/2020). Utilizando
o software GraphPad Prism 7� foi feita a an�alise estatística
por Two-way ANOVA. Resultados: N~ao houve diferença esta-
tística nos custos ligados �a criopreservaç~ao, se comparado os
períodos pandêmico e pr�e-pandemia, devido �a flutuaç~ao
observada nos valores entre todos os itens. No entanto, o
custo total com criopreservaç~ao no período pandêmico foi 2,6
vezes maior que o período pr�e-pandemia analisado. A bolsa
de criopreservaç~ao obteve aumento de 21%. J�a o valor dos
itens DMSO, albumina e HES apresentaram reduç~ao de 39%,
30% e 25%, respectivamente. No ano de início da pandemia
(2020) o custo de uma criopreservaç~ao era de US$ 650.23
enquanto o valor registrado em 2019 era de US$ 915.25, ou
seja, o ano de início da pandemia n~ao reflete completamente
o impacto da mesma nos preços dos itens. Por�em, com a
extens~ao da pandemia em 2021, observamos o custo total no
valor de US$ 911.52, sugerindo um aumento no valor final do
procedimento, puxado pelo aumento do preço da bolsa de
crio. Conclus~ao: Os custos com criopreservaç~ao no período
pandêmico foram 2,6 vezes maiores que no período de pr�e-
pandemia. Os gastos com insumos podem ser interpretados
como um consumo justificado como medida de prevenç~ao de
infecç~ao por COVID-19, orientada pelo MS. Por outro lado, a
criopreservaç~ao recomendada de produtos CPH alogênicos
pode impactar na sobrevida dos pacientes submetidos a esse
tipo de transplante, al�em de tal recomendaç~ao ser consider-
ada um fardo financeiro e uma carga de trabalho substancial
para o laborat�orio, j�a que o aumento desse tipo de procedi-
mento durante a pandemia de COVID-19 gera procedimentos
adicionais, como descongelamento de CPH, que tamb�em con-
some uma quantidade consider�avel de tempo de
funcion�arios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1714
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Introduç~ao: Apesar do sucesso com a terapia utilizando
c�elulas T que expressam receptor quim�erico de antígeno
(CAR-T) para malignidades hematol�ogicas, o desenvolvi-
mento de uma terapia eficaz para Leucemia Mieloide Aguda
(LMA) continua sendo desafiador, devido �a falta de antígenos
específicos da LMA e sua grande heterogeneidade molecular.
Entretanto estudos demonstram que o CD70 �e um alvo prom-
issor, pois est�a ausente em c�elulas progenitoras normais e �e
altamente expresso em blastos LMA. Vale frisar que o uso de
c�elulas CAR T tamb�em enfrenta uma s�erie de desafios como
reaç~oes adversas e síndrome do enxerto contra o hospedeiro
(DECH), por conta disso h�a um interesse crescente na uti-
lizaç~ao de c�elulas NK no desenvolvimento de c�elulas CAR
prontas para uso, sem o risco de DECH. Al�em disso, a uti-
lizaç~ao de Sangue de Cord~ao Umbilical (SCU) amplia ainda
mais a possibilidade de uma terapia prontamente disponível
e alogênica. Sendo assim, o objetivo do nosso estudo foi
desenvolver c�elulas CAR NK CD70 provenientes de SCU e tes-
tar sua funç~ao citot�oxica contra linhagens celulares de LMA.
Material e m�etodos: Isolamos c�elulas NK a partir de SCU crio-
preservados de doadores saud�aveis. As c�elulas NK foram
transduzidas com um vetor lentiviral pseudotipado com
envelope Baboon-Less (BaEV-Less) carregando um construto
CD70 CAR de quarta geraç~ao incorporando a interleucina 15.
As c�elulas CAR NK CD70 foram expandidas e em seguida con-
duzimos ensaios in vitro de citotoxicidade por an�alise de Cal-
ceína AM utilizando proporç~oes de c�elulas alvo:c�elulas
efetoras (10, 5, 2, 1 e 0.5£104). Al�em disso, conduzimos um
ensaio de liberaç~ao de citocinas IFNy e TNFa intracelular e
degranulaç~ao contra as linhagens LMA alvo CD70+ OCI-AML2
e THP-1. Resultados: Ap�os a transduç~ao das c�elulas CAR NK
de SCU, obtivemos taxas de transduç~ao entre 20% e 25%,
est�avel ao longo dos dias de manufatura, sem nenhum com-
prometimento de expans~ao e viabilidade celular durante o
cultivo ex vivo , obtendo um um fold de expans~ao de 520. Na
an�alise de funç~ao, o CAR-NK CD70 demonstrou potente cito-
toxicidade contra as linhagens tumorais OCI-AML2 e THP-1,
sendo significativamente maior quando comparadas com as
c�elulas controle NK n~ao transduzidas (p < 0,01, n = 3). Por
outro lado, quando em contato com c�elulas CD70 negativas,
como a linhagem NALM6, n~ao houve citotoxicidade al�em do
basal, demonstrando que a lise celular foi antígeno-específica
ao alvo CD70 (n = 3). Al�em disso, as c�elulas CAR NK CD70
tamb�em demonstraram uma aumento de produç~ao significa-
tiva de IFNy, TNFa e CD107a quando em contato com seus
alvos CD70+ (n = 3), o que n~ao foi observado quando em con-
tato com a c�elula CD70- NALM6 (n = 3). Experimentos in vivo
est~ao sendo iniciados no momento para validaç~ao experi-
mental. Conclus~ao: Nossos dados sugerem que as c�elulas
CAR NK CD70 tem um alto potencial citot�oxico e imunol�ogico
- antígeno específico, capaz de fazer o controle tumoral in vitro
de c�elulas de LMA com express~ao de CD70. Al�em disso, mos-
tramos que o uso de c�elulas CAR-NK provenientes de SCU s~ao
uma possibilidade para uma terapia alogênica, “off the shelf ”,
ampliando o espectro de terapias disponíveis para os
pacientes de LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1715
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The impact of dengue on Hematopoietic Stem Cell Transplan-
tation (HSCT) patients is poorly understood, with few case
reports from endemic areas and no prospective studies. It is
known that various manifestations of dengue, such as fever,
rash, and thrombocytopenia, can occur during the evolution
of post-HSCT, often delaying the diagnosis of the arbovirus or
HSCT-related complications, such as Graft-Versus-Host Dis-
ease (GVHD) or other infections. Here, we present a case
report of a patient with severe acute skin GVHD concurrent
with dengue fever, mimicking the rash secondary to dengue.
A 43-year-old female patient underwent a myeloablative allo-
geneic HSCT for not responding to three lines of treatment for
chronic myeloid leukemia in December 2023, with her sibling
as an identical HLA donor with a peripheral blood cell source.
GvHD prophylaxis was ATG, methotrexate, and tacrolimus,
and the patient was discharged without GvHD disease or
active infections. Neutrophil engraftment occurred on D+12.
She developed symptoms of dengue fever, including a skin
rash, and tested positive for dengue. Her condition worsened,
and she had a pruritic, erythematous papular rash on the
trunk and upper limbs. Despite initiating topical steroids and
adjusting the tacrolimus level, the skin lesions became con-
fluent and diffuse, involving 100% of the body surface area. A
skin biopsy was performed, and systemic steroid therapy was
initiated (2 mg/kg/day). As the skin lesions worsened and the
biopsy was compatible with the diagnosis of GvHD, second-
line treatment with ruxolitinib at a dose of 20 mg daily was
initiated. After ten days, there was a remarkable improve-
ment in the skin lesions, and the corticosteroid gradually
tapered off. However, she had other virus infections, includ-
ing mild COVID-19 and hemorrhagic cystitis due to BK virus
reactivation. She also evolved with chronic GvHD of skin and
mucosas. GvHD affects 30%‒50% of transplant patients and is
caused by donor T-cell reactivation against the recipient cell
surface antigens. HLA class I/II molecules, various cytokines,
and costimulatory molecules are associated with the risk of
developing acute GvHD. Inflammatory triggers can drive
immune responses, and tissue lesions caused by infections
can exacerbate acute GvHD. Viral infections can lead to
increased activation of donor T-cells, causing a dysfunctional
balance between tolerance and immune response, predispos-
ing to developing GvHD. This case report describes a scenario
where the medical team promptly diagnosed dengue fever
despite symptoms that could be mistaken for other common
conditions in post-HSCT patients. A rash appeared within the
expected timeframe for dengue, but due to its severity and
worsening condition, treatment for severe acute GvHD was
initiated. A skin biopsy was necessary to confirm the
diagnosis and determine the next steps, as the disease did
not respond to steroids. The patient developed severe acute
GvHD and later moderate chronic GvHD, affecting her quality
of life and posing a significant risk of non-relapse mortality.
This case highlights the importance of taking preventive
measures against dengue in patients who have undergone
HSCT, as they may be at risk of experiencing complications
not typically seen in the general population. It also under-
scores the need to remain vigilant during dengue epidemics
and emphasizes the value of conducting skin biopsies for
accurate differential diagnosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1716
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Introduç~ao: O Transplante de C�elulas-Tronco Hematopoi�eti-
cas (TCTH) �e procedimento complexo que gera efeitos colater-
ais devido ao condicionamento mieloablativo. O estado
nutricional do paciente submetido ao TCTH �e considerado
fator de risco independente, podendo influenciar na quali-
dade de vida e na tolerância ao tratamento indicado. Diversos
efeitos colaterais no sistema gastrointestinal podem acon-
tecer durante o tratamento devido �as altas doses de quimio-
ter�apicos utilizados, principalmente no período de
condicionamento. Estrat�egias nutricionais s~ao essenciais
para amenizar esses efeitos colaterais para evitar a perda de
peso e massa muscular. Objetivo: Relatar a experiência de
nutricionistas no atendimento durante a internaç~ao em
pacientes submetidos ao TCTH em um Hospital de referência
na regi~ao Sul do País. M�etodo: Trata-se de um relato de exper-
iência de nutricionista residente e nutricionista assistente do
serviço de Hematologia. Discuss~ao: Durante o transplante de
c�elulas-tronco hematopoi�eticas �e comum o aparecimento de
efeitos colaterais gastrointestinais devido �as altas doses de
quimioter�apicos. Os sintomas mais observados na pr�atica
clínica durante a internaç~ao s~ao n�auseas, vômitos, mucosite,
odinofagia, diarreia, constipaç~ao entre outros. Neste período
o manejo dos sintomas com estrat�egias nutricionais torna-se
extremamente necess�ario. Observa-se na pr�atica que algu-
mas condutas mostram resultados positivos na sintomatolo-
gia destes pacientes, como por exemplo: realizar a troca das
refeiç~oes por lanches para diminuir as n�auseas e vômitos
devido ao cheiro das refeiç~oes, alterar consistência dos ali-
mentos para líquidos/pastosos quando houver dificuldade na
deglutiç~ao e presença de odinofagia, incluir alimentos gela-
dos para auxiliar no alivio da mucosite, incluir alimentos lax-
ativos e fibras sol�uveis para melhora do h�abito intestinal. Em
relaç~ao a perda de apetite, outras estrat�egias nutricionais
demonstram efeito positivo como a opç~ao de incluir alimen-
tos palat�aveis e que visualmente despertem a vontade de
comer. A perda de peso tamb�em �e muito comum neste perfil



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S1009
de pacientes, nestes casos a utilizaç~ao de suplementos hiper-
cal�oricos e m�odulos de proteínas torna-se extremamente
importante. Conclus~ao: Tendo em vista os diversos efeitos
colaterais ocasionados pelo TCTH, nota-se que as estrat�egias
nutricionais adaptadas as necessidades individuais de cada
paciente s~ao de extrema importância para que os mesmos
mantenham um estado nutricional adequado durante o trata-
mento, evitando assim a perda de peso e perda de massa
magra.
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Objetivo: Descrever um caso de funç~ao pobre do enxerto
secund�aria a Dengue. M�etodo: Revis~ao de prontu�ario e litera-
tura m�edica. Resultado: Homem, 56 anos, procedente de S~ao
Paulo,diagnosticado emMaio de 2023 com Linfoma n~ao Hodg-
kin Angioimunobl�astico T (EBV positivo), recebeu 6 ciclos de
CHOEP, atingindo resposta completa e encaminhado para
Transplante de C�elulas Tronco Hematopoi�eticas (TCTH)
aut�ologo. Realizada mobilizaç~ao com GCSF, com coleta de
C�elulas Progenitoras Hematopoi�eticas (CPH) de 2,04 x 10e6/
Kg.No dia da coleta apresentou epis�odio isolado de febre, com
coleta de culturas e pesquisa de NS1, ambos negativos. Ini-
ciado condicionamento (BuCyE) com infus~ao de CPH em 12/
04/2024. No D+3 evoluiu com neutropenia febril e diarreia,
sendo iniciado antibi�otico e coletado culturas e pesquisa de
clostridium. Diante de persistência da febre e piora clínica,
noD+6foi realizado nova pesquisa de NS1que veio negativa.
Paciente manteve afebril at�e D+9, quando apresentou rash
cutaneo,novo epis�odio de febre e aumento de peso. Foi ini-
ciada corticoterapia para síndrome da pega, com resoluç~ao
completa ap�os 3 dias. Enxertia neutrofílica no D+10. No D+13
evoluiu com novo epis�odio de febre, com hemoculturas e pes-
quisa de NS1 negativas. No D+17 apresentou tosse seca e
mialgia,e piora da plaquetopenia, coletado painel viral com
identificaç~ao de mycoplasmapneumoniae e NS1 positivo. Ini-
ciado Levofloxacino e suporte transfusional. Ap�os uma sem-
ana, apresentou anasarca, aumento de transaminases e
bilirrubinas. No D+28USG revelou ascite moderada, hepatoes-
plenomegalia. Nesse período persistia com epis�odios de febre
sem identificaç~ao de novos focos infecciosos.No D+39 evoluiu
com anemia hemolítica e plaquetopenia, iniciado prednisona
1 mg/kg/dia. No D+47, ap�os melhora parcial da anemia e
reduç~ao da demanda transfusional, paciente recebeu alta
hospitalar. Foi prosseguido desmame de corticoterapia por�em
evoluiu com hemorragia digestiva e piora progressiva de cito-
penias. Realizada endoscopia digestiva, com eros~oes, com
sangramento ativo. Realizada aplicaç~ao de plasma de argônio.
Diante da anemia e plaquetopenia importantes associadas a
neutropenia, foi realizado estudo medular que evidenciou
hipocelularidade global e ausência de infiltraç~ao por linfoma.
Foi considerado diagn�ostico de aplasia medular e funç~ao
pobre do enxerto. Paciente apresentou infecç~ao peri enxertia,
recebeu CPH em uma contagem de 2 106 por kg, que podem
corresponder a fatores de risco para aplasia de medula
secund�aria.Encontra-se atualmente em uso de Ciclosporina,
Eltrombopague e Eritropoietina. Discuss~ao: A dengue �e uma
arbovirose endêmica no Brasil, este ano j�a foram confirmados
quase 5 milh~oes de casos. Existem poucos relatos de dengue
em fases precoces do TCTH, sendo a maioria relacionada
�atransmiss~ao pelo doador. Tivemos algumas transfus~oes de
hem�acias antes do NS1 positivo,mas o rastreio dos doadores
foi feito e veio negativo. Nos relatos de casos h�a descriç~ao de
�obito por doença venoclusiva e enterocolite no 10� dia ap�os a
infus~ao e de falha de enxertia prim�aria. Em pacientes oncohe-
matol�ogicos, o período de sintomas e da viremia pode ser
mais prolongado, com uma mediana de 30 dias. Sabe-se que
infecç~oes s~ao causas frequentes de falha de enxertia e funç~ao
pobre do enxerto, no entanto, s~ao necess�arios mais dados
sobre como a dengue pode impactar nestes desfechos. Con-
clus~ao: O caso exposto teve um diagn�ostico desafiador, pois
seus achados clínicos s~ao comunsem pacientes ap�os o TCTH,
demonstrando a necessidade de testes mais sensíveis, como
PCR, para um diagn�ostico mais precoce, incluindo na fase pr�e
transplante especialmente em países endêmicos, para que
possam ser prevenidas complicaç~oes.
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Introduç~ao:A quimioterapia, uma dasmodalidades terapêuti-
cas utilizada para tratar doenças oncol�ogicas e hematol�ogi-
cas, quando em altas doses, pode manifestar-se de forma
agressiva, tornando o organismomais vulner�avel e debilitado.
Um dos efeitos colaterais secund�arios �a quimioterapia �e a
neutropenia. Durante e ap�os o tratamento, a neutropenia
pode estar presente, principalmente nos pacientes submeti-
dos ao Transplante de C�elulas Tronco Hematopoi�eticas
(TCTH), aumentando a susceptibilidade a infecç~oes. Muitos
estudos relatam que a presença de micro-organismos
pat�ogenos em diversos alimentos podem causar infecç~oes
oportunistas nos períodos de imunossupress~ao,sendo assim,
orientaç~oes adequadas quanto aos cuidados com os alimen-
tos s~ao imprescindíveis antes da alta hospitalar. Objetivo: Ori-
entar e esclarecer d�uvidas de pacientes imunodeprimidos,
relacionados aos cuidados com aquisiç~ao, higiene e manipu-
laç~ao, bem como os tipos de alimentos permitidos e os que
devem ser evitados ap�os a alta hospitalar. Metodologia
empregada: Um guia ilustrativo sobre os cuidados referente �a
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alimentaç~ao no período de imunossupress~ao foi confeccio-
nado por nutricionistas do Serviço de Nutriç~ao e Diet�etica do
Hospital de Clínicas de Porto Alegre/RS (HCPA/RS). Baseado
nas orientaç~oes das principais diretrizes nacionais e interna-
cionais sobre os cuidados alimentares no período de neutro-
penia e das Boas Pr�aticas de Manipulaç~ao de alimentos, este
material orienta sobre os cuidados no período de aquisiç~ao,
higienizaç~ao, preparo e armazenamento dos alimentos. Al�em
disso, recomendaç~oes alimentares como os tipos de alimen-
tos permitidos e os que devem ser evitados tamb�em foram
ilustrados. Resultados: O material foi aprovado pelo Conselho
Editorial da Coordenadoria de Comunicaç~ao deste hospital,
sob o n�umero PES031-285168 e reproduzido graficamente. O
folder educativo �e fornecido aos pacientes e familiares, adul-
tos e pedi�atricos que foram submetidos ao TCTH e tamb�em
para os pacientes oncol�ogicos que realizaram tratamento
mieloablativo. Conclus~ao: A produç~ao desse material educa-
tivo de f�acil leitura e compreens~ao facilitou o entendimento
dos pacientes e familiares sobre os riscos de infecç~oes causa-
das por alimentos. A orientaç~ao adequada aos pacientes e
familiares, como a correta higiene e a manipulaç~ao segura
dos alimentos, os cuidados com a escolha e o consumo de ali-
mentos e bebidas �e imprescindível para a alta hospitalar, evi-
tando assim a contaminaç~ao e infecç~ao causada pela
alimentaç~ao.
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Introduction: HCT is the only curative option available in Brazil
to SCD. Most patients do not have an unaffectedMatched Sibling
Donor (MSD), so alternative donor options are urgently needed.
The Vanderbilt Global Haploidentical Learning Collaborative
(VGC2) has led an international initiative to develop haploidentical
HCT for SCD. Due to the 43% rejection rate with the original Hop-
kins protocol (Bola~nos-Meade, 2012), Thiotepa (TT) was added
with excellent results in adults, but 30% rejection in children
(Kassim, 2024) despite marrow suppression with hypertransfu-
sions and hydroxyurea. Objective: This paper is to report the
experience of HCT in children and adolescents with SCD, com-
paring outcomeswithMSD, haploidentical HCT as initially trans-
planted (Haplo) and Haplo with augmented conditioning
therapy (AugHaplo). Methods: Conditioning therapy for MSD
was (total doses) ATG 4.5 mg/kg, busulfan AUC 4.500 day, fludar-
abine (Flu) 120 mg/m2 and Cy 200 mg/kg, erythrocytheresis at
admission to lower HbS < 20%‒30%. In all Haplo HCT, all patients
had a mandatory prephase for at least 2-months with hydroxy-
urea 30 mg/kg/day, exchange transfusions to maintain HbS <
30% and reticulocytes < 10%. Haplo had ATG 4.5 mg/Kg, TT
10 mg/Kg, fludarabine 150 mg/m2, Cy 29 mg/Kg, TBI 200cGy,
increased in the AugHaplo (Cy 50mg/kg and TBI 400 cGy in a sin-
gle fraction). GVHD prophylaxis: MSD CsA-Mtx and in all Haplos,
PT-Cy, sirolimus, MMF. Results: From Sep 2016 to June 2024, 35
patients had HCT; 9 MSD and 13 Haplo, 13 AugHaplo. Median
age was 11y (4‒20), 50% female. Among Haplos, donors were 4
siblings, 10 fathers, 10mothers and 2 cousins; 83% sickle cell trait
and all ABO-compatible. Main indications were: stroke or altered
TCD/MoyaMoya (24); recurrent vasoocclusive crises (35); acute
chest syndrome and priapism. Only one had anti-donor specific
antibodies and was desensitized. All but 3 underwent exchange
transfusions. The stem cell sources was marrow in 32/35;
median CD34 7.5£106/kg (2.1‒11.2). Overall survival was 100%,
event free survival 94% and median follow-up 20-months (0‒8
years). All patients engrafted (D+14-D+24). Rejection was so far
avoided with low dose DLI in 2 Haplo with decreasing chime-
rism; 2 Haplo had 2ry graft failure on D+60 and D+180; 12 Aug-
Haplo have 100% and 1 > 90% chimerism. Immunosuppression
was suspended in 36% and is being reduced in 21%. 16% had III‒
IV acute GVHD and 27% chronic GVHD, none severe. All patients
had viral reactivations, mostly CMV and HHV6. Other complica-
tions in 1 patient eachwere Guillan-Barre syndrome, PRES, inter-
stitial pneumonia and alveolar proteinosis secondary to
sirolimus. Conclusions: All patients are alive. All 13 consecutive
AugHaplo have > 90% chimerism. Viral reactivations are very
frequent. Studies with larger cohorts and longer follow-up are
needed to evaluate the long-term effects of this treatment
strategy.
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O conhecimento sobre complicaçoes associadas ao trans-
plante de medula �ossea, bem como ao uso de manutenç~ao
p�os transplante de medula �e uma �area em constante
evoluç~ao. Relatamos por meio deste o caso de uma paciente
com leucemia linfobl�astica aguda BCR ABL positivo em uso de
manutenç~ao com inibidor de tirosino kinase p�os transplante
de medula �ossea com apresentaç~ao neurol�ogica rara. Trata-se
de paciente do sexo feminino, 21 anos, diagn�ostico de leuce-
mia linfobl�astica aguda philadelphia positivo P190 em maio
de 2020. Iniciado protocolo GRAAPH 2005, posterior uso de
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blinatumumabe e dasatinibe (pr�e transplante de medula
�ossea alogênico) devido a positividade de Doença Residual
Mensur�avel (DRM) por citometria de fluxo. BCR-ABL pr�e trans-
plante de 0,017 e citometria de fluxo negativa. Foi submetida
a Transplante de C�elulas Tronco Hematopoi�eticas (TCTH) em
19/02/2021 (doador haploidêntico) com condicionamentomie-
loablativo (FluTBI1200). Iniciou manutenç~ao com dasatinibe
100 mg p�os transplante com necessidade de reduç~ao de dose
para 80 mg e posteriormente para 60 mg por intolerância.
Houve posterior suspens~ao definitiva (3 anos p�os TCTH)
devido a internaç~ao por alteraç~oes neurol�ogica. Na ocasi~ao
estava com resposta completa com DRM negativa por biologia
molecular. N~ao teve doença do enxerto contra o hospedeiro
crônica. Foi internada devido a início subagudo de diplopia e
alteraç~oes de equilíbrio 3 anos e 2 meses p�os TCTH. Avaliaç~ao
de quimerismo mais recente �e completo do doador, bem
como avaliaç~ao de recaída de doença tanto em medula �ossea
como em sistema nervoso central foram realizadas, sem
evidência de recaída. O quadro neurol�ogico foi de acidente
vascular cerebral isquêmico de diferentes territ�orios vascu-
lares associado a achados de estenose de diferentes art�erias
cerebrais, impress~ao pela neurologia de vasculite prim�aria de
sistema nervoso central. Avaliada por reumatologia e a pro-
pedêutica de outros territ�orios vasculares n~ao mostrou acha-
dos semelhantes em outros territ�orios vasculares, al�em de
avaliaç~ao reumatol�ogica laboratorial sem provas reumatol�og-
icas positivas. N~ao realizou bi�opsia de �areas de vasculite. Foi
tratada com ciclofosfamida (1g e pulsoterapia com metilpred-
nisolona e posterior uso de prednisona 1 mg/kg para trata-
mento de vasculite de sistema nervoso central, al�em da
suspens~ao de dasatinibe acima relatada pela possibilidade de
associaç~ao com a droga. Evoluiu com melhora clínica,
ressonância nuclear magn�etica de reavaliaç~ao com achados
semelhantes, sem atividade de vasculite e sem novas �areas
isquêmicas. Trata-se de caso desafiador em paciente p�os
transplante de medula �ossea com v�arios diagn�osticos diferen-
ciais. H�a relatos de caso com de doença do enxerto contra
hospedeiro de acometimento em sistema nervoso central iso-
lado, embora muito raros. H�a, ainda, possibilidade de
associaç~ao de acidente vascular cerebral associado ao uso do
inibidor de tirosina kinase que tamb�em �e encontrada em liter-
atura. O relato do presente caso se mostra de interesse devido
a sua raridade, com objetivo de exposiç~ao desta apresentaç~ao
clínica para casos de ocorrência no futuro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1721
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Introduction: Autism Spectrum Disorder (ASD) is a neurode-
velopmental disorder characterized by variable levels of
impairment in social behavior and communication that can
be seen even in the first months of life. The diagnosis is usu-
ally best established between 18-months and 3-years of age.
Four children with stablished ASD had already been trans-
planted by our team but a fifth one was diagnosed by the psy-
chology team at the time of the HCT. Objective: This report is
to raise awareness of ASD in children undergoing HCT to
improve diagnosis and to offer specific therapeutic interven-
tions. Method: Psychological evaluation and follow up,
offered to all children and their families. Result: A 1-year and
9-month-old boy underwent allogeneic HCT for the treatment
of Myelodysplastic Syndrome (MDS). Due to difficulty in
administering medications and eating (he only accepted liq-
uid food), the psychology team reassessed the patient, sug-
gested the possibility of ASD and referred the patient for
evaluation. GVHD prophylaxis was adapted to weekly IV
methotrexate. The patient was shown to have communica-
tion difficulties, low social interaction, restricted interests,
repetitive behaviors, echolalia, and excessive use of screens.
Due to weight loss, a nasoenteral tube was reinserted after
inpatient discharge, later replaced by gastrostomy (G-Tube).
He gradually developed partial acceptance of solid foods,
improved social interaction, and acquired control of his uri-
nary sphincter. The patient could later start attending school
and made gains in the ASD therapeutic process. The health-
care team has been extremely respectful, avoiding excessive
noise, unnecessary touching, always explaining each proce-
dure and giving time to the child to adjust and allow it. Two
other patients with ASD have significantly improved sociali-
zation after the transplant but, if it is due to the psychological
interventions or due to a possible anti-inflammatory effect of
the stem cell therapy (Dawson G, et al. A Phase II Randomized
Clinical Trial of the Safety and Efficacy of Intravenous Umbili-
cal Cord Blood Infusion for Treatment of Children with
Autism Spectrum Disorder. J Pediatr. 2020;222:164-173.e5)
remains to be studied. Conclusion: We highlight the impor-
tance of preparing professionals to diagnose and manage
ASD Care during the HCT process. It remains a major chal-
lenge and it is worth emphasizing the importance of expand-
ing knowledge and building tools that can help the HCT
process.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1722
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Introduç~ao: O fator V de Leiden �e uma das causas gen�eticas
mais frequentes de trombofilia. A frequência da mutaç~ao
em pacientes que recebem Transplante de C�elulas-Tronco
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(TCTH) e seu papel no desenvolvimento de complicaç~oes
tromb�oticas s~ao desconhecidas. Com o quimerismo com-
pleto do doador no enxerto, o teste gen�etico no sangue
perif�erico torna-se falso negativo e n~ao �e mais informa-
tivo sobre a condiç~ao do paciente. O presente trabalho
discorre sobre um caso de paciente cujo resultado da
pesquisa do fator V de Leiden no p�os-TCTH foi negativo.
Material e m�etodos: Relatamos o caso de uma paciente
assistida em hospital universit�ario p�ublico do interior do Rio
Grande do Sul e revis~ao de literatura em bibliotecas eletrôni-
cas com os dados sobre “Factor V Leiden and allogeneic bone
marrow transplantation”. Resultados: Feminino, 20 anos,
com diagn�ostico de LLA-B em 2017, com recidiva medular
isolada 42 meses ap�os o diagn�ostico e recidiva em sistema
nervoso central isolada 18 meses ap�os a recidiva medular.
Foi submetida a TCTH haploidêntico, com doador progenitor
masculino, ap�os condicionamento com CY-TBI. A paciente
era portadora de heterozigose para mutaç~ao H1299R do Fator
V de Leiden previamente ao TCTH, detectado em exame de
PCR, e j�a havia apresentado dois epis�odios de trombose
venosa, uma delas em vigência de anticoagulaç~ao. A mais
grave delas, um tromboembolismo pulmonar. Durante o
TCTH, a paciente permaneceu anticoagulada e n~ao teve
tromboses. No acompanhamento um ano ap�os TCTH, apre-
sentou quimerismo completo e DRM negativa. Realizado
novo PCR para pesquisa da mutaç~ao do fator V de Leiden um
ano ap�os a enxertia e essa foi negativa. Atualmente a
paciente permanece em vigência de anticoagulaç~ao plena. A
interpretaç~ao de resultados de testes gen�eticos em DNA
ap�os TCTH deve ser realizada com cuidado. Isso porque, a
an�alise molecular �e realizada no material proveniente do
enxerto e no caso de um quimerismo completo de doador, o
resultado reflete o status deste. No caso da mutaç~ao do Fator
V de Leiden, esse dado se tornou conhecido atrav�es da
an�alise molecular realizada em tecido hep�atico de
pacientes transplantados que possuíam a mutaç~ao previa-
mente ao transplante, que mostrou a persistência de um
gen�otipo mutado do fator V de Leiden de origem nos recep-
tores que passaram a ter o resultado s�erico negativo. Dessa
forma, o fen�otipo hematopoi�etico n~ao influencia a produç~ao
hep�atica do fator V mutado, e o paciente uma vez portador
da mutaç~ao, sempre permanecer�a com o diagn�ostico a des-
peito da detecç~ao molecular s�erica negativa. Conclus~ao: As
mutaç~oes do fator V Leiden podem ser facilmente
avaliados pelo uso de t�ecnicas de PCR baseadas em DNA,
desde que esses DNA seja de origem do receptor. A
quimera completa produz um resultado falso-negativo
quando esses testes gen�eticos s~ao realizados ap�os o TCTH e
�e necess�ario cuidado na interpretaç~ao dos resultados. Em
nossa paciente, com quimerismo completo, o resultado neg-
ativo n~ao �e mais informativo sobre o real status da trombofi-
lia da paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1723
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Objetivo: Realizou-se um estudo retrospectivo com amostras
de pacientes para avaliar o desempenho do Ensaio Clo-
nogênico (EC) em produtos pr�e e p�os criopreservaç~ao e a
capacidade de reproduç~ao de resultados a depender das con-
diç~oes analíticas e m�etodo de plaqueamento. Materiais e
m�etodos: Analisou-se um banco de dados de 399 amostras de
homens (n = 279) e mulheres (n = 120), entre 2013 e 2019, que
tinham como doença de base: Mieloma M�ultiplo (n = 69), Lin-
foma de Hodgkin (n = 35), Linfoma N~ao Hodgkin (n = 16), os
quais foram submetidos �a mobilizaç~ao de CPH, leucaf�erese,
criopreservaç~ao e posterior realizaç~ao de TCPH. Analisaram-
se amostras das etapas: pr�e criopreservaç~ao (n = 173), p�os
criopreservaç~ao (n = 174), repetiç~ao de amostras p�os
criopreservaç~ao (n = 45) e controle de reinfus~ao (n = 6). Com-
pararam-se amostras de at�e 3 af�ereses e at�e 3 mobilizaç~oes. O
EC foi realizado por cultura de c�elulas do produto de leucaf�er-
ese, em meio de cultura semi-s�olido contendo Meio Iscove’s
modificado, �agar 1,8%, soro fetal bovino e meio condicionado
de linhagem 5637, como fonte de fator de crescimento. Pla-
queia-se 2000 c�elulas CD34+ no teste pr�e crio e 4000 c�elulas
no p�os crio. Houve incubaç~ao em estufa de 5% CO2, a 37°C por
14 dias. Colônias com mais de 50 c�elulas foram quantificadas
em microsc�opio invertido.A quantificaç~ao de c�elulas CD34+
se deu pelo protocolo ISHAGE. Os dados foram avaliados no
GraphPad Prisma vers~ao 5. Resultados: Analisaram-se as
medianas da raz~oes entre valores de CD34/CFU-GM de amos-
tras pr�e e p�os crio e eventuais repetiç~oes. A mediana das
amostras pr�e crio foi de 35 (5‒2143) e em amostras p�os crio foi
de 102 (1.970‒19.171), mostrando que houve significativa
perda da capacidade proliferativa (p < 0,0001; Mann-Whitney
U). A mediana da RCD34/CFU-GM das amostras p�os crio e rep-
etiç~ao, n~ao foi significativamente diferente (p = 0,7614; t-test).
Ensaios que tiveram RCD34/CFU-GM fora do valor esperado
foram repetidos e apenas 20% destes mostram diferença
entre os resultados. Comparando-se a RCD34/CFU-GM dos
produtos p�os crio nas af�ereses realizadas, estes tamb�em se
reproduzem (p = 0,2159; t-test). Ao relacionar o n�umero de
dias at�e a pega do enxerto com a RCD34/CFU-GM observou-se
que n~ao h�a correlaç~ao significativa entre esses índices
(p = 0,9338; t-test). Discuss~ao: O EC para CFU-GM (Unidade For-
madora de Colônia para Granul�ocitos e Macr�ofagos), quantif-
ica e qualifica as CPH e integra o grupo de exames que os
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centros de processamento celular realizam para avaliar a
qualidade dos seus produtos, antes de realizar o TCPH. Apesar
de seus resultados apresentarem grandes variaç~oes, o EC
pode expressar prejuízos decorrentes da criopreservaç~ao
celular, como o que ocorre ao compararmos amostras pr�e e
p�os criopreservaç~ao. Os resultados mostram que valores out-
liers podem representar características intrínsecas do
paciente, reforçando que os valores n~ao derivam de erros
t�ecnicos inerentes ao processo. A ausência de diferença signi-
ficativa da RCD34/CFU-GM entre os resultados das af�ereses,
tamb�em reforça a ideia anterior. Apesar disso, observou-se
que o EC n~ao pode ser considerado como um preditor de pega
do enxerto, pois pacientes que tiveram raz~ao mais alta do que
outros, n~ao apresentaram diferença na quantidade de dias
at�e a pega. Conclus~ao: O EC, apesar de ser reprodutível, sejam
repetiç~oes ou af�ereses realizadas, n~ao pode ser visto como
um preditor de pega do enxerto. Por�em, �e seguro para avaliar
a capacidade proliferativa de produtos de TCPH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1724
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Introduction: Allogeneic hematopoietic stem cell transplanta-
tion is an effective treatment for malignant hematopoietic
diseases and the only curative option for Myelofibrosis (MF).
Although most patients achieve rapid and stable hematopoi-
etic recovery after allo-HSCT, graft failure remains a life-
threatening complication and etiology is complex and usually
multifactorial. Graft failure, including graft rejection and poor
graft function, is defined as the failure to surpass a threshold
Absolute Neutrophil Count (ANC) of 0.5£109/L after allo-
HSCT. Case report: We report a 69-year-old male recipient of
HLA-matched female sibling donor HSCT due to a high-risk
primary MF, with reduced-intensity conditioning and GVHD
prophylaxis consisting of post-transplantation cyclophospha-
mide and cyclosporine. Engraftment occurred on D+17, full
donor chimerism was achieved and immunosuppression was
tapered and suspended on D+78. One week later, the patient
presented at the emergency room with fever, retro-orbital
and lower limb pain and was diagnosed with severe dengue
fever and pancytopenia required blood transfusion and other
supportive treatment such as epoetin alfa, granulocyte col-
ony-stimulating factorand thrombopoietin receptor agonist,
leading to full cytopenia recovery. At that time, chimerism
analysis was 94% and bone marrow revaluation revealed a
grade 2 fibrosis with multilineage dysplasia. On D+162, a sud-
den worsening of all hematological parameters, appearance
of schistocytes in peripheral blood, increase in lactic dehydro-
genase, reduction in haptoglobin and normal reticulocyte
count, in the absence of infections and negative antiglobulin
testing, raised the fear of thrombotic microangiopathy but
low level of measured vitamin B12 level and partial improve-
ment after supplementation raised the hypothesis of pseudo-
microangiopathy. Unfortunately chimerism confirmed graft
failure only showing host autologous hematopoiesis. Conclu-
sion: Graft failure and poor graft function can result in signifi-
cant morbidity and mortality after allo HSCT. These two
entities are discriminated in terms of donor chimerism. Use
of toxic drugs, presence of GVHD, vitamin deficiency and viral
infections must be assessed before the diagnosis. Erythropoi-
etin, growth factor support or thrombopoietin receptor ago-
nists may be useful. Also CD34+ stem cell infusion without
conditioning regimen may be useful for poor graft function
and a second allogeneic stem cell transplantation may be fea-
sible after GF in first allo HSCT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1725
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O câncer de mama �e líder em n�umero de diagn�osticos, sendo
2,3 milh~oes de casos registrados pela OMS em 2022. Dentre
eles, 20% s~ao do subtipotriplo-negativo, com pior progn�ostico
e maior infiltrado imune. As c�elulas Natural Killers (NK) s~ao
particularmente exuberantes no microambiente tumoral das
pacientes com câncer de mama triplo-negativo (TNBC),
por�em adquirem fen�otipo disfuncional �a medida em que s~ao
expostas ao TME imunossupressor. Uma alternativa para
resgatar a funcionalidade dessas c�elulas �e por meio da uti-
lizaç~ao de inibidores de immune checkpoints (ICI). Contudo,
em casos de exaust~ao terminal, as c�elulas NKn~ao s~ao revigor-
adas adequadamente com esses ICI. Como um amplo com-
prometimento epigen�etico �e observado em cen�arios de
exaust~ao terminal das c�elulas NK, tem-se postulado que o
resgate da funcionalidade dessas c�elulas somente �e possível
via modulaç~ao epigen�etica. Amparados pelos nossos dados
preliminares, propusemos que a inibiç~ao seletiva de CBP/p300
pode ser uma estrat�egia promissora para revigorar c�elulas NK
terminalmente exaustas em TNBC.Logo, nosso objetivo �e ava-
liar o impacto modulat�orio de CBP/p300 na funç~ao antitu-
moral de c�elulas NK do TME de pacientes com TNBC. Em
sangue perif�erico de doadores saud�aveis, temosanalisado a
modulaç~ao de c�elulas NK isoladas com a inibiç~ao de CBP/
p300. As c�elulas mononucleadas do sangue perif�erico foram
coletadas e usadas para isolar as c�elulas NK, que foram esti-
muladas e expandidas in vitro na presença ou n~ao do inibidor
específico de CBP/p300. A etapa de estimulaç~ao consiste no
cultivo das c�elulas NK napresença das citocinas recombi-
nantes IL-12, IL-15 e IL-18 tratadas ou n~ao com o inibidor
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específico de CBP/p300 (A-485), enquanto a etapa de expans~ao
ocorre �a posteriori na presença de IL-2 recombinante.Nos
pr�oximos passos, os experimentos acima ser~ao adaptados
para a estimulaç~ao e tratamento das c�elulas NK provenientes
de amostras de sangue e de tecido tumoral das pacientes com
TNBC. Ap�os os ensaios in vitro nos doadores saud�aveis,foi
observada alta viabilidade das c�elulas NK, tanto na ausência
como na presença de A-485, mostrando que a concentraç~ao
utilizada do inibidor A-485 n~ao promove toxicidade celular.
Houve uma sutil variaç~ao na frequência das subpopulaç~oes
de c�elulas NKbright e NKdim ap�os a inibiç~ao seletiva de CBP/
p300. Por outro lado, observamos um aumento da frequência
de c�elulas NK co-expressando IFN-g e TNF-a e daco-express~ao
de GZMB e CD107A, ap�os a inibiç~ao de CBP/p300. Embora bas-
tante cautelosos em virtude do n�umero amostral (n = 1), os
dados preliminares sugerem que a inibiç~ao de CBP/p300 pos-
sui efeito sobre o fen�otipo e funç~ao de c�elulas NK ao promover
a maior express~ao de mediadores citot�oxicos e inflamat�orios.
Experimentos em andamento nos permitir~ao concluir se a
inibiç~ao seletiva de CBP/p300 de fato modula a atividade fun-
cional de c�elulas NK de doadores saud�aveis e eventualmente
sobre as c�elulas NK do TME de pacientes com TNBC. Com
base nos resultados preliminares obtidos, observou-se que a
inibiç~ao de CBP/p300 em c�elulas NK de indivíduos saud�aveis
pode despontarcomo uma estrat�egia promissora para a
revers~ao do processo de exaust~ao de c�elulas NK do TME no
contexto de TNBC.
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Objetivos: Avaliar o grau de sensibilizaç~ao a anticorpos anti-
HLA dos pacientes candidatos a Transplante de C�elulas-
Tronco Hematopoi�eticas (TCTH) cadastrados no laborat�orio
de HLA da Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, no
período de janeiro de 2010 a julho de 2024. Materiais e
m�etodos: Foi realizado um estudo observacional explorat�orio,
utilizando dados de painel de reatividade de anticorpos (PRA)
dos pacientes candidatos a Transplante de C�elulas-Tronco
Hematopoi�eticas (TCTH) cadastrados na Fundaç~ao Hemocen-
tro de Ribeir~ao Preto, abrangendo o período de janeiro de 2010
a julho de 2024. As an�alises foram realizadas pela metodolo-
gia LABScreen Single AntigenTM da One Lambda, Inc., consid-
erando o valor de Intensidade M�edia de Fluorescência (MFI)
de 1.500 como valor de cut-off. Os dados foram organizados
em uma planilha específica para an�alise e estratificaç~ao. As
informaç~oes utilizadas n~ao continham identificaç~ao dos
casos individuais, eliminando a necessidade de submiss~ao �a
an�alise do Comitê de �Etica em Pesquisa. Resultados: Desde
2010, foram avaliados os resultados de Pain�eis de Reatividade
de Anticorpos (PRA) em pacientes pr�e-transplante de c�elulas-
tronco hematopoi�eticas (TCTH) realizados no Hemocentro de
Ribeir~ao Preto at�e julho de 2024, totalizando 186 exames. No
geral, foram detectados anticorpos contra antígenos HLA em 79
(42,59%) dos 186 pacientes. Anticorpos contra ambos os antíge-
nos de classe I e II foram identificados em 28 (35,5%) desses
pacientes, enquanto anticorpos contra apenas antígenos de
classe I foram detectados em 40 (50%) e anticorpos contra ape-
nas antígenos de classe II em 12 (15%). A an�alise específica por
condiç~ao clínica revelou que, entre os pacientes sensibilizados,
29 (36,7%) tinham Leucemia Mieloide Aguda (LMA), 21 (26,6%)
apresentavam aplasia medular, 12 (15,2%) tinham leucemia lin-
focítica aguda (LLA), 7 (8,9%) apresentavam linfoma/leucemia
linfocítica, talassemia 3 (3,8%) e outras 7 (8,8%).Discuss~ao:Apre-
sença de anticorpos pr�e-existentes contra antígenos HLA do
doador pode levar a uma resposta imunol�ogica adversa, aumen-
tando a probabilidade de falha do enxerto e a ocorrência de
complicaç~oes, como a Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro
(DECH). A presença de anticorpos pr�e-existentes contra antíge-
nos HLA do doador pode levar a uma resposta imunol�ogica
adversa, aumentando a probabilidade de falha do enxerto e a
ocorrência de complicaç~oes, como a Doença do Enxerto Contra
o Hospedeiro (DECH). Em um estudo multicêntrico nos Estados
Unidos da Am�erica, em 2022, Ren et al. avaliaram 250 pacientes
pr�e-TCTH, detectaram anticorpos contra HLA em 40% de seus
pacientes, dos quais 38% destes, apresentaram anticorpos contra
ambos antígenos: classe I e II, 45% contra antígenos classe I e
apenas 17% para classe II. Martelli et al., em 2023, na Europa,
encontraram anticorpos anti-HLA em 37% dos 220 pacientes
analisados. Destes, 30% apresentavam anticorpos contra ambos
antígenos de classe I e classe II, com 52% apresentando antíge-
nos de classe I e 18% para classe II. Na avaliaç~ao deste trabalho,
foi observada associaç~ao similar aos resultados encontrados em
pacientes europeus e norte americanos conforme Martelli et al.
(2023) e Ren et al. (2022). Conclus~ao: Os resultados do Hemocen-
tro de Ribeir~ao Preto s~ao consistentes com os achados de estu-
dos internacionais, com taxas de sensibilizaç~ao variando entre
37% e 45% em diferentes populaç~oes, e uma distribuiç~ao de anti-
corpos de classe I e II que se alinha bem com os resultados
encontrados em Ribeir~ao Preto.
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Introduç~ao: Para o transplante aut�ologo, a fonte de escolha
para a coleta de CPHs �e o sangue perif�erico mobilizado. A
mobilizaç~ao acontece atrav�es da administraç~ao do fator
estimulador de colônias de granul�ocitos (G-CSF) por 4 dias
consecutivos. No quarto dia, caso o paciente n~ao apresente
≥10 c�elulas(cels) CD34+/mm3 circulantes, o uso do Plerixa-
for, uma mol�ecula que se liga reversivelmente e bloqueia o
receptor das CPHs, resultando na liberaç~ao destas c�elulas
do estroma medular para a circulaç~ao perif�erica, �e uma
alternativa para resgatar esta mobilizaç~ao. Objetivo: Ava-
liar os resultados do uso do Plerixafor de acordo com os
n�umeros encontrados na quantificaç~ao das CPHs no sangue
perif�erico e no produto de leucaf�erese atrav�es da
estratificaç~ao por grupos e tipo de doença de base, al�em do
desfecho clínico. M�etodos: Para a coleta das CPHs, as
af�ereses foram iniciadas 8h ap�os a administraç~ao do Plerixa-
for conforme recomendaç~ao em bula. Foram colhidas, em
m�edia, 4 volemias por af�erese para c�elulas mononucleares
em SpectraOptia. Para quantificaç~ao de CPH foi utilizada cit-
ometria de fluxo para cels CD34+/CD45low, segundo meto-
dologia definida pela ISHAGE, em citômetro BD FACScalibur.
Para o tempo de pega de enxertia foram considerados o dia
da infus~ao das CPH e o primeiro de três dias consecutivos
com leucometria de sangue perif�erico contendo mais de 500
neutr�ofilos/mm3. Resultados: Dentre os pacientes com mie-
loma m�ultiplo 34,21% precisaram recorrer ao uso de Plerixa-
for para atingir o alvo terapêutico enquanto entre os
pacientes de linfomas a porcentagem foi de 54,44%. O n� de
af�ereses foi similar entre os usu�arios do medicamento e os
que apenas utilizaram G-CSF. Quanto ao tempo de pega,
ambos os grupos tiveram predomínio entre 10 e 11 dias,
69,34% para os que utilizaram o Plerixafor, e 72,77% para os
que usaram apenas o G-CSF. Entre os pacientes at�e 65 anos,
78% foramtratados com Plerixafor e 81% utilizaram apenas
G-CSF. No quarto dia da mobilizaç~ao os pacientes tratados
com Plerixaflor apesentavam em m�edia 5 cels CD34+/mm3,
37 cels CD34+/mm3 logo antes da af�erese e foram coletadas
4,33£106 CD34+/Kg. J�a os pacientes que utilizaram apenas
G-CSF tiveram como m�edia 32 cels CD34+/mm3, 45 cels CD34
+/mm3 logo antes da af�erese e foram coletadas 4,86£106
CD34+/Kg. Conclus~ao: Estes resultados demonstraram que o
uso do Plerixafor como resgate nas mobilizaç~oes foi eficaz
principalmente para os pacientes de linfomas, reduzindo o
n�umero de af�erese e poupando os mesmos de uma segunda
mobilizaç~ao. Devido ao seu alto custo, os Centros Transplan-
tadores têm desenvolvido protocolos para tomada de dec-
is~ao, otimizando o seu uso em benefício ao paciente. Em
funç~ao da correlaç~ao positiva entre a contagem das CPHs no
sangue perif�erico e no produto de leucaferese, os protocolos
geralmente disp~oem sobre o uso preventivo do Plerixafor, ou
seja, utilizam como parâmetros o alvo planejado das CPHs a
serem coletadas e a contagem destas c�elulas no sangue peri-
f�erico durante a mobilizaç~ao com G-CSF para decidir se o
Plerixafor �e necess�ario.
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Introduction: Childhood cancer is the first cause of death from
disease in children and the second cause of death in general.
Children and adolescents have around an 80% chance of
being cured with early diagnosis and treatment in specialized
centers. In 2018, the World Health Organization, together
with St. Jude’s Hospital, launched the Global initiative for
Childhood Cancer to support the construction and mainte-
nance of childhood cancer programs, with the goal of achiev-
ing at least 60% global survival rate for children with cancer
by 2030. In Brazil, supported by St Jude Global, there is an alli-
ance (AMARTE) between several pediatric oncology centers
with the aim of equalizing diagnoses, homogenizing treat-
ment and promoting scientific development. Hematopoietic
Stem Cell Transplantation (HSCT) is one of the treatment
modalities for childhood cancer, being a complex procedure
that involves many professionals in all its stages. In Septem-
ber 2023, a HSCT study group linked to AMARTE alliance was
started with the participation of several pediatric transplant
centers in Brazil, with the aim of creating an interface
between the centers, optimizing and improving the process
of HSCT. Objective: Here we describe the process of construc-
tion and development of a multidisciplinary study group in
HSCT. Results: We started by creating a group through What-
sApp, which is an instant messaging social network popular
among Brazilians and can be used as a strong communication
tool. We asked participants in the WhatsApp group to include
members from the various multidisciplinary areas of their
HSCT team who were interested in participating in the study
group. We then carried out a survey to validate the best day
and time to hold two monthly meetings via Zoom Meetings,
which is a video conferencing platform. The meetings were
divided into two moments, the first focusing on discussions
of cases with HSCT indications, open to pediatric oncologists,
and the second meeting focused on projects involving mainly
the multidisciplinary transplant team. There has been signifi-
cant participation from teams, including doctors, nurses,
pharmacists, dentists, physiotherapists, psychologists, nutri-
tionists and occupational therapist. Conclusion: The interface
between the various professionals working in HSCT has
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demonstrated a broad panorama, with several possibilities for
improving patient care, producing scientific work and acquir-
ing knowledge, free of charge.
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Introduç~ao: Transplantados de medula �ossea têm alto risco
para infecç~oes oportunistas. A mucormicose, infecç~ao f�ungica
invasiva, requer pronto diagn�ostico e tratamento devido a
alta letalidade. A forma gastrointestinal �e extremamente
rara. Este relato parece ser a primeira descriç~ao na literatura
de mucormicose hepatoesplênica em TCTH, essencialmente
suplantando sobrevida de mais de 18 meses.M�etodos: Relata-
mos caso raro de mucormicose hepatoesplênica em paciente
transplantado alogênico em hospital universit�ario p�ublico do
Rio Grande do Sul, ressaltando os desafios de diagn�ostico e
tratamento. Resultados: Masculino, 15 anos, portador de LLA-
T recaída em sistema nervoso, foi submetido a TCTH hap-
loidêntico de progenitor masculino, ap�os condicionamento
com CY-TBI em dezembro de 2022. A imunossupress~ao foi
realizada Ciclosporina e Micofenolato. No D+9, apresentou
dor abdominal, vômitos, febre e taquicardia. TC de abdome
mostrou a presença de n�odulos hep�aticos hipodensos, lobula-
dos e sem realce ao contraste, medindo at�e 2,3£2,3 cm. Ini-
ciou tratamento com Anidulafungina pela suspeita de
candidíase hep�atica. Paciente permaneceu febril em 48 horas
e foi feita troca para Anfotericina B Complexo Lipídico. No D
+17 se reavaliou a imagem, detectando-se aumento nas
dimens~oes das les~oes, as maiores com 3,3£2,5 cm, a despeito
da melhora clínica do paciente. A pega medular ocorreu no D
+42, retardada pela presença da infecç~ao f�ungica. A Anfoteri-
cina B foi mantida do D+11 ao D+120, quando houve nova ten-
tativa de uso da Anidulafungina. Em 14 dias ap�os o
desescalonamento do antif�ungico, a TC evidenciou aumento
das les~oes e surgimento de esplenomegalia, sugerindo pro-
gress~ao da infecç~ao, e o retorno da Anfotericina B foi impera-
tivo. A plaquetopenia severa permanecia desde o TCTH e
inviabilizava a bi�opsia hep�atica. O paciente permaneceu uti-
lizando a Anfotericina B diariamente e fazendo reavaliaç~oes
de imagem mensalmente at�e o oitavo mês p�os-TMO, quando
atingiu condiç~oes clínicas de bi�opsia hep�atica percutânea.
Duas bi�opsias foram necess�arias para que o diagn�ostico de
mucormicose fosse determinado atrav�es de anatomopa-
tol�ogico e exame direto. Com o diagn�ostico firmado foi reali-
zada a troca do tratamento para Isavuconazol, o qual
permanece em uso h�a cerca de nove meses, com estabilidade
clínica e de imagem. O diagn�ostico de mucormicose, mesmo
nas apresentaç~oes típicas, como a rino-cerebral, pode ser
muito difícil. Os relatos de mucormicose gastrointestinal s~ao
raríssimos e descrevem essencialmente acometimento de
esôfago, estômago e intestino. Os casos de micoses hep�aticas
em TCTH se concentram em descrever a candidíase hepa-
toesplênica. Esse caso mostra uma infecç~ao precoce, insta-
lada na aplasia e que se cronificou, o que �e incomum no que
diz respeito �as infecç~oes f�ungicas, pois normalmente, se n~ao
levam o paciente ao �obito na fase de neutropenia, elas mel-
horam e/ou curam no período p�os-pega. Na revis~ao liter�aria
n~ao se encontrou outro caso com clínica semelhante. Con-
clus~ao: A mucormicose gastrointestinal �e raríssima e possui
alta letalidade. Possivelmente essa seja a primeira descriç~ao
na literatura m�edica de uma forma aguda cronificada de
mucormicose hepatoesplênica em TCTH. Ademais, esse
paciente j�a apresenta sobrevida que suplanta mais de 18
meses, o que torna o caso mais �unico. Questionamentos sobre
o seguimento, o tempo de tratamento e a possibilidade de
suspens~ao do antif�ungico permanecem em aberto visto que
n~ao se tem dados para manejo de tal apresentaç~ao.
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Objectives: The objective of this study is comparing the char-
acteristics and outcomes of patients with lymphoma who
received the conditioning regimen protocol with Lomustine,
Etoposide, and Cyclophosphamide (LEC) for autologous
hematopoietic stem cell transplantation, with patients with
lymphoma who underwent another conditioning regimen
protocol (CBV). Method: In the first step, the maximum toler-
ated dose of lomustine was set at 400mg/m2, using a 3:3 scale.
The second step consisted of evaluating the protocol with the
use of lomustine (400 mg/m2) and etoposide (1g/m2) on day
-5, followed by cyclophosphamide (6g/m2 from days -4 to -2).
The results were compared with the historical series of
patients submitted to conditioning with carmustine, cyclo-
phosphamide, and etoposide (CBV). Treatment-Related Mor-
tality (TRM), Progression-Free Survival (PFS), and Overall
Survival (OS) were calculated. Results: Of the 109 patients
evaluated, 42 received LEC and 67 received CBV. Sixty-six
(60%) patients had Hodgkin’s lymphoma, with the following
distribution between the two protocols: CBV: 64% (42); and
LEC: 36% (24). A total of forty-three (40%) patients had non-
Hodgkin lymphoma, with the following histological types:
Mantle cell lymphoma 25.6% (11); Diffuse large B-cell 48.8%
(21); Peripheral T-cell 11.6% (5); Burkitt 2.32% (1); Anaplastic
2.32% (1); with 4 having histology not found in the medical
records. Among patients with non-Hodgkin lymphoma, 42%
(18) were submitted to LEC and 58% (25) to CBV. At the time of
ASCT, 10 patients had refractory disease, with no statistically
significant difference between treatment groups, as well as
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for age. Only one patient in the LEC group died within the first
100 days of ASCT, showing a trend toward lower TRM. OS at
2-years for the two conditioning protocols was 85.31% for LEC
and 55% for CBV, respectively (p = 0.001). Discussion: The
Autologous Stem Cell Transplantation (ASCT) is considered
the consolidation treatment of choice for patients with
relapsed Hodgkin’s or non-Hodgkin’s lymphoma, and the first
line of treatment for eligible patients with aggressive T-cell or
mantle cell non-Hodgkin’s lymphoma. In this study, the LEC
protocol, the conditioning regimen studied, proved to be safe
and in line with what is desired for the treatment of patients
with lymphoma today. With the scarcity and sometimes dis-
continuation of some chemotherapy drugs in Brazil, the use
of alternative regimens, such as the one in this study, which
demonstrated efficacy and safety, is corroborated. Conclu-
sion: LEC proved to be a safe protocol, with OS at 24-months
being higher in the LEC group than in the CBV conditioning
groups. Despite the good results with LEC, unfortunately,
there is a new shortage of both lomustine and carmustine in
Brazil, which will require the use of new alternative protocols.
Conflicts of interest: The author declares no conflict of
interest.
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Introduction: Allogeneic Stem Cell Transplant (ASCT) is a
curative strategy for varioushematological diseases. Follow-
ing ASCT, chimerism analysis becomes instrumental inas-
sessing engraftment success, guiding immunosuppression
strategies, anddetermining the necessity of interventions
such as Donor Lymphocyte Infusion (DLI). Inleukemia cases,
chimerism evaluation is a crucial tool for predicting andmon-
itoringdisease relapse. However, the routine chimerism and
its efficacy in the pediatricpopulation remain subjects of
ongoing debate, necessitating further studies. Objective:
Assess the correlation between chimerism levels, timing of
testing, and their predictivevalue for disease relapse and sur-
vival among pediatric patients with leukemiapost-ASCT.
Materials and methods: This retrospective study enrolled
pediatric patientsdiagnosed with leukemia who underwent
ASCT. Patients with other hematologicaldiseases and those
who received autologous stem cell transplants were excluded
fromthe analysis. This retrospective study was conducted in
a tertiary care center, and thedata was collected from 2021
until January 2024. Demographic characteristics, survival,and
clinical/laboratory findings, including chimerism analysis of
1-year after ASCT viaimmunophenotyping using flow cytom-
etry. The Chimerism analysis was performed at
sixcheckpoints (D+30, D+60, D+100, six months, nine months,
and 12 months). Thestatistical analysis was made using
descriptive statistics. Results: Of the 90 patients cohort, 85
(94%) patients underwent a single transplant, while 5 (6%)
patients had twobone marrow transplants. Among the
patients who achieved successful engraftment, 19 (21%) expe-
rienced disease relapse, with 9 relapses occurring within the
first yearpost-ASCT. Notably, all relapses between D+100 and
12-months post transplantoccurred in patients with complete
chimerism. The 9-month checkpoint exhibited thelowest
patient attendance, with only 44% of patients having com-
plete chimerism dataand 36 missing results. Conversely, the
D+60 checkpoint had the fewest missing tests,with only 13
absences. The initial three checkpoints (D+30, D+60, D+100)
demonstrated higher attendance rates than later. The major-
ity of deaths occurred duringthe D+100 period, with 6 out of 9
relapses occurring during this timeframe. It was alsothe
period with the higher percentage of mixed chimerism, hav-
ing 22% in the D+30, 21% in the D+60, and 17% in the D+100.
Conclusion: Overall, these findings suggestthat chimerism
analysis, particularly at critical time points such as D+100, is
valuable tohelp predict disease relapse in pediatric patients
post-transplant and their survival.However, challenges in
patient attendance at certain checkpoints indicate the need
forimproved monitoring strategies to optimize patient
outcomes.
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Objectives: This review aims to evaluate the impact of obesity
on Bone Marrow Transplant (BMT) recipients diagnosed with
Graft-Versus-Host Disease (GVHD), in different age groups.
Material and methods: A search was carried out on the
PubMed and Virtual Health Library platforms, using the
descriptors “Graft-versus-Host Disease”and “Obesity”.
Articles in English published between 2011 and 2021 were
selected. Rayyan� and Microsoft Excel� software were used to
select manuscripts and interpret results. Results: 47 articles
were found. 7 duplicates and 32 articles that did not focus on
the relationship between obesity and GvHD were removed. 8
articles were included in this study, of which 2 are meta-anal-
yses and 6 are retrospective cohorts. 24.9% of BMT recipients
are obese (Pereira et al., 2015). Fuji et al. (2015) points out that
the three main prognostic nutritional factors in BMT are obe-
sity, diabetes mellitus and liver dysfunction. In children, the
meta-analysis by Yaseri et al. (2021) showed a higher
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prevalence of acute GvHD when compared to non-obese chil-
dren (OR = 2.13, 95% CI: 1.5‒3.02, p < 0.001); while the work by
Barker et al. (2011) showed a 1.55 times higher risk (95% CI:
1.00‒2.41; p = 0.05). The meta-analysis by Nakao et al. (2014),
without age group restriction, obtained a relative risk of 1,186
(95% CI: 1,072−1,312) of acute GvHD in overweight individuals,
compared to non-overweight patients. Another important cri-
terion for discussion is acute post-BMT hyperglycemia, which
is associated with a higher risk of acute GvHD, infection and
mortality post-BMT (Fuji et al., 2015). In obese individuals,
however, the study by Gebremedhin et al. (2013) concluded
that, in these individuals, unlike non-obese individuals,
severe hyperglycemia, developed in 30.5% of patients, did not
significantly affect the risk of acute GvHD (none of the 34
obese subjects developed GvHD). The only study addressing
geriatric obesity regarding the risk of GvHD states that there
is no difference in the incidence of acute and chronic GvHD
between obese and non-obese elderly people, one year after
BMT (Voshtina et al., 2019). Discussion: Obesity is a global
problem, and 12.5% of individuals are obese (PAHO, 2024). The
studies retrieved indicate that there is a higher prevalence of
this comorbidity in BMT recipients than in the general popu-
lation. There are important variances in the values obtained
for the relationship between obesity in BMT recipients and
the development of GvHD, with one of the main factors
involved in this difference being the age group of the patients.
Acute hyperglycemia is harmful to newly transplanted
patients, increasing the risk of GVHD, infections and BMT
complications, and is intrinsically related to oxidative stress
proposed by the release of chemokines. The study of a possi-
ble protective factor in obesity against the damage caused by
acute hyperglycemia, especially regarding the risk of develop-
ing acute GvHD, deserves special attention from Onco-hema-
tology. Conclusion: Obesity is a very likely and well-founded
risk factor for the development of GvHD, and its prevalence is
increased in BMT recipients. The care of obese patients, in
specialized BMT services, involves increased attention to the
risk of GvHD, which reduces quality of life, increasing the risk
of infections and general mortality.
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Introduç~ao: A Anemia Apl�asica (AA) �e uma doença rara, sem
predominância degênero, com maior incidência na infância e
ap�os os 60 anos, especialmente napopulaç~ao asi�atica. A AA
pode ser classificada pelo grau de acometimento(Moderada,
Severa, Muito Severa) e pela etiologia, afetando o progn�ostico
e aconduta terapêutica. A diferenciaç~ao �e baseada em hemog-
ramas, testes gen�eticos eimunol�ogicos, al�em dos diagn�osticos
diferenciais como citopenia refrat�aria esíndromes mielo-
displ�asicas hipopl�asicas que tamb�em devem ser excluídos
porexames clínicos e laboratoriais. O Transplante de C�elulas-
Tronco Hematopoi�eticas (TCHT) �e um tratamento eficaz,
especialmente em crianças, com taxas de sucessode 90% pela
literatura internacional quando h�a doador aparentado idên-
tico.Transplantes haploidênticos ou de doador N~ao Aparen-
tado (NAP) s~ao consideradosem casos mais graves. No Brasil,
as taxas de efic�acia e sobrevida do TCHT pedi�atrico para AA
s~ao inferiores �as observadas nos Estados Unidos e na Europa.
Objetivos: Avaliar a sobrevida de pacientes pedi�atricos com
AA ap�os TCHT,analisando fatores como a origem do enxerto e
a compatibilidade do doador. Materiais e m�etodos: Estudo
realizado em um centro de sa�ude terci�ario, de janeirode 2021
a junho de 2024. Incluiu pacientes com AA at�e 21 anos subme-
tidos aTCHT. Pacientes com outras doenças hematol�ogicas,
maiores de 21 anos ou quen~ao passaram por TCHT foram
excluídos. Analisou-se a sobrevida, a origem doenxerto e a
compatibilidade do doador, com metodologia estatística
descritiva.Resultados: Foram identificados 11 pacientes com
AA submetidos a TCHT, comquatro apresentando falha de
pega, resultando em 15 TCHT no total. Um foiaut�ologo e 14
alogênicos (7 haploidênticos, 4 NAP, 2 aparentados). 9 enxer-
tosforam de medula �ossea e 6 de sangue perif�erico. 3
pacientes faleceram (28%), doisap�os o segundo TCHT, com
todos os �obitos relacionados ao transplante erealizados com
sangue perif�erico e doadores haploidênticos. Discuss~ao: O
estudoconfirma a efic�acia do TCHT no tratamento de AA em
pediatria e a maiormortalidade desse tratamento na pop-
ulaç~ao brasileira. A escolha da fonte dec�elulas-tronco e a
compatibilidade do doador s~ao críticas para a sobrevida. Mel-
hores resultados foram observados com medula �ossea em
comparaç~ao comsangue perif�erico, alinhando-se com a litera-
tura. A falha de pega em quatropacientes e os �obitos sugerem
necessidade de seleç~ao cuidadosa de doadores emanejo p�os-
transplante rigoroso. Os �obitos podem apontar que trans-
plantes comsangue perif�erico podem apresentar maior risco;
entretanto, essa observaç~ao podeser uma limitaç~ao do estudo
devido �a pequena amostragem, j�a que todos os
�obitosocorreram ap�os o segundo TCHT, os quais todos foram
realizados com sangueperif�erico. Portanto, h�a necessidade de
mais estudos para entender melhor osfatores que contribuem
para a maior taxa de �obitos entre pacientes brasileirossubme-
tidos ao TCHT para tratamento de AA. Conclus~ao: A escolha
da origem doenxerto e da compatibilidade do doador �e funda-
mental para o sucesso do TCHT empacientes pedi�atricos com
AA. Enxertos de medula �ossea e doadores commaiorcompati-
bilidade resultam em melhores desfechos. As taxas de mor-
talidade sugerema necessidade de estrat�egias de tratamento
individualizadas e gest~ao rigorosa dosriscos. Futuras pesqui-
sas devem focar na otimizaç~ao do tratamento para melhorar
asobrevida e a qualidade de vida dos pacientes brasileiros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1734
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Introduç~ao: A Anemia Falciforme (AF) �e a forma predomi-
nante e grave da doença falciforme, caracterizada pela homo-
zigose para o gene da hemoglobina falciforme. A progress~ao
da AF abrange uma variedade de manifestaç~oes clínicas que
afetam diversos �org~aos, reduzindo substancialmente a quali-
dade de vida dos pacientes. Notavelmente, feridas graves cau-
sam dor significativa, estando estreitamente correlacionadas
com inflamaç~ao sistêmica, disfunç~ao endotelial, incapaci-
dade, morbidade e mortalidade. Al�em disso, essas feridas
imp~oem um ônus financeiro substancial tanto para os
pacientes quanto para os sistemas de sa�ude. As c�elulas estro-
mais mesenquimais multipotentes (MSCs) emergem como
uma opç~ao terapêutica promissora devido �a sua baixa imuno-
genicidade e propriedades vers�ateis, incluindo sinalizaç~ao,
migraç~ao, resposta anti-inflamat�oria, imunomodulaç~ao e
capacidades regenerativas. Este trabalho visa avaliar o poten-
cial terapêutico de um biocurativo impresso em 3D contendo
MSCs derivadas do cord~ao umbilical humano (hUC-MSC) para
o tratamento de feridas cutâneas graves em um modelo mur-
ino de anemia falciforme (camundongos Townes). M�etodos:
As hUC-MSCs foram isoladas do cord~ao umbilical humano e
expandidas in vitro. Essas c�elulas foram pr�e-condicionadas ou
n~ao com 5-Azacitidina (5-Aza), e ent~ao bioimpressas no bio-
curativo. Feridas cutâneas graves, com �area de 180 mm2 no
dorso dos camundongos, foram induzidas removendo todas
as camadas da pele com tesouras. Os camundongos com feri-
das graves foram divididos em diferentes grupos: sem nen-
hum tratamento (Sham), apenas biocurativo, biocurativo com
hUC-MSCs e biocurativo com hUC-MSCs pr�e-condicionadas
com 5-Aza (hUC-MSC-Aza). Resultados e discuss~ao: A imuno-
fenotipagem das hUC-MSCs e das hUC-MSCs pr�e-condiciona-
das com 5-Aza, utilizando marcadores recomendados pela
ISCT (CD105, CD73, CD29, CD90 como marcadores positivos, e
CD45, CD34, HLA-DR como marcadores negativos), n~ao rev-
elou alteraç~oes fenotípicas no grupo hUC-MSC-Aza. As c�elulas
bioimpressas foram aplicadas �as feridas durante o período de
tratamento de 28 dias. Ap�os a conclus~ao do tratamento,
observaram-se diferenças estatisticamente significativas na
�area de fechamento das feridas, com uma diferença m�edia de
25,31 mm2 (p < 0,01; 95% IC -44,31 a -6,317) entre o grupo hUC-
MSC-Aza e o grupo Sham. Comparaç~oes dos perímetros de
fechamento das feridas revelaram diferenças estatistica-
mente significativas entre os três grupos (Apenas biocurativo,
Biocurativo com hUC-MSCs e Biocurativo com hUC-MSCs-
Aza) em comparaç~ao com o grupo Sham, com diferenças
m�edias de 17,19 mm2, 17,52 mm2 e 17,42 mm2, respectiva-
mente (p < 0,05). Conclus~ao: Nossos resultados indicam que
os biocurativos contendo hUC-MSCs demonstraram efic�acia e
segurança significativas para o tratamento de feridas
cutâneas graves em camundongos com AF. Os pr�oximos pas-
sos envolvem, avaliar a qualidade da cicatrizaç~ao por meio de
an�alise histopatol�ogica e determinar a sobrevivência das
hUC-MSCs (pr�e-condicionadas ou n~ao com 5-Aza) nos leitos
das feridas. Uma vez comprovado eficaz e seguro, a utilizaç~ao
de biocurativos contendo hUC-MSCs poderia fornecer uma
soluç~ao vi�avel para os desafios impostos pela cicatrizaç~ao
deficiente de feridas em pacientes com escaras, �ulceras do p�e
diab�etico e feridas de difícil cicatrizaç~ao. Financiamento:
Capes e CNPq.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1735
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Objetivo: Identificar os obst�aculos na execuç~ao das atividades
de melhorias propostas em 9 instituiç~oes transplantadoras
participantes do Projeto PROADI SUS- MAIS TMO. Material e
m�etodo: Trata- se de um estudo descritivo realizado com
equipes de TMO de nove Instituiç~oes transplantadoras de 4
regi~oes do Brasil participantes do Projeto PROADI SUS- MAIS
TMO no período de agosto de 2022 a dezembro de 2023. Foram
realizados nas unidades de TMO de cada Instituiç~ao, uma vis-
ita diagn�ostica com a finalidade de conhecer estrutura, fluxos,
processos e indicadores e proposto plano de aç~ao de melho-
rias. Cada plano de aç~ao apresentou em m�edia 60 atividades
propostas a serem realizadas pelos centros. Essas atividades
forammonitoradas por compartilhamento do plano via Share-
point, reuni~oes quinzenais gravadas via internet, visitas de
monitoria para discuss~ao, apresentaç~ao das melhorias e a
aplicaç~ao do m�etodo TRACER para verificar a aplicabilidade
dasmelhorias no fluxo do paciente. As atividades demelhoria
foram classificadas no plano de aç~ao como: Concluída, Em
andamento, N~ao iniciadas ou Inexecut�aveis. Os dados foram ana-
lisados de forma qualitativa. Resultados: Ap�os o acompanha-
mento das 9 instituiç~oes foram totalizadas 534 aç~oes de
melhoria monitoradas. Dentre estas 311 (58%) foram concluí-
das, 50 (10%) estavam em andamento, 26 (5%) n~ao foram ini-
ciadas, 60 (11%) permaneceram em atraso e 87(16%) foram
consideradas como inexecut�aveis pelo centros. Discuss~ao: As
atividades de melhorias propostas n~ao concluídas, n~ao inicia-
das e em atraso tiveram como principais motivos a morosi-
dade dos processos, dimensionamento de recursos humanos
e tempo h�abil para a execuç~ao das aç~oes. As classificadas
pelos centros como inexecut�aveis, foram por falta de proces-
sos definidos, recursos financeiros, RH insuficiente, fragili-
dades de estrutura física e pendências de contratos
administrativos. Conclus~ao: As equipes participantes do pro-
jeto demonstraram interesse e engajamento para realizaç~ao
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das atividades propostas, por�em os motivos das atividades
n~ao finalizadas e inexecut�aveis podem gerar obst�aculos na
melhoria dos processos para crescimento do serviços princi-
palmente em aumentar o n�umero de transplantes realizados
visando qualidade nos processos e segurança do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1736
TaggedAPTARAH1MORTALITY RATE OF PATIENTS UNDERGOING
DIFFERENT TYPES OF BONEMARROW
TRANSPLANTATION IN BRAZIL: A
HISTORICAL COHORT OF 14-YEARS OF
ANALYSISTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFJA Carvalho-Filho, WLA Costa,
SL Vasconcelos, SLR Freitas, BS Ara�ujo,
IFM Heineck, LCC Temoteo, JFC Sampaio,
VA Lavor, AP Souza TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brazil
Objectives: Analyze the mortality rates and survival time of
patients undergoing different types of Bone Marrow Trans-
plant in Brazil, in the period from 2010 to 2023. Material and
methods: Retrospective cohort study, descriptive and analyti-
cal, carried out with data from the Brazilian Transplant Regis-
try. The study included 21017 patients who underwent
allogeneic or autologous bone marrow transplant in Brazil
from 2010 to 2023. Patients with incomplete information were
excluded. The variables mortality rate and type of bone mar-
row transplant were analyzed. To analyze the mortality of
patients, the intervals of 1-, 3-, 5- and 10-years after trans-
plantation were used. In the analysis of the data, the Statisti-
cal Package for the Social Sciences, version 24.0, was used. In
the descriptive form, percentage frequencies were used and
in the inferential Pearson’s chi-square was used at the signifi-
cance level of 5%. Results: When comparing mortality rates at
intervals of 1-, 3-, 5- and 10-years after transplants, longitudi-
nally, of patients who underwent autologous (n = 13185) and
allogeneic (n = 7832) bone marrow transplant, cases that
evolved to death were observed in 14% vs. 37% (HR = 1.35, 95%
CI 1.33‒1.38, p < 0.001), 24% vs. 46% (HR = 1.93, 95% CI 1.86‒
2.01, p < 0.001), 30% vs. 51% (HR = 1.64, 95% CI 1.58‒1.69, p <
0.001) and 38% vs. 54% (HR = 1.41, 95% CI 1.37‒1.45, p < 0.001)
respectively. When also comparing, longitudinally, the mor-
tality rate of patients who underwent related (n = 5918) and
unrelated (n = 1914) allogeneic bone marrow transplant at the
respective year intervals, cases that evolved to death were
observed in 36% vs. 39% (HR = 1.08, 95% CI 1.01‒1.15, p = 0.019),
46% vs. 48% (HR = 1.04, 95% CI 0.98‒1.10, p = 0.123), 49% vs. 50%
(RR = 1.02, 95% CI 0.96‒1.07, p = 0.448) and 54% vs. 53%
(HR = 0.98, 95% CI 0.93‒1.03, p = 0.433), respectively. Discus-
sion: It was observed that allogeneic bone marrow transplan-
tation is a risk factor for the outcome of death compared to
autologous transplantation, obtaining statistical significance
at all intervals. With regard to related and unrelated alloge-
neic transplants, it was analyzed that only in the 1st year
there was statistical significance when analyzing the risk fac-
tor of the outcome death for the unrelated transplant, show-
ing that the survival of patients who undergo related
allogeneic transplant is greater than the unrelated only up to
the 1st year post-transplant. The study was limited by the
lack of specificity of the diseases that each patient had before
undergoing transplants, paving the way for future, more spe-
cific studies on the subject. Conclusion: The results of the
study were in agreement with the current scientific literature,
showing that mortality rates of related and unrelated alloge-
neic transplants do not tend to be that different over the
years.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1737
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Introduction: Allogeneic Hematopoietic Stem Cell Transplan-
tation (HSCT) is the most potent post-remission treatment for
Acute Myeloid Leukemia (AML) to reduce relapse rates. How-
ever, achieving Complete Remission (CR) and Minimal Resid-
ual Disease (MRD) before transplant are crucial predictors of
relapse and mortality post-consolidation therapy. This study
aims to describe the characteristics and outcomes of AML
patients who underwent HSCT without achieving CR. Meth-
ods: We conducted a retrospective analysis of AML patients
with active refractory disease who underwent HSCT between
2010 and 2024 at two Brazilian centers. Active AML was
defined as having more than 5% blasts in the Bone Marrow
(BM) before starting conditioning or a sequential conditioning
regimen. Results: A total of 28 AML patients with refractory
disease after multiple lines of therapy (including a prior HSCT
in 5 patients) were included. The median age was 47 years
(range, 19‒83), 39% were male, and the median percentage of
blasts in BM at the start of HSCT was 11% (range: 5%‒50%).
Nine out of 19 assessed patients (47%) were high-risk based
on the HCT-CI score. Donors were haploidentical in 15
patients (53.6%), matched unrelated in 7 patients (25%), and
matched related in 6 patients (21.4%). Reduced-Intensity Con-
ditioning (RIC) was performed in 22 patients (79%), with
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FluCyTBI 2 or 4 Gy in 16 patients (73%), FluBu6.4 in 5 patients
(23%), and FluMel140 in 1 patient (4%). Myeloablative Condi-
tioning (MAC) was used in 6 patients (21%), with FluBu9.6 in 3
patients (50%), BuCy in 2 patients (33%), and FluTBI12Gy in 1
patient (17%). Mobilized peripheral blood stem cells were the
most common stem cell source (21 patients, 75%), while bone
marrow was used in 7 patients (25%). The cumulative inci-
dence (CI) of relapse/progression at 3-months, and 3-years
was 18%, and 36%, respectively. The CI of non-relapse mortal-
ity (NRM) at 3-months, and 3-years was 14% and 26%, respec-
tively. The CI of acute grade II‒IV GVHD at 100-days was 21%,
and the CI of chronic GVHD at 3-years was 29%, with only
patients requiring prolonged systemic therapy. After a
median follow-up of 42-months, Overall Survival (OS) and
Progression-Free Survival (PFS) at 3-years were 42% and 44%,
respectively. The blast count in BM immediately before HSCT
was a strong predictor of survival: OS at 3-years was 22% com-
pared to 76% for patients with 10% or fewer blasts (p = 0.015),
and PFS was 22% vs. 65% (p = 0.035). Conclusion: HSCT is a fea-
sible and safe alternative for patients with refractory or
relapsed AML after multiple lines of therapy, particularly for
those with 10% or fewer blasts in BM before transplant. How-
ever, prospective studies with larger cohorts are needed to
further define the role of HSCT in this challenging context.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1738
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Objetivo: Apresentar o perfil dos pacientes transplantados
pelo projeto PROADI SUS na Instituiç~ao. M�etodos: Estudo
de coorte retrospectivo composto por 41 pacientes de
ambos os sexos, com idades entre 3 e 66 anos. Os crit�erios
de exclus~ao foram pacientes indeferidos pelo time assis-
tencial. Todos os pacientes foram regulados via SNT.
Foram analisados dados demogr�aficos, clínicos, de comor-
bidade, doença, transplante, doador e desfecho. Resulta-
dos: Dos 41 pacientes atendidos, 51% (21) eram provenientes
do estado de S~ao Paulo, 27% (11) do Distrito Federal, 12% (5)
de Sergipe, 4,9% (2) da Bahia, 2,4% (1) do Par�a e 2,4% (1) do
Espírito Santo. Em relaç~ao aos dados da doença, os diag-
n�osticos predominantes foram leucemia mieloide aguda
(41%) e leucemia linfobl�astica aguda (20%). Os dados do
transplante indicaram que 51% foram alogênicos haploidên-
ticos, 39% alogênicos aparentados e 9,8% alogênicos n~ao
aparentados. Ao avaliar o tipo de condicionamento, 56%
foram mieloablativos. No p�os-transplante, 46% dos
pacientes tiveram Doença do Enxerto Contra Hospedeiro
(DECH), mas nenhum apresentou DECH crônica. Analisando
a sobrevida pelo m�etodo Kaplan-Meier, a sobrevida em 30
dias foi de 95,12% e em 100 dias foi de 87,07%, comparado a
dados do CIBMTR que estimam uma sobrevida de 80,0%.
Conclus~ao: Este estudo demonstrou que os pacientes atendi-
dos pelo projeto na Instituiç~ao apresentaram taxas de sobre-
vida superiores �as estimativas do CIBMTR. A oportunidade
de garantir acesso ao transplante de medula �ossea,
reforçando a importância de iniciativas como essa para a
qualificaç~ao contínua dos programas de TMO no Brasil.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1739
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Introduction: Adult T-cell Leukemia/Lymphoma (ATL) is a
highly aggressive T-cell malignancy that occurs in a propor-
tion of individuals who are long-term carriers of Human T-
cell Lymphotropic Virus type 1 (HTLV-1). Allogeneic hemato-
poietic stem cell transplantation has been suggested as a
potentially curative strategy to eradicate HTLV-1 positive
cells. Objective: To describe the case of a patient with ATLL
initially treated as peripheral T lymphoma and presenting
refractoriness to several lines of treatment who was success-
fully treated with an allogeneic haploidentical stem cell trans-
plantation. Case description: A 60-year-old woman was
diagnosed with peripheral T-cell non-Hodgkin lymphoma
after a biopsy of skin lesions in December 2021. She did not
present with lymphadenopathy. She was treated at another
center with 6-cycles of Brentuximab Vedotin (BV), cyclophos-
phamide, doxorubicin and prednisone (BV-CHP) followed by
autologous hematopoietic stem cell transplantation as con-
solidative therapy. Six months after transplant, she progres-
sively presented worsening of her skin lesions. A new skin
biopsy confirmed relapse, and she was referred to our center.
A new skin biopsy revealed a diagnosis of T-cell lymphoma
associated with a positive serology for the Human T-Lympho-
tropic virus 1 (HTLV-1). The combination of the biopsy find-
ings and the association with HTLV-1 positivity supported the
diagnosis of ATL. The patient achieved a complete response
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after 2-cycles of the association of BV, gemcitabine and oxali-
platin (Bv-Gemox), followed by a haploidentical allogeneic
bone marrow transplant in July 2023. Her HCT-CI score was 1.
The donor was her son, with a major ABO mismatch. Both
were Cytomegalovirus (CMV) seropositive, and there were no
HLA donor-specific antibodies. The reduced-intensity condi-
tioning regimen consisted of fludarabine, cyclophosphamide,
and Total Body Irradiation (TBI) 4 Gray, and the Graft-Versus-
Host Disease (GVHD) prophylaxis was Post-transplant Cyclo-
phosphamide (PtCy), sirolimus, and mycophenolate mofetil.
Peripheral blood was the graft source with a 3.49£10̂6 CD34/
Kg cell dose. Neutrophilic and platelets engraftment occurred
at D+24 and D+41, respectively. She developed acute skin
GVHD, which was successfully treated with topical steroids.
She had CMV reactivation at low viral loads and did not
require treatment. Sirolimus was withdrawn on D+70. Three
months after transplant she presented disease relapse in an
intraparotid lymph node, and BV was indicated. After 6
cycles, the patient achieved a complete response and BV was
stopped. The patient developed chronic GVHD of the skin and
mouth well controlled with topic steroids. In her last follow-
up visit (13-months post-transplant), the patient remains in
complete response and no systemic immunosuppression.
Conclusion: This case highlights the potential of haploidenti-
cal HSCT as a viable and effective treatment for patients with
refractory ATL. Successful management of associated compli-
cations and the use of post-transplant BV to achieve sus-
tained remission highlights the importance of
multidisciplinary care and targeted therapeutic strategies to
improve outcomes of allogeneic HSCT as a curative approach
for patients with this T-cell lymphomas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1740
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Introduç~ao: Os serviços de sa�ude s~ao criados para darem
resolutividade ao processo sa�ude-doença e, se n~ao bus-
carem qualidade, o efeito para o usu�ario pode significar
riscos. Assim, ao pensarmos em qualidade, necessitamos
identificar nosso cliente e pensar em quais requisitos ele
espera para o nosso serviço. O Transplante de Medula
�Ossea (TMO), apesar de ser considerado seguro e de alta
especialidade, tamb�em �e complexo e exige cuidados efe-
tivos da equipe multiprofissional, em todas as suas fases.
Objetivo: Relatar os benefícios da inserç~ao no Programa Mais
TMO/PROADI-SUS para o serviço de TMO de um hospital uni-
versit�ario. M�etodo: Ap�os inserç~ao, equipe do Hospital da
Beneficência Portuguesa, vinculada ao programa, realizou
visita diagn�ostica no centro de transplante de medula �ossea
de um hospital universit�ario; reuni~oes peri�odicas, por video-
conferência, para monitoramento das aç~oes de melhoria de
processos gerenciais propostas; imers~oes semanais “in
loco”de cinco equipes multiprofissionais do centro de TMO;
realizaç~ao de curso em plataforma on-line sobre TMO.
Resultados: A inserç~ao no programa propiciou a revis~ao dos
processos internos do centro de TMO; identificaç~ao de fragi-
lidades a partir do diagn�ostico situacional; elaboraç~ao de
planos de aç~ao com metas e execuç~ao monitoradas
quinzenalmente, criaç~ao de indicadores setoriais, capaci-
taç~ao profissional, que oportunizaram reflex~oes internas,
fomentaram mudança organizacional visando a segurança e
a melhoria da qualidade da assistência prestada. Conclus~ao:
A realizaç~ao de capacitaç~ao e revis~ao dos processos internos
fomentam mudança organizacional, aumentam as inter-
aç~oes entre os processos relacionados e tendem a melhorar
a qualidade e a segurança da assistência prestada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1741
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Objetivo: Comparar o perfil epidemiol�ogico do Transplante de
Medula �Ossea (TMO) autogênico de c�elulas tronco hemato-
poi�eticas com o transplante alogênico aparentado e n~ao
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aparentado. O TMO �e uma forma de tratamento para algumas
doenças que afetam c�elulas sanguíneas, como anemias, mie-
lodisplasias e leucemias. Ele objetiva reconstruir a medula
atrav�es de c�elulas saud�aveis e pode ser do tipo autogênico,
usando a medula do pr�oprio paciente ou alogênico com
medula de um doador. M�etodos: Foi realizado um estudo de
base populacional, descritivo e car�ater transversal, com dados
obtidos a partir do DATASUS, no Sistema de Informaç~oes Hos-
pitalares do SUS (SIH-SUS), com ênfase na populaç~ao inter-
nada para realizar TMO no período de maio de 2014 a maio de
2024. Os dados foram filtrados a partir dos indicadores epide-
miol�ogicos: n�umero total de internaç~oes hospitalares por ano
e regi~ao; car�ater de atendimento; tempo m�edio de permanên-
cia no hospital p�os-transplante; valor m�edio da internaç~ao;
n�umero de �obitos e taxa de mortalidade. Por ser uma fonte de
dados de acesso p�ublico, a aprovaç~ao pelo comitê de �etica em
pesquisa e humanos foi desnecess�aria. Resultados: Foram
registrados 7097 TMOs, sendo 5093 do tipo alogênico, com
3677 entre aparentados e 1416 entre n~ao aparentados e 2004
autogênicos. Por ano, registrou-se uma m�edia de 710 casos. A
partir da an�alise anual, verificou-se que o alogênico, entre
aparentados, obteve prevalência no ano de 2023 com 463
registros, enquanto. entre n~ao aparentados, o ano com maior
registro foi em 2017 com 181 casos. Ao analisar o tipo
autogênico, notou-se que em 2015 houve registro m�aximo de
234 casos. Por regi~ao, houve maior incidência no Sudeste com
4778 casos, seguido pelo Sul com 1618, Nordeste com 566 e
Centro-Oeste com 137. N~ao foram disponibilizados registros
no Norte. Sobre o modo de atendimento, verificou-se que
cerca de 66% dos procedimentos foram realizados de modo
eletivo. Sobre o tempo m�edio de hospitalizaç~ao, houve dis-
crepância entre as modalidades: o tipo alogênico aparentado
demandando uma m�edia de 29,9 dias, o alogênico n~ao apar-
entado 32,3 dias e o autogênico como o menor tempo regis-
trado, demandando 18,6 dias. Acerca do valor m�edio de
internaç~ao, o tipo alogênico n~ao aparentado foi a mais cus-
tosa com R$ 11.985,94 por procedimento. O transplante alog-
ênico aparentado foi o que obteve maior n�umero de �obitos,
257, seguido pelo n~ao aparentado, 109, e, por �ultimo, o
autogênico com 61. Sendo assim, a taxa de mortalidade geral
de transplante de MO no período descrito foi de 6,01%. Dis-
cuss~ao: Percebe-se que houve uma predominância de casos
no tipo alogênico em detrimento do autogênico, sobretudo,
quando analisado o tipo alogênico aparentado. Ademais, �e
not�oria a disparidade regional, uma vez que a regi~ao Sudeste
possui maior n�umero de procedimentos ao analisar as três
modalidades, al�em de n~ao existirem registros da execuç~ao
desse tipo de procedimento no Norte. Quanto �a modalidade,
percebe-se que o autogênico, al�em de demandar menor
tempo de hospitalizaç~ao, �e menos dispendioso ao SUS e tem
menor n�umero de �obitos como desfecho clínico. Conclus~ao:
Destarte, o procedimento feito com c�elulas do pr�oprio
paciente apresenta menos riscos, evitando a complicaç~ao
mais comum do TMO, a Doença do Enxerto Contra o
Hospedeiro. Entretanto, por ter muitos requisitos para o pro-
cedimento, o transplante aut�ologo �e mais realizado no Brasil
apesar da dificuldade enfrentada para encontrar doadores
compatíveis com o candidato.
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Introduç~ao: A Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) �e a neopla-
sia maligna resultante do crescimento desregulado de c�elulas
linfoides clonais. O transplante de c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas alogênico (Alo-TCTH) �e indicado para alguns sub-
grupos como doença de alto risco e recaída. No entanto,
aproximadamente 30%‒50% dos pacientes apresentar~ao
Doença do Enxerto Contra o Hospedeiro (DECHa) aguda e
cerca de 15% ter~ao DECH grave (graus III‒IV) e DECH crônica
(DECHc), as quais deflagram-se em morbi-mortalidade. Os
regimes usados para a profilaxia da DECH s~ao definidos con-
forme a intensidade de condicionamento e o tipo de trans-
plante. No cen�ario do Alo-TCTH n~ao aparentado, o uso da
Globulina Antitim�ocitos (ATG) de coelho �e recomendado
como parte da profilaxia, embora seja associado a ele um
potencial aumento de complicaç~oes infecciosas e atraso na
reconstituiç~ao imune. Al�em disso, alguns estudos têm suger-
ido aumento de recaída, diminuiç~ao da Sobrevida Global (SG)
e sobrevida livre de progress~ao. Objetivo: Descrever os desfe-
chos clínicos dos pacientes portadores de LLA submetidos �a
Alo-TCTH alogênico n~ao aparentado que receberam ATG con-
forme o protocolo do nosso serviço.M�etodos: Estudo de coorte
retrospectivo com pacientes portadores de LLA que reali-
zaram Alo-TCTH NAP durante o período de 1994‒2023 no
HCPA. An�alise estatística: Realizada no software SPSS vers~ao
21,0, os dados clínicos foram descritos como mediana e per-
centis (p25‒p75), frequência absoluta e relativa. O nível de sig-
nificância foi de p < 0,05. A SG foi realizada por Kaplan-Meier.
Resultados: Foram identificados 47 pacientes entre 1994 e
2023 com crit�erios de inclus~ao para o estudo. A mediana de
idade ao TCTH foi de 12 anos (8‒19); dois terços foram mascu-
linos, 19.1% eram portadores de LLA B Ph+, e o tempo entre o
diagn�ostico e a realizaç~ao do alo-TCTH foi de 14 meses (8‒
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366). A compatibilidade na maioria foi de 10£10 (38,3%),
seguido por 9£10 (14,9%) e 11£12 (12,8%). A mediana da dose
de ATG calculada pelo peso do paciente foi de 8 mg/kg (5‒10).
Quando avaliada a SG pela estratificaç~ao da dose da ATG (<
7.5 mg/kg vs. > 7.5), estimou-se um valor, em meses, de 68,8
(27; 110) e 78.7 (49; 107), respectivamente (p = 0,26). A DECHa
identificou-se em 44,7% dos casos, sendo que 27.7% apresen-
taram comprometimento cutâneo e visceral e 17% tiveram
acometimento exclusivo �a pele. Na severidade da DECHa,
houve 23,4% com grau III/IV. DECHc apresentou-se em 23,4%
dos pacientes. Entre os que desenvolveram DECHc moderada
- severa, o principal motivo de �obito foi a DECH. Reativaç~ao e
a doença por CMV ocorreram em 66% e 14,9% dos pacientes
respectivamente. Os �org~aos acometidos foram pulm~ao e TGI
com 6,4% cada um deles, seguidos por retina 2,1%. Houve 5
pacientes com infecç~ao por EBV e 3 com cistite hemorr�agica
por poliomavirus. Neoplasia secund�aria foi identificada em
cinco casos: linfoma/PTLD 7,1% e 2,4% para SMD/LMA e
tumores s�olidos. Houve 12,8% de recaída p�os Alo-TCTH, no
entanto, quando avaliadas as causas de �obito, 40,4% dos
pacientes faleceram por sepse, seguido por DECH e recaída
com 4,3% para cada um deles. Conclus~ao: Na nossa coorte,
n~ao houve diferença na SG na estratificaç~ao da dose da ATG,
por�em mais estudos s~ao necess�arios na avaliaç~ao da dose
individual de cada paciente.
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Introduç~ao: Apesar dos constantes avanços relacionados ao
TCTH (Transplante de C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas), a
falha de enxertia ainda ocorre em cerca de 5% a 20% dos
casos. O eltrombopag tem se mostrado efetivo nestes casos,
com incremento das 3 s�eries hematol�ogicas. Relataremos o
caso de icterícia secund�aria ao uso de Eltrombopag em
paciente ap�os transplante de medula �ossea com plaquetope-
nia grave. Descriç~ao do caso: Paciente feminina, 33 anos, cau-
casiana, realizou TCTH n~ao aparentado com
incompatibilidade ABO maior (doador O positivo, receptor A
negativo) para tratamento de Leucemia Promielocítica Aguda
recaída ap�os 6 meses de TCTH aut�ologo. Ap�os nove meses do
�ultimo transplante a paciente evoluiu com necessidade trans-
fusional por desenvolvimento de trombocitopenia grave, sem
fator desencadeante encontrado a despeito de extensa inves-
tigaç~ao laboratorial. Naquele momento, visto necessidade de
altas doses de cortic�oides, foi iniciado uso de eltrombopag
50 mg/dia com resposta determinante para independência
transfusional e consequente retirada de prednisona. No mês
subsequente, j�a em dose de eltrombopague 150 mg ao dia, a
paciente apresentou icterícia progressiva, sem associaç~ao a
outros sintomas e ou disfunç~oes hep�aticas. Durante acom-
panhamento, foi buscada harmonia entre a dose do eltrombo-
pag, os níveis plaquet�arios e graus toler�aveis de
hiperpigmentaç~ao cutânea. Discuss~ao: As alteraç~oes hep�ati-
cas associadas ao uso de agonistas dos receptores de trombo-
poetina, como o eltrombopag, s~ao bem documentadas devido
ao metabolismo hep�atico dessas drogas, tornando a mon-
itoraç~ao da funç~ao hep�atica uma parte essencial do manejo
hematol�ogico. No entanto, a ocorrência de hiperbilirrubine-
mia e hiperpigmentaç~ao cutânea sem sinais de hepatotoxici-
dade pode ser menos evidente e levar a interpretaç~oes
errôneas dos índices de hem�olise e bilirrubina, devido �a pre-
sença de eltrombopag no soro. Observou-se uma correlaç~ao
entre os diferentes graus de icterícia e as doses da medicaç~ao,
embora, a longo prazo, n~ao se possa prever com precis~ao a
relaç~ao com possíveis complicaç~oes futuras. Assim, este caso
destaca a importância de um monitoramento cuidadoso e de
um ajuste equilibrado da dosagem de eltrombopag para mini-
mizar os efeitos adversos enquanto se mant�em a efic�acia ter-
apêutica. Conclus~ao: Assim, entende-se que a monitorizaç~ao
dos pacientes em uso de eltrombopag deve ser realizada aten-
tamente, visto que, mesmo que rara, a icterícia pode ser con-
duzida de maneira precoce e segura.
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Introduction: The EBMT recommends an ATG (Thymoglobu-
lin) dose of 4.5‒6.0 mg/kg for an unrelated (URD) hematopoi-
etic cell transplant (HCT). The PTCy-based Baltimore protocol
for haploidentical (Haplo) HCT included MMF 45 mg/kg start-
ing at D+5, however MMF 30 mg/kg starting at D0 has also
been reported. In our institution, the first 6 Haplo received
45 mg/kg MMF, with a 50% incidence of CMV disease, prompt-
ing us to reduce MMF to 30 mg/kg. Objective: To compare
6.0 mg/kg ATG-based URD versus PTCy-based with MMF
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30 mg/kg Haplo HCT. Methods: This single-center study was
conducted in a public hospital in Rio de Janeiro, Brazil. We
included all patients who underwent Haplo or URD HCT for
acute leukemia or myelodysplasia between 2016 and 2024.
URD received 6 mg/kg ATG with a Calcineurin Inhibitor (CNI)
and an antimetabolite. Haplo received PTCy combined with a
CNI and approximately, due to rounding, MMF 30 mg/kg. All
follow-up times were longer than 30 days. Survival and cumu-
lative incidence curves were carried out with Kaplan-Meier
and Gray methods and compared with logrank and Gray tests.
Propensity Score (PS) weighted-Cox models were performed
to control for relevant variables. The study was approved by
the Ethics Committee and registered at ClinicalTrials
(NCT02759822). Results: With a median follow-up of 13- and
28-months, 74 Haplo and 83 URD were included, respectively.
Except for conditioning intensity (reduced-intensity condi-
tioning in 30% of Haplo and 6% of URD) and graft (peripheral
blood in 51% of Haplo and 35% of URD), all other variables
were relatively well-balanced. In the URD group, 82% were
HLA 8/8 matched, while 18% were 7/8 matched. 2-y OS, for
Haplo and URD, respectively, were 51% and 70% (p = 0.10); 2-y
RFS 51% and 64% (p = 0.23); GRFS 22% and 47% (p = 0.01); 2-y
relapse 17% and 18% (p = 0.62); 2-y NRM 32% and 17%
(p = 0.08); 2-y cGVHD 39% and 35% (p = 0.52), 2-y moderate/
severe cGVHD 22% and 15% (p = 0.49); 6-month II‒IV aGVHD
50% and 49% (p = 0.72); and 6-month III‒IV aGVHD 15% and
23% (p = 0.51). In the PS-weighted model, only GRFS was dif-
ferent: HR = 1.70 for Haplo vs. URD, p = 0.01. In other PS-
weighted models, nor OS, HR = 1.50, p = 0.17; PFS, HR = 1.40,
p = 0.24; relapse, HR = 1.00, p = 0.97; II‒IV aGVHD, HR = 1.10,
p = 0.63; III‒IV aGVHD, HR = 1.30, p = 0.56; cGVHD, HR = 1.40,
p = 0.24; nor moderate and severe cGVHD, HR = 1.70, p = 0.23
were statistically different, although, numerically, most out-
comes favored the URD group. Discussion: Our results suggest
it might not be safe to systematically offer Haplo transplants
for patients with suitable URD. PS-weighted GRFS was statisti-
cally improved with URD, compared with Haplo. Overall, our
Haplo results were comparable with those already reported,
although, in most comparisons of Haplo versus URD, ATG
was not given to all URD patients. Importantly, GVHD control
was not hampered by MMF reduction from 45 mg/kg to
30 mg/kg in the Haplo arm, even in a highly miscegenated
country like Brazil. Time to transplant is usually shorter in
Haplo, and therefore we cannot rule out survival bias favoring
the URD group. Although not randomized, it was a relatively
large sample that included patients with only hematologic
malignancies.
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Objective: Evaluate the factors associated with infection by
Leishmania spp. in Bone Marrow Transplant (BMT) recipients
due to hematological malignancies, in relation to clinical pro-
file, tumor diagnosis, infection treatment, general mortality,
infection relapses and graft infection. Material and methods:
The search was carried out on the PUBMED, Embase and Goo-
gle Scholar platforms using the terms “Leishmaniasis”,
“Hematopoietic Stem Cell Transplant”, and the appropriate
Boolean operators. Rayyan� and Microsoft Excel� software
were used to select articles and interpret results. Results: 72
articles were found. Six duplicates and 54 articles that did not
focus on the association between leishmaniasis and BMT due
to hematological malignancies were excluded. Only 12
articles were included in the review, from 2001 to 2023. Of
these, 7 studies were series or case reports on leishmaniasis
in patients undergoing BMT, totaling 9 clinical cases. 78% of
patients were male, with a mean age of 41-years.Lymphoblas-
tic and myeloid leukemias predominated (55.6%) and 66.7% of
patients underwent allogeneic BMT. 55.6% of patients were
affected by Graft-Versus-Host Disease (GVHD) and 33.3% had
associated infections (cytomegalovirus and Aspergillus spp.).
The most common symptoms of the infection were: pancyto-
penia (88.9%); splenomegaly (55.6%); fever (44.4%); digestive
involvement (22.2%); and skin or mucosal involvement
(22.2%). The diagnosis was based on the presence of amasti-
gotes in the bone marrow biopsy. Before diagnosis, 55.5% of
patients were submitted to different clinical hypotheses:
hemophagocytic lymphohistiocytosis (60.0%); viruses (20.0%);
and acute GVHD (20.0%). The majority (88.9%) were treated
with intravenous liposomal amphotericin B (L-AmB), which
affected renal function in 25% of patients. 44.4% had recur-
rences of the infection (on average 4.3-months after the first
treatment). Only one patient experienced allograft rejection
and death.Discussion: Leishmaniasis is common in immuno-
compromised patients, especially due to acquired immuno-
deficiency syndrome. However, the literature has increasing
descriptions of cases in transplant recipients, mainly kidney
and liver transplants (the most common transplants). Few
reports have been made in the literature about such infection
in BMT, this being the only review on the subject in the litera-
ture. Infection with Leishmania spp. should always be consid-
ered in the differential of febrile pancytopenias, especially
with splenomegaly. However, the clinic can be varied and the
symptoms will not always be definitive. In the reality of BMT,
it is difficult to clinically differentiate leishmaniasis from
recurrences of hematological tumors and complications asso-
ciated with transplantation, as they all present very similar
and non-specific findings (such as fever, splenomegaly and
pancytopenia). Immunosuppression, due to neoplasia or BMT
therapy, makes the diagnosis of protozoosis even more diffi-
cult. Conclusion: Infection with Leishmania spp. in hemato-
logical patients, especially those undergoing hematopoietic
stem cell transplantation, it should not be forgotten by the
hematologist, as it can cause severe morbidity, mortality, and
clinical complications, especially in cases of late diagnosis.
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Introduction: Matched-Sibling Donor (MSD) is considered the
gold standard in Hematopoietic Cell Transplantation (HCT).
However, for patients lacking an MSD, alternative options
include a Matched-Unrelated (MUD) or Haploidentical
(HAPLO) donor. Although MUD is an established procedure in
Brazil, with the third-largest unrelated donor registry
(REDOME), HAPLO with Posttransplant Cyclophosphamide
(PTCy) is a novel procedure that has become extremely popu-
lar worldwide since the original report in 2008. Objectives: To
compare outcomes of HCT using MSD, MUD, and HAPLO in
Brazil. Methods: This is a registry-based multicenter prospec-
tive study including patients who underwent HCT with MSD,
MUD, or HAPLO (with PTCy) donor for Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL), Acute Myeloid Leukemia (AML), or Myelodys-
plasia (MDS) between 2018 and 2021. The data were reported
to the Center for International Blood and Marrow Transplant
Research (CIBMTR), which curated the database before pro-
viding it to us. Studied outcomes were Overall Survival (OS)
and Graft-versus-host disease-, Relapse-Free Survival (GRFS).
Survival curves were estimated with the Kaplan-Meier
method and compared with the logrank test. Multivariable
analysis was performed with Cox models. Multivariable mod-
els were selected based on the lowest AIC. This study was
approved by the CIBMTR and by local Ethics Committees. Dis-
claimer: The CIBMTR has not yet reviewed or endorsed the
results. Results: We included 513, 262, and 480 patients in the
MSD, MUD, and HAPLO groups, respectively, with median
follow-up times of 25-, 33-, and 24-months. MSD patients
were generally older, and MUD patients had a longer time to
transplant. Almost all MUD patients received ATG. Other vari-
ables were roughly balanced. Two-year OS was 58% for MSD,
61% for MUD, and HAPLO 54% (p = 0.03). In OS multivariable
analysis, HAPLO was associated with inferior OS (HR = 1.30,
p = 0.009) compared with MSD, while MUD was not signifi-
cantly different (HR = 0.93, p = 0.58). Additionally, HAPLO was
associated with lower OS compared with MUD (HR = 1.39,
p = 0.007). Of note, results were poorer in older patients, those
receiving peripheral blood (PBSC, HR = 1.21, p = 0.05), and
higher DRI groups. Two-year GRFS was 27% for MSD, 37% for
MUD, and 28% HAPLO (p = 0.05). In GRFS multivariable analy-
sis, HAPLO led to inferior GRFS (HR = 1.19, p = 0.03) compared
with MSD, with MUD showing no significant difference
(HR = 0.95, p = 0.59). HAPLO also had a lower GRFS compared
to MUD (HR = 1.26, p = 0.02). Discussion: Our results show that
HAPLO’s outcomes are slightly poorer compared to MSD or
MUD. Some international reports have reached the same
result, especially when MUD receives PTCy. Many factors may
have influenced the results, two of the most obvious being
the high prevalence of CMV in our population and the high
genetic miscegenation in Brazil. Moreover, time-to-transplant
was longer in MUD, indicating that there could be some kind
of survival bias. Our series represents one of the largest in the
world in a study conducted with the support of the CIBMTR.
Conclusion: MUD transplants should not be systematically
replaced by HAPLO in Brazil. However, in situations where the
expected time to transplant with MUD donors is long, HAPLO
can offer acceptable results, given the small magnitude of the
effect and the possibility of survival bias in the MUD group.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1747
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Objetivos: Avaliar a Sobrevida Global (SG) ap�os o segundo
TCTH em pacientes (pts) pedi�atricos com leucemias agudas
no período de 2010 e 2021 em 4 centros brasileiros. Descrever
a incidência cumulativa de progress~ao e a Sobrevida Livre de
Progress~ao (SLP), as principais causas de �obito ap�os o TCTH.
Material e m�etodos: Estudo retrospectivo observacional n~ao
randomizado por an�alise de prontu�arios. An�alise estatística
realizada com a plataforma R (vers~ao 4.4.0) Resultados: No
período do estudo, 376 pts foram submetidos ao TCTH por
leucemias agudas (LLA = 263; LMA = 96; Bifenotípica = 14),
sendo que 33 receberam um segundo TCTH (LLA = 21 e
LMA= 12). Amediana de idade foi de 9 anos (1‒18 anos), sendo
66% (n = 22) do sexo masculino. As indicaç~oes de re-trans-
plante foram: recidiva (n = 21, 64%) e rejeiç~ao (n = 12, 36%).
Quanto ao status da doença pr�e-transplante, 69% tinham
Doença Residual Mínima (DRM) negativa por imunofenotipa-
gem, 21% positiva e em 10% tinham o dado indisponível. A
maioria dos pts re-transplantados por recaída (19/21, 90%),
receberam um condicionamento mieloablativo (26% com
TBI), enquanto os demais receberam de intensidade reduzida.
A mediana de tempo entre o 1� e 2� TCTH foi de 299 dias (60‒
1819). Amaioria (93%) dos pts recebeu o enxerto de um doador
diferente do primeiro transplante, e destes, 57% foram hap-
loidênticos. A fonte de c�elulas foi medula �ossea em 57% dos
casos. Dos 33 pts, 2 apresentaram rejeiç~ao prim�aria. A sobre-
vida mediana ap�os o 2� TCTH foi de 267 dias (95% IC, 90‒1129
dias), e as principais causas de �obito foram infecç~ao (52%) e
recaída (36%). A mortalidade n~ao relacionada �a recaída nos
primeiros 100 dias foi de 33% (95% IC, 18%‒50%). Com uma
mediana de seguimento de 4 anos, a SG e a SLP ap�os o 2�

TCTH em 2 e 5 anos foi de 36% e 22%, e de 27% e 20% respecti-
vamente. A incidência cumulativa de progress~ao em 5 anos
foi de 33% (95% IC, 18%‒50%) e a mortalidade n~ao relacionada
�a recaída foi de 46% (95% IC, 28%‒62%). Na an�alise univariada,
a DRM negativa pr�e-transplante (p = 0,038) e a utilizaç~ao de
um doador diferente do primeiro transplante (p = 0,037) foram
associadas �a maior probabilidade de sobrevida global, por�em
estes resultados n~ao foram confirmados na an�alise multivar-
iada. Discuss~ao: A recidiva p�os transplante �e a principal causa
de mortalidade em pts com leucemias agudas submetidos a
TCTH. Embora um segundo TCTH seja uma opç~ao curativa, os
desfechos dependem da morbidade relacionada aos trata-
mentos pr�evios, performance do paciente, al�em do status da
doença pr�e-transplante. A sobrevida global ap�os o segundo
transplante encontrada em nossa coorte foi semelhante
�aquela descrita em trabalhos exclusivamente pedi�atricos, foi
impactada pela presença de DRM negativa pr�e-transplante e
pela utilizaç~ao de um doador diferente no segundo TCTH.
Conclus~ao: Neste estudo, a baixa SG e elevada mortalidade
n~ao relacionada �a recidiva podem refletir o longo período de
an�alise em que poucos pts tiveram acesso a estrat�egias de
resgate mais eficientes e menos t�oxicas como imunoterapia,
o que poderia ter aumentado a chance de re-transplantar
com DRM negativa. Estes dados reforçam a necessidade de
novas opç~oes terapêuticas para evitar as recidivas p�os-trans-
plante, como desenvolvimento de programas de terapia celu-
lar, principalmente para pts do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1748
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Introduction: Interleukin-12 (IL-12) appears to play an anti-
tumor role through immunomodulatory and antiangio-
genic mechanisms in human B-cell neoplasms. In a
previous study we demonstrated an increase in serum IL-
12 levels after bone marrow recovery in Multiple Myeloma
(MM) patients who underwent Autologous hematopoietic
Stem Cell Transplantation (ASCT). Based on these findings,
we hypothesized a possible influence of IL-12 on the posi-
tivity of Minimal Residual Disease (MRD) in MM patients
treated with ASCT. Methods: From March 2020 to April 2023,
62 patients with newly diagnosed MM, care provided by the
National Health System (SUS) were enrolled. All patients
were treated with protocols containing bortezomib, cyclo-
phosphamide and dexamethasone (09 CR, 12 VGPR, 41 PR).
Blood samples were taken after the characterization of bone
marrow functional recovery. IL-12p70 quantification was
performed using an ELISA kit (R&D Systems, MN, EUA). MRD
testing was carried out by multiparametric flow cytometry
90-days after hospital discharge. Fisher’s exact test was
used to evaluate the categorical variables and p-values
lower than 0.05 were considered significant. Results: Among
the 62 patients, the median IL-12 concentration was
171 pg/mL, ranging from 28 to 971 pg/mL. Overall, MRD
absent (MRD-) was found in 26 and present (MRD+) in 36
patients. A scatter plot showed that patients with higher lev-
els of IL-12 had a lower proportion of MRD+; for this reason,
patients were divided into groups with values above (A) and
below (B) the median IL-12 concentrations, groups A (high
IL-12 concentrations, n = 27) and B (low IL-12 concentrations,
n = 35), respectively. In group A, 18 had MRD- against 8 MRD-
in group B (Odds Ratio = 6.7, 95% CI 2.2−20.7, p = 0.0007). Dis-
cussion: Despite limitations such as the number of patients
from a single center, the quality of remission before trans-
plantation and the techniques used to detect MRD, we
observed that 42% of patients showed MRD- and these
results are comparable to previous studies that demon-
strated absence of MRD in 42% to 58% of MM patients treated
with ASCT. Based on the above arguments, the antitumor
effect of IL-12 might explain, at least partly, the high concen-
tration of IL-12 in patients without MRD. Conclusion: Our
data suggest that IL-12 levels obtained in the bone marrow
recovery phase seem to be inversely associated with the
occurrence of MRD.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1749
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Introduç~ao: Sarcoma mieloide �e um tumor extramedular raro
composto por c�elulas mieloides em diferentes est�agios de
maturaç~ao e que pode acometer qualquer parte do corpo. O
presente relato objetiva apresentar um caso de sarcoma mie-
loide de via biliar como recidiva tardia de leucemia mieloide
aguda (LMA) de alto risco ap�os transplante alogênico. Relato
de caso: Homem de 48 anos realizou TMO alogênico aparen-
tado HLA 10£10 para LMA de alto risco por cari�otipo complexo
(+8, inv 16, +21) com protocolo de condicionamento FluBu16 e
profilaxia de DECH com CSA+MTX+ATG. Ap�os 2 anos e 8
meses do TMO iniciou investigaç~ao para perda ponderal,
icterícia, prurido e dor abdominal. Realizado TC de abdome
com les~ao s�olida, de aspecto neopl�asico localizado na cabeça
e processo uncinado do pâncreas, medindo 3,6£3,2£2,8 cm.
Para diagn�ostico foi realizado bi�opsia da les~ao que apresentou
imuno-histoquímica com express~ao de CD45 (fraco), mielo-
peroxidase, CD15, CD34 e CD117, compatível com sarcoma
mieloide. Na ocasi~ao foi realizado mielograma que estava em
remiss~ao completa, imunofenotipagem de medula �ossea com
ausência de doença residual mensur�avel, an�alise de quimer-
ismo 100%, painel de translocaç~oes mieloide negativo, painel
mieloide por NGS negativo e an�alise citogen�etica 46,XX (20).
Como proposta de tratamento inicial foi realizado CPRE com
papilotomia + passagem de pr�otese biliar met�alica para mel-
hora dos sintomas de obstruç~ao de via biliar e radioterapia
20Gy.Foi avaliado status da doença com PET-CT com
regress~ao completa da atividade metab�olica encontrada em
les~ao na cabeça do pâncreas. Paciente foi submetido a 2� TMO
alogênico haploidêntico com protocolo de condicionamento
FluMel-TBI200 e profilaxia de DECH com CSA+MMF+Cy-p�os.
Em exames do D+180 apresentou mielograma com remiss~ao
completa, imunofenotipagem sem doença residual men-
sur�avel, quimerismo 100% e PET-CT sem atividade metab�olica
em cabeça de pâncreas. Discuss~ao: Sarcoma mieloide �e rela-
tado em 2,5%‒9,1% dos pacientes com LMA e pode ocorrer
concomitantemente, ap�os ou, raramente antes do acometi-
mento da medula �ossea. Tamb�em pode ocorrer de forma iso-
lada. As manifestaç~oes clínicas variam de acordo com o local
acometido e a carga tumoral. A incidência de pacientes com
sarcoma mieloide ap�os transplante alogênico foi descrito em
0,2% a 1,3%, com baixa sobrevida global. Diante do baixo
n�umero de casos o significado progn�ostico e os mecanismos
moleculares envolvidos n~ao s~ao totalmente compreendidos.
As estrat�egias de tratamento dependem do fato do sarcoma
mieloide se manifestar como diagn�ostico inicial ou na reci-
diva. Conclus~ao: Manifestaç~oes extramedulares de LMA como
sarcoma mieloide s~ao raras. H�a poucas descriç~oes sobre
ocorrência de recidiva de forma extramedular isolada ap�os
TMO alogênico, o progn�ostico nesses casos pode ser ruim e
n~ao h�a tratamento padr~ao neste cen�ario.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1750
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Introduç~ao: O Transplante de Medula �Ossea (TMO) �e um tipo
de tratamento que vem mudando o cen�ario de cura e prolon-
gamento da expectativa de vida de crianças em tratamento
de linfomas e leucemias no Brasil. Por�em, esse tipo de inter-
venç~ao possui seus desafios, como: requerer recursos especí-
ficos devido sua complexidade, efeitos colaterais
desagrad�aveis, depress~ao imunol�ogica associada �a quimioter-
apia e radioterapia, complicaç~oes do sistema imune e do pro-
cedimento, entre outros. Objetivos: Analisar os dados
p�ublicos sobre transplante de medula �ossea e relacion�a-los
com o cen�ario da perspectiva de vida infantil no país. Com-
preender a importância do transplante de medula �ossea no
contexto de sa�ude brasileiro com um enfoque na populaç~ao
pedi�atrica. Resultados: O diagn�ostico de doença hematol�ogica
na criança, assim como a instituiç~ao do tratamento com o
TMO, interrompe a linha de continuidade do desenvolvi-
mento desse indivíduo, levando a uma ruptura do cotidiano,
o que impacta negativamente na sua qualidade de vida.
Entretanto, o período ap�os o tratamento �e marcado pela pos-
sibilidade de retomada de atividades interrompidas, ofere-
cendo uma oportunidade de resgate da normalidade e
reorganizaç~ao do cotidiano, mesmo que com algumas limi-
taç~oes. Essa nova configuraç~ao, com mais possibilidades e
menos restriç~oes pode estar relacionada com a melhora na
qualidade de vida, um ano ap�os o TMO. Pode-se afirmar, por-
tanto, que, em decorrência do tratamento, a qualidade de
vida dos pacientes �e comprometida imediatamente ap�os a
TMO, por�em, com a recuperaç~ao em um período de 1 ano,
chega-se a alcançar patamares semelhantes ao período que
antecede �a internaç~ao. A an�alise do estudo mostra uma mel-
hora contínua nas taxas de sobrevida, sugerindo avanços nas
t�ecnicas de TMO e no manejo p�os transplante. Isso tamb�em
pode ser um reflexo do investimento em capacitaç~ao de
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profissionais de sa�ude e em infraestruturas hospitalares espe-
cializadas. Metodologia: Para analisar a relaç~ao entre o trans-
plante de medula �ossea e o aumento da perspectiva de vida
em crianças no Brasil, foi realizado um levantamento bib-
liogr�afico de estudos e dados epidemiol�ogicos dos �ultimos 15
anos, e comparados a respeito das taxas de sobrevivência,
condiç~oes m�edicas pr�e-existentes e complicaç~oes p�os-trans-
plante de pacientes pedi�atricos no país. Para isso, foi utilizado
as plataformas acadêmicas SciELO, PubMed, Google Scholar,
LILACS e Web of Science, com an�alise dos trabalhos selecio-
nados de forma quantitativa e qualitativa. Discuss~ao: De
acordo com Anders (1999), o transplante de medula �ossea faz
parte de uma terapêutica que busca garantir o prolongamento
de vida, por�em �e um caminho difícil a ser percorrido pelo
paciente e seus familiares, principalmente pela complexidade
do processo, desde a fase inicial do diagn�ostico da doenca,
passando pelas v�arias fases do tratamento na procura da
sobrevivência as complicaç~oes, que s~ao submetidos at�e
estarem curados. O TMO nosmostra um verdadeiro paradoxo,
o qual oferta um potencial que pode salvar e aomesmo tempo
ameaçar a vida do paciente. No decorrer das pesquisas,
observamos que in�umeros estudos evidenciam que esse
transplante pode curar ou gerar uma remiss~ao prolongada
em pacientes acometidos por essas doenças (Gonçalves et al.,
2019). Pode-se concluir, por meio dessas pesquisas de tra-
balho, a importância do transplante de medula �ossea no con-
texto de sa�ude brasileiro, sendo um tratamento desafiador,
eficaz, e uma intervenç~ao vital para aumentar a perspectiva
de vida, que vem mudando o cen�ario de cura e prolonga-
mento da expectativa de vida de crianças em tratamento de
linfomas e leucemias no Brasil. Alem disso, vimos atrav�es do
estudo uma melhora contínua nas taxas de sobrevida, suger-
indo avanços nas t�ecnicas de TMO e no manejo p�os
transplante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1751
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Objetivo: Descriç~ao de casos de Transplante de Sangue de
Cord~ao Umbilical (TSCU) para neoplasias hematol�ogicas.
Material e m�etodo: Estudo descritivo, observacional e retro-
spectivo dos �ultimos 5 anos de um serviço p�ublico de referên-
cia em Hematologia e Transplante de Medula �Ossea de S~ao
Paulo com o objetivo de analisar os casos consecutivos de
TSCU realizados entre fevereiro de 2019 e junho de 2024.
Resultados: Foi realizado TSCU em 5 pacientes, dos quais 4
apresentavam Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA), e um
apresentava Leucemia Mieloide Aguda (LMA). Dentro da
populaç~ao estudada, 3 pacientes encontravam-se na faixa
dos 20 aos 35 anos e 2 tinhammais do que 65 anos; a mediana
do tempo entre diagn�ostico e realizaç~ao do transplante alog-
ênico foi de 8 meses e com exceç~ao do paciente com LMA,
todos os demais apresentavam Doença Residual Mínima
(DRM) indetect�avel. Todos receberam condicionamento de
intensidade reduzida com a associaç~ao de fludarabina, ciclo-
fosfamida e irradiaç~ao corporal total 4 Gray, e utilizaram
Micofenolato de Mofetila (MMF) associado a Ciclosporina
(CsA) como profilaxia da Doença do Enxerto Contra o Hospe-
deiro (DECH). Todos apresentavam incompatibilidades no sis-
tema HLA (Human Leukocyte Antigen) mas dentro das
recomendaç~oes internacionais e todos apresentavam incom-
patibilidade ABO. Em todos os casos ou n~ao haviam doadores
idênticos ou haploidênticos ou haviam anticorpos anti-HLA
que inviabilizavam o transplante com esses doadores. Todos
apresentaram enxertia com quimera completa e a mediana
de tempo para a enxertia neutrofílica foi de 20 dias. Todos
apresentaram algum grau de DECH aguda com necessidade
de corticoterapia sistêmica com excelente controle e nenhum
paciente apresenta DECH crônica ou necessidade de trata-
mento imunossupressor. A mediana de seguimento foi de 46
meses. Destes casos, houve apenas 1 �obito, que ocorreu 4
meses ap�os o transplante por infecç~ao de prov�avel foco respi-
rat�orio. E houve apenas 1 recaída em sistema nervoso central
em uma paciente de 66 anos mas que segue em remiss~ao 5
meses ap�os segundo transplante alogênico. Discuss~ao: O
transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas representa
uma terapia padr~ao para leucemias agudas. Entretanto, ape-
sar da pesquisa familiar e do banco de registros internacio-
nais e nacionais, em muitos casos n~ao h�a doador compatível
disponível, fazendo com que o uso do cord~ao umbilical seja
uma opç~ao. O TSCU apresenta tempo mais prolongado para
enxertia quando comparado �as demais terapias (fonte de
medula �ossea ou de sangue perif�erico) al�em de estar asso-
ciada a lenta reconstituiç~ao imune. E com omaior desenvolvi-
mento do transplante haploidêntico para pacientes sem
doadores idênticos, seu uso tem sido cada vez mais restrito.
Ainda assim, em pacientes em que h�a dificuldade de encon-
trar doador e haploidêntico, o TSCU passa a ser a �unica alter-
nativa vi�avel. Conclus~ao: O TSCU �e alternativa mais
adequada para pacientes com leucemias agudas sem outras
opç~oes de doador permitindo acesso ao transplante a esses
pacientes que, sem essa alternativa, n~ao teria outra opç~ao de
tratamento com intenç~ao curativa.
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Objective: To report the initial results of Autologous Hemato-
poietic Stem Cell Transplantation (A-HSCT) in the treatment
of Hodgkin’s Lymphoma (HL) performed in a private hospital
center located in Fortaleza, Cear�a, in the Brazilian Northeast.
Material: Between February 2019 and July 2024, 126 A-HSCT
were performed at the institution, 25 (20%) in patients diag-
nosed with HL. All cases were submitted for analysis.Method:
Retrospective descriptive analysis of clinical data from the
medical records of patients who underwent the procedure
during the studied period. Results: 25 patients from 8 states
underwent A-HSCT. Cear�a with 14 cases (56%), followed by
Pernambuco (03 cases, 12%) and Par�a (03 cases, 12%) were the
main referral locations. The median age was 29 years (16 to 64
years), with 15 patients beingmale (60%). Themedian number
of previous chemotherapy protocols was 03 (02 to 07). Lomus-
tine-based conditioning regimens (LEAM or LACE) were used
in 60% of cases (15 patients), followed by carmustine (05
cases/20%) and bendamustine (04 cases/16%). The median of
neutrophil engraftment was D+9 (D+8 to D+11) and of plate-
lets on D+11 (D+9 to D+16), with the median days to hospital
discharge being on D+15 (D+13 to D+20). In a median follow-
up of 25-months (02‒58-months), 22 patients are alive (88%),
with a progression-free survival of 64%. The main causes of
death were the toxicity of the conditioning regimen
(02 cases/66.7%) and disease recurrence (01 case/33.3%). Dis-
cussion: The use of A-HSCT in the treatment of HL was asso-
ciated with favorable clinical outcomes, in line with the
literature, remaining a recommended strategy for patients
after the second line of treatment, despite the continuous
development of new therapies. Centers specialized in HSCT
are still concentrated in more developed regions of the coun-
try, making this modality less accessible to patients outside
the South-Southeast axis. Our transplant center operates in a
private hospital institution that serves a population of
patients predominantly from less favored regions, facilitating
the accessibility of patients with HL to this treatment modal-
ity, especially from other states in the North and Northeast
regions. Conclusions: The use of A-HSCT demonstrated ade-
quate control of the disease, remaining an essential therapeu-
tic option for patients with refractory/relapsed HL. The
toxicity of the conditioning regimen still represents a chal-
lenge in this population previously exposed to various che-
motherapy protocols.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1753
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b Fundaç~ao Hemocentro de Ribeir~ao Preto, Ribeir~ao
Preto, SP, Brazil
c Faculdade de Ciências Farmacêuticas de Ribeir~ao
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Objectives: Assess Cytotoxic, Helper and Regulatory T Cells
(Treg) populations, before and after AHSCT in patients with
T1D and to correlate with clinical outcomes. Methods: Periph-
eral Blood Mononuclear Cells collected from 11 T1D patients
were analyzed by Flow Cytometry to identify T Cytotoxic (CD3
+CD8+), T Helper (CD3+CD4+) and Treg populations (CD3+CD4
+CD25+FOXP3+). Results were retrospectively correlated with
the patients’clinical outcomes of short (under 3-years) and
long insulin independence (over 3-years). Results: Most
patients were male (54.5%) with a median age of 18.6-years
(16‒23). After transplantation, patients became independent
of exogenous insulin and had an increase in peptide C levels
for up to a year after AHSCT. Analyzing all patients, TCD8+
cells increased when comparing baseline, before AHSCT, to
60, 100, 270 and 360 days post treatment (p < 0.01). TCD4+ fre-
quency was decreased at 60 (p < 0.05) and 100 (p < 0.001) days
after AHSCT, when comparing baseline. The frequency of
Tregs (CD4+ CD25+ Foxp3+) increased at 60-days post-AHSCT
compared to baseline (p < 0.05) and decreased at 180-days
from 60-days post treatment (p < 0.05). When analyzing insu-
lin independence groups separately, it was observed that
short-term independence patients had higher TCD8+ fre-
quency in timepoints less than 6-months post transplant (p <
0.05), and lower TCD4+ frequency in the same time point (p <
0.05), compared to long-term patients. Also, long-term insulin
independence patients had higher baseline Treg frequency (p
< 0.01) and these levels maintained higher in periods up to 6-
months (p < 0.05), compared to the short-term group. Discus-
sions: When analyzing all patients, while there is an increase
in T Cytotoxic lymphocyte populations in periods up to 6-
months after transplantation, T Helper cells decrease at the
same time points. Thus, our results demonstrate the dynam-
ics of TCD4 and TCD8 cell reconstitution during the homeo-
static proliferation period following profound lymphopenia
caused by the conditioning regimen. Additionally, there is an
increase in Treg frequency at early time points after the trans-
plant, which may contribute to immune tolerance during the
period of proliferation of residual or introduced cells in the
graft. During studies based on the duration of insulin inde-
pendence, we observed that long-term insulin-independent
patients have a higher Treg frequency at baseline compared
to short-term insulin-independent patients, suggesting that
these patients might have a more tolerant initial immune
system. The long-term group maintains higher Treg percent-
age in periods up to six months, which could contribute to the
favorable clinical response. Also, long-term insulin-indepen-
dent patients show less cytotoxic cells and more helper cells
in periods less than 6-months, which may have contributed
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to the clinical outcome, since T1D is mainly associated with a
cytotoxic auto-reactive response. Conclusions: The results of
this study corroborate with previous findings in regards to the
immune system reconstitution after AHSCT. The better
responding group have, in some time points, lower frequen-
cies of TCD8+ cells, that mediate auto-reactive inflammation,
and higher frequencies of Treg,known for promoting self-tol-
erance. This suggests that the clinical success of AHSCT for
T1D, and potentially other autoimmune disorders, is related
to the profile of the patients’ reestablished immunity, empha-
sizing the importance of immunological monitoring studies.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1754
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Objetivos: Descrever o desfecho do transplante de c�elulas
tronco hematopoi�eticas (TCTH) em pacientes (pts) com ane-
mia de fanconi (AF) que desenvolveram síndrome mielo-
displ�asica (SMD) ou leucemia mieloide aguda (LMA). Material
e m�etodos: An�alise retrospectiva dos prontu�arios m�edicos
dos pts com AF em fase de SMD/LMA que foram submetidos
ao TCTH entre janeiro de 2012 e dezembro de 2023. Resulta-
dos: Foram analisados 35 pts, a maioria do sexo masculino
(n = 20). A mediana de idade foi 17 anos (2‒44 anos), sendo
51% menores de 18 anos (n = 17). Doze pts fizeram uso de
andr�ogeno na fase de aplasia. Quinze pts foram transplanta-
dos com citopenia refrat�aria (n = 15), seis pts com SMD com
Excesso de Blastos tipo 1 (EB1); quatro com SMD tipo 2 (EB2) e
dez com LMA. A maioria dos pts transplantados em fase
avançada (SMD-EB2/LMA) recebeu esquema FLAG pr�e TMO
(n = 12). Os doadores foram haploidênticos (n = 17), n~ao apar-
entados (n = 11) e aparentados compatíveis (n = 7). Todos rece-
beram medula �ossea. Os regimes de condicionamento foram
feitos com CY + FLU + TBI (NAP), FLU + TBI (Haplo). Quinze pts
utilizaram seroterapia (ATG n = 10/Campath n = 5). Nenhum
rejeitou. Nove pts tiveram recaída da doença ap�os TCTH, com
mediana de 240 dias (80‒1691 dias). Seis pts foram retrans-
plantados, 1 fez uso de azacitidina como manutenç~ao p�os
transplante e 1 usou venetoclax, mas todos evoluíram para
�obito. A mediana de follow-up foi 3,6 anos (14 dias‒11,8 anos).
A sobrevida global em 5 anos foi 51,4%. Dez pts morreram
numa mediana de 138 dias ap�os o TCTH (85‒1102 dias) e 3 pts
morreram durante o condicionamento. A sobrevida livre de
recaída foi 67,3% e a SG em 5 anos para pts em fase avançada
foi 32,4%, com taxa de recidiva em 5 anos de 25%. As causas
de �obito foram infecç~ao f�ungica invasiva (n = 5), progress~ao da
doença (n = 4), infecç~oes (bacteriana/viral n = 3), DECHa (n = 2),
neoplasia (n = 1) e toxicidade medicamentosa (n = 1). Dis-
cuss~ao: A AF �e a causa heredit�aria mais frequente de falência
de medula �ossea. A incidência de SMD �e 11% a 34% e a de LMA
�e de 10% a 37%, com taxas de sobrevida ap�os o TCTH de 57% e
36% respectivamente, inferiores se comparados aos pts com
LMA n~ao portadores de AF. A adolescência ou a idade adulta
jovem s~ao os períodos mais comuns de evoluç~ao clonal. O uso
de andr�ogenos tem resposta hematol�ogica em cerca de 80%
dos pts e n~ao tem associaç~ao com evoluç~ao clonal, conforme
a literatura. Neste estudo, quase a metade dos pacientes tin-
ham mais de 18 anos e a SG foi semelhante �as publicaç~oes
anteriores (SG em 5 anos: 42%). O tratamento de pts com SMD
e LMA tem altas taxas de recaída, pois os pts n~ao toleram qui-
mioterapia intensiva al�em da quimio resistência intrínseca. O
esquema FLAG pr�e TCTH usa quimioterapia de baixa intensi-
dade e a taxa de recidiva nesta populaç~ao foi inferior �a
descrita na literatura (taxa de recidiva em 5 anos: 40%). As
infecç~oes f�ungicas invasivas s~ao uma preocupaç~ao devido �a
grande mortalidade associada. Conclus~ao: A AF continua
sendo um desafio, devido ao alto risco de neoplasias secund�a-
rias. Mas estes resultados indicam que apesar do TCTH ser a
�unica opç~ao com possibilidade curativa para falência de
medula �ossea, a morte por infecç~ao e recaída permanecem
um grande problema. Mais estudos s~ao necess�arios para
determinar o melhor regime de condicionamento ou terapêu-
tica de manutenç~ao e profil�atica p�os TCTH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1755
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Introduç~ao: A neutropenia �e uma alteraç~ao laboratorial
comum de ser encontrada ap�os TMO alogênico e as possíveis
causas associadas incluem: falha de enxertia, infecç~oes,
DECH, recidiva de doença de base e mielotoxicidade. Dentre
os possíveis diagn�osticos diferenciais para neutropenia sus-
tentada que n~ao explicada pelos fatores mais frequentes est�a
a neutropenia �etnica benigna. Os presentes relatos objetivam
apresentar casos de diagn�osticos de neutropenia �etnica
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benigna ap�os TMO alogênico. Relato de caso 1: mulher de 32
anos com diagn�ostico de LMA evolutiva de SMD,realizou TMO
alogênico n~ao aparentado HLA 10£10 com protocolo de condi-
cionamento FLU+BU16 e profilaxia para DECH com CSA+MTX
+ATG evoluiu com quadro de neutropenia sustentada ap�os o
TMO e exame com fen�otipo Duffy null (Fy a-b-) realizado com
2 anos e 7 meses ap�os TMO. Relato de caso 2: Mulher de 42
anos com LMA FLT3-ITD/Cari�otipo +8 e +10 realizou TMO
alogênico haploidêntico com protocolo de condicionamento
Flu+Bu16 e profilaxia de DECH com Cy-p�os+CSA+MMF evoluiu
ap�os TMO com neutropenia prolongada, para investigaç~ao foi
realizado avaliaç~ao do doador com fen�otipo Fy(a-b-). Relato
de caso 3: Homem de 53 anos com LMA risco intermedi�ario,
realizou TMO alogênico haploidêntico com protocolo de con-
dicionamento com FluBu12+Cy-p�os e profilaxia de DECH com
CSA+MMF, foi diagnosticado com recidiva de doença no D+71.
Para conduç~ao de recidiva recebeu uma infus~ao de DLI e 6
ciclos de Citarabina, evoluiu com resposta completa. Ap�os
apresentou neutropenia sustentada, foi realizado inves-
tigaç~ao com diagn�ostico de fen�otipo Duffy null no paciente e
doador. Relato de caso 4: Homem com 50 anos com LMC em
1�fase crônica refrat�aria aos TKIS, realizou TMO alogênico
aparentado, HLA 10£010, com protocolo de condicionamento
FluBU16 e profilaxia de DECH com CSA+MTX+ATG. Ap�os o
TMO apresentou neutropenia sustentada e pesquisa de
fen�otipo Duffy null confirmado. Discuss~ao: O achado de neu-
tropenia prolongada ap�os TMO alogênico pode estar asso-
ciado a diferentes causas e de difícil diagn�ostico diferencial
pela presença de mais de um fator associado a essa alteraç~ao.
Mas diante de casos com neutropenia crônica, responsiva a
GSF e muitas vezes n~ao acompanhada por outras citopenias,
deve-se avaliar a possibilidade de neutropenia �etnica
benigna. Essa condiç~ao �e mais predominante em certas etnias
como da �Africa, Caribe, Oriente M�edio, Ocidente e descendên-
cia Indiana. A fisiopatologia n~ao �e completamente compreen-
dida. Estudos gen�eticos mostram uma forte associaç~ao com
um �unico polimorfismo de nucleotídeo no gene DARC no cro-
mossomo 1 que codifica o antígeno ACKR1/Duffy que �e
expresso na superfície das hem�acias e atua como um receptor
para citocinas. Aqueles que n~ao possuem o gene DARC
expresso em c�elulas eritr�oides apresentam o fen�otipo Duffy
nulo. Conclus~ao: O diagn�ostico correto de neutropenia �etnica
benigna auxilia no manejo da neutropenia ap�os TMO. Diante
de uma condiç~ao benigna que n~ao est�a associado a maior
risco de infecç~oes e com f�acil diagn�ostico atrav�es de exame
de baixo custo, torna-se importante ressaltar sobre essa con-
diç~ao como fator de neutropenia ap�os TMO alogênico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1756
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Objetivo: A m�a funç~ao do enxerto (PGF) ap�os o Transplante de
C�elulas Tronco Hematopoi�eticas (TCTH) �e definida por citope-
nias dependentes de transfus~oes de sangue e/ou suporte de
G-CSF, apesar do quimerismo completo do doador. O objetivo
deste trabalho �e descrever o uso do Eltrombopag (EPAG) para
PGF em pacientes (pts) pedi�atricos submetidos a TCTH entre
2009 e 2023. M�etodos: An�alise retrospectiva de prontu�arios
m�edicos. Resultados: 30 pts desenvolveram PGF ap�os o TCTH
e foram tratados com EPAG. A maioria eram do sexo mascu-
lino (n = 20) e a medina de idade no TCTH foi 8,1 anos (6m‒
17,4a). Os diagn�osticos foram: erros inatos de imunidade
(n = 12), falência medular (n = 11) e leucemias agudas (n = 7).
Os doadores foram haploidênticos (n = 16), n~ao aparentados
(n = 12) ou aparentados compatíveis (n = 2). Medula �ossea foi a
fonte de c�elulas predominante (n = 27) e a maioria dos pts
recebeu condicionamento de intensidade reduzida (n = 20). A
mediana de c�elulas CD34 infundidas foi de 4,94£106/kg (1,56
−12,6£106/kg). O EPAG foi iniciado em uma mediana de 116
dias ap�os o TCTH (42d‒9,3a), devido �a trombocitopenia persis-
tente, com anemia e neutropenia concomitantes em 7 e 8 pts,
respectivamente. A dose inicial foi de 25 mg/dia, e eventual-
mente aumentada para 150 mg/dia em caso de falta de
resposta, nas crianças mais velhas. Dois pts morreram no pri-
meiro mês ap�os o início do EPAG e n~ao foram avali�aveis para
resposta. 28 pcts sobreviveram mais de 3 meses ap�os o início
do EPAG, com 22 exibindo uma resposta hematol�ogica. A
mediana de tempo para resposta foi de 110 dias. Entre os
respondedores, o EPAG foi descontinuado sem recaídas, e
todos os pacientes permaneceram vivos e bem em um acom-
panhamento m�edio de 37 meses ap�os o EPAG. Seis pts n~ao
responderam ao EPAG. Entre eles, 3 foram submetidos a um
2� TCTH, enquanto 3 pacientes morreram (2 por complicaç~oes
infecciosas e 1 por recidiva da doença), ocorrendo pelo menos
4 meses ap�os a descontinuaç~ao do EPAG. A sobrevida global
(SG) de 2 anos foi de 82% (95% IC: 0,55‒0,95). Todos os efeitos
colaterais foram leves e n~ao levaram �a descontinuaç~ao do
EPAG. Discuss~ao: Am�a funç~ao do enxerto tem incidência var-
i�avel de 5% a 26% e aumenta as taxas de morbimortalidade
p�os TCTH, principalmente associada �a infecç~oes. As causas
da PGF s~ao incertas e os pts apresentam hipocelularidade
medular intensa relacionada a um d�eficit na capacidade de
produç~ao plaquet�aria. No presente estudo, todos os pacientes
tinham plaquetopenia. O EPAG se mostrou eficaz no trata-
mento da citopenia tardia em pacientes submetidos ao TCTH,
corroborando os dados publicados. A mediana de tempo para
resposta ao EPAG �e 3 meses de tratamento e os resultados dos
n~ao respondedores refletiram impacto na SG. Al�em disso,
podemos destacar, uma maior prevalência da PGF em pts que
realizaram transplante com doador alternativo (haploidên-
tico), o que �e descrito na literatura, possivelmente associado
ao uso da CFA p�os. Conclus~ao: O EPAG demonstrou ser uma
opç~ao terapêutica vi�avel para pts com citopenias persistentes
ap�os o TCTH. No entanto, �e importante notar que o tempo
m�edio para a resposta foi cerca de 3 meses, portanto, �e crucial
que os pts recebam suporte adequado durante esse período.
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Mais estudos s~ao necess�arios para confirmar esses achados e
determinar a melhor abordagem de tratamento para essa
populaç~ao específica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1757
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Introduç~ao: A LLA B com fus~ao BCR::ABL1 (LLA B Ph+) �e mais
prevalente entre pacientes mais idosos e historicamente
associada a alto risco de recaída. O uso de Inibidores de Tiro-
sina Quinase (ITK) �e essencial para atingir a Doença Mínima
Mensur�avel (DRM) indetect�avel, tendo modificado a hist�oria
natural da doença. A terapia com C�elulas com Receptor Anti-
gênico quim�erico (CAR-T) anti-CD19 �e associada a boa
resposta e baixa toxicidade. H�a poucos dados sobre o trata-
mento de recaídas de LLA ap�os c�elulas CAR-T. Objetivo:
Descrever o tratamento com segundo transplante alogênico
em paciente adulto com LLA B Ph+ com m�ultiplas recaídas
isoladas em SNC ap�os primeiro transplante alogênico e
c�elulas CAR-T. Paciente e m�etodo: Caso descrito com
informaç~oes de prontu�ario eletrônico de serviço p�ublico de
referência em Hematologia e Transplante de Medula �Ossea de
S~ao Paulo. Relato de caso: Paciente feminina, 62 anos, diag-
nosticada com LLA B Ph+, realizou induç~ao com protocolo
GRAAPH e Imatinibe. Encaminhada para TCTH alogênico n~ao
aparentado com duplo cord~ao umbilical, uma vez que n~ao
tinha doadores idênticos e apresentava altos títulos de anti-
corpos anti-HLA contra os potenciais doadores haploidênti-
cos. Teve enxertia neutrofílica no D+16. No D+100 foi
reintroduzido imatinibe e evoluiu com doença do enxerto
contra o hospedeiro (DECH) crônica leve ocular ap�os 8 meses,
a qual foi bem controlada com tratamento t�opico. Apresentou
recaída em SNC e trocado ITK para ponatinibe e realizadas
aplicaç~oes de Quimioterapia Intratecal (QT IT). Apresentou
trombose de art�eria retiniana, tendo sido trocado novamente
o ITK para dasatinibe. Ap�os tratamento e atingir DRM inde-
tect�avel, apresentou nova infiltraç~ao em SNC. Na 3� recaída,
foram reiniciados ponatinibe, QT IT e corticoide sistêmico.
Ap�os negativaç~ao do LCR, foi encaminhada para infus~ao de
CAR-T acadêmico, com reintroduç~ao de ponatinibe no D+45.
Teve nova recaída no SNC 5 meses ap�os procedimento. Reali-
zados 2 ciclos de altas doses de metotrexato e encaminhada
para o segundo TCTH alogênico, dessa vez haploidêntico a
partir do filho. O condicionamento foi de intensidade
reduzida e consistiu na associaç~ao de fludarabina, ciclofosfa-
mida e TBI 4 Gray, e como profilaxia de DECH realizou Ciclo-
fosfamida P�os-Transplante (PTCy), micofenolato de mofetila
e ciclosporina. N~ao houve complicaç~oes significativas. Atual-
mente est�a h�a 5 meses do transplante e segue em remiss~ao
com quimera completa de 100% doador e Doença Residual
Mínima (DRM) indetect�avel na medula �ossea e no LCR por cit-
ometria. Conclus~ao: Descrevemos a viabilidade de realizar
um segundo transplante alogênico em paciente com recaída
ap�os primeiro transplante e c�elulas CAR-T, com troca do doa-
dor, oferecendo ainda possibilidade de cura para essa
paciente comm�ultiplas recaídas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1758
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Objetivo: Avaliar o perfil clínico-epidemiol�ogico do trans-
plante haploidêntico no período entre 2018 e 2024 no Hospital
Universit�ario Clementino Fraga Filho (HUCFF-UFRJ). Materiais
e m�etodos: Revis~ao de prontu�arios dos pacientes submetidos
a Transplante alogênico de C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas
(TCTH) no período entre 2018 e 2024 no HUCFF, com ênfase no
transplante haploidêntico. Realizada tamb�em correlaç~ao com
os dados da literatura publicados sobre o tema. Resultados:
No período de interesse, foram realizados 29 transplantes
alogênicos, sendo 7 haploidênticos (24,13%). Quanto �as
indicaç~oes, a distribuiç~ao foi heterogênea e incluiu leucemias
agudas (linfobl�astica B Philadelphia+ emieloide aguda, ambas
com condicionamento mieloablativo), leucemia mieloide
crônica em crise bl�astica e linfomas (micose fungoide, lin-
foma do manto, Hodgkin e leucemia/linfoma de c�elulas-T do
adulto, com regimes de condicionamento de intensidade n~ao
reduzida ou n~ao mieloablativo). A mortalidade no transplante
haploidêntico foi de 57%. Discuss~ao: Com a introduç~ao da
ciclofosfamida p�os (PTCy), foi possível ampliar o transplante
alogênico para pacientes sem outras modalidades de trata-
mento disponíveis e que n~ao possuíam doares compatíveis
(aparentados ou n~ao), bem como aqueles cuja indicaç~ao n~ao
est�a contemplada para o transplante n~ao aparentado atrav�es
do Sistema �Unico de Sa�ude no Brasil. Dentre as preocupaç~oes,
est~ao a ocorrência de doença do enxerto contra o hospedeiro
(DECH) e a falha prim�aria de enxertia devido a uma maior
alorreatividade bidirecional. A PTCy elimina tanto os
linf�ocitos T do doador alorreativos que s~ao os respons�aveis
pela DECH, quanto os linf�ocitos T do hospedeiro intratímicos



TaggedAPTARAEndS1034 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
reativos que podem causar rejeiç~ao do enxerto. Portanto, a
PTCy permitiu maior segurança relacionada �a ocorrência de
DECH aguda e �a sobrevida. Todavia, essa estrat�egia est�a asso-
ciada a maior incidência de outras complicaç~oes como
reativaç~ao de Citomegalovírus (CMV), sendo importante a dis-
ponibilidade de ferramentas diagn�osticas, de profilaxia e ter-
apêuticas, para reduzir a morbimortalidade relacionada a
essa complicaç~ao infecciosa . Conclus~ao: Dos 7 pacientes sub-
metidos a TMO haploidêntico no período analisado, 4 apre-
sentaram �obito com 3 casos relacionados ao transplante e 1
n~ao relacionado. Apesar de uma mortalidade elevada, o hap-
loidêntico continua sendo uma modalidade de transplante
vi�avel quando n~ao h�a disponível um doador ideal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1759
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Introduç~ao: O anticorpo anti-antígeno plaquet�ario humano 1a
(anti-HPA-1a) est�a classicamente associado �a p�urpura aloi-
mune neonatal. Sua descriç~ao no Transplante de Medula
�Ossea (TMO) alogênico �e rara. Apresentamos um caso em que
o anticorpo anti-HPA-1a foi identificado em uma paciente
com refratariedade plaquet�aria no período p�os TMO alog-
ênico. Relato de caso: Paciente, gênero feminino, 63 anos, cau-
casiana, foi submetida a TMO alogênico devido ao diagn�ostico
de mielofibrose prim�aria. Possuía hist�orico de duas gestaç~oes,
ambas h�a mais de vinte anos e sem intercorrências. Havia
recebido um total de seis concentrados de hem�acias filtrados
e irradiados durante o tratamento e nunca necessitou de
transfus~ao de plaquetas pr�e TMO. A coleta de c�elulas progeni-
toras para o TMO foi realizada via sangue perif�erico, prove-
niente de doador n~ao aparentado, gênero masculino, 19 anos,
com compatibilidade HLA 12/12. Foi realizada infus~ao de
7.900.000 de c�elulas CD34+/Kg com viabilidade de 82%. O
regime de condicionamento foi mieloablativo com fludara-
bina 30 mg/m2 e bussulfano 130 mg/m2 (com c�alculo de AUC
4500) por 4 dias al�em de timoglobulina dose total 4,5 mg/kg. A
profilaxia de doença do enxerto contra o hospedeiro foi reali-
zada com tacrolimus e metotrexato 5 mg/m2 em D+1, D+3, D
+6 e D+11. A paciente apresentou plaquetopenia grave a partir
do D+5, evoluindo com bolhas hemorr�agicas em cavidade oral
e epistaxe de repetiç~ao. Recebeu neste período um total de
sete transfus~oes de plaquetas n~ao tipadas, sem rendimento
transfusional em nenhuma ocasi~ao ap�os realizaç~ao de c�alculo
de incremento plaquet�ario. Foi realizado o ensaio MAIPA no D
+8, com detecç~ao de anticorpos anti-HPA-1a. A partir do D+11,
recebeu transfus~ao de plaquetas tipadas HPA-1a negativas,
com bom rendimento transfusional, atingindo em torno de 25
mil plaquetas. Foi realizado genotipagem de doador e recep-
tor, que evidenciou receptora HPA-1b/1b e doador HPA-1a/1a.
Foi analisada amostra de soro da receptora antes da infus~ao
de c�elulas precursoras, j�a contendo anticorpos anti-HPA-1a,
em títulos superiores aos apresentados no D+8. At�e o
momento deste relato, a paciente encontra-se em D+22 do
TMO, ainda apresentando necessidade transfusional de pla-
quetas HPA-1a compatíveis aproximadamente duas vezes por
semana, sem sinais de enxertia plaquet�aria, apesar de enxer-
tia neutrofílica confirmada no D+14.Discuss~ao: A compatibili-
dade HPA independe da compatibilidade HLA. Desta forma,
apesar de rara, a trombocitopenia aloimune por anticorpo
HPA ap�os TMO pode ocorrer em doadores HLA compatíveis.
Encontram-se em literatura relatos de casos de plaquetopenia
prolongada ap�os TMO devido a anticorpos derivados do doa-
dor, tanto em regimes mieloablativos como n~ao mieloablati-
vos, com dependência transfusional de hemocomponentes
tipados perdurando por meses. Relatamos um caso de pla-
quetopenia por anticorpo HPA-1a derivado da receptora, que
se manteve mesmo ap�os o regime de condicionamento mie-
loablativo contendo timoglobulina. A investigaç~ao de anticor-
pos anti-HPA ou a compatibilidade HPA de doador e no pr�e-
TMO n~ao s~ao realizados de rotina. Todavia, a presença de
anticorpos anti-HPA-1a pode levar n~ao apenas a refratarie-
dade plaquet�aria, mas tamb�em a plaquetopenia prolongada,
podendo gerar morbidade e custos n~ao esperados ap�os TMO
alogênico.
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Introduç~ao: O TCTH alogênico continua a ser considerado a
terapia padr~ao para pacientes com LMC refrat�aria aos Inibi-
dores de Tirosina Quinase (ITQs). No entanto, os desfechos
p�os transplante, incluindo os fatores de risco para recaída e o
comportamento das mutaç~oes nesses pacientes, permane-
cem sendo um ponto de debate na literatura. Objetivo: Avaliar
o perfil mutacional pr�e e p�os transplante e as demais var-
i�aveis que influenciaram o desfecho de recaída, em uma
coorte de pacientes submetidos a TCTH ap�os exposiç~ao aos
ITQs. M�etodos: Estudo retrospectivo, observacional e analí-
tico, realizado a partir de registros de dados. Foram avaliados
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70 pacientes com diagn�ostico de LMC que haviam recebido
tratamento pr�evio com ITQ, e foram transplantados no
período de 2001 a 2021, sendo identificados 27 pacientes que
recaíram ap�os o transplante. Para an�alise est�atica, foram uti-
lizadas curvas de incidência cumulativa e o Teste de Gray na
an�alise univariada e regress~ao de Fine-Gray na an�alise multi-
variada para incidência de recaída. A an�alise comparativa
entre as curvas de sobrevida foi realizada atrav�es do Log-
Rank Test. Resultados: Nesta coorte, a incidência cumulativa
de recidiva foi de 27,1% em 1 ano (17,3%‒38%) e 38,9% em 5
anos (27,3%‒50,3%). A �unica vari�avel associada ao risco de
recidiva foi o uso de sangue perif�erico como fonte de c�elulas
(SHR 2,85; 1,27‒6,36). No entanto, esses dados devem ser
interpretados com cautela, pois a maioria dos pacientes esta-
vam em est�agios avançados de doença. Dos 27 pacientes que
recaíram, a maioria teve recaída molecular (14), 3 tiveram
recaída citogen�etica e 6 recaída hematol�ogica, sendo que 4
tiveram falha do enxerto. Dos pacientes em recaída hema-
tol�ogica, 2 estavam em fase acelerada e 4 em crise blastica.
Quanto �a terapia ap�os recaída, 7 receberam Infus~ao de
Linf�ocitos do Doador (ILD), 17 utilizaram ITQs e 6 pacientes
utilizaram ambos. Cinco pacientes alcançaram remiss~ao
molecular sustentada ap�os ITQ/ILD. Dos 19 pacientes com
mutaç~oes pr�e-transplante, apenas 4 tinham mutaç~oes na
recaída; 2 deles apresentaram novas mutaç~oes. Dos 6
pacientes com mutaç~ao T315I antes do TCTH, apenas 1
paciente permaneceu com a mutaç~ao na recaída, 1 paciente
apresentou E255K e 4 n~ao tinham mutaç~ao. At�e o �ultimo fol-
low-up, 15 pacientes haviam falecido (55%), principalmente
devido �a progress~ao da doença. Entre os 12 pacientes vivos
(45%), 3 tinham leucemia molecularmente indetect�avel, 1
alcançou RM 4.5, 2 alcançaram RM 4.0, 2 alcançaram RMM, 3
alcançaram CCyR e um estava em MCyR. A sobrevida global
(SG) estimada em 5 anos do grupo que recaiu foi de 50%, em
10 anos de 40% e em 20 anos de 25%. A mediana de sobrevida
foi de 2001 dias versus n~ao atingida para o grupo dos
pacientes em remiss~ao. Conclus~ao: Este estudo de segui-
mento de 20 anos relata resultados a longo prazo do TCTH na
LMC ap�os falha aos ITQs. Descrevemos uma incidência cumu-
lativa de recaída de 38,9% em 5 anos e observamos o impacto
negativo da recaída na sobrevida global destes pacientes,
sugerindo que estrat�egias para evitar este evento (man-
utenç~ao com ITQ? ILD profil�atico?) devem ser testadas.
Quanto ao perfil mutacional, houve um padr~ao diferente de
mutaç~oes na recaída, sugerindo que elas devem ser sempre
reavaliadas.
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Introduç~ao: O programa de Transplante de Medula �Ossea do
Hospital Universit�ario da UFRJ completa 30 anos em 2024.
Neste período, passamos por diversas fases e ajustes neste
programa. O conhecimento das curvas de sobrevida atingidas
poder~ao guiar as melhorias futuras. Neste trabalho, escolhe-
mos atualizar as curvas de sobrevida dos pacientes com mie-
loma m�ultiplo e linfomas, as maiores indicaç~oes de
Transplante Aut�ologo de C�elulas-Tronco hematopo�eticas
(TACTH). Objetivo: Analisar a sobrevida global dos pacientes
submetidos ao TACTH no Hospital Universit�ario da UFRJ no
tempo entre 2014 e 2023, comparando casos de linfoma emie-
loma. Al�em disso, comparamos as recaídas p�os transplante e
o tempo para realizar o procedimento. Material e m�etodos:
Coletamos informaç~oes dos nossos pacientes submetidos ao
TATCH, por meio do prontu�ario eletrônico do Hospital. Reuni-
mos esses dados em uma tabela de Excel para posterior
c�alculo de medianas da sobrevida global, do tempo para
infus~ao e da recaída p�os transplante. Nossa coorte tem 153
pacientes (88 homens e 65 mulheres), sendo 69 com diag-
n�ostico de linfomas (38 linfoma de Hodgkin), 83 de mielomas
e 1 de amiloidose. Resultados: An�alise dos pacientes com lin-
foma: A mediana da Sobrevida Global (SG) foi 4,4 anos (1,1‒
12,7a) a partir do diagn�ostico inicial; a SG mediana ap�os o
TACTH foi de 1,9 anos (0,03‒9,4a); o tempo mediano entre o
diagn�ostico e o TACTH foi de cerca de 2,0 anos (0,5‒9,6a). No
período analisado, ocorreram 29 recidivas e 28 �obitos. An�alise
dos pacientes com mieloma m�ultiplo: A SG mediana foi 5,4
anos (0,9‒13,0a) a partir do diagn�ostico inicial; a SG mediana
ap�os o TACTH foi de 3,5 anos (0,1‒11,0a); o tempo mediano
entre o diagn�ostico e o TACTH foi de cerca de 1,7 anos (0,5‒
8,7a). No período analisado, ocorreram 31 recidivas e 32
�obitos. O status de doença n~ao pode ser observado em um
n�umero de pacientes que foram seguir acompanhamento nos
centros de tratamento original. Discuss~ao: Nos pacientes que
foram transplantados por linfoma, a SG ap�os o TACTH �e bem
menor do que a reportada para linfoma de Hodgkin (Sirohi et
al, Ann Oncol. 2008 Jul;19(7):1312-1319), por�em est�a em linha
com a reportada para linfomas agressivos (Van Den Neste et
al. Bone Marrow Transplantation (2017) 52, 216−221). J�a nos
pacientes com mieloma, o tempo para transplante �e maior do
que o desejado e resulta em uma sobrevida mediana ap�os o
TACTH menor do que o esperado. Conclus~ao: Esta an�alise
permitir�a ajustes no nosso programa de TACTH, particular-
mente nos pacientes com mieloma. Esperamos trazer os
dados do linfoma separados por subtipo para o HEMO 2024.
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M�etodo: Coleta de dados prospectiva dos pacientes pedi�atri-
cos hospitalizados no CEMO de 1� de janeiro de 2013 a 31/
12/23. Foi definido cuidado intensivo como necessidade de
uso de vasopressores e/ou inotr�opicos e de suporte venti-
lat�orio. Foi feita a an�alise regressiva das seguintes var-
i�areis: transplante haplo, transplante n~ao aparentado, uso
de ATG, uso de TBI, doença maligna/benigna, DECH,
infecç~ao de corrente sanguínea por bact�eria multirresis-
tente, uso de NPT, infecç~ao por vírus, infecç~ao por fungos.
Quando p foi igual ou menor que 0,20, foi feita an�alise
logística regressiva multivariada. Resultados: Neste período
houve 389 admiss~oes, sendo de 62 (15,9%) necessitaram de
cuidados intensivos. Sexo masculino 256 (65,8%); idade
mediana de 11 anos; doença maligna 302 (77,6%). As doenças
de base mais comum foram: LLA 144 (37%), anemia apl�astica
61 (15,7%), LMA 46 (12%) e linfoma de Hodgkin 43 (11%).
Quanto ao tipo de transplante alogênico 216 (55,5%) sendo
n~ao aparentados 124 (31,8%), haplo 82 (22,1%), aut�ologo 65
(16,7%), 1� transplante alogênico e 2� haplo 4 (1%) e 22 (5,6%)
que eram internaç~oes pr�e transplante. Uso de ATG 135
(34,7%). Uso de TBI 190 (48,8%). DECH 114 (29,3%). Hemocul-
tura positiva 115 (29,6%), sendo 22 (5,6%) por bact�eria multi-
rresistente. 71 (18,2%) infecç~ao f�ungica, sendo os mais
comuns 32 (45%) Aspergilus sp. e 13 (18,3%) Fusarium sp.
Infecç~ao por vírus 78 (20%), sendo o mais comum citomega-
lovírus 40 (10,2%). Uso de vasopressores 52 (13,4%), ven-
tilaç~ao n~ao invasiva 28 (7,2%), ventilaç~ao mecânica invasiva
32 (8,2%), hemodi�alise 18 (4,6%), nutriç~ao parenteral 187
(48,7%). Foram a �obito 27 (6,9%). Os fatores associados a UTI
foram infecç~ao por fungo (p = 0,001; OR = 2,7; 95% IC 1,45‒
5,02) e e hemocultura com bact�eria multirresistente (p = 0,01;
OR = 3,17; 95% IC 1,24‒8,08). Conclus~ao: Infecç~ao por fungos
e hemocultura com bact�eria multirresistente que foram
associados a cuidado intensivo devido a imunossupress~ao a
que esses paciente s~ao sujeitos com o transplante e uso fre-
quente de antibi�oticos que induzem a multirresistência.
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Objectives: Many hematological diseases, such as Acute Mye-
loid Leukemia (AML) and Myelodysplastic Syndromes (MDS)
commonly affect individuals diagnosed in their seventh
decade of life or later. Allogeneic Hematopoietic Stem Cell
Transplantation (HSCT) can cure these conditions. However,
elderly patients are often considered ineligible due to high
morbimortality rates. Recent advances in supportive care and
new conditioning regimens have made HSCT more feasible
and safer for elderly patients. However, there are few reports
regarding HSCT in patients aged 70-years or older in Brazil.
Material and methods: This retrospective observational study
analyzed 44 patients aged 65-years or older who underwent
their first allogeneic HSCT for myeloproliferative neoplasms:
acute myelogenous leukemia (AML, n = 27), myelodysplastic
syndrome (MDS, n = 12), or myelofibrosis (MF, n = 5), at two
Brazilian centers in S~ao Paulo between December 2013 and
March 2024. Clinical data were collected using standardized
forms based on information from electronic medical records.
Results: The median age was 70-years (range: 65‒81), with
most patients being male (64%). The majority of donors were
haploidentical (59%), followed by matched unrelated donors
(30%) and matched sibling donors (11%). All patients received
Reduced-Intensity Conditioning (RIC) regimens, with the vast
majority receiving mobilized peripheral blood as the stem cell
source (n = 40, 91%), and only four (9%) bone marrow. Among
the 27 patients with AML, seven (26%) were not in complete
remission before transplant. The main Graft-Versus-Host Dis-
ease (GVHD) prophylaxis was the combination of mycophe-
nolate mofetil and cyclosporine or sirolimus. T-cell depletion
was used in most cases with either post-transplant cyclo-
phosphamide in 26 patients (59%) or Antithymocyte Globulin
(ATG) in 15 patients (34%). Median follow-up was 18-months
(range: 4‒138). The Cumulative Incidence (CI) of acute GVHD
grade II‒IV was 28% but only 9% for grade III‒IV. The CI of
chronic GVHD at 2-years was 39%, but only 4 patients (9%)
required prolonged immunosuppression. Median Progres-
sion-Free Survival (PFS) and Overall Survival (OS) were not
reached within two years of follow-up. PFS and OS at two
years were 54% and 64%, respectively. The CI of Non-Relapse
Mortality (NRM) was 11% at 100 days and 19% at two years.
The main causes of death were infections (33%), followed by
relapse or progression (29%). Discussion: This retrospective
study demonstrates that allogeneic HSCT is an effective and
safe curative option for myeloproliferative neoplasms in
patients aged 65-years or older. Despite the use of RIC regi-
mens and the inclusion of patients not in remission before
transplantation, we observed a low relapse rate. Additionally,
the rates of NRM and chronic extensive GVHD were relatively
low. Conclusions: Although the study has limitations, includ-
ing its retrospective nature and lack of comparison with other
specific therapies, the findings suggest HSCT is a viable treat-
ment option for elderly patients.
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Mobilizaç~ao de C�elulas Progenitoras Hematopo�eticas (CPH)
em pacientes com programaç~ao de Transplante de C�elulas
Tronco Hematopo�eticas aut�ologo (TCTH) usualmente �e reali-
zada atrav�es de fator estimulante de colônias de granul�ocitos
(G-CSF) ou combinaç~ao de G-CSF com quimioterapia. A
escolha �e baseada em características dos pacientes, n�umero
de CPH desejadas e características do serviço. Em países em
desenvolvimento, limitaç~oes em centros de transplante
incluem envio de amostra para realizaç~ao de dosagem de
CD34 e processamento da bolsa de af�erese em centro distante
daquele que realizou a coleta, restriç~ao de datas para af�erese,
e utilizaç~ao de m�aquinas de af�erese que processam baixas
volemias, que requerem um protocolo de mobilizaç~ao que
permita a coleta de CPH nessas condiç~oes. Objetivo: Analisar
a efic�acia e segurança de mobilizaç~ao com citarabina em
pacientes com programaç~ao de TCTH aut�ologo. Materiais e
m�etodos: Estudo retrospectivo com an�alise de 69 mobi-
lizaç~oes consecutivas com citarabina na dose de 1200 mg/m2

dividida em 3 dias associado a GCSF 10 mcg/kg/d no Hospital
de Clínicas de Uberlândia entre agosto de 2019 a junho de
2021. Resultados/Discuss~ao: A idade mediana dos pacientes
foi de 56 anos (20‒75) e 46 pacientes (66%) eram do sexo mas-
culino. Trinta e sete pacientes eram portadores de mieloma
m�ultiplo, 17 linfoma n~ao-Hodgkin, 10 pacientes com linfoma
de Hodgkin, 4 tumores s�olidos e 1 amiloidose. A maioria foi
submetida �a mobilizaç~ao pela primeira vez (87%). Nove
pacientes j�a haviam sido mobilizados anteriormente, 6 para
um segundo TCTH e dois devido �a falha de mobilizaç~ao com
G-CSF. O percentual de pacientes que coletaram pelo menos
2£106 c�elulas CD34/kg foi de 95%, com 89% dos pacientes
requerendo apenas 1 af�erese. Entre aqueles que tiveram
sucesso na coleta, 77% iniciaram a coleta no 16� dia e at�e 97%
no 17� dia de mobilizaç~ao. A mediana de CPH coletado foi
11,68£ 106 CD34/kg e o n�umero de c�elulas CD34 em sangue
mobilizado no dia anterior �a coleta foi 85,13 c�elulas/mL. O
aumento do n�umero de linhas de tratamento (p = 0,04) e real-
izaç~ao de TCTH anterior (p = 0,01) impactaram negativamente
o n�umero de c�elulas CD34 mobilizadas, por�em sem diferença
no percentual de coleta (p = 0,24). Embora a taxa de sucesso
da coleta tenha sido menor em pacientes com linfoma n~ao-
Hodgkin, 88,24% vs. 97% em pacientes com mieloma m�ultiplo
e 100% em pacientes com linfoma de Hodgkin e tumores
s�olidos, o pequeno n�umero de falhas pode n~ao ter sido capaz
de revelar diferença estatística (p = 0,37). Da mesma forma,
n~ao houve diferença quando foi utilizada uma m�aquina de
af�erese que processa baixa ou alta volemia (p = 0,28). A conta-
gem de c�elulas linfomononucleadas acima de 1000 c�elulas/mL
apresentou correlaç~ao com o sucesso na coleta (p = 0.003),
podendo ser uma opç~ao em serviços que n~ao disp~oem de con-
tagem de CD34, ou realizam a dosagem com grande intervalo
entre a coleta. Os pacientes apresentaram 6% de trombocito-
penia grau 3 ou 4, com incidência de transfus~ao de plaquetas
de 3%. Transfus~ao de hem�acias foi necess�aria em 11% dos
pacientes e n~ao foi observado neutropenia febril. Conclus~ao:
A citarabina em doses intermediarias associada a G-CSF �e
altamente eficaz, previsível e relativamente segura em pro-
mover mobilizaç~ao de CPH, podendo ser utilizada em centros
de países em desenvolvimento ou em pacientes com risco de
falha de mobilizaç~ao, contribuindo para a expans~ao de
serviços que realizam TCTH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1765
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Introduç~ao: O tratamento do Linfoma de C�elulas do Manto �e
desafiador. No cen�ario do SUS, traz um desafio maior devido
�as limitaç~oes das opç~oes terapêuticas, nesse contexto o trans-
plante aut�ologo se torna imprescindível. Objetivos: Relatar a
experiência do transplante aut�ologo no paciente com obesi-
dade m�orbida e com m�ultiplas comorbidades. Materiais e
m�etodos: Revis~ao de prontu�ario sem identificaç~ao da
paciente. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 52 anos,
casado, natural e procedente de Curitiba-PR. Em setembro de
2023 evoluiu com linfonodomegalia em regi~ao cervical, asso-
ciado a febre e sudorese noturna . Negava perda ponderal.
Realizou bi�opsia de linfonodo supraclavicular direito que con-
firmou diagn�ostico de Linfoma de C�elulas do Manto com MIPI
score de alto risco. Os antecedentes patol�ogicos do paciente
incluíam Flutter atrial, síndrome metab�olica (HAS, DM2,
Hipertrigliceridemia) e obesidade m�orbida (IMC > 40). Devido
�as m�ultiplas comorbidades foi proposto um tratamento qui-
mioter�apico menos intensivo, o R-CHOP. Ap�os seis ciclos do
R-CHOP, foi feito reestadiamento com PET-CT em maio de
2024, que mostrava resposta completa, Deauville 2. Diante
desse cen�ario de resposta completa, foi encaminhado para o
serviço de Transplante de Medula �ossea, com objetivo de con-
solidar o tratamento com transplante aut�ologo, seguido de
manutenç~ao com rituximabe. Nesse contexto, foi optado por
um condicionamento alternativo ao BuCyE, sendo escolhido o
BuFlu (Bussufalno 9,6 mg/kg e Fludarabina 150 mg/m2). As
doses de quimioterapia foram corrigidas para o peso ideal
ajustado do paciente. Durante internamento paciente apre-
sentou pouca toxicidade, mucosite grau II sem impacto na
alimentaç~ao e n~ao apresentou neutropenia febril no interna-
mento. Apresentou pega neutrofílica e plaquet�aria no D+13
com boa evoluç~ao no seguimento. Discuss~ao: A escolha do
condicionamento �e um dos pilares para o transplante. A indi-
vidualizaç~ao do mesmo deve levar em consideraç~ao o diag-
n�ostico hematol�ogico, o status da doença, status
performance de cada paciente, al�em das comorbidades pre-
gressas. Na atualidade, a obesidade vem comprometendo
uma parcela significativa da populaç~ao. Junto a isso,
in�umeros estudos vêm demonstrando piores desfechos do
tratamento de doenças oncol�ogicas na populaç~ao obesa. O
impacto negativo da obesidade sobre o desfecho do trans-
plante de medula �ossea, sobretudo no transplante alogênico,
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�e frequentemente descrito na literatura. Al�em do mais, a
compreens~ao do impacto sobre a farmacocin�etica dos qui-
mioter�apicos ainda �e muito limitada, especialmente nas
doses empregadas nos condicionamentos. Acredita-se que a
depuraç~ao dos f�armacos nesta populaç~ao �e mais lenta, desse
modo, algumas recomendaç~oes existem, mas n~ao s~ao
unânimes na literatura para algumas drogas. Para o bussul-
fano, por exemplo, a correç~ao para o peso ideal ajustado �e
indicada, bem como a monitorizaç~ao dos níveis s�ericos da
droga. J�a para a fludarabina, as recomendaç~oes na literatura
s~ao conflitantes, alguns autores recomendam o uso da dose
pelo peso real do paciente, enquanto outros recomendam a
correç~ao para o peso ideal. Diante disso, o objetivo deste
relato �e trazer �a luz a discuss~ao e desafio de adaptar o regime
de condicionamento para populaç~ao com obesidade m�orbida
especialmente diante da falta de solidez em alguns dados na
literatura e reforçar a necessidade de mais estudos que nor-
teiem as condutas do manejo da populaç~ao obesa no TMO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1766
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Introduç~ao/Objetivos: O Transplante de Medula �Ossea (TMO)
�e um tratamento indicado para doenças hematol�ogicas, fun-
damentando-se na substituiç~ao de uma medula �ossea doente
por c�elulas saud�aveis de um doador. Assim, este trabalho
objetiva analisar o perfil epidemiol�ogico da TMO no Brasil na
�ultima d�ecada. M�etodos: Foi realizado um estudo transversal
atrav�es da base de dados do Sistema Nacional de Trans-
plantes, durante o mês de junho de 2024. Os dados obtidos
s~ao referentes ao transplante de medula �ossea no Brasil no
período de janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Resultados/
Discuss~ao: No período analisado, registrou-se um total de
30.110 transplantes de medula, variando de 2.113 em 2013 a
3.251 em 2023. A regi~ao brasileira com o maior n�umero de
transplantes foi a regi~ao Sudeste, com 17.367 (57,7%), seguida
da Sul, 6.270 (20,8%), Nordeste, 4.872 (16,2%), Centro-Oeste,
1.581 (5,2%) e Norte, com apenas 20 (0,06%). Quanto ao tipo de
transplante utilizado, temos, por regi~ao, aut�ologos, alogênicos
aparentados e alogênicos n~ao aparentados, respectivamente:
Sudeste: 9.816, 5.197, 2.354 Sul: 3.809, 1.545, 916 Nordeste:
3.364, 1.212, 296 Centro-Oeste: 1248, 292, 41 e Norte: 19, 1, 0.
Desse modo, observa-se um aumento do n�umero de trans-
plantes de medula �ossea na �ultima d�ecada no país, com pre-
domínio nas regi~oes Sudeste e Sul. Al�em disso, os
transplantes aut�ologos foram o tipo mais utilizado. Con-
clus~oes: O transplante de medula �e uma importante linha de
tratamento para o manejo de certas doenças hematol�ogicas.
Logo, �e fundamental a continuidade do processo de expans~ao
desses procedimentos para o sistema de sa�ude brasileiro, a
fim de contemplar cada vez mais indivíduos. Al�em disso, �e
importante tamb�em a permanência do registro dos TMO reali-
zados na plataforma do Sistema Nacional de Transplantes,
para ser possível monitorar a progress~ao deste procedimento
no país.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1767
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Introduction: HCT is the only curative option for patients with
sickle cell anemia in our country. Unfortunately, few have an
unaffected HLA-identical sibling donor. Haploidentical
donors are a feasible and effective option. Objective: This
study is to understand the reason why sickle cell patients
with indication for transplantation were unable to undergo
HCT. Methods: Retrospective evaluation of the reasons why
patients were referred for HCT but did not have it performed.
Results: Between September 2016 and May 2024, a total of 76
patients were referred for HCT. 34 patients underwent alloge-
neic HCT, 9 with a matched sibling (26%) and 25 (73%) with
haploidentical donors; 15 (20%) could not be transplanted for
a variety of non-exclusive reasons: 3 had only ABO incompati-
ble donors, 2 had only old donors (≥50-years), 3 had family
conflicts, including religious reasons to refuse the donation, 2
were not successful in the IVF process, 8 had high titers of
positive anti-donor specific anti-HLA antibodies; despite
desensitization (rituximab, bortezomib, daratumomab, plas-
mapheresis, immunoglobulin), the patients remained with
very high MFI titers and were not transplanted due to high
risk of rejection. Two children were so alloimmunized that it
was very difficulty finding compatible red blood cell. In addi-
tion, patients with sickle cell anemia cannot be enrolled in
REREME to search for an unrelated donor, which aggravates
their situation, as they need to look for a donor only within
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the family. Conclusions: 20% of the patients were unable to
perform HCT. Since allogeneic HCT is the only curative treat-
ment available in our country, not performing it may impact
the patients’quality of life and ultimately their survival.
Despite the small number of patients, the importance of this
survey is to understand the problems of our patients and,
therefore, to implement strategies that can minimize some of
the factors that prevented HCT from being performed. Univer-
sal leukodepletion of red blood cells has significantly
decreased alloimmunization on other countries and must be
considered in patients who may need a HCT or may need to
be transfused for many years. The possibility of searching for
an unrelated donor must be respected as a universal right of
the patients in need for an allogeneic HCT.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1768
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Objectives: Second allogeneic Hematopoietic Stem Cell Trans-
plant (HSCT) is the only curative treatment option for patients
who relapse after a first transplant formalignant diseases. Previ-
ously reported outcomes for this intervention are often dismal,
with high Relapse Incidence (RI), Non-Relapse Mortality
(NRM), and low Overall Survival (OS). Here, we present
encouraging results from two centers in S~ao Paulo per-
forming second HSCT for acute leukemias and Myelodys-
plastic Syndromes (MDS). Material and methods: This
retrospective observational study included 17 patients, aged
18 years or older, who underwent a second allogeneic HSCT
for relapsed acute leukemia (AML, n = 9, ALL, n = 7) or MDS
(n = 2) at two Brazilian centers in S~ao Paulo between Novem-
ber 2012 and March 2024. Clinical data were collected using
standardized forms based on information obtained from
medical records. Results: The median age was 37-years
(range: 18‒65), with a majority of male patients (n = 11, 61%).
The majority of donors were haploidentical (n = 14, 78%), fol-
lowed by matched sibling donors (n = 3, 17%) and matched
unrelated donors (n = 1, 5%). Most patients (n = 16, 89%)
received Reduced-Intensity Conditioning (RIC) regimens,
with mobilized peripheral blood as the stem cell source in 15
patients (83%) and bone marrow in 3 patients (17%). All but
one patient had different donors from the first HSCT. Among
the patients, 10 (55%) were not in remission before the trans-
plant. The median follow-up was 19-months (range: 9‒19).
The Cumulative Incidence (CI) of acute GVHD grade II‒IV
was 36%, and grade III‒IV was 16% at 100-days. The CI of
chronic GVHD at 2-years was 20%. The CI of relapse/progres-
sion was 12% at 100-days and 20% at two years, and CI of
NRM was 13% at 100-days and remained 13% at two years.
OS and Progression-Free Survival (PFS) at two years were
72% and 62%, respectively. When stratified by diagnosis, the
2-year OS rates were 27% for acute lymphoblastic leukemia
(ALL), and 100% for AML or MDS. Discussion: A second HSCT
is a feasible and safe curative option for malignant hemato-
logic diseases in the challenging setting of relapse or failure
after a first allogeneic HSCT, especially in AML. These find-
ings may reflect improvements in supportive therapies, the
growing use of RIC regimens, and personalized immunosup-
pressive therapy timing. The superior 2-year OS observed in
myeloid malignancies may reflect the superior graft-versus-
leukemia effect elicited by HSCT in these diseases, even in
the setting of a previous relapse/failure. Conclusion:
Although previous data have reported low rates of survival
and high TRM, here we present encouraging results support-
ing that second HSCT can elicit positive outcomes when per-
formed with judicious choices of patients, donors,
conditioning regimens and imunossupressive therapy
modulation.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1769
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Objetivos: Analisar os avanços na terapia com c�elulas T modi-
ficadas direcionadas ao Antígeno de Maturaç~ao de C�elulas B
(BCMA) para o tratamento do mieloma m�ultiplo, avaliando
inovaç~oes tecnol�ogicas, segurança e impacto na reduç~ao da
carga tumoral dos pacientes recidivantes e refrat�arios. Mate-
riais e m�etodos: Este estudo �e uma revis~ao de literatura base-
ada em evidências científicas da PubMed, utilizando os
descritores “CAR-T cells”, “BCMA”, “multiple myeloma”e “immu-
notherapy”. A pesquisa inclui apenas meta-an�alises, revis~oes
sistem�aticas, ensaios clínicos e ensaios clínicos randomiza-
dos publicados entre 2019 a 2024. Resultados: Os avanços na
terapia com c�elulas T CAR direcionadas ao BCMA têm sido
not�aveis para o tratamento do Mieloma M�ultiplo Recidivante
e Refrat�ario (RRMM). Em um estudo com BM38 CAR-Ts, uma
abordagem bispecífica direcionada ao BCMA e CD38,
observou-se uma alta taxa de resposta clínica de 87%, com
uma mediana de sobrevida livre de progress~ao (PFS) de 17,2
meses. Os eventos adversos mais comuns foram a síndrome
de liberaç~ao de citocinas (87% dos pacientes) e toxicidades
hematol�ogicas frequentes, sem neurotoxicidade observada. A
persistência das c�elulas CAR-T foi detect�avel em 77,8% dos
pacientes aos 9 meses e 62,2% aos 12 meses. Outro estudo
com CT103A, uma terapia totalmente humana direcionada
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exclusivamente ao BCMA, revelou uma taxa de resposta
clínica de 100%, com 72,2% dos pacientes alcançando uma
resposta completa ou estrita. A mediana de PFS foi de 58,3%
aos 1 ano, com uma taxa de 79,1% para pacientes sem mie-
loma extramedular. A persistência do CAR-T foi significativa,
com uma mediana de 307,5 dias. As toxicidades mais comuns
foram a síndrome de liberaç~ao de citocinas de grau 1 ou 2,
com poucos casos de anticorpos anti-droga. Discuss~ao: A ter-
apia com c�elulas T CAR direcionadas ao BCMA demonstra
avanços importantes no tratamento do mieloma m�ultiplo
avançado. A abordagem bispecífica BM38 CAR-Ts mostrou
efic�acia robusta e a capacidade de eliminar plasmocitomas
extramedulares, mas com uma toxicidade hematol�ogica sig-
nificativa. Em contraste, a terapia com CT103A, sendo total-
mente humana, mostrou uma taxa de resposta superior e
uma persistência prolongada do CAR-T, com um perfil de
segurança mais favor�avel. Esses estudos evidenciam que a
terapia CAR-T pode superar a resistência terapêutica e mel-
horar a sobrevida em pacientes com mieloma m�ultiplo recidi-
vante ou refrat�ario. A escolha entre terapias bispecíficas e
totalmente humanas pode depender do perfil de toxicidade e
da necessidade de tratamento de mieloma extramedular.
Conclus~ao: A terapia com c�elulas T modificadas direcionadas
ao BCMA representa um avanço significativo no tratamento
do mieloma m�ultiplo recidivante ou refrat�ario. As abordagens
atuais, tanto bispecíficas quanto totalmente humanas, têm
mostrado efic�acia e segurança promissoras. A terapia com
CT103A oferece vantagens em termos de taxa de resposta
completa e persistência do CAR-T, enquanto a terapia bispe-
cífica BM38 �e eficaz na eliminaç~ao de mieloma extramedular.
Ambas as abordagens s~ao promissoras e podem ser otimiza-
das conforme futuras pesquisas e ensaios clínicos.
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Objetivos: Descrever a mortalidade no transplante alog-
ênico de c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TACTH) de
medula �ossea (MO) por doador aparentado e n~ao aparen-
tado nos �ultimos 10 anos no Brasil. Materiais e m�etodos:
Estudo ecol�ogico, realizado em julho de 2024, utilizando
dados p�ublicos referentes �as internaç~oes para TACTH de MO
aparentado, comparando com o TACTH de MO n~ao
aparentado no Brasil. Os dados foram coletados do Sistema
de Informaç~oes Hospitalares (SIH/SUS), de 2014 a 2023. As
vari�aveis selecionadas foram: internaç~oes e �obitos. O pro-
grama Microsoft Excel foi utilizado para tabulaç~ao dos dados.
Resultados: Ao todo foram 4944 internaç~oes para TACTH
com taxa de �obito de 7,3%, sendo 3546 por doador aparen-
tado e 1398 por doador n~ao aparentado com mortalidade de
6,9% e 8,1%, respectivamente. Quanto ao TACTH por doador
aparentado, em 2014 foram 331 internaç~oes com taxa de 9,6
�obitos. Em 2015, constam 271 internaç~oes com taxa de �obito
de 8,5. Em 2016 foram registradas 321 hospitalizaç~oes com
9,6 �obitos a cada 100 internaç~oes. Em 2017, foram 337 proce-
dimentos com taxa de �obito de 7,4. J�a em 2018, foram 374
internaç~oes com taxa de 6,4 �obitos. Em 2019 e em 2020, con-
stam 365 e 350 internaç~oes, respectivamente, com taxa de
�obito de 6,3. Em 2021, foram 375 hospitalizaç~oes com 6,1
�obitos a cada 100 internaç~oes. Em 2022, realizaram 410 pro-
cedimentos com taxa de �obito de 6,8. Em 2023, foram 412
internaç~oes com taxa de 3,6 �obitos. Quanto ao TACTH por
doador n~ao aparentado, em 2014 foram 132 internaç~oes com
taxa de 15,1 �obitos. Em 2015, constam 140 internaç~oes com
taxa de �obito de 11,4. Em 2016 foram registradas 167 hospi-
talizaç~oes com 7,1 �obitos a cada 100 internaç~oes. Em 2017,
foram 181 procedimentos com taxa de �obito de 8,2. J�a em
2018, foram 154 internaç~oes com taxa de 8,4 �obitos. Em 2019,
foram 172 internaç~oes com taxa de �obito de 6.4. Em 2020,
constam 104 internaç~oes com taxa de �obito de 4,8. Em
2021, foram 124 hospitalizaç~oes com 5,6 �obitos a cada 100
internaç~oes. Em 2022, realizaram 121 procedimentos com
taxa de �obito de 8,2. Em 2023, foram 103 internaç~oes com
taxa de 4,8 �obitos. Discuss~ao: A an�alise comparativa da
mortalidade no TACTH de MO no Brasil revela tendências e
diferenças significativas na �ultima d�ecada. Para doadores
aparentados, a taxa de mortalidade apresentou tendência
de reduç~ao gradual, diminuindo de 9,6% em 2014 para 3,6%
em 2023, refletindo melhorias nas t�ecnicas, na medicina de
suporte e na gest~ao de complicaç~oes. As flutuaç~oes anuais
podem ser atribuídas a variaç~oes na complexidade dos
casos, modificaç~oes nas pr�aticas clínicas e diferentes níveis
de experiência e recursos disponíveis. Por outro lado, para
doadores n~ao aparentados, a taxa apresentou uma variaç~ao
mais pronunciada e menos consistente, com queda signifi-
cativa em 2020, seguida por uma recuperaç~ao em anos
seguintes. A taxa de 8,1% para doadores n~ao aparentados
sugere que os desafios associados aos transplantes com
estes contribuem para um risco mais elevado. Conclus~ao: O
estudo revela que, apesar de uma taxa geral de mortalidade
de 7,3% para TACTH houve uma tendência de reduç~ao, par-
ticularmente para procedimentos com doadores aparenta-
dos. Os transplantes com doadores n~ao aparentados
apresentaram mortalidade mais alta, embora tamb�em ten-
ham mostrado sinais de reduç~ao nos anos mais recentes. As
diferenças na destacam a importância de continuar a apri-
morar as t�ecnicas e estrat�egias para o manejo de trans-
plantes a fim de reduzir a disparidade observada.
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ESTUDOS ACADÊMICOS
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A anemia ferropriva �e a forma mais comum de anemia global-
mente, resultando da deficiência de ferro, um mineral essencial
para a produç~ao de hemoglobina. A hemoglobina �e a proteína
respons�avel pelo transporte de oxigênio no sangue, e sua
carência pode levar a diversas manifestaç~oes clínicas e
complicaç~oes de sa�ude. A condiç~ao afeta milh~oes de pessoas,
especialmente em populaç~oes vulner�aveis, como crianças, mul-
heres gr�avidas e pacientes submetidos a cirurgias bari�atricas.
Este estudo visa revisar a fisiopatologia da anemia ferropriva e
suasmanifestaç~oes clínicas, com foco em identificar osmecanis-
mos patol�ogicos e suas implicaç~oes específicas em casos clíni-
cos, al�em de explorar as abordagens de manejo em grupos de
alto risco. O presente estudo tem como objetivo revisar a litera-
tura existente sobre a anemia ferropriva, abordando sua fisiopa-
tologia e manifestaç~oes clínicas. O foco est�a em identificar os
mecanismos subjacentes �a deficiência de ferro e suas
implicaç~oes clínicas, bem como analisar casos específicos de
anemia ferropriva em populaç~oes vulner�aveis, como gr�avidas e
pacientes p�os-cirurgia bari�atrica. Ametodologia empregada con-
siste em uma revis~ao sistem�atica da literatura, abrangendo arti-
gos científicos, revis~oes e estudos de caso publicados nas
�ultimas duas d�ecadas. Foram utilizadas bases de dados como
PubMed, Scielo e Google Scholar. Os crit�erios de inclus~ao envol-
veram publicaç~oes em inglês e português que abordassem dire-
tamente a fisiopatologia da anemia ferropriva e suas
manifestaç~oes clínicas. Excluíram-se estudos com foco exclusivo
em terapias farmacol�ogicas sem discuss~ao sobre a fisiopatologia
ou que n~ao apresentassem dados clínicos relevantes. A revis~ao
identificou que a anemia ferropriva resulta principalmente da
depleç~ao dos estoques de ferro no organismo, sendo frequente-
mente causada por perdas sanguíneas, dietas inadequadas ou
condiç~oes que afetam a absorç~ao intestinal de ferro. Clinica-
mente,manifesta-se por sintomas como fadiga, palidez, dispneia
e, em casos severos, pode levar a complicaç~oes cardiovasculares.
Em populaç~oes específicas, como gr�avidas, a anemia ferropriva
est�a associada a maiores riscos de parto prematuro e baixo peso
ao nascer. Em pacientes p�os-cirurgia bari�atrica, a alteraç~ao
anatômica do trato gastrointestinal compromete a absorç~ao de
ferro, resultando em uma prevalência elevada de anemia nesta
populaç~ao. A an�alise dos estudos revela que a fisiopatologia da
anemia ferropriva �e multifatorial, envolvendo a interaç~ao entre
a diminuiç~ao da ingest~ao de ferro, aumento das necessidades
fisiol�ogicas (como na gravidez) e perdas excessivas de ferro. A
avaliaç~ao clínica deve ser cuidadosa, considerando a
apresentaç~ao sintom�atica e o contexto do paciente. Em gr�avidas,
a suplementaç~ao de ferro �e frequentemente necess�aria para pre-
venir complicaç~oes obst�etricas. Em pacientes p�os-bari�atrica,
estrat�egias nutricionais e suplementaç~ao s~ao cruciais para man-
ejar a deficiência de ferro. A anemia ferropriva representa uma
condiç~ao clínica significativa com implicaç~oes diversas em difer-
entes populaç~oes. Em gr�avidas, est�a associada a desfechos
adversos na gestaç~ao, exigindo atenç~ao especial e manejo pre-
coce. Nos pacientes p�os-cirurgia bari�atrica, a prevenç~ao e trata-
mento da anemia ferropriva s~ao desafiadores devido �as
alteraç~oes na absorç~ao de nutrientes. Portanto, a compreens~ao
detalhada da fisiopatologia e manifestaç~oes clínicas da anemia
ferropriva �e essencial para o desenvolvimento de estrat�egias efi-
cazes de prevenç~ao e tratamento, destacando a necessidade de
abordagens personalizadas para grupos de risco.
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TaggedAPTARAH1SERVIÇO SOCIAL E HEMOTERAPIA:
CONSIDERAÇeOES �A CERCA DA INTERVENÇeAO
PROFISSIONAL DE ASSISTENTES SOCIAIS NA
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aUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
b Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Juiz de
Fora, MG, Brasil
O presente trabalho �e parte da construç~ao do projeto de tese
de doutorado, que possui como tema “O Serviço Social na
hemoterapia: efetivaç~ao do direito �a sa�ude”. Consideramos a
tem�atica necess�aria e atual frente �a conjuntura posta, espe-
cialmente no que tange os hist�oricos ataques que a política e
os serviço de sa�ude vem sofrendo em nosso país. Nesse cen-
�ario, o trabalho de assistentes sociais, quando orientados pelo
projeto �etico-político hegemônico no Serviço Social, tem bus-
cado construir estrat�egias de enfrentamento dos desafios
postos, assumindo, muitas vezes, posturas de resistência no
embate entre a desconstruç~ao e a defesa de diretos, contrib-
uindo para o fortalecimento dos princípios e das diretrizes do
Sistema �Unico de Sa�ude (SUS). Desde a sua gênese at�e a Con-
stituiç~ao de 1988, a sa�ude, enquanto política p�ublica, foi tra-
tada em nosso país, hegemonicamente pela angulaç~ao de
seus aspectos biol�ogicos. Com todos os avanços propiciados
pelo Movimento de Reforma Sanit�aria, a partir de 1970, grada-
tivamente passamos a compreender o processo sa�ude-
doença de maneira ampliada. Foi nesse contexto que sur-
giram os Hemocentros em nosso país, atrav�es do Programa
Nacional do Sangue e Derivados (Pr�o-Sangue), contendo dir-
etrizes b�asicas para a sua implantaç~ao em todo territ�orio bra-
sileiro, visando o aprimoramento da coleta de sangue e o
substancial aumento da qualidade dos hemocomponentes. O
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(Fundaç~ao Hemominas), foi inaugurado em Belo Horizonte
em 1985, onde atualmente comp~oe o Sistema Estadual de
Sa�ude e o Sistema Nacional de Sangue, Componentes e
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Derivados (SINAVAN) e �e vinculada �a Secretaria do Estado de
Minas Gerais (SES-MG), integrante do SUS. Sua estrutura física
�e composta pela Administraç~ao Central, um Centro de Teci-
dos Biol�ogicos e trinta e nove unidades regionalizadas, entre
Hemocentros, Hemon�ucleos, Unidades de Coleta e Trans-
fus~ao e Postos Avançados de Coleta Externa. Na �area da
hemoterapia e hematologia, o Serviço Social foi visto como
uma profiss~ao estrat�egica para o desenvolvimento das aç~oes,
devido ao seu perfil. N~ao apenas na atuaç~ao assistencial nos
ambulat�orios, prestando atendimento aos/as usu�arios/as
com coagulopatias heredit�arias e hemoglobinopatias e suas
famílias. Como tamb�em, nas aç~oes de captaç~ao de doadores
volunt�arios de sangue e medula �ossea. A equipe de assis-
tentes sociais na Fundaç~ao, conta com 15 profissionais em
toda a rede estadual. Ativar na populaç~ao a vontade de doar
de forma volunt�aria e altruísta esbarra na atual configuraç~ao
e utilizaç~ao do termo solidariedade, em uma perspectiva
ideol�ogica neoliberal, de desresponsabilizaç~ao do Estado e
atuaç~ao da sociedade civil frente �a garantia dos direitos
sociais, nossa hip�otese �e que, atrav�es do resgate desse con-
ceito aliado �a uma intervenç~ao crítica, a política p�ublica
hemoter�apica pode se efetivar na ordem do direito social e da
atuaç~ao cidad~a, fortalecendo as relaç~oes sociais. O desafio �e
trabalhar a mudança cultural da populaç~ao e a mudança de
paradigma, vinculando a noç~ao de solidariedade e altruísmo
�as perspectivas de direito e cidadania com ênfase no acesso �a
política p�ublica de sa�ude, atrav�es de uma perspectiva crítica,
assim como estabelece o projeto �etico-político da profiss~ao.
Nesse sentido, faz-se necess�ario que assistentes sociais ten-
ham clareza sobre o seu papel, a sua funç~ao no campo da
sa�ude, enquanto coletivo profissional que deve construir uma
atuaç~ao voltada para a defesa do SUS enquanto direito.
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aGraduandos em Biomedicina, Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas, MG, Brasil
bDepartamento de Biologia Celular e do
Desenvolvimento, Instituto de Ciências Biom�edicas,
Universidade Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas,
MG, Brasil
cDepartamento de An�alises Clínicas e Toxicol�ogicas,
Faculdade de Ciências Farmacêuticas, Universidade
Federal de Alfenas (UNIFAL), Alfenas, MG, Brasil
Objetivos: O ensino da hematologia te�orica, nos cursos de
Farm�acia e Biomedicina, enfrenta desafios quando n~ao
acompanhado da realizaç~ao de aulas pr�aticas de microscopia,
dificultando a fixaç~ao dos conhecimentos e correlaç~oes entre
as alteraç~oes celulares e a clínica dos pacientes. Mediante a
ausência de aulas pr�aticas obrigat�orias para a disciplina,
nesta instituiç~ao, este projeto buscou por novas estrat�egias
de ensino que pudessem tamb�em contribuir com as aç~oes de
educaç~ao em sa�ude dos projetos de extens~ao relacionados ao
tema. Neste contexto, o objetivo deste trabalho foi relatar a
experiência da utilizaç~ao de novas estrat�egias, para o ensino
da citomorfologia hematol�ogica, aplicadas aos discentes de
graduaç~ao em Farm�acia e Biomedicina, da UNIFAL-MG e nas
atividades de extens~ao universit�aria. Material e M�etodos:
Foram confeccionados modelos celulares dos eritr�ocitos nor-
mais e com a morfologia alterada (anisopoiquilocitose) em
massa de EVA. Os leuc�ocitos foram confeccionados em bis-
cuit, com suas características morfotintoriais evidenciadas
pelas cores e relevos. As plaquetas foram representadas por
fragmentos das fibras de esponjas de limpeza. Resultados: Os
modelos celulares foram utilizados em aula e tamb�em foram
apresentados em atividades de extens~ao, tais como feiras e
no Museu da Mem�oria e Patrimônio da UNIFAL-MG.
Observou-se que a utilizaç~ao dos modelos celulares, em sala
de aula, permitiu uma maior fixaç~ao do conte�udo por parte
dos discentes, al�em de despertar a curiosidade dos mesmos
para aprofundar o conhecimento na �area. Nas atividades de
extens~ao, os modelos celulares despertaram o interesse do
p�ublico em geral. Discuss~ao: A disciplina de Hematologia
Clínica possui conte�udo program�atico denso para a carga
hor�aria estabelecida nas grades curriculares dos cursos de
graduaç~ao em Farm�acia e Biomedicina, da UNIFAL-MG. Como
a disciplina Hematologia Clínica Pr�atica n~ao �e obrigat�oria em
ambos cursos, nem todos os discentes têm a oportunidade de
visualizar os esfregaços sanguíneos, em microsc�opio, para
fixar as diferenças entre cada tipo celular e seus est�agios
maturativos, bem como correlacion�a-las com a clínica dos
pacientes. Com a utilizaç~ao dos modelos celulares, as aulas se
tornaram mais dinâmicas e participativas, e a metodologia
utilizada obteve boa avaliaç~ao por parte dos alunos, o que
refletiu no bom aproveitamento geral da disciplina. O mate-
rial utilizado na confecç~ao dos modelos celulares permitiu
ressaltar características importantes das c�elulas, tais como a
deformabilidade, alteraç~oes no formato (poiquilocitose) e no
tamanho (anisocitose) das hem�acias, bem como característi-
cas importantes para identificaç~ao dos leuc�ocitos. Nas ativi-
dades de extens~ao, a utilizaç~ao dos modelos celulares
permitiu uma abordagem l�udica, direcionada e adequada
para cada faixa et�aria atendida. Conclus~ao: A utilizaç~ao dos
modelos celulares, como estrat�egia para o ensino hema-
tol�ogico, contribuiu para a melhor compreens~ao e aprendi-
zado a respeito das desordens hematol�ogicas, tanto para os
discentes da universidade como para o p�ublico atendido junto
�as aç~oes de educaç~ao em sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1827
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Faculdade de Ciências M�edicas (FCM), Universidade
de Pernambuco (UPE), Recife, PE, Brazil
Objectives: To characterize the teaching-learning process and
student feedback on hematology in a 3-year medical intern-
ship context. Material and methods: Cross-sectional, descrip-
tive, and analytical study carried out in the first semester of
2024 with 74 students in the eighth period of a public state
university in Brazil. At our school, the deployment of the 3-
year internship began in 2021. Hematology is considered a
“nucleus”and carries out a sixty-hour program over four
months in twelve sectors of two university hospitals. The
standard week consists of hemotherapy practices, laboratory
tests, and hematology (inter-consultation, outpatient, and
infirmary) for groups of 4 students. A total of 16 weekly dia-
logued lectures with hematological clinical case presenta-
tions and discussions were planned for the entire class in an
auditorium. A learning management system (Google Class-
room) is made available with a script of activities, teaching
material, a short text, and a report on practices. The short
text is written feedback from students on theoretical activi-
ties. An electronic health record (RES Acad) is used for clinical
case discussion. A remote survey with a semi-structured
questionnaire, with a Likert scale of 1 to 5, is carried out on
general data, infrastructure, attitude, content, methodology,
and evaluation. Local or remote weekly meetings were sched-
uled for planning, monitoring, and modulating activities
totaling 23. The social networks WhatsApp and Telegram are
used to facilitate quick communication between participants.
Results: In the 2024-1 semester, all the activities were carried
out, and the team had 20 members: teachers (2), preceptors
(5), monitors (2), and collaborators (11). Of the total number of
students, 66 (89%), median age (22), and gender distribution
(1:1) responded to the questionnaire. In evaluating the 25 sub-
items, the sum of levels 4 and 5 of the scale in percentages
were, respectively: technical knowledge (100), content level
(97), content relevance (97), leveling classes (96), interpersonal
relationships (96), learning management system (96), teach-
ing material (96), teaching didactics (96), outpatient clinic (95),
teamwork (94), dialogued lecture (94), auditorium infrastruc-
ture (94), student motivation (92), content integration (91),
RES Acad software (89), discussion of clinical cases (88), gen-
eral organization (88), individual work (85), transfusion prac-
tice (80), short text (73), infirmary (70), collection of exams (64)
and laboratory tests (55). The grade given by the students in
Hematology was nine on a scale of 1 to 10. Discussion: Four
activities received a lower rating. However, the short text is
relevant because it requires greater attention, reflection, and
feedback for the formative evaluation and modulation of
activities by students and teachers. On the other hand, two
standard weeks are planned for the following semester,
including adjustments to the collection room for students
and laboratory practices focused on hematological examina-
tion. Conclusion: The study presented the dynamics of the
Hematology component in its insertion in the 3-year intern-
ship, showed high student satisfaction with the proposal, and
identified activities that require improvement. The recent
pandemic caused changes in scenarios, methodologies, and
technologies in medical education. Therefore, knowing initia-
tives used in different teaching-learning contexts is necessary
to face this global reality.
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Objetivo: Correlacionamos os diagn�osticos de linfoma de
Hodgkin e linfoma n~ao - Hodgkin em pacientes atendidos no
hospital de referência oncol�ogica da Paraíba, durante período
2019/2023, analisando as vari�aveis pr�e e p�os-pandemia de
COVID-19 e influência nos diagn�osticos. M�etodos: Trabalho
observacional, transversal e individual, utilizando revis~ao de
prontu�arios. As vari�aveis independentes foram comparadas
por meio do teste Qui-quadrado de Aderência. Resultados:
Observamos que os linfomas n~ao Hodgkin foram mais inci-
dentes representando 80,8, quanto linfomas de Hodgkin cor-
responderam a 19,12%. A idade m�edia com linfoma N~ao
Hodgkin foi 57 anos e linfoma de Hodgkin 35 anos. A an�alise
da frequência de diagn�osticos entre 2019 e 2023 revelou
diferença significativa, com um aumento nos anos de 2022/
2023. Em 2019, foram diagnosticados 13 casos de linfoma
N~ao- Hodgkin e 8 de linfoma de Hodgkin, enquanto em 2023
os n�umeros foram 80 e 19, respectivamente. Quanto aos sub-
tipos de linfoma n~ao Hodgkin 22,5% correspondem ao tipo
difuso de grandes c�elulas B e 27,5% ao tipo difuso de pequenas
c�elulas. Entre os linfomas de Hodgkin, o subtipo linfocítico foi
predominante (60,4%), seguido esclerose nodular (37,5%).
Novamente, diferença entre os sexos n~ao teve significância
estatística. Discuss~ao: As neoplasias linfoides s~ao, majoritar-
iamente, linfomas N~ao Hodgkin. Entre 251pacientes, 203 cor-
respondem a tal variante direta. N~ao existe etiologia definida,
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por�em, h�a uma relaç~ao com fatores de supress~ao imunol�og-
ica. Os dados sugerem que o período p�os-pandemia de
COVID-19 foi marcado por um aumento significativo nos diag-
n�osticos de linfomas, levantando duas hip�oteses principais:
houve uma maior valorizaç~ao da assistência m�edica, levando
a mais diagn�osticos; tamb�em o isolamento social e medo de
contaminaç~ao resultaram em níveis elevados de estresse,
contribuindo para o enfraquecimento imunol�ogico. Compara-
ndo os subtipos de linfomas na Paraíba com as estatísticas
nacionais, observou-se uma diferença nos tipos mais inci-
dentes. Enquanto a nível nacional o linfoma difuso de
grandes c�elulas B �e o mais comum entre os linfomas n~ao
Hodgkin, na Paraíba, o tipo difuso de pequenas c�elulas foi
mais frequente na amostra atual. No estudo, a amostra de 54
participantes apresentou idade mínima de 22 anos e m�axima
de 83 anos, com mediana de 59 anos.Para os linfomas de
Hodgkin,o subtipo linfocítico, que tem o melhor progn�ostico,
foi o mais comum na Paraíba,enquanto a distribuiç~ao et�aria
seguiu a tendência bimodal típica, com idade mínima de 18
anos e m�axima de 72 anos, m�edia de 35 anos e mediana de 31
anos. Conclus~ao: O estudo mostrou que os diagn�osticos de
linfomas aumentaram significativamente ap�os a pandemia
de COVID-19. Os linfomas n~ao Hodgkin s~ao mais prevalentes
na Paraíba, alinhando-se com as an�alises estatísticas nacio-
nais em termos de distribuiç~ao et�aria, embora os subtipos his-
tol�ogicos mais frequentes na regi~ao diferem das incidências
observadas no País.
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Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial
(Senac), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao e objetivo: O hemograma �e um dos exames labora-
toriais mais solicitados para apoiar e acompanhar o diag-
n�ostico e evoluç~ao de diferentes patologias. As fases pr�e-
analítica e analítica desempenham pap�eis fundamentais na
qualidade dos resultados dos exames laboratoriais aumen-
tando a segurança do diagn�ostico e �e neste contextoque a for-
maç~ao e atuaç~ao do profissional de nível t�ecnico se faz
presente. A formaç~ao específica para profissionais de nível
t�ecnico, como t�ecnico em laborat�orio ou t�ecnico em an�alises
clínicas, �e escassa. Diante de tal necessidade, o objetivo deste
trabalho �e relatar a experiência da formaç~ao de competências
essenciais em hematologia e imunologia em um curso t�ecnico
em an�alises clínicas que habilitem este profissional para o
apoio qualificado nas rotinas laboratoriais. Materiais e
m�etodos: O curso est�a organizado em unidades curriculares
as quais contemplam a abordagem por competências integra-
das �a concepç~ao do aluno como sujeitoprotagonista do proc-
esso de ensino-aprendizagem. Em funç~ao disso, a
pr�aticapedag�ogica �e desenvolvida de maneira a propor sit-
uaç~oes que possibilitem oexercício efetivo da competência a
ser desenvolvida. A atuaç~ao do profissional t�ecnico em hema-
tologia e imunologia na rotina laboratorial permeiadesde ati-
vidades administrativas at�e o apoio direto ao preparo de
amostras biol�ogicas e insumos, operaç~ao dos equipamentos
de automaç~ao bem como manutenç~ao, calibraç~ao e reposiç~ao
de reagentes. Resultado e Conclus~ao: Em um contexto
acadêmico, a integraç~ao entre hematologia e imunologia �e
fundamental para a formaç~ao de profissionais da sa�ude.
Nesse sentido, s~ao utilizadas metodologias ativas para as sit-
uaç~oes de aprendizagem para o desenvolvimento das com-
petências essenciais para coleta e confecç~ao de extens~ao
sanguínea para exame, t�ecnicas de coloraç~ao de c�elulas em
lâminas, estudo da morfologia das c�elulas sanguíneas,
observaç~ao de eritr�ocitos e leuc�ocitos em câmara de Neuba-
uer e pr�atica de exames imunol�ogicos (antígeno-anticorpo,
imunocromatografia, precipitaç~ao e titulaç~ao). Desta forma,
os estudantes vivenciam as rotinas laboratoriais alinhando a
teoria �a pr�atica contemplando um perfil do egresso que
atenda �as necessidades do mundo do trabalho.
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Serviço Nacional de Aprendizagem Comercial
(Senac), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao e objetivo: A formaç~ao profissional desempenha
papel fundamental na qualidade dos exames laboratoriais e a
atuaç~ao do profissional de nível t�ecnico se mostra salutar
para o mercado. No entanto, a oferta de formaç~ao específica
para profissionais de nível t�ecnico nessa �area �e limitada. O
curso t�ecnico possibilitao desenvolvimento de competências
que habilitam o t�ecnico em an�alises clínicas a oferecer
suporte qualificado nas fases do processo: pr�e-analítica, ana-
lítica e p�os-analítica. Materiais e m�etodo: Para preencher a
lacuna mercadol�ogica, a oferta do curso t�ecnico em an�alises
surge como uma soluç~ao. Ao operacionalizar o curso nota-se
a relevância do curso desenvolvercompetências, habilidades,
atitudes e valores, por meio de vivência de laborat�orio, manu-
seio de equipamentos, preparo de reagentes,execuç~ao de
pr�aticas, experimentaç~oes e visitas t�ecnicas. O curso t�ecnico
em an�alises clínicas oferecido pelo Senac abrange uma for-
maç~ao completa, incluindo coleta e preparo de amostras biol-
�ogicas, operaç~ao da fase analítica, controle de qualidade,
gest~ao administrativa, atendimento humanizado, transporte
e conservaç~ao de amostras, al�em do gerenciamento de resí-
duos. Durante o desenvolvimento das operaç~oes analíticas, o
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t�ecnico em formaç~ao percorre as an�alises hematol�ogicas, bio-
químicas, imunol�ogicas, microbiol�ogicas, parasitol�ogicas, de
urin�alise, fluído seminal entre outros materiais. Durante a
formaç~ao, o aluno entra em contato com as an�alises
moleculares. Um diferencial importante �e a oportunidade de
vivenciar programas de gest~ao em an�alises clínicas, permi-
tindo que os alunos acompanhem todo o fluxo de exames no
laborat�orio, desde o cadastro do paciente at�e a emiss~ao do
laudo, ap�os a liberaç~ao pelo profissional respons�avel. Resul-
tado e Conclus~ao: Em conclus~ao destaca-se a relevância do
profissional t�ecnico nesse contexto e a importância de inves-
tir em sua capacitaç~ao para garantir a qualidade dos resulta-
dos laboratoriais. Ap�os a oferta dos cursos e formaç~ao de
profissionais foi possível observar o crescente aumento da
procura deste profissional pelos laborat�orios de an�alises clíni-
cas que relatam a importância de qualificaç~ao t�ecnica para a
otimizaç~ao dos processos laboratoriais, resultando em uma
operaç~ao mais eficiente e econômica, al�em do fato de que
setendo um profissional de nível t�ecnico exercendo a funç~ao
t�ecnica diminui o turn-over da equipe impactando em menos
custo.
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Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar o impacto da classificaç~ao atualizada da
Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS) de 2022 no progn�ostico
de pacientes com Leucemia Mieloide Crônica (LMC). Material
e m�etodos: Estudo retrospectivo observacional unicêntrico.
Entre janeiro de 2015 e dezembro de 2023, coletamos dados
clínicos e laboratoriais dos prontu�arios de pacientes rec�em
diagnosticados com LMC, tratados com imatinibe 400-
600 mg/dia em primeira linha, e comparamos os desfechos
usando as classificaç~oes OMS 2017, Consenso Internacional
(ICC 2022) e OMS 2022. Resultados: Foram avaliados 139
pacientes, com idade mediana de 53 anos (17-83), 51% do sexo
feminino. Ao diagn�ostico: a m�edia de leuc�ocitos foi
117.2£ 109/L (5.4-588.0), bas�ofilos 3.2% (0-18), blastos 2% (0-
60), plaquetas 387£ 109/L (71-3.862), hemoglobina 11.4 g/dL
(3.5-16.6), blastos na medula �ossea 1% (0-63) e bas�ofilos na
medula �ossea 1.5% (0-45%). O escore Sokal foi baixo (28%),
intermedi�ario (43%) e alto (29%). Dois pacientes faleceram
antes de iniciar imatinibe e 137 iniciaram em tempo m�edio de
10 dias. Segundo a OMS 2017/ICC 2022, 90% estavam em fase
crônica (FC), 6% em fase acelerada (FA) e 4% em crise bl�astica
(CB); e OMS 2022, 96% estavam em FC e 4% em CB. Houve uma
mudança significativa na classificaç~ao OMS 2022 em compa-
raç~ao �a vers~ao de 2017 (P < 0.0001%). Em 8/139 (6%) houve
mudança da classificaç~ao de FA para FC. Desses 8, 5 pacientes
trocaram o tratamento para um inibidor de tirosina quinase
(ITQ) de 2�geraç~ao devido �a falha e dois necessitaram de
transplante alogênico de c�elulas-tronco hematopoi�eticas; um
faleceu pelo procedimento. Um caso progrediu para CB, um
paciente perdeu seguimento e quatro continuam em acom-
panhamento. No total, houve 22 �obitos, 15 (68%) relacionados
�a LMC. SG e SLP de acordo com Sokal foram 100%, 87% e 56% e
100%, 85% e 56%, para Sokal baixo, intermedi�ario e alto risco,
respectivamente (ambos P < 0.0001). Segundo OMS 2017/ICC
2022, SG foi 86% e 70% em 60 e 96 meses para FC, 0% para FA e
25% para CB (P < 0.0001); de acordo com a OMS 2022 foi 85% e
69% em 60 e 96 meses para FC e 25% para CB, respectivamente
(P < 0.00001). OMS 2017/ICC 2022, SLP em 60 e 96meses foi 85%
e 69% para FC e 25% para CB (P < 0.0001); segundo a OMS 2022,
83% e 68% em 60 e 96 meses na FC e 25% na CB (P < 0.0001). Na
an�alise multivariada, os fatores independentes para SG foram
% de bas�ofilos, fase OMS 2022 e idade ao início do ITQ
(P = 0,013;< 0.0001; 0.019) e para SLP foi OMS 2022 (CB) e idade
ao diagn�ostico (P < 0.0001 e 0.010). Discuss~ao: A justificativa
da omiss~ao da FA na nova classificaç~ao da OMS deveu-se aos
excelentes resultados e aumento de sobrevida com os ITQ. No
entanto, a ICC 2022 manteve a definiç~ao de uma doença trif�a-
sica como anteriormente presente na OMS 2017. A ICC 2022
manteve como crit�erios de FA presença de 10-19% de blastos,
bas�ofilos ≥20% e presença de alteraç~oes citogen�eticas adicio-
nais. Conclus~ao: A omiss~ao da FA da nova classificaç~ao OMS
2022 n~ao impactou significativamente SG e SLP na nossa
coorte, mas em termos individuais, pode impactar principal-
mente a quest~ao do tratamento, pois no Brasil doses maiores
de ITQ s�o s~ao aprovadas para casos definidos como fase
avançada, de acordo com a classificaç~ao antiga. Idade, maior
contagem de bas�ofilos e doença avançada ao diagn�ostico per-
manecem fatores relevantes associados a piores resultados.
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes com
mieloma m�ultiplo (MM) e neoplasias de c�elulas plasm�aticas
de 2013 a 2023 em MG. M�etodo: Trata-se de um estudo descri-
tivo, quantitativo, transversal, retrospectivo e observacional,
utilizando dados do DataSus. A coleta foi feita na aba
Informaç~oes de Sa�ude (TabNet), empregando os filtros: UF de
tratamento (MG), diagn�ostico detalhado (C90), idade, faixa
et�aria, ano do diagn�ostico (2013-2023), modalidade terapêu-
tica e tempo de tratamento. Os dados foram inseridos em pla-
nilhas no Excel, convertidos em gr�aficos e analisados por
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estatística descritiva. Resultados: A an�alise identificou 3.957
casos de MM e neoplasias de c�elulas plasm�aticas no estado
entre 2013-2023, com uma incidência anual de 2,4 casos
por 100.000 habitantes. A maioria dos pacientes era do sexo
masculino (52,79%) e a idade prevalente foi 65 anos
(3,79%). As faixas et�arias predominantes foram 65-69 anos
(17%), 60-64 anos (16,32%), 55-59 anos (13,97%), 70-74 anos
(13,69%), 75-79 anos (11,44%) e 80 anos ou mais (8,87%). Houve
mais tratamentos em 2022 (12,73%), seguido por 2023
(12,56%). As modalidades terapêuticas principais foram qui-
mioterapia (88,67%) e radioterapia (9,90%). 50,92% dos
pacientes receberam tratamento por at�e 30 dias, enquanto
26,63% foi superior a 60 dias. Discuss~ao: OMM e as neoplasias
de c�elulas plasm�aticas s~ao tumores malignos que leva a pro-
liferaç~ao desordenada e clonal de plasm�ocitos na medula
�ossea. Resultando em complicaç~oes como anemia, les~oes
�osseas, danos renais, al�em de impactos nos aspectos psi-
col�ogicos e na qualidade de vida. Os fatores de risco incluem
ser do sexo masculino, ter idade acima de 60 anos e ser de
descendência africana. Em nossos resultados a maioria dos
pacientes era do sexo masculino (52,79%) e a idade
mais acometida foi 65 anos, mostrando consonância entre
nossos achados e a bibliografia consultada. N~ao foi possível
verificar a descendência do indivíduo pois essa informaç~ao
n~ao �e disponibilizada no DataSus. 2022 foi o ano em que mais
realizou-se tratamentos e isso pode ser explicado por fatores
como, avanços e melhorias no sistema de sa�ude, acesso a tra-
tamentos especializados e influência da pandemia de COVID-
19, uma vez que, houve uma reduç~ao das atividades de sa�ude
em 2020 e 2021 levando a um ac�umulo de diagn�osticos e trata-
mentos que s�o puderam ser realizados em 2022. A seleç~ao do
m�etodo terapêutico a ser usado depende do tipo e gravidade
da condiç~ao, neste estudo a maior parte foram tratados com
quimioterapia. Apesar do desenvolvimento de novas terapias,
o MM permanece sendo uma condiç~ao incur�avel e a maioria
dos pacientes enfrenta recorrências da doença. Dessa forma,
em grande parte das situaç~oes o tratamento �e focado em con-
trole, alívio dos sintomas e melhoria na qualidade de vida,
para isso �e essencial intervenç~oes multiprofissionais. Con-
clus~ao: Verificou-se que, no estado de MG os indivíduos mais
afetados s~ao do sexo masculino e com idade superior a 60
anos. Portanto, �e crucial uma atenç~ao especial a esse grupo,
conscientizar sobre a importância de realizar exames anuais
e o acompanhamento m�edico para um diagn�ostico precoce e
preciso dessa patologia.
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes com
Leucemia Linfoide entre 2017 e 2024 no estado de MG, Brasil.
M�etodo: Este estudo �e do tipo descritivo, transversal,
retrospectivo, observacional e quantitativo. Dados do DATA-
SUS via TABNET foram usados para traçar o perfil epide-
miol�ogico dos casos de Leucemia Linfoide, analisando
vari�aveis como: sexo, idade, faixa et�aria, taxas de
mortalidade (brutas e ajustadas por idade, pelas populaç~oes
mundial e brasileira de 2010, por 100.000 homens e mulheres,
entre 2017 e 2022, uma vez que n~ao havia dados disponíveis
sobre 2023 e 2024), ano de tratamento, modalidade terapêu-
tica e estabelecimento de tratamento. Resultados: De 2017 a
2024, MG registrou 1.745 casos de Leucemia Linfoide. A maio-
ria dos pacientes era do sexo masculino (59,31%). A idade
mais comum foi 3 anos (4,18%). As faixas et�arias mais preva-
lentes foram: 0-19 anos (32,55%), 60-69 anos (17,35%) e 70-79
anos (13,91%). Houve 1.193 �obitos com maior taxa
de mortalidade em indivíduos com 80 anos ou mais
(10,64% em homens e 6,7% em mulheres). A mortalidade nas
faixas et�arias mais acometidas foi: 0-19anos (2,59%), 60-69
anos (1,75%) e 70-79 anos (3,69%). Os anos com mais trata-
mentos foi 2020 (15,24%), seguido de 2022 (14,84%) e 2023
(14,49%). A quimioterapia foi a principal terapia utilizada
(97,4%) e realizou-se mais tratamentos na Santa Casa de Belo
Horizonte (15,35%) e no Hospital de Clínicas da UFMG
(11,69%). Discuss~ao: Caracterizada pela proliferaç~ao descon-
trolada de linf�ocitos anormais, a Leucemia Linfoide �e
umamalignidade hematol�ogica que afeta as c�elulas precurso-
ras linfoides, incluindo as cepas B, T e NK. Ela �e dividida em:
Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e Leucemia Linfocítica Crônica
(LLC), que se diferem pelo nível de maturaç~ao e pela taxa de
multiplicaç~ao dos linf�ocitos. Segundo a literatura a LLA �e a
neoplasia predominante em crianças, respons�avel por 75%
das leucemias em menores de 15 anos e a segunda principal
causa de morte nessa faixa et�aria. A chance de desenvolver
essa doença sofre um declínio na adolescência e aumenta
ap�os os 50 anos. Este estudo mostrou que a maioria dos
pacientes era do sexo masculino, a idade mais prevalente
foi 3 anos e a faixa et�aria de 0 a 19 anos foi a mais afetada
(32,55%), seguida por pessoas acima de 60
anos, confirmando esses achados liter�arios. A mortalidade
foi maior em pacientes acima de 60 anos e isso pode ser
atribuído a fatores como comorbidades, maior sensibili-
dade aos efeitos colaterais e diagn�osticos tardios pois os
sintomas podem ser confundidos com outras doenças, o
que retarda o início do tratamento levando a uma maior
mortalidade. O ano com mais tratamentos foi 2020,
seguido por 2022 e 2023, podendo estar relacionado
com avanços e melhorias no sistema de sa�ude e no acesso
a tratamentos especializados. Os estabelecimentos que
mais realizaram-se tratamentos est~ao localizados na capi-
tal do estado, indicando uma centralizaç~ao dos serviços de
sa�ude, o que dificulta o acesso para indivíduos de baixa
renda e residentes de �areas rurais. Conclus~ao: O perfil epi-
demiol�ogico dos pacientes com Leucemia Linfoide em MG
�e predominantemente do sexo masculino e com idade infe-
rior a 19 anos, j�a a taxa de mortalidade �e maior nos indivíd-
uos mais velhos. Portanto, �e essencial manter a vigilância
dos sintomas, realizar exames de rotina e adotar
medidas para diagn�ostico precoce e tratamento eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1834



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S1047
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Afya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
Introduç~ao: A anemia falciforme �e uma doença heredit�aria
caracterizada pela presença de c�elulas vermelhas do sangue
em formato de foice, conhecidas como c�elulas falciformes ou
drepanocitos. Essa condiç~ao afeta milh~oes de pessoas em
todo o mundo, principalmente aquelas com ancestralidade
africana. Al�em dos desafios de sa�ude enfrentados por esses
indivíduos, como anemia hemolítica crônica e crises �algicas
intensas e recorrentes, estudos evidenciam a dificuldade de
cicatrizaç~ao de �ulceras de perna em pacientes com anemia
falciforme. Objetivo: Descrever os principais aspectos no
processo de cicatrizaç~ao em indivíduos com anemia falci-
forme e avaliar a influência da hip�oxia local na dificuldade da
cicatrizaç~ao de feridas desses pacientes. Metodologia: Trata-
se de uma revis~ao de literatura, e o levantamento das
informaç~oes foi realizado por meio de pesquisa nas bases de
dados científicas SciELO e PubMed, utilizando palavras-chave
como “doença falciforme”, “cicatrizaç~ao”, “�ulcera de perna” e
“fisiopatologia”. Para os crit�erios de inclus~ao, foram seleciona-
das publicaç~oes dos anos de 2008 a 2024, com prioridade para
ensaios clínicos e estudos observacionais. Resultados e dis-
cuss~ao: A cicatrizaç~ao de feridas �e um processo complexo e
cuidadosamente orquestrado que envolve uma s�erie de even-
tos celulares e moleculares, como a ativaç~ao de quera-
tin�ocitos, fibroblastos, c�elulas endoteliais, macr�ofagos e
plaquetas. No entanto, em pacientes com anemia falciforme,
esse processo pode ser agravado e comprometido devido �as
características peculiares das c�elulas falciformes e �as alter-
aç~oes fisiol�ogicas associadas �a doença, interrompendo o
est�agio inflamat�orio da cicatrizaç~ao. Essas peculiaridades
incluem a fragilidade e deformabilidade das c�elulas falci-
formes, a aderência aumentada dessas c�elulas aos vasos san-
guíneos causando vaso-oclus~ao e a reduç~ao do fluxo
sanguíneo local retardando o processo de cicatrizaç~ao. Ade-
mais, a deformidade das c�elulas vermelhas do sangue reduz a
capacidade de transporte de oxigênio, levando a um supri-
mento inadequado de oxigênio para a �area da ferida. Isso
resulta em um ambiente hip�oxico que compromete a ativi-
dade das c�elulas envolvidas na cicatrizaç~ao, como os fibro-
blastos, que s~ao respons�aveis pela produç~ao de col�ageno e
outros componentes essenciais para a regeneraç~ao tecidual.
Conclus~ao: Portanto, a dificuldade de cicatrizaç~ao resulta da
complexa fisiopatologia da doença falciforme, que predisp~oe
os pacientes a um processo inflamat�orio comprometido e �a
isquemia, levando a uma cicatrizaç~ao lenta. Isso gera desafios
clínicos significativos e afeta a qualidade de vida dos
pacientes em v�arias dimens~oes. Essa situaç~ao acentua a
necessidade de abordagens terapêuticas e de suporte que
considerem tanto os aspectos físicos quanto os psicossociais
da condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1835
TaggedAPTARAH1DIAGN�OSTICO DE ESFEROCITOSE
HEREDIT�ARIA EM UMHOSPITAL DO INTERIOR
DE MINAS GERAIS: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMNCS Almeida, CB Alvarenga, AN Rosa TaggedAPTARAEnd

Afya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
Objetivo: A Esferocitose Heredit�aria (EH) �e uma anemia hemo-
lítica congênita, de car�ater autossômico dominante. Sua fisio-
patologia �e explicada por uma deficiência de proteínas
envolvidas na manutenç~ao da homeostase entre o esqueleto
e a bicamada lipídica da membrana dos eritr�ocitos. A instabi-
lidade dessa estrutura faz com que os eritr�ocitos assumam
uma forma cada vez mais esf�erica, impossibilitando sua pas-
sagem pela circulaç~ao esplênica e causando a eles uma morte
prematura. Como consequência, sinais clínicos como esple-
nomegalia, icterícia e colelitíase podem estar presentes. No
entanto, essas manifestaç~oes s~ao semelhantes �as dos
pacientes com anemias autoimunes e talassemias, motivo
pelo qual o diagn�ostico da EH pode ser difícil. O presente
relato tem o objetivo de descrever um caso de EH e suas difi-
culdades diagn�osticas. Relato de caso: Criança, 7 anos, acom-
panhada pela m~ae, d�a entrada em um hospital do interior de
Minas Gerais em fevereiro de 2024 apresentando intensa dor
abdominal, n�auseas, quadro arrastado de icterícia e anemia.
Com um hist�orico de diversas internaç~oes em outros serviços
de sa�ude com quadros semelhantes, apresentava anemia
com necessidade transfusional e esplenomegalia. Foi ava-
liada no passado pela hematologia com suspeita de quadro
infeccioso viral. N~ao h�a na família materna hist�orico de ane-
mia, m~ae n~ao soube informar hist�orico paterno. Diante desse
cen�ario, os profissionais que assistiram a paciente solicitaram
exames em busca de um diagn�ostico. Resultado de exames:
Sorologias negativas (HIV, Hepatite A, B e C, Citomegalovírus,
Toxoplasmose, Epstein Barr, Mononucleose, Esquistosso-
mose); Coombs direto negativo; LDH elevado, 1051,61 Hemog-
rama: Hb 9,4; Hematocrito 26,4%; VCM 77,9; HCM 27,7; CHCM
35,6%; RDW 19,2%; Leucocitos 10.100; Plaquetas
127.000; esfregaço sanguíneo: presença de esfer�ocitos Cultura
e Antibiograma: negativos TC de abdome e pelve: sinais de
hepatoesplenomegalia e pequenas formaç~oes hiperate-
nuantes situadas no interior da vesícula biliar, sugerindo
colelitíase. Diante dos resultados laboratoriais e do exame de
imagem, a suspeita de EH foi aventada. Nesse período, a
paciente tamb�em realizou a colecistectomia por videolaparo-
scopia e, ap�os estabilizaç~ao, teve alta e foi encaminhada para
acompanhamento na atenç~ao prim�aria. Atualmente paciente
�e acompanhada por pediatra e hematologista, est�a est�avel,
em uso de �acido f�olico e recebeu vacinas para germes encap-
sulados. Realizou curva de fragilidade osm�otica ambulatorial
com resultado alterado comprovando a hip�otese diagn�ostica
de EH. Resultado do teste: Curva imediata: Hem�olise inicial:
0,75% (VR = 0,5%) 50% de hem�olise: 0,52% (VR = 0,40 a 0,45%)
Hem�olise final: 0,00% (VR = 0,3%) Curva ap�os 24 horas: Hem�ol-
ise inicial: 0,9% (VR = 0,70%) 50% de hem�olise 0,71% (VR = 0,45
a 0,59%) Hem�olise final: 0,00% (VR = 0,2%). Conclus~ao: O pre-
sente relato ilustra o caso de uma criança com EH e as adver-
sidades no diagn�ostico. Exp~oe as dificuldades dos hospitais
de pequeno porte em ter acesso a exames mais complexos e
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profissionais mais especializados. Apesar de ser a anemia
hemolítica por defeito intrínseco da membrana mais comum,
ainda �e uma doença rara e por vezes pouco estudada pelos
n~ao hematologistas. O diagn�ostico dessa patologia �e impor-
tante para evitar complicaç~oes, indicar um tratamento
adequado em tempo oportuno e oferecer um aconselhamento
gen�etico.
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Introduç~ao: A coleta de sangue por af�erese permite doaç~ao
seletiva e de m�ultiplos componentes de um �unico doador, em
quantidade e qualidade superior �a obtida na doaç~ao de
sangue total. Diante de tantos estudos e inovaç~oes na �area da
hematologia e hemoterapia, a doaç~ao por af�erese vem sendo
amplamente utilizada na medicina transfusional, assim
como no tratamento de v�arias doenças e contribuem para a
manutenç~ao do estoque e atendimento da demanda transfu-
sional, que cresce a cada ano. Objetivo: Descrever a atuaç~ao
de acadêmicos de Enfermagem em um Hospital de sangue
referência em tratamento e transfus~oes no estado do amazo-
nas. Metodologia: O trabalho consiste em um estudo descri-
tivo, pautado em um relato de experiência de acadêmicos de
enfermagem, no procedimento de af�erese na Fundaç~ao
HEMOAM que atua na cidade de Manaus/Amazonas. Resulta-
dos: No decorrer do est�agio, os acadêmicos fizeram parte do
acompanhamento dos doadores de plaquetas por af�erese,
durante as triagens, que envolve a aferiç~ao dos sinais vitais,
onde foram aferidos a press~ao arterial, verificaç~ao do peso do
doador, feito hemat�ocritos, entrevistas com enfermeiros,
depois calculado os parâmetro do doador para comparaç~ao
se est~ao de acordo com que �e estabelecido pela portaria de
consolidaç~ao n�5, de 28 de setembro de 2017, para extraç~ao
de plaquetas, e o procedimento de doaç~ao de plaquetas por
af�erese �e realizado na sala de coleta, al�em disso outro proce-
dimento muito realizado atrav�es af�erese s~ao a extraç~ao de
plaquetas ou outros componentes em excesso de pacientes
onco-hematol�ogicos, ambos procedimentos realizados
atrav�es do equipamento Haemonetics� MCS 9000. Conclus~ao:
As experiencias adquiridas no HEMOAM foram essenciais
para o amadurecimento dos acadêmicos em diversos cen�arios
de atuaç~ao. Observa-se que com avanço de novas tecnologias
os novos procedimentos exigem conhecimento e �e
fundamental na formaç~ao acadêmica que seja habilidades,
liderança e a capacidade de tomar decis~oes no ambiente pro-
fissional, se adequando com os avanços das tecnologias na
medicina.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1837
TaggedAPTARAH1PERCEPÇeAO SOBRE A DOENÇA FALCIFORME:
AVALIAÇeAO ENTRE ESTUDANTES DE
GRADUAÇeAO DE UMA UNIVERSIDADE
P�UBLICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLAC Castro a, C Fonseca a, CG Barbosa a,
JRD Ferreira a, MS Gonçalves b, EV Adôrno a

TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Farm�acia (FAR), Universidade
Federal da Bahia (UFBA), Salvador, BA, Brasil
b Intituto Gonçalo Moniz (IGM), Fundaç~ao Oswaldo
Cruz Bahia (FIOCRUZ-BA), Salvador, BA, Brasil
O objetivo desse estudo foi avaliar o conhecimento dos estu-
dantes de graduaç~ao dos cursos de sa�ude e de licenciatura da
Universidade Federal da Bahia (UFBA), pela aplicaç~ao de ques-
tion�ario de acesso remoto, contendo 23 perguntas gerais e de
conhecimento mais específico sobre a DF, veiculado por míd-
ias digitais, ap�os aprovaç~ao pelo CEP. Entre os estudantes de
graduaç~ao da �area de sa�ude, os que tiveram maior partic-
ipaç~ao foram os do Curso de Farm�acia (62,6%), seguidos dos
estudantes do curso de Ciências Biol�ogicas (19,2%); a frequên-
cia foi maior no sexo feminino, a idade m�edia foi de 25 anos,
com a maioria preta e que cursavam entre o 4 �e o 7
�semestre. Sobre a DF, 50% n~ao sabiam a diferença entre DF e
anemia falciforme (AF); as manifestaç~oes clínicas foram
reconhecidas pela maioria dos participantes, com pelo menos
1 (um) sintoma (90%), sendo o mais prevalente a anemia
(86,7%) e mais de 80% desconheciam a existência da Política
Nacional de Atenç~ao Integral �as Pessoas com DF. Entre os
estudantes de licenciatura, os do curso de geografia foram os
que mais participaram (51,4%), seguidos dos estudantes de
Computaç~ao (11,4%), com frequência maior entre o sexo femi-
nino, n idade m�edia de 23 anos, a maioria parda, cursando
entre o 3�e 12�semestre. Apesar da maioria (97%) relatar con-
hecimento sobre a DF, 94% n~ao sabiam a diferença DF e AF.
Neste grupo, a anemia foi a manifestaç~ao clínica mais citada
(84%) e a maioria (91%) desconhecia a existência da Política
Nacional de Atenç~ao Integral �as Pessoas com DF. A doença
falciforme (DF) �e uma condiç~ao gen�etica comum no Brasil,
com incidência e w prevalência elevadas na populaç~ao afro-
descendente, especialmente na Bahia, onde �e estimado o nas-
cimento de 1 (uma) pessoa com DF a cada 650 nascidos vivos.
A DF �e caracterizada pela presença da hemoglobina variante
S (HbS) associada a outra hemoglobina variante ( S, C, D, etc.)
ou a talassemia beta. Entretanto, a anemia falciforme (AF) �e
decorrente da homozigose para a HbS (HbSS). A DF �e consid-
erada um desafio em sa�ude p�ublica mundial e apresenta
quadro clínico caracterizado por anemia hemolítica crônica
grave, retardo no crescimento, epis�odios de vaso oclus~ao,
dentre outros. Assim, os resultados reforçam o pouco ou nen-
hum conhecimento sobre a DF entre os estudantes de gradu-
aç~ao da UFBA, mesmo entre aqueles da �area de sa�ude. Com
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base no exposto, concluímos pela necessidade de ampliar as
discuss~oes sobre o tema, com inclus~ao desta pauta entre os
conte�udos abordados nos cursos, possibilitando a formaç~ao
acadêmica adequada aos futuros profissionais de sa�ude e pro-
fessores, os quais lidar~ao cotidianamente com pessoas com
DF que precisam de atenç~ao, cuidados plenos e de uma
equipe multiprofissional, principalmente em uma regi~ao de
prevalência elevada, como o estado da Bahia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1838
TaggedAPTARAH1ANEMIA HEMOL�ITICA AUTOIMUNE COMO
MANIFESTAÇeAO CONCOMITANTE �A
TIREOIDITE DE HASHIMOTO: UM RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd
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Faculdade de Ciências M�edicas de Minas Gerais
(FCM-MG), Belo Horizonte, MG, Brasil
Introduç~ao: A tireoidite de Hashimoto �e uma doença autoi-
mune em que ocorre destruiç~ao do parênquima tireoidiano
por meio de processos imunomediados, gerando hipotireoi-
dismo. Sua incidência �e 10 a 15 vezes maior em mulheres do
que em homens. Tal fato, aliado �a maior susceptibilidade da
populaç~ao feminina a doenças autoimunes, revela a possibili-
dade da associaç~ao da tireoidite de Hashimoto a outras mani-
festaç~oes de natureza autoimune, como a anemia hemolítica
autoimune, caracterizada pela aç~ao de anticorpos contra
hem�acias. Na literatura atual, constam poucos relatos da
associaç~ao de ambas as doenças, o que justifica a importância
do presente estudo. Objetivo: Relatar um caso de hem�olise
causado por tireoidite de Hashimoto em paciente de 35 anos
previamente hígida. M�etodo: A pesquisa foi realizada com
base em dados fornecidos pela participante da pesquisa, bem
como revis~oes em exames e laudos disponibilizados pela
paciente. O contato com a participante foi realizado ap�os a
alta. Relato de caso: Mulher, 35 anos, com diagn�ostico de tire-
oidite de Hashimoto, em tratamento com uso de Puran 50mg,
queixou-se de astenia associada a queda de cabelo, dispneia
aos grandes esforços e fadiga h�a 1 ano. Procurou atendimento
m�edico ap�os dispneia enquanto limpava a casa associada a
icterícia e mucosas hipocoradas. Durante o atendimento
m�edico foi realizado exames de sangue que constataram ane-
mia, por�em recebeu alta com recomendaç~ao de hidrataç~ao.
No mesmo dia a paciente foi atendida em outro hospital,
devido a persistência dos sintomas, quando foi internada em
decorrência de valores de hemoglobina de 2.8 g/dL e anticor-
pos Anti-TPO de 1300 UI/mL ao exame de sangue. Durante a
internaç~ao foi tratada com transfus~ao sanguínea e pulsotera-
pia. Ap�os a alta, faz o tratamento com uso de Puran 50mg, Pre-
dinisolona 20 mg 3£ ao dia e �Acido f�olico 5mg e com 15 dias
de alta, valores de hemoglobina atingiram 12 g/dL. Discuss~ao:
Na literatura, �e possível evidenciar a associaç~ao da tireoidite
de Hashimoto com outras manifestaç~oes ou doenças autoi-
munes. Apesar de rara, a anemia hemolítica autoimune �e
uma possível manifestaç~ao. O presente caso �e um exemplo
desse fenômeno, j�a que a paciente apresenta um quadro
cl�assico de tireoidite de hashimoto e durante o tratamento
apresentou uma vari�avel de doença autoimune com a mani-
festaç~ao da anemia hemolítica sem qualquer fator desenca-
deante. Conclus~ao: Em suma, a documentaç~ao de casos em
que h�a associaç~ao da tireoidite de Hashimoto com a anemia
hemolítica autoimune �e capaz de orientar profissionais da
sa�ude a prever a possibilidade de quadros de hem�olise
durante o tratamento da doença tireoidiana. Assim, o trata-
mento do paciente pode ser otimizado, como foi feito no caso
relatado, e complicaç~oes s~ao possivelmente evitadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1839
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE LINFOMAS DE HODGKIN E
LINFOMAS NeAO HODGKIN EM PACIENTES DE
HOSPITAL ONCOL�OGICO DE REFERÊNCIA NA
PARA�IBA DE 2019 A 2023 DE ACORDO COM
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a Faculdade de Medicina Nova Esperança
(FAMENE), Jo~ao Pessoa, PB, Brasil
b Secretaria Municipal de Sa�ude de Jo~ao Pessoa, Jo~ao
Pessoa, PB, Brasil
cHospital Napole~ao Laureano, Jo~ao Pessoa, PB,
Brasil
Objetivos: Analisar a prevalência dos diagn�osticos linfoma de
Hodgkin e N~ao-Hodgkin com a vari�avel etnia dos pacientes
atendidos em hospital de referência oncol�ogica da Paraíba,
entre os anos de 2019 e 2023. Material e m�etodos: Trata-se de
um estudo observacional, individual e transverso por meio de
251 prontu�arios de pacientes diagnosticados com Linfoma de
Hodgkin e N~ao-Hodgkin com a comparaç~ao de vari�aveis inde-
pendentes. As an�alises foram feitas a partir do teste Qui-
quadrado de Aderência. Resultados: Observando os resulta-
dos, percebe-se uma prevalência de diagn�osticos de Linfomas
N~ao-Hodgkin sobre os Linfomas de Hodgkin, e de ambas as
classificaç~oes de linfomas na etnia parda. Quanto aos diag-
n�osticos de Linfoma n~ao-Hodgkin, a etnia parda conta com
166 casos enquanto a etnia branca conta com apenas 37. Dos
diagn�osticos de Linfoma de Hodgkin, 40 casos foram contabi-
lizados na etnia parda, cinco vezes mais que na etnia branca,
que contava com 8 casos. Discuss~ao: A neoplasias linfoides
mais numerosas s~ao aquelas classificadas como Linfomas
n~ao-Hodgkin. Logo, �e compreensível que seus diagn�osticos
sejammais numerosos quando comparados �aqueles de Linfo-
mas de Hodgkin, observando numericamente: dos 251 pron-
tu�arios analisados, 203 correspondem aos Linfomas N~ao-
Hodgkin. Outra observaç~ao a se fazer �e a prevalência dos diag-
n�osticos dos dois tipos de linfomas na etnia parda, muito pro-
vavelmente por ser a etnia mais comum no estado da
Paraíba, onde foi realizado o estudo. A literatura indica que
fatores como predisposiç~ao gen�etica, condiç~oes socioeconô-
micas e acesso a serviços de sa�ude influenciam as taxas de
incidência. Esses dados podem refletir tanto essas vari�aveis
complexas, como as características demogr�aficas da regi~ao.
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Conclus~ao: O estudo mostrou que Linfomas N~ao-Hodgkin
(LNH) s~ao mais prevalentes que Linfomas de Hodgkin (LH)
entre os pacientes atendidos na Paraíba, com 203 diagn�osticos
de LNH e 48 de LH em 251 prontu�arios. A etnia parda teve uma
incidência maior em ambos os tipos de linfoma, com 166
casos de LNH e 40 de LH, enquanto a etnia branca teve 37
casos de LNH e 8 de LH. A predominância na etnia parda pode
ser atribuída �a sua maior representatividade na populaç~ao
local e fatores socioeconômicos e de acesso �a sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1840
TaggedAPTARAH1INFORMAÇeAO CL�INICA E CARÊNCIA DE
HEMATOLOGISTAS: DESAFIOS PARA
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aUniversidade Federal de Sergipe (UFS), S~ao
Crist�ov~ao, SE, Brasil
b Secretaria Municipal de Sa�ude de Aracaju,
Aracaju, SE, Brasil
Objetivos: O sistema p�ublico de sa�ude no Brasil enfrenta desa-
fios significativos na atenç~ao m�edica especializada, um dos
quais �e o n�umero de especialistas para atendimento. Com os
hematologistas n~ao �e distinto, o que leva a necessidade de
instituiç~oes e gestores buscarem formas de atenderem a
demanda pela especialidade de forma a priorizar o atendi-
mento com equidade. Aracaju �e a capital do Estado de Sergipe
e referência m�edica para diversos profissionais tanto em nível
p�ublico como privado. No campo da Hematologia �e a cidade
recebe solicitaç~oes ambulatoriais de todo o estado e ainda
cidades de Alagoas e Bahia sendo a gest~ao realizada pela Sec-
retaria Municipal de Aracaju que �e respons�avel pela recepç~ao,
regulaç~ao e agendamento das consultas m�edicas. Neste con-
texto foi proposto estudo para avaliar o processo regulat�orio
das solicitaç~oes e agendamentos de consultas com hematolo-
gista nesta cidade que �e referência para todo o estado.
M�etodos: Foram buscados pelo sistema de regulaç~ao da secre-
taria de sa�ude do município o total de consultas solicitadas
para especialidade no período compreendido entre 01/06/
2022 e 30/06/2024, totalizando cerca de 2 anos de avaliaç~ao.
Foram buscados a origem da solicitaç~ao (capital£ interior),
idade, motivaç~ao do encaminhamento. Para descriç~ao de
resultados foram realizadas a an�alise por meio de estatística
descritiva, para comparaç~ao de vari�aveis teste, para compara-
ç~ao de m�edias o teste t de Student ou Mann-Whitney, para os
dados n~ao paramêtricos. Resultados: Houve no período 5.012
solicitaç~oes de consultas agendadas do total de 14.313 inseri-
das ao sistema regulat�orio. A idade mediana dos usu�arios dos
encaminhamentos foi 49 anos, sendo os do interior mais
jovens que os da capital (46£ 52 anos, p < 0,001). O tempo
mediano de atendimento da demanda foi de 38 dias, com a
duraç~ao de espera mínima e m�axima de 0 dia e 365 dias,
respectivamente. Quanto as priorizaç~oes os percentuais de
Prioridade 1, Prioridade 2 e Prioridade 3 foram 12,0%, 63,0% e
25,0%, respectivamente. N~ao houve diferença entre as prior-
izaç~oes comparando-se usu�arios da capital e do interior.
Quanto �as motivaç~oes clínicas foram as principais as de CID
D64.9 (9,9%), D69.6 (6,6%), D75 (6,0%), Z00 (3,5%) e D75.9 (3,4%).
Conclus~ao: Em 2022 havia 3271 especialistas em Hematologia
e Hemoterapia registrados no Brasil, que corresponde a 0,7%
do total de especialistas. Assim como em outras especiali-
dades m�edicas, a distribuiç~ao desses especialistas n~ao �e uni-
forme no país como um todo, sendo muito mais comum em
grandes centros do Brasil. Em Sergipe h�a o total de 13 hemato-
logistas, o que, notadamente, demonstra limitada quantidade
desses profissionais, inclusive para atendimento pelo SUS.
Isso reforça a necessidade de gest~ao otimizada dos recursos
humanos, incluindo as consultas m�edicas especializadas,
pois a demanda �e superior a quantidade de oferta do serviço
comomostra nosso estudo. Maior parte dos pacientes tiveram
prioridade intermedi�aria, por�em h�a quantidade demasiada de
encaminhamentos com hip�otese diagn�ostica inespecíficas o
que pode ocasionar dificuldades na priorizaç~ao e, consequen-
temente, atrasos em agendamentos ou mesmo cancelamen-
tos da solicitaç~ao por n~ao obediência dos crit�erios mínimos. A
tecnologia pode ser aliada no processo regulat�orio motivando
estudos para novas ferramentas e inovaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1841
TaggedAPTARAH1CONHECIMENTO PR�EVIO DE HEMATOLOGIA E
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
O raciocínio analítico �e a base para a tomada de decis~ao
m�edica. Os estudantes de medicina precisam, ao concluírem
a graduaç~ao, ter conhecimentos e competências para serem
m�edicos generalistas, de acordo com as Diretrizes Curricu-
lares Nacionais do Curso de Graduaç~ao em Medicina de 2014.
O conte�udo de hematologia e hemoterapia deve ser minis-
trado na graduaç~ao do curso de medicina, visto que v�arias
doenças s~ao problemas de sa�ude p�ublica, como anemia falci-
forme e anemia ferropriva, e o diagn�ostico precoce de neopla-
sias onco-hematol�ogicas têm impacto no tratamento e
progn�ostico dos pacientes. Ademais, �e preciso que m�edicos
generalistas tenham conhecimento dos crit�erios de encamin-
hamento para hematologistas como proposto pelo Minist�erio
da Sa�ude. Em relaç~ao a hemoterapia, a indicaç~ao de trans-
fus~ao de hemocomponentes transcende pacientes com
doenças do sistema hematopoi�etico e tem que ser conhecida
para uma indicaç~ao eficiente.Em relaç~ao aos exames comple-
mentares,o hemograma �e o exame mais solicitado na pr�atica
clínica. Na matriz de competência do programa de clínica
m�edica relacionado ao conte�udo hematologia temos que, no
final do primeiro ano, o residente deve: dominar a t�ecnica de
solicitaç~ao de exames laboratoriais, avaliar e interpretar os
exames laboratoriais, avaliar e compreender as doenças hem-
atol�ogicas mais frequentes, bem como disfunç~oes de coagu-
laç~ao e sangramentos e dominar o uso racional de
hemocomponentes e hemoderivados. Para desenvolver estas
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competências, o conhecimento pr�evio destes t�opicos na grad-
uaç~ao auxiliaria para um melhor desempenho. Com o obje-
tivo de compartilhar uma avaliaç~ao dos residentes do
programa de clínica m�edica de um Hospital Universit�ario do
interior de Minas Gerais sobre o conte�udo de hematologia e
hemoterapia, realizamos este estudo descritivo, qualitativo,
tipo relato de experiência. Os alunos do programa de residên-
cia ao final de um mês de est�agio no setor de hematologia e
hemoterapia responderam a um question�ario elaborado por
uma professora, pontuando seu conhecimento pr�evio sobre o
tema. Como resultado do question�ario, observamos que 38%
informaram que n~ao tinham conhecimento pr�evio do con-
te�udo do est�agio e 37% n~ao tiveram contato com estes con-
te�udos na graduaç~ao. Nosso ideal de treinamento continua
sendo propiciar conhecimento e competência para que o
aluno ao terminar seu período de formaç~ao na residência
esteja habilitado a lidar com pacientes com diagn�osticos
hematol�ogicos de forma efetiva, em especial aqueles que n~ao
ir~ao se especializar em Hematologia e Hemoterapia. Assim, o
coordenador do projeto observou a necessidade de trazer
para a discuss~ao o ensino do conte�udo de hematologia e
hemoterapia na graduaç~ao e buscar uma forma efetiva de ver-
ificar se o residente ao final do primeiro ano conseguiu
adquirir as competências necess�arias para seu desempenho
profissional.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1842
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CE, Brasil
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Brasil
Objetivos: Apresentar uma t�ecnica de ensino de maneira
l�udica aplicada aos alunos da graduaç~ao no ensino superior
de medicina, aumentando a habilidade em interpretar
hemogramas. Material e m�etodos: Relato de experiencia de
t�ecnicas utilizada na pr�atica clínica com alunos em sala de
aula, seguido de revis~ao na literatura sobre t�ecnicas de ensino
no ensino superior em sa�ude. Resultados: Visando aumentar
o conhecimento dos alunos da graduaç~ao em medicina em
interpretar o hemograma, que �e um exame amplamente uti-
lizado em todos as especialidades m�edicas, foi pensado em
algo l�udico como metodologia ativa. Inicialmente uma aula �e
exposta embasando o aluno em todo o conte�udo e retratando
o exame normal, bem como as alteraç~oes encontradas em
patologias específicas hematol�ogicas e reacionais a outras
patologias. Em outromomento os alunos s~ao instigados a par-
ticipar de uma gincana, onde s~ao selecionados cinco estaç~oes
sinalizadas por cores: roxa, vermelha, amarela verde e azul.
Em cada estaç~ao s~ao colocadas três hemogramas com aborda-
gens variadas e com perguntas específicas, dispostas a frente
em mesas sinalizadas pelas cores. O aluno com uma folha de
resposta a m~ao, �e sorteado com uma bolinha com a cor da
estaç~ao, e em seguida diante da estaç~ao em que foi sorteado,
inicia a interpretaç~ao dos hemogramas, tendo dois minutos
cronometrados para cada hemograma. Ao fianal todos os alu-
nos s~ao encaminhados para outra sala de aula onde a profes-
sora discute os hemogramas e tira as d�uvidas. Discuss~ao: As
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) incentivam trans-
formaç~oes no modelo de ensino tradicional em novo modelo
que motive os futuros profissionais a serem estimulados em
um espírito crítico e reflexivo e com habilidade para resoluç~ao
de problemas no contexto clínico. Essa preocupaç~ao �e antiga e
j�a foi pensado por doutores no assunto com Paulo Freire e
Franco que apontavam a necessidade de uma aprendizagem
significativa onde os sujeitos deveriam encontrar possibili-
dades para desenvolver uma capacidade crítico-reflexiva. A
oportunidade de conhecer exames reais possibilita o conheci-
mento das especificidades das patologias, aumentando o con-
hecimento do aluno e tendo outro m�etodo de aprendizado
que n~ao seja puramente expositivo. Conclus~ao: O m�etodo de
ensino em forma de gincana trouxe aos alunos a possibilidade
de foco em um exame amplamente utilizado na pr�atica
clínica e o feedback dos alunos foi positivo tanto no m�etodo
utilizado como nos resultados obtidos nos exames
avaliativos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1843
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Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
Feira de Santana, BA, Brasil
Objetivo: Descrever a importância da liga acadêmica de hem-
atologia e hemoterapia para complementar a formaç~ao de
estudantes de medicina de metodologia ativa. Relato de
experiência: A metodologia PBL (“Problem-Based Learning”),
adotada por muitas faculdades de medicina no Brasil, �e uma
forma de ensino-aprendizagem ativa, em que a construç~ao do
conhecimento ocorre centrada no estudante. Os conte�udos
ofertados na �area da hematologia e hemoterapia est~ao con-
centrados em poucos m�odulos tem�aticos. O estudante �e colo-
cado para buscar informaç~oes acerca de �areas t~ao complexas
como a hematologia e a hemoterapia, em um curto período,
acarretando prejuízos na aprendizagem. Isso dificulta tanto a
fixaç~ao de conhecimentos te�oricos, quanto a experiência
pr�atica nessas �areas da medicina. Nessa perspectiva, a liga
acadêmica torna-se um colaborador importante na com-
plementaç~ao da formaç~ao do estudante. A partir da
fomentaç~ao de conferências abordando diversos conte�udos
em hematologia e hemoterapia, de est�agios extracurriculares
supervisionados por m�edico hematologista e capacitaç~oes, o
estudante consegue adquirir o embasamento necess�ario para
uma formaç~ao mais qualificada. As conferências s~ao
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ministradas por especialistas convidados, em formato assí-
ncrono ou síncrono, e têm como tem�atica uma patologia
hematol�ogica. Por sua vez, os est�agios extracurriculares vol-
unt�arios possibilitam que os ligantes acompanhem a orienta-
dora da liga, uma hematologista, na pr�atica clínica em um
hospital geral de referência. Isso permite que os discentes
recebam fundamentaç~ao te�orica acerca de fisiopatologia,
quadro clínico, semiologia e tratamento de diversas doenças
hematol�ogicas e procedimentos em hemoterapia. Discuss~ao:
As contribuiç~oes ofertadas por uma liga acadêmica s~ao
importantes para a ampliaç~ao do conhecimento e para a viv-
ência acadêmica dos estudantes em uma graduaç~ao t~ao com-
plexa e diversa como a medicina. Al�em disso, a tendência de
um perfil de aluno mais proativo na busca do saber enaltece a
importância que as ativadas extracurriculares promovidas
por ligas acadêmicas possuem. Em se tratando do PBL, a liga
acadêmica de hematologia e hemoterapia fornece valiosas
informaç~oes e experiências para preencher muitas lacunas
na construç~ao do conhecimento, as quais n~ao s~ao ofertadas
aos estudantes desse m�etodo pelas atividades curriculares,
como acontece no modelo tradicional. A partir do envolvi-
mento com a liga de hematologia e hemoterapia, o estudante
apreende e fixa melhor o conte�udo aprendido durante as
exposiç~oes te�oricas e o acompanhamento pr�atico do serviço
hematol�ogico, principalmente a respeito de patologias muito
prevalentes nessa �area, como anemias, leucemias, linfomas e
trombocitopenias. Vale ressaltar que s~ao conte�udos rele-
vantes n~ao s�o para o m�edico hematologista, como tamb�em
para o m�edico generalista. Conclus~ao: Assim, o componente
extracurricular desenvolvido pelas ligas acadêmicas possui
relevância not�oria no ensino-aprendizagem nas faculdades
que adotam ametodologia ativa de ensino, uma vez que com-
plementam a grade curricular obrigat�oria. Para al�em disso, a
vivência orientada da rotina hematol�ogica nos serviços de
sa�ude �e substrato indispens�avel para qualificar a formaç~ao
dos estudantes, os quais ser~ao futuros trabalhadores de
sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1844
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This study aims to elucidate the patient journey and demo-
graphic characteristics for PNH patients in Brazil, focusing on
the distance from patients’homes to healthcare facilities as a
proxy for accessibility. Materials and Methods: This observa-
tional, descriptive, retrospective database study utilized data
from January 2010 to December 2023 within the public health
system (SUS). Using the Brazilian Informatics Department of
the National Health System databases, this study linked inpa-
tient and outpatient data to evaluate the patient journey of
PNH patients. Patients of all ages were identified via ICD-10
code D59.5 with minimal exclusion criteria to maximize gen-
eralizability. Geospatial analysis was conducted using Google
Maps APIs to measure distances from patients’residence to
the most frequent health establishments for treatment.
Results: Among the identified PNH patients (n = 714), the
mean age was 44.5 years (IQR: 32-57), 359 (50.3%) were male,
and 348 (48.7%) patients presented with comorbidities. Other
aplastic anemias accounted for the highest prevalence
(29.6%), followed by other anemias (11.5%) and acquired
hemolytic anemia (10.1%). Eculizumab was the most fre-
quently administered treatment to 314 patients (44.0%), and
treatment for hemolytic anemia was the second most fre-
quently administered treatment to 311 patients (43.6%).
Among the total cohort, distance was measure for 376
patients (52.7%). The spatial analysis revealed significant vari-
ability in the distance, with a mean distance of 101.1 (IQR: 8.7-
62.1) kilometers (km). Patients living in the North and North-
east regions were required to travel 615.9 (IQR: 5.6-224.1) km
and 144.4 (10.8-130.9) km, respectively, while those in the
Midwest, South, and Southeast regions had to travel 86.4
(13.1-69.3) km, 64.4 (8.1-60.7) km, and 37.1 (9.0-46.6) km,
respectively. The total duration of observation was 5,548
patient-years. During the study period, 71 (9.9%) deaths
occurred, and PNH was the leading cause of mortality,
accounting for 23 (32.4%) of the deaths. Another 11 deaths
(15.5%) were associated with unspecified sepsis (A41.9). Dis-
cussion: Notably, patients living in regions with a lower
Human Development Index (HDI) had to travel a longer dis-
tance than those living in regions with a higher HDI. Despite
its limitations, such as incomplete data, the analysis allowed
describing the profile of PNH patients in the Brazilian public
healthcare system, as well as the variability in distance high-
lights potential disparities in access to health care, especially
for regions with lower HDI. Conclusion: This study provides
comprehensive insights into the demographics and clinical
characteristics of PNH patients in Brazil. Considering the
patient’s age, and that the distance traveled to undergo treat-
ment every 15 days may impact their quality of life, it is possi-
ble that patients are burdened with unforeseen financial
costs. Additionally, the dispensing of Eculizumab and its
application site may be different, further affecting this aspect
of distance on quality of life. These findings underscore the
importance of targeted interventions to improve access and
ensure equitable healthcare delivery for all PNH patients. Fur-
ther research is warranted to explore the impact of distance
on treatment adherence, health outcomes, and overall quality
of life in this population.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1845
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Objetivos: As c�elulas dendríticas (DCs) desempenham um
papel essencial no sistema imune e têm sido utilizadas na
imunoterapia contra o câncer. Este estudo visa comparar a
maturaç~ao de DCs in vitro por BCG tendo como referência a
maturaç~ao por TNF-a, avaliando a produç~ao de citocinas e a
influência na produç~ao de citocinas pelos linf�ocitos T(Ly-T).
Materiais e m�etodos: DCs foram obtidas de mon�ocitos isola-
dos do sangue de doadores saud�aveis e cultivados por 5 dias
em RPMI-1640, soro fetal bovino (10%), IL-4 e GM-CSF para
diferenci�a-las em DCs imaturas. A maturaç~ao terminal foi
realizada por 24h com TNF-a e IFN-a (DC-TNF) ou BCG morto
(DC-BCG) na proporç~ao de 1:1. A dosagem de citocinas de DCs
foi complementar neste estudo. As DCs foram co-cultivadas
com Ly-T aut�ologos(AT) e alogêneicos(ALO) para avaliar a
produç~ao de citocinas (1:10 DC:Ly-T por 24 e 48 h). A dosagem
de citocinas foi realizada com o kit Bio-Plex ProTM Human
Chemokine Assays (27 citocinas). Resultados: A DC-TNF gerou
níveis mais altos de IP-10 > IL-8 > RANTES, sugerindo um per-
fil mais pr�o-inflamat�orio. A produç~ao de IL-12p70, IL-10 IL-15,
IL-1b, MIP-1a, MIP-1b e MCP-1 foram similares entre DC-TNF e
DC-BCG. Em relaç~ao �a produç~ao das citocinas de Ly-T (AT e
ALO), as de perfil Th1: IFN-g > IL-2 > e TNF-a foram mais ele-
vadas com DC-BCG, tanto no cultivo AT, quanto no cultivo
ALO do que por DC-TNF. A citocina IL-12p70 s�o foi produzida
pelos Ly-T AT e ALO estimulados por DC-BCG. As citocinas
Th2: IL-4 e Eotaxin foram pouco expressas pelos Ly-T AT no
estímulo com DC-TNF, j�a no estímulo com DC-BCG resultou
em maior concentraç~ao destas citocinas. A produç~ao de IL-13
teve diferença estatisticamente significativa, atingindo níveis
três vezes maiores pelos Ly-T AT estimulados por DC-BCG .
No estímulo ALO observamos um aumento significativo na
produç~ao de IL-4 e IL-13 por esses Ly-T estimulados por DC-
BCG. No perfil Th17, a IL-17a, foi produzida em maior quanti-
dade pelos Ly-T estimulados por DC-BCG, do que por DC-TNF,
tanto na cultura AT quanto ALO. Em relaç~ao �as demais citoci-
nas produzidas por Ly-T AT, IL-7 e G-CSF s�o foram produzidas
pelos Ly-T estimulados por DC-BCG. N~ao observamos um
aumento estatisticamente significativo entre a produç~ao de
RANTES e IL-1ra por esses Ly-T nos dois estímulos. Os Ly-T
AT estimulados por DC-BCG produziram níveis mais altos e
estatisticamente significativos de MIP-1a > IP-10 > IL-1b IL-8 >
GM-CS = IL-6 > IL-9 =MCP-1 do que os Ly-T estimulados por
DC-TNF. N~ao foi encontrada diferença estatística entre a
produç~ao das citocinas: IP-10, MCP-1, MIP-1b e RANTES por
Ly-T ALO estimulados por DC-BCG ou DC-TNF. Os Ly-T ALO
estimulados por DC-BCG tiveram maior produç~ao de MIP-
a = IL-8 > IL-6 = IL-9 = GM-CSF = IL-1b = IL-1RA do que os esti-
mulados por DC-TNF. Discuss~ao: Apesar das limitaç~oes na
estrat�egia de dosagem de citocinas, e da pequena amostra-
gem (n = 5), nosso estudo demonstrou o comportamento biol-
�ogico dos Ly-T estimulados por DCs num modelo aut�ologo e
alogênico. O uso de BCG como ativador do sistema imune tem
sido associado �a reduç~ao de infeç~oes e a um efeito antitu-
moral. Os resultados indicam que o uso de DCs ativadas por
BCG pode amplificar a resposta dos Ly-T em comparaç~ao com
o estímulo por TNF-a. Conclus~ao: As DCs maduras com BCG
morto demonstram uma capacidade superior �as DC-TNF em
elevar a produç~ao de citocinas pelos Ly-T associados aos per-
fis Th1, Th2 e Th17.
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Objetivo: Analisar in silico as atividades biol�ogicas de compos-
tos químicos da pr�opolis com potencial anticancerígenas.
Metodologia: Atrav�es da plataformas PubChem foi realizado a
busca dos compostos químicos específicos da pr�opolis e
direcionados ao Pass Online, para obter dados sobre ativi-
dades biol�ogicas e farmacol�ogicas. Os compostos seleciona-
dos e coletados pelo SMILES canônicos (estrutura de uma
mol�ecula) foram classificados de acordo com PA (Probabili-
dade de atividade) e PI (Probabilidade de inatividade), com PA
> 0,7 sendo os compostos: 7-Hidroxiflavanona, Pinocembrina,
Pinostrobina e Pinobanksin. Resultado: Efeitos dos compostos
de ser bioativas: 7-Hidroxiflavanona:Membrane integrity ago-
nist (PA = 0,955 e PI = 0,003) e Antimutagenic (PA = 0,809 e
PI = 0,004); Pinocembrina: Membrane integrity agonist
(PA = 0,962 e PI = 0,003), Antimutagenic(PA = 0,842 e PI = 0,003),
TP53 expression enhancer (PA = 0,816 e PI = 0,009), Antioxi-
dant (PA = 0,793 e PI = 0,003), Apoptosis agonist (PA = 0,752 e
PI = 0,011), Antineoplastic (PA = 0,746 e PI = 0,019) e Anticarci-
nogenic (PA = 0,721 e PI = 0,008); Pinostrobina: Membrane
integrity agonist (PA = 0,953 e PI = 0,003), Antimutagenic
(PA = 0,817 e PI = 0,004), TP53 expression enhancer (PA = 0,799
e PI = 0,011), Apoptosis agonist (PA = 0,730 e PI = 0,012), Anti-
neoplastic (PA = 0,730 e PI = 0,021 e Anticarcinogenic
(PA = 0,705 e PI = 0,008); Pinobanksin: Membrane integrity ago-
nist (PA = 0,973 e PI = 0,002), TP53 expression enhancer
(PA = 0,962 e PI = 0,003), Antioxidant (PA = 0,940 e PI = 0,002),
Antimutagenic (PA = 0,883e PI = 0,002), Anticarcinogenic
(PA = 0,780 e PI = 0,006), Apoptosis agonist (PA = 0,756 e
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PI = 0,010), Antiinflammatory (PA = 0,712 e PI = 0,014) e Anti-
neoplastic (PA = 0,706 e PI = 0,025). Discuss~ao: No estudo con-
duzido por Moghadari Masoud et al. (2022), foi explorado o
potencial antitumoral da pr�opolis de Kerman como trata-
mento das c�elulas NALM-6 com concentraç~oes vari�aveis de
pr�opolis de Kerman e doxorrubicina durante 72 horas. Os
resultados demonstraram que tanto a pr�opolis de Kerman
quanto a doxorrubicina induziram a morte celular por apop-
tose de forma dose-dependente, com uma regulaç~ao signifi-
cativa da raz~ao Bax/Bcl-2, sugerindo um efeito pr�o-
apopt�otico. O que endossa os estudo dirigido por Franchi Jr. et
al. (2011), em que investigaram o efeito dos extratos
etan�olicos de pr�opolis grupo 12 (G12) e pr�opolis grupo 13 (G13)
em c�elulas de leucemia humana, em que os valores de IC50
para os extratos de pr�opolis vermelha (G13) e verde (G12) var-
iaram significativamente entre diferentes linhagens de
c�elulas de leucemia. A pr�opolis vermelha demonstrou ser
mais potente em termos citot�oxicos, especialmente nas
c�elulas K562 e HL60, e apresentou menor dispers~ao nos val-
ores de IC50. Al�em disso, ao comparar o efeito da pr�opolis ver-
melha com os f�armacos clínicos Gleevec e citarabina, foi
identificada uma diferença marcante nas c�elulas K562 e
Nalm16, com a G12 mostrando um efeito citot�oxico mais sig-
nificativo. Conclus~ao: A composiç~ao química da pr�opolis pode
ser �util para linhagem de leucemia linfobl�astica aguda
(NALM-6), o que envolve principalmente compostos que pos-
suem atividades anticancerígenas. Esses compostos podem
interferir no ciclo celular, induzir apoptose e reduzir o
estresse oxidativo nas c�elulas cancerígenas com potencial
para afetar as c�elulas NALM-6.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1847
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A anemia, segundo a Organizacao Mundial de Sa�ude (OMS), �e
a condiç~ao na qual o conte�udo de hemoglobina no sangue
est�a abaixo de valores esperados, ajustados para idade e sexo.
Em crianças entre 6 meses e 5 anos, �e caracterizada por val-
ores de hemoglobina menores que 11 g/dl. A OMS relata que
cerca de 40% das crianças entre 6 a 59 meses têm anemia. No
Brasil, a anemia ferropriva atinge 20,9% das crianças menores
de 5 anos, com variaç~oes regionais significativas. Com-
preender a realidade local e crucial para propor políticas
p�ublicas eficazes de intervenç~ao. Diante do exposto objeti-
vou-se determinar a prevalência da anemia em crianças de 6
a 60meses atendidas nas Unidades B�asicas de Sa�ude de Itape-
tininga em 2023; identificar o perfil epidemiol�ogico da anemia
nessa populaç~ao; descrever os fatores de risco associados �a
anemia; investigar a relaç~ao entre anemia e indicadores de
sa�ude materno-infantil; analisar o impacto da anemia no
desenvolvimento físico das crianças menores de 5 anos. O
mesmo foi aprovado pelo Comitê de �Etica e Pesquisa da Uni-
versidade Municipal de S~ao Caetano do Sul, garantindo a
proteç~ao dos dados e o anonimato dos participantes. O estudo
�e transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado em Ita-
petininga - SP, com populaç~ao de 167.106 habitantes. A cidade
tem alto IDH de 0,763. De acordo com os dados do Minist�erio
da Sa�ude, a cobertura de Atenç~ao Prim�aria a Sa�ude (APS) no
município �e de 61,50%. Os crit�erios de Inclus~ao: Crianças de 6
a 60 meses que realizaram pelo menos um hemograma no
período de Janeiro a Dezembro de 2023, com valores de hemo-
globina menores que 11 g/dl. Sendo considerados Crit�erios de
Exclus~ao: Crianças fora da faixa et�aria, sem hemograma no
período de estudo. Os resultados obtidos ainda est~ao pas-
sando por uma criteriosa an�alise estatística utilizando o pro-
grama estatístico SPSS Statistics, vers~ao 25. Ainda em an�alise,
para avaliaç~ao da distribuiç~ao de normalidade dos dados foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov. J�a para verificar o
grau de associaç~ao entre VCM, RDW, peso ao nascer, n�umero
de consultas de puericultura, aleitamentomaterno at�e o sexto
mês e suplementaç~ao profil�atica de ferro com a gravidade da
anemia, foram determinados pontos de corte para essas var-
i�aveis para posterior aplicaç~ao da an�alise de Chi-Quadrado
(teste X2). Para a discuss~ao, mas ja foi possível identificar que
1786 crianças realizaram exame no período, das quais 125
apresentavam anemia (6,99%). 55,2% da amostra era do sexo
masculino e a mediana da idade ao diagn�ostico da anemia foi
de 21,52 meses. 6,4% e 13,2% da amostra respectivamente
apresentavam peso e altura (Z-score) < -2. Dos fatores de risco
sabidamente associados �a anemia nessa faixa et�aria que
puderam ser acessado nos prontu�arios 18,4% da amostra
tiveram peso ao nascimento menor que 2500 gramas, 44,8%
da amostra fizerammenos que 7 consultas de puericultura no
primeiro ano e apenas fizeram a suplementaç~ao com sulfato
ferroso na idade (47,2%) e dose recomendada (60%). Quanto
ao tratamento apenas 14,4% da amostra utilizaram a dose
recomendada. Ao tracar o perfil atual da prevalência da ane-
mia entre menores de cinco anos no município de Itapeti-
ninga �e possível uma compreens~ao do panorama atual do
diagn�ostico do problema e traçar as pr�oximas etapas neces-
s�arias �a intervenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1848
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Objetivos: A anemia ferropriva ainda �e uma condiç~ao clínica
que tem um impacto significativo na sa�ude p�ublica, particular-
mente em regi~oes com acesso limitado a serviços de sa�ude e
nutriç~ao adequados e, portanto, ainda provoca um vasto
n�umero de internaç~oes hospitalares. No estado do Cear�a, a
an�alise da morbidade hospitalar do SUS por local de residência
fornece dados valiosos sobre o impacto dessa condiç~ao em
diferentes demografias e ajuda a orientar políticas de sa�ude
p�ublica. Este estudo visou analisar o contexto dessa condiç~ao
no Cear�a durante a �ultima d�ecada. Material e m�etodos: Uti-
lizou-se a base de dados TABNET disponibilizado pelo Minis-
t�erio da Sa�ude para investigar a morbidade Hospitalar do SUS
por local de residência da anemia ferropriva (CID-10 D50) no
estado do Cear�a no período de 2014 �a 2023. Analizamos o
n�umero de Autorizaç~ao de Internaç~ao Hospitalar (AIH), o valor
referente �a elas no periodo, e o custo medio de AIH, categori-
zando esses dados por sexo e faixa et�aria. Os crit�erios de
inclus~ao foram AIH em car�ater eletivo e de urgência. Foi uti-
lizado o TABWIN para tabular os dados obtidos. Resultados: No
periodo analisado, o estado do Cear�a registrou um total de 5.983
internaç~oes relacionadas a anemia ferropriva, com predominio
do sexo feminino, representando 55,2% de todos os casos. Essa
superioridade �e verdadeira para as faixas et�arias que compreen-
dem o período fertil feminino (10-14 anos �a 50-59 anos). Fora
desse espectro, a predominância �e de homens. Quanto a idade,
a faixa et�aria com a maior prevalência foi a de pessoas com 70
anos ou mais (36,40%), seguido por 40 a 49 anos (14,84%) e 60 a
69 anos (12,86%). O custo total, o qual inclui os gastos com as
internaç~oes hospitalares, o tempo dos profissionais, bem como
repasses das três esferas do poder p�ublico, foi de R$2.182.240,02,
o que reflete em um custo m�edio de internaç~ao de R$364,74. O
grupo com omaior e omenor custom�edio por internaç~ao foram
meninos menores de 1 ano (R$711,07) e de 5 a 9 anos (R$289,96).
Discuss~ao: O predomínio de internaç~oes entre mulheres em
idade f�ertil reflete a maior demanda fisiol�ogica de ferro durante
a menstruaç~ao, gravidez e lactaç~ao, corroborando achados de
estudos anteriores que associam anemia ferropriva a mulheres
em idade reprodutiva. A elevada prevalência acima dos 70 anos
reflete asm�ultiplas comorbidades e um estado nutricional com-
prometido e/ou epis�odios de hemorragia digestiva, o que exac-
erba o risco de anemia ferropriva. A an�alise dos custos
associados �as internaç~oes hospitalares revela um impacto
econômico substancial para o sistema de sa�ude. Posto isso, o
fortalecimento da atenç~ao prim�aria �a sa�ude pode contribuir
para a detecç~ao precoce e o tratamento adequado,minimizando
a necessidade de internaç~oes hospitalares e, consequente-
mente, os custos associados. Conclus~ao: A anemia ferropriva
continua a ser uma condiç~ao de sa�ude p�ublica significativa no
estado do Cear�a, com um impacto desproporcional em mul-
heres em idade f�ertil e idosos. Os dados evidenciam a necessi-
dade urgente de estrat�egias de prevenç~ao e manejo mais
eficazes. Este estudo reforça a importância de uma abordagem
integrada que inclua suplementaç~ao de ferro, educaç~ao nutri-
cional e fortalecimento da atenç~ao prim�aria �a sa�ude. A reduç~ao
da incidência dessa condiç~ao pode resultar em melhorias signi-
ficativas na qualidade de vida das populaç~oes afetadas e em
uma reduç~ao substancial nos custos de sa�ude associados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1849
ESTUDOS ACADÊMICOS
TaggedAPTARAH1SANGUE VIRTUAL: O USO DE CHATBOTS NA
GERAÇeAO DE TIRINHAS PARA CAMPANHAS
DE DOAÇeAO DE SANGUE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGCMartins, EM Paiva, JLQ Santos TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal Fluminense (UFF), Niter�oi, RJ,
Brasil
Objetivos: Elaborar tirinhas educativas sobre a transfus~ao de
sangue a partir do uso de chatbots de texto e bots de imagens.
Essa medida tem como objetivo testar a capacidade do uso
dessas ferramentas para divulgaç~ao científica, pensando na
escalabilidade nas redes sociais do processo e a possibilidade
de construir campanhas com linguagem acessível para que
seja possível atingir v�arios p�ublicos da sociedade brasileira.
Material e m�etodos: Foram utilizadas 4 ferramentas para con-
struç~ao das tirinhas: Chatgpt 3.5, Bing image Creator e Gem-
ini, todas em suas respectivas vers~oes gratuitas. Inicialmente,
deu-se o comando para que os chatbots de texto, Chatgpt 3.5
e Gemini: “Conte hist�orias em linguagem simples e descon-
traídas sobre transfus~ao de sangue”e acrescentou-se
informaç~oes para adequar a linguagem em um nível acessível
para populaç~ao. Para o Bing image creator, deu-se o comando:
“Crie tirinhas de um super-her�oi em que o seu super poder �e
doar sangue”; “Crie tirinhas de crianças falando sobre doaç~ao
de sangue”; “Crie uma garota orgulhosa por estar doando
sangue”; “Crie um m�edico doando sangue”. Dessa maneira,
obtidas as imagens de tirinhas, as quais precisaram sofrer
pequenas alteraç~oes na linguagem no Canva, vers~ao gratuita,
para adequaç~oes e formataç~oes nas imagens. Resultados: A
implementaç~ao dos chatbots Chat GPT-3.5, Gemini e Bing
Image Creator para a criaç~ao de tirinhas educativas provou
ser uma abordagem promissora para impulsionar o movi-
mento de doaç~ao de sangue. A criaç~ao de quatro hist�orias em
quadrinhos ilustrou a efic�acia deste m�etodo inovador, que
torna as campanhas mais atraentes para o p�ublico-alvo
graças �a personalizaç~ao e interatividade. Com a ajuda da inte-
ligência artificial, profissionais de conte�udo podem expressar
suas ideias e transform�a-las em tirinhas convincentes e cha-
mativas a partir da criaç~ao de hist�orias convincentes e
imagens ilustrativas chamativas. Um exemplo de hist�oria
criada pelos chatbots �e uma tirinha onde o Super-Homem
doa sangue e diz que todos podem ser super-her�ois ao doar e
salvar vidas. Esta abordagem tem o potencial de aumentar o
n�umero de doadores, especialmente entre o p�ublico mais
jovem. Discuss~ao: A implementaç~ao da IA na sa�ude promove
uma extensa possibilidade de ensino alternativo aos m�etodos
tradicionais, proporcionando um aprendizado mais l�udico e
com potencial capacidade de otimizar o aprendizado,
segundo literaturas mais recentes. Diante disso, a geraç~ao de
imagens para promover campanhas foi uma ferramenta uti-
lizada para divulgaç~ao científica. Dessa forma, �e possível tril-
har passos para que essa uni~ao do l�udico e tradicional
propiciem uma educaç~ao mais plural. Conclus~ao: Assim,dia-
nte das 4 tirinhas voltadas para campanhas de doaç~ao de
sangue que foram produzidas utilizando-se diferentes ferra-
mentas de Inteligência Artificial - Chat GPT 3.5, Bing image
creator e Gemini -, �e possível observar a capacidade
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promissora de tais plataformas de criar conte�udos com hist�o-
rias convincentes e imagens ilustrativas chamativas para
diferentes p�ublicos no âmbito das campanhas na �area da
sa�ude, mais especificamente da doaç~ao de sangue, de forma
mais acessível para a populaç~ao. Tal acessibilidade se aplica
tanto na linguagem utilizada pelas IAs, bastante compreensí-
vel por grande parte da populaç~ao - sobretudo nas redes
sociais -, quanto no design visual das imagens produzidas,
unindo elementos l�udicos, como super her�ois, e tradicionais.
Portanto, trata-se de uma maneira inovadora de incentivar,
de forma mais abrangente na sociedade, a doaç~ao de sangue
usando a tecnologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1850
TaggedAPTARAH1RACIOC�INIO CL�INICO: IMPORTÂNCIA EM UM
CASO DE ANEMIA MEGALOBL�ASTICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPA Firmiano, ABL Pedroza, EIMU Silva, PC Lewin,
LLM Perobelli TaggedAPTARAEnd

Universidade Anhembi Morumbi, S~ao Paulo, SP,
Brasil
A anemia megalobl�astica tem como principal causa a defi-
ciência de vitamina B12, impactando em retardo da divis~ao
celular e anemia macrocítica. Na maioria das vezes, isso leva
a transtornos hematol�ogicos associados �a neuropatia; ou evo-
luir de forma assintom�atica por longos períodos, levando a
manifestaç~oes neurol�ogicas irreversíveis. Desde a d�ecada de
1970, as discuss~oes sobre raciocínio clínico vieram ampliar a
habilidade diagn�ostica na tomada de decis~oes mais asserti-
vas. Em 2019, a Organizaç~ao Mundial de Sa�ude publicou que
40% dos pacientes sofrem erros diagn�osticos, evit�aveis em
80% dos casos, na atenç~ao prim�aria e ambulatorial. Na for-
maç~ao m�edica �e essencial proporcionar o desenvolvimento
das habilidades do raciocínio clínico com treinamentos no
ambiente da pr�atica, valorizar desde o acolhimento, a
obtenç~ao de informaç~oes importantes da hist�oria clínica,
realizaç~ao de exame físico completo que somados ao conheci-
mento científico pr�evio proporcione hip�oteses diagn�osticas
efetivas. Objetivos: Demonstrar a importância do raciocínio
clínico em promover reduç~ao dos erros diagn�osticos e danos
ao paciente. Metodologia: Revis~ao da literatura nas platafor-
mas PubMed e Scielo e an�alise do prontu�ario no caso de ane-
mia por deficiência de vitamina B12. Relato do caso: Paciente
T.L.F., feminina, 30 anos, atendida no ambulat�orio da Univer-
sidade Anhembi Morumbi com hist�orico de intolerância aos
esforços e formigamento dos membros inferiores progresssi-
vos, h�a oito meses. O hemograma, realizado h�a onze meses,
mostrava hemoglobina (Hb) 11,1g/dL e volume corpuscular
m�edio (VCM) 120fL, sendo medicada com reposiç~ao de ferro
oral. Evoluiu com piora clínica importante associada a v�arios
epis�odios de anemia macrocítica intensa, Hb entre 3 e 4 g/dL,
determinando sua internaç~ao e necessidades transfusionais.
Em sua �ultima internaç~ao em decorrência do hist�orico clínico,
da piora importante do quadro da polineuropatia perif�erica
foi realizada investigaç~ao diagn�ostica e identificada a defi-
ciência de vitamina B12. Recebeu admnistraç~ao de cianocoba-
lamina injet�avel e foi encaminhada �a atenç~ao prim�aria. Em
seu atendimento ambulatorial a paciente apresentava nor-
malizaç~ao do hemograma, mas sem recuperaç~ao da polineur-
opatia perif�erica, sendo encaminhada para acompanhamento
com neurologista. Como n~ao tinha uma causa evidente para a
deficiência de vitamina B12, foi solicitada a realizaç~ao de
endoscopia digestiva alta, com bi�opsia g�astrica, para inves-
tigaç~ao de prov�avel gastrite atr�ofica como causa de anemia
perniciosa. Discuss~ao: Os sinais e sintomas clínicos informa-
dos, relacionados �a anemia macrocítica evidenciada desde o
primeiro hemograma e a polineuropatia, permitem levantar a
hip�otese diagn�ostica mais prov�avel de anemia megalobl�astica
por deficiência de vitamina B12 ou �acido f�olico. O raciocínio
clínico efetivo promoveria um diagn�ostico clínico e trata-
mento mais precoces proporcionando uma melhor resposta
da polineuropatia. Conclus~ao: O raciocínio clínico na pr�atica
m�edica, al�em de alcançar um diagn�ostico e tratamento pre-
coce e eficaz, proporciona a reduç~ao de danos aos pacientes.
Isto seria crucial na melhor evoluç~ao da polineuropatia da
paciente, reduç~ao das sequelas neurol�ogicas, proporcionando
melhor qualidade de vida. Tratamento precoce com reduç~ao
da exposiç~ao a hemocomponentes, diminuindo o risco de
complicaç~oes, vem de encontro a abordagem do Patient Blood
Management (PBM), melhor gerenciamento do sangue do
paciente, e menor ônus para o sistema de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1851
TaggedAPTARAH1IBRUTINIBE E ZANUBRUTINIBE NO
TRATAMENTO DAMACROGLOBULINEMIA DE
WALDENSTR€OM: COMPARAÇeAO DE EFIC�ACIA
E SEGURANÇA TaggedAPTARAEnd

T aggedAPTARAPGT Silveira, ACF Scatone, LM Raymundo,
JVDS Bianchi, PAF Oliveira TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivo: Realizar an�alise comparativa entre efic�acia e
segurança do zanubrutinibe e ibrutinibe no tratamento da
Macroglobulinemia de Waldenstr€om pela avaliaç~ao de
estudos clínicos. Materiais e m�etodos: Foram utilizadas
as bases de dados ClinicalTrials.gov e PubMed, filtrando
pelas palavras-chave: “Lymphoplasmacytic Lymphoma”,
“Waldenstr€om’s Macroglobulinemia”, “Zanubrutinib”, “Ibru-
tinib”e “Bruton’s tyrosine kinase”. A partir da lista de artigos
gerados, foram excluídos os estudos que: (I) n~ao estavam
relacionados �a Macroglobulinemia de Waldenstr€om; (II) n~ao
utilizaram os medicamentos zanubrutinibe e ibrutinibe.
Resultados: Observamos uma efic�acia semelhante entre
zanubrutinibe e ibrutinibe, por�em o primeiro apresenta um
perfil de segurança mais aprimorado devido sua menor
quantidade de efeitos adversos como neutropenia, infecç~ao
respirat�oria e diarr�eia quando comparado aos efeitos cola-
terais do ibrutinibe que s~ao al�em desses, tamb�em: espasmos
musculares, edema perif�erico e fibrilaç~ao cardíaco. Em um
dos estudos, 23% dos pacientes que utilizaram ibrutinibe
precisaram reduzir a dose devido aos efeitos adversos,
enquanto apenas 14% dos pacientes que receberam zanu-
brutinibe necessitaram reduzir a dose. Em outro estudo, os
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níveis m�edios de IgM foram reduzidos em 79% e 72% para
pacientes com zanubrutinibe e ibrutinibe, respectivamente.
Discuss~ao: O linfoma linfoplasmocit�ario/tipo macroglobuli-
nemia de Waldestrom �e uma doença rara das c�elulas B car-
acterizada pela produç~ao monoclonal de imunoglobulinas
M, conhecidas como macroglobulinas. �E uma forma indo-
lente de linfoma n~ao-Hodgkin de c�elulas B e manifesta-se
com sintomas brandos como astenia, problemas de vis~ao,
sangramento purp�urico, linfoadenomegalia e alteraç~oes
neurol�ogicas. O tratamento inicialmente previsto para essa
doença �e o ibrutinibe, um inibidor de tirosina quinase de
Bruton (BTK) de primeira geraç~ao, uma quinase que apre-
senta um papel de sinalizaç~ao oncogênica essencial na
sobrevivência de c�elulas B leucêmicas. Entretanto, devido
aos efeitos adversos e ao desenvolvimento de resistência na
maioria dos pacientes que o utilizam, fez-se necess�ario
novos estudos com medicamentos. O zanubrutinibe foi lib-
erado pela Agência Nacional de Vigilância Sanit�aria no Brasil
em 2023. Ele primeiramente foi previsto para outras doenças
malignas, mas devido seu mecanismo de inibiç~ao da tirosina
quinase de Bruton (BTK) e reduç~ao do crescimento tumoral,
tamb�em pode ser recomendado nesse caso. Isso por conta
da ligaç~ao do medicamento ao sítio ativo da BTK onde h�a
resíduos de cisteína, formando ligaç~oes covalentes e tendo
por consequência a inibiç~ao da proliferaç~ao de c�elulas B
malignas. Al�em de apresentar uma seletividade maior que o
ibrutinibe, podendo atingir uma disponibilidade plasm�atica
mais elevada e um potencial reduzido para interaç~ao medi-
camentosa. Dado o exposto, o ibrutinibe como resistência e
intolerância, torna-se importante medicamento para an�alise
comparativa entre os dois. Conclus~ao: Os dados apresenta-
dos indicam uma efic�acia semelhante entre os medicamen-
tos zanubrutinibe e Ibrutinibe. Entretanto, o perfil de
segurança do primeiro se revelou mais aprimorado.
Pacientes com mutaç~ao no receptor de quimiocina CXC4
apresentaram melhores taxas de resposta, destacando a
capacidade do medicamento zabrutinibe de melhorar a
qualidade de vida e otimizar o progn�ostico dos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1852
TaggedAPTARAH1A RELAÇeAO ENTRE O AUMENTO DOS CASOS
DE TROMBOSE E A COVID NO BRASIL
DURANTE A PANDEMIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPPS Ara�ujo, AML Le~ao, CCA Ferreira, IND Santos,
BPF Rocha, IS Machado, IG Cosso, I Terror,
IF Oliveira, VA Silveira TaggedAPTARAEnd

UNIGRANRIO, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
O ano de 2020 foi marcado pelo início da pandemia decorrente
da extensa contaminaç~ao pelo vírus COVID-19. Esse vírus gera
uma resposta desregulada progressiva, com inflamaç~ao sistê-
mica excessiva, ativaç~ao plaquet�aria, disfunç~ao endotelial e
estase sanguínea. Ocorrem a síntese de IL-6 e outros media-
dores inflamat�orios, o que ativa o sistema complemento e a
cascata de coagulaç~ao, causando um momento de
hipercoagulabilidade que potencializa o risco de ocorrerem
tromboses. Manifestaç~oes p�os-vacinais tamb�em podem ocor-
rer para esse vírus, conhecido pela sigla VITT (Vaccine-induced
immune thrombotic thrombocytopenia). Portanto, pode-se inferir
que, durante o período pandêmico causado pela propagaç~ao
disseminada do SARS-CoV-2, observou-se um aumento no
índice de casos e �obitos por tromboses no Brasil. Objetivo:
Analisar a relaç~ao entre o aumento dos casos de trombose e a
infecç~ao por COVID-19 no Brasil, com base em evidências
recentes e dados epidemiol�ogicos atualizados e correlaciona-
dos ao tema. O presente trabalho se concentrar�a em avaliar e
compreender como a COVID-19 contribui para o aumento de
casos de trombose, especialmente em comparaç~ao com as
taxas associadas �as vacinas e �a populaç~ao geral, al�em de for-
necer uma vis~ao crítica das implicaç~oes clínicas e de sa�ude
p�ublica desse fenômeno. Resultado: A partir de um estudo de
pesquisadores da Universidade de Oxford foi indicado que o
risco de ocorrer trombose venosa cerebral (CVT, no acrônimo
em inglês) em pessoas com Covid-19 �e consideravelmente
maior do que nas que receberam vacinas baseadas na tecno-
logia de RNA mensageiro (mRNA), como os imunizantes da
Pfizer, Moderna e Oxford/AstraZeneca, produzida no Brasil
pela Fundaç~ao Oswaldo Cruz (Fiocruz). A pesquisa Trom-
bose venosa cerebral: um estudo de coorte retrospectivo
de 513.284 casos de Covid-19 confirmados e uma compara-
ç~ao com 489.871 pessoas recebendo vacina de
mRNA reuniu diversos pesquisadores que relatam que
“Embora a magnitude do risco n~ao possa ser quantificada
com certeza, o risco ap�os a Covid-19 �e aproximadamente
de 8 a 10 vezes o relatado para as vacinas, e cerca de 100
vezes maior em comparaç~ao com a taxa da populaç~ao. O
aumento do indice de CVT com a Covid-19 �e not�avel,
sendo muito mais marcante do que os riscos aumentados
para outras formas de acidente vascular cerebral e hemor-
ragia cerebral”. Metodologia: O trabalho foi executado como
revis~ao bibliografica, onde elaborou-se um estudo descritivo
qualitativo Sobre a relaç~ao entre o aumento de casos de
trombose e a COVID no Brasil durante a pandemia. Dis-
cuss~ao: Um estudo recente realizado na Su�ecia e publicado
na revista British Medical Journal (BMJ) aponta que uma pes-
soa que teve Covid-19 têm maior risco de desenvolver um
co�agulo sanguíneo grave dentro de seis meses ap�os ter a
doença.J�a pesquisa da Sociedade Brasileira de Angiologia e
de Cirurgia Vascular (SBACV) apresentou que 82% dos angio-
logistas e cirurgi~oes vasculares relataram casos de pacientes
que contraíram o coronavírus e tiveram trombose nos mem-
bros inferiores. Em resumo, a pandemia de COVID-19, ini-
ciada em 2020, trouxe um aumento significativo nos casos
de trombose no Brasil, tanto devido �a infecç~ao pelo vírus
quanto �as manifestaç~oes p�os-vacinais, como a VITT. A
resposta inflamat�oria intensa e a hipercoagulabilidade indu-
zida pelo SARS-CoV-2 resultaram em um aumento dos even-
tos tromb�oticos, incluindo trombose venosa cerebral e
trombose da veia porta. Estudos, como o da Universidade de
Oxford, demonstram que o risco de trombose em pacientes
com COVID-19 �e consideravelmente maior em comparaç~ao
com aqueles que receberam vacinas de mRNA. Este trabalho,
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reforça a necessidade de estrat�egias de prevenç~ao e manejo
para mitigar os riscos de trombose em tempos de pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1853
TaggedAPTARAH1DOENÇA DE CASTLEMANMULTICÊNTRICA
IDIOP�ATICA: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDP Abreu, AB Medina, AV Sarubbi, AHA Santos,
GP Stadnick, IO Haddad TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Universidade Regional de Blumenau
(FURB), Blumenau, SC, Brasil
Introduç~ao: A doença de Castleman engloba um grupo de
quatro mol�estias com as mesmas características histopa-
tol�ogicas, por�em com apresentaç~oes e tratamentos difer-
entes. Dentre as apresentaç~oes, podemos citar a doença de
Castleman unicêntrica e multicêntrica, sendo que esta pode
ainda ser dividida em associada com o vírus humano do her-
pes ou idiop�atica. A doença de Castleman multicêntrica idi-
op�atica (iMCD) �e caracterizada por inflamaç~ao sistêmica,
linfadenopatia generalizada, proliferaç~ao linf�ocit�aria polinu-
cleada e disfunç~ao m�ultipla de �org~aos causadas por um
quadro de hiperinflamaç~ao mediada por citocinas. Estima-se
que a citocina IL-6 seja um importante mediador da condiç~ao.
Este artigo apresenta um caso de iMCD em um hospital de
Santa Catarina. Relato de caso: Mulher de 27 anos d�a entrada
no hospital em setembro de 2023 e relata linfonodomegalia
cervical �a esquerda de car�ater p�etreo, com evoluç~ao progres-
siva h�a 2 semanas, e disfagia. Foi realizado bi�opsia (BX) de lin-
fonodos cervicais, que evidenciou ausência de malignidade e
achados sugestivos de doença de Castleman variante hialino
vascular, com predomínio estromal. No seguimento, foi reali-
zado exame imunohistoquímico (IHQ) que indicou express~ao
positiva de Ki-67 (30%), CD20, CD3 (c�elulas T), CD10 (c�elulas
centrofoliculares), CD30 (c�elulas linfoides ativadas), CD15
(granul�ocitos), PAX5 (c�elulas B), e CD4 em subset de c�elulas T
+++/+++. Ademais, IHQ revela express~ao negativa de HHV-8 e
da oncoproteína LMP-1 do vírus Epstein-Barr. Devido a
impress~ao diagn�ostica de iMCD, foi iniciado o tratamento de
prednisona 60 mg/dia em setembro/2023 e em abril/2024 deu-
se seguimento com desmame da prednisona utilizando
2,5 mg em dias alternados por 15 dias. Ap�os an�alise dos
exames e discuss~ao com grupo de doenças raras optou-se por
manter o tratamento com corticoide e caso paciente n~ao
responda, iniciar siltuximabe. Discuss~ao: A epidemiologia da
iMCD �e escassa na literatura. Diagn�ostico geralmente �e feito a
partir de sinais clínicos com linfadenopatia generalizada, BX
de linfonodo com característica histopatol�ogica específica e
exclus~ao de outras condiç~oes. J�a o seu tratamento costuma
ser feito com associaç~ao de corticoides e siltuximabe, um
antagonista da citocina IL-6. Conclus~ao: A iMCD �e uma pato-
logia inflamat�oria rara que cursa com acometimento de
m�ultiplos linfonodos e que pode ser potencialmente fatal.
Devido �a falta de estudos nacionais acerca da doença, torna-
se imprescindível novos estudos a fim de estabelecer sua
prevalência no país.
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TaggedAPTARAH1FATORES DE RISCO ASSOCIADOS AO
DESENVOLVIMENTO DE ANSIEDADE E
DEPRESSeAO EM IDOSOSOS COM CÂNCER:
REVISeAO INTEGRATIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMG Carneiro, TMR Guimar~aes, FM LimaTaggedAPTARAEnd

Universidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil
Introduç~ao: O câncer atualmente �e visto como um problema
de sa�ude p�ublica no cen�ario mundial devido ao impacto
expressivo na expectativa e qualidade de vida, justificado
pelo envelhecimento populacional acompanhado de estilo de
vida pouco saud�avel e das exposiç~oes a fatores cancerígenos
ambientais e ocupacionais. As neoplasias e as terapias utiliza-
das no tratamento s~ao fatores de estresse fisiol�ogico significa-
tivos, capazes de exacerbar os sintomas de ansiedade e
depress~ao em idosos. Essa interaç~ao entre câncer, ansiedade
e depress~ao torna os pacientes idosos particularmente mais
vulner�aveis, haja vista estar associado a uma s�erie de desafios
adicionais, como hospitalizaç~oes prolongadas, m�a qualidade
de vida e uma menor expectativa de vida. Objetivo: Identificar
os principais fatores de risco associados �a ansiedade e
depress~ao em idosos com câncer. M�etodos: Estudo de revis~ao
integrativa. A quest~ao norteadora foi elaborada por meio da
estrat�egia PVO (Populaç~ao;Vari�aveis;Resultados); sendo: P-
Paciente com câncer; V- Ansiedade e depress~ao; O- Fatores de
risco.Construiu-se a seguinte quest~ao norteadora: Quais os
principais fatores de risco associados �a ansiedade e depress~ao
em idosos com câncer? O recorte temporal foi realizado no
período de cinco anos (2019 a 2023), nos idiomas português,
espanhol e inglês. Foram usados como fontes de informaç~ao:
BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO. Os descritores (fatores de
risco, ansiedade, depress~ao, idoso, neoplasias) foram delimitados
no Descritores em Ciências da Sa�ude (DeCS). Para tanto, uti-
lizou-se os operadores booleanos AND e/ou OR nas
estrat�egias de busca. Os artigos foram selecionados no
período de agosto de 2024.Os crit�erios de exclus~ao foram: arti-
gos de revis~ao, artigos que n~ao respondiam �a pergunta nor-
teadora, duplicatas. Os dados foram analisados pelo software
Rayyan Systems. Resultados: Foram encontrados 289 artigos.
Destes, foram excluídos 260 artigos, restando 29 (15 estudos
transversais, 9 longitudinais, 5 coorte retrospectivos). Ap�os
leitura na íntegra, foram excluídos 22 por n~ao atenderem aos
crit�erios de elegibilidade. Totalizando assim, sete artigos
incluídos para an�alise.Os principais fatores de risco foram: 1.
Idade e sexo feminino: Com o aumento da faixa et�aria, verifi-
cou-se maior predisposiç~ao ao aparecimento da ansiedade e
depress~ao, j�a que os anseios referentes ao final da vida
aumentam em conjunto com as limitaç~oes físicas; mulheres
idosas enfrentam o forte impacto da doença na autoestima,
em virtude das alteraç~oes corporais causadas pelo câncer e
seus tratamentos. 2. Baixo nível educacional e renda familiar:
A educaç~ao, geralmente associada a baixa renda, representa
um fator determinante no acesso a informaç~oes, estrat�egias
de enfrentamento, na tomada de decis~oes e compreens~ao da
condiç~ao de sa�ude. A condiç~ao socioeconômica exerce influ-
ência direta sobre acesso e ades~ao ao tratamento, dificuldades
em adquirir medicamentos e materiais para cuidados. 3. Falta
de apoio familiar e isolamento social: Pacientes que residem
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de maneira solit�aria ou carecem de suporte emocional, dem-
onstraram uma elevaç~ao no risco de desenvolvimento de
quadros de ansiedade, depress~ao e maior mortalidade. 4. Pre-
sença de Comorbidades: Condiç~oes clínicas crônicas, como
diabetes, hipertens~ao e doenças cardiovasculares tem
impacto negativo na qualidade de vida dos idosos; aumentam
a carga física e emocional, contribuindo para o desenvolvi-
mento de ansiedade e depress~ao. 5. Est�agio da doença:O diag-
n�ostico de doença metast�atica indicou uma maior
prevalência de ansiedade e depress~ao. Conclus~ao: Com-
preender os fatores de risco associados ao desenvolvimento
de ansiedade e depress~ao em idosos com câncer �e essencial
para melhorar a promoç~ao da sa�ude e qualidade de vida dos
pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1855
TaggedAPTARAH1DESENVOLVIMENTO DE UMMODELO IN
VITRO 2D DOMICROAMBIENTE TUMORAL
PARA AVALIAÇeAO DA HIP�OXIA NA FUNÇeAO
DE C�ELULAS T CARTaggedAPTARAEnd
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RA Panepucci TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), Ribeir~ao Preto, SP,
Brasil
Objetivo: Desenvolver uma plataforma experimental baseada
em um modelo in vitro 2D, capaz de mimetizar o microam-
biente tumoral, utilizando microscopia de fluorescência
quantitativa automatizada (HCS, High Content Screening),
que permita uma extensa avaliaç~ao funcional de Linf�ocitos T
CAR. Material e m�etodos: Utilizamos uma linhagem Jurkat
Rep�orter NF-kB-eGFP (Parental), que expressa GFP mediante
ativaç~ao via TCR ou CAR, e uma linhagem derivada controle
knockout do gene MALT1 (KO), que n~ao responde a estes estí-
mulos (doadas pelo Prof. Dr. Daniel Krappmann − German
Research Center for Environmental Health). Para mimetizar o
componente estromal do microambiente tumoral, c�elulas da
linhagem HS-5 foram semeadas em placas de 96 poços
(1£ 104/poço) e deixadas para aderir. Posteriormente, c�elulas
Jurkat marcadas com o corante fluorescente CellTrace Violet
foram plaqueadas (5£ 104/poço) sobre as aderidas. As c�elulas
foram estimuladas (ou n~ao) com PMA e Ionomicina (P/I), sim-
ulando a ativaç~ao via CAR. Alguns poços receberam lamínulas
com 5mm de diâmetro, de forma a induzir a hip�oxia sob a
lamínula. Em paralelo, c�elulas HS-5 e Jurkat (E6-1) foram
cocultivadas nas mesmas condiç~oes, com a adiç~ao do
reagente Image-iT Green Hypoxia (IGH). O experimento foi
realizado em triplicatas. Ap�os 12h, 25 imagens (5£ 5) foram
adquiridas (objetiva 10x), pelo equipamento de microscopia
automatizada ImageXpress (MolDev), utilizando a luz trans-
mitida e os filtros de Excitaç~ao/Emiss~ao DAPI e FITC. A
segmentaç~ao e a quantificaç~ao foi feita com o software Cell-
Profiler. Vers~oes reduzidas das 25 imagens foram unidas em
imagens completas dos poços e utilizadas para segmentar de
forma automatizada as regi~oes de interesse (ROI), incluindo
as regi~oes hip�oxicas sob a lamínula e as norm�oxicas fora da
lamínula. Para cada sítio, a imagem adquirida no canal DAPI
foi utilizada para segmentar e quantificar o total de c�elulas
Jurkat, enquanto o canal FITC foi utilizado para identificar as
c�elulas GFP+, de forma a quantificar a percentagem de c�elulas
ativadas nas ROIs identificadas. O processamento e a an�alise
estatística dos dados foram feitas com os softwares KNIME e
GraphPad Prism 7, respetivamente. Resultados: Ap�os 12h,
apenas as c�elulas sob as lamínulas apresentavam fluorescên-
cia do reagente IGH, demonstrando o estabelecimento de um
ambiente hip�oxico. Como esperado, as c�elulas Rep�orter
Parentais n~ao tratadas com P/I e as c�elulas Rep�orter KO trata-
das com P/I n~ao apresentaram n�umeros significativos de
c�elulas GFP+ (̃0-1%). J�a as c�elulas Rep�orter Parentais tratadas
com P/I apresentaram em m�edia 7,64% de c�elulas GFP+ nas
regi~oes norm�oxicas, e apenas 3,37% nas regi~oes hip�oxicas,
uma reduç~ao estatisticamente significativa (p < 0,01, Two-
way ANOVA). Discuss~ao: Os resultados est~ao de acordo com o
esperado, revelando que a abordagem desenvolvida permite
quantificar o status de ativaç~ao da linhagem Jurkat Rep�orter
no contexto biol�ogico estromal característico do microam-
biente tumoral, al�em de permitir quantificar o efeito imunos-
supressor associado �a hip�oxia. Conclus~ao: Nossa plataforma
poder�a servir para a avaliaç~ao de construç~oes de CAR contra
diferentes alvos, bastando transduzir as c�elulas rep�orter com
o CAR de interesse e incluir as c�elulas tumorais no cocultivo.
Esta abordagem pode ajudar a entender e aprimorar a funç~ao
das c�elulas CAR nomicroambiente hip�oxico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1856
TaggedAPTARAH1CARACTERIZAÇeAO DAS INTERNAÇeOES POR
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aUniversidade Federal do Mato Grosso do Sul
(UFMS), Campo Grande, MS, Brasil
bUniversidade Anhanguera (UNIDERP), Campo
Grande, MS, Brasil
cUniversidade do Grande Rio (UNIGRANRIO), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: No Brasil, o câncer �e a principal causa de morte
por doença entre crianças e adolescentes de 1 a 19 anos, rep-
resentando 8% dos �obitos. O câncer infantojuvenil comu-
mente tem uma natureza embrion�aria, resultando em
tumores compostos por c�elulas indiferenciadas, afetando o
sistema sanguíneo e os tecidos de sustentaç~ao. A leucemia
aguda �e a malignidade mais comum na infância, com a leuce-
mia linfobl�astica aguda (LLA) respons�avel por 80% dos casos
pedi�atricos e a leucemia mieloide aguda (LMA) por 15%. A LLA
tem uma taxa de sobrevida superior �a LMA. O tratamento efi-
caz envolve um regime multifarmacol�ogico dividido em
induç~ao, consolidaç~ao emanutenç~ao, al�em da terapia direcio-
nada ao sistema nervoso central (SNC). �E importante destacar
que, apesar dos avanços tecnol�ogicos, das melhorias nos cui-
dados de suporte e do aumento significativo na taxa de
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sobrevida, o tratamento ainda imp~oe um custo a qualidade de
vida dos pacientes, pois amorte decorrente da toxicidade do tra-
tamento continua sendo um desafio. Objetivo: Analisar os
aspectos sociais, demogr�aficos e epidemiol�ogicos das inter-
naç~oes por leucemia no Brasil entre 2019 e 2023. M�etodos:
Trata-se de um estudo observacional, baseado em dados do
Departamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude
(DATASUS). Foram selecionadas as seguintes vari�aveis: Total de
gastos, faixa et�aria, gênero, cor/raça, taxa demortalidade, regi~ao
de internaç~ao e �obitos. A pesquisa abrange dados de 2019 a
2023, focando na faixa et�aria de 0 a 9 anos. Resultados: Foram
registradas 198.762 internaç~oes por leucemia entre 2019 e 2023.
As regi~oes com maior n�umero de casos foram o Sudeste (39,1%,
n = 77.705) e o Nordeste (27,2%, n = 54.135), seguidas pelo Sul
(18,7%, n = 37.101), Norte (7,8%, n = 15.491) e Centro-Oeste (7,2%,
n = 14.330). A predominância foi no sexo masculino (57,3%,
n= 36.933) em comparaç~ao ao feminino (42,7%, n = 27.526). A
faixa et�aria mais afetada foi de 1 a 4 anos (31.599), seguida pela
de 5 a 9 anos (31.283) e menores de 1 ano (1.577). Quanto �a cor,
15,5% das internaç~oes foram de pessoas pardas e 12,4% de pes-
soas brancas. A taxa de mortalidade foi maior na Regi~ao Norte
(2,37%), seguida pelo Nordeste (2,13%). O valor total gasto com
serviços hospitalares foi de aproximadamente R$ 146 milh~oes.
Discuss~ao: Os resultados mostram uma concentraç~ao significa-
tiva de internaç~oes por leucemia no Sudeste, possivelmente
devido ao melhor acesso a serviços de sa�ude. A predominância
no sexo masculino pode ser explicada por fatores biol�ogicos. A
maior incidência na faixa et�aria de 1 a 4 anos sugere uma vul-
nerabilidade relacionada ao desenvolvimento imunol�ogico. A
primazia da cor parda entre os internados pode ser atribuída �a
composiç~ao racial do Brasil, onde 45,3% da populaç~ao �e parda.
A taxa de mortalidade mais elevada na Regi~ao Norte pode indi-
car desafios na qualidade e disponibilidade de tratamento espe-
cializado. O elevado custo total reflete a complexidade do
tratamento da leucemia, que envolve m�ultiplas fases e suporte
contínuo. Conclus~ao: A an�alise dos dados mostra uma preva-
lência significativa de internaç~oes por leucemia em indivíduos
vulner�aveis. A mortalidade mais elevada em regi~oes carentes
de serviços de sa�ude evidencia desafios regionais no manejo da
doença. Esses resultados sublinham a necessidade de aprimorar
medidas de prevenç~ao, fortalecer o acesso a cuidados de sa�ude
especializados e abordar desigualdades regionais para enfrentar
eficazmente a leucemia no Brasil.
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TaggedAPTARAH1ESTUDO EPIDEMIOL�OGICO DAS INTERNAÇeOES
HOSPITALARES POR NEOPLASIAS
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METROPOLITANA DA BAIXADA SANTISTA,
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Universidade S~ao Judas Tadeu (USJT), Cubat~ao, SP,
Brasil
Objetivos: Este estudo tem como objetivo construir umperfil
epidemiol�ogico das internaç~oes hospitalares de portadores
de neoplasias hematol�ogicas na Baixada Santista entre os
anos de 2014 e 2023. Material e m�etodos: Estudo epide-
miol�ogico descritivo transversal, realizado a partir da coleta
de dados dos anos 2014 a 2023 no Sistema de Informaç~oes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS) por meio da ferramenta Tab-
net, atrav�es do portal DATASUS, avaliando as vari�aveis sexo,
faixa et�aria, etnia, internaç~oes e �obitos na Regi~ao Metropoli-
tana da Baixada Santista, para os descritores patol�ogicos
doença de Hodgkin, linfoma n~ao-Hodgkin, leucemia, e out-
ras neoplasiasmalignas de tecidos linf�atico, hematopoi�etico
e correlatos. Resultados: Houve um total de 4694 internaç~oes
no período, sendo quecomparando 2014 e 2023 houve uma
queda de 10,97% nas internaç~oes. Deste total, as leucemias
representam 47,51%, seguidaspor linfomas n~ao-Hodgkin
com 29,72%,doença de Hodgkin 12,42% e outras neoplasias
10,29% do total de internaç~oes.De 2014 para 2023, as leuce-
mias e outras neoplasias tiveram um aumento da casuística
de respectivamente 16,66% e 72,97%. Para a doença de Hodg-
kin e linfomas n~ao-Hodgkin,queda foide 19,67% e 52,04%,
respectivamente. O sexo masculinorepresentou 56,18% das
internaç~oes, e houve uma diminuiç~ao dos casos em ambos
os sexos ao comparar 2014 e 2023, sendo a queda de 14,07%
no sexo masculino e 6,97% no feminino, e taxa de mortali-
dade totalde 10,65% no sexo feminino e 9,67% no masculino,
com uma queda de 39,25% da taxa de �obito do sexo feminino
entre os anos comparados, e um aumento de 16,36% para o
sexo masculino.A faixa et�aria de 0 a 19 anos representou
35,96% dos casos. Adultos de 20 a 59 anos, 39,30%, eidosos
com 60 anos ou mais, 24,73%. Houve um aumento dos casos
de 2014 para 2023 na faixa et�aria agregada de 40 anos ou
mais, e queda nas demais faixas et�arias. Quanto �a etnia dos
internados,brancosforam representativos de 52,62% do total,
pardos 32,72% e pretos 4,4%. Comparando a taxa total de
mortalidade a raça preta foi a de maior mortalidade com
12,56%, seguida da parda com 9,83% e brancos 9,76%. Dis-
cuss~ao: Os dados encontrados evidenciam uma maior prev-
alência das Leucemias.Por faixa et�aria, a maioria das
internaç~oes s~aode crianças e adultos jovens, e na vari�avel
sexo,s~ao homens, que tamb�em tem a maior mortalidade. O
n�umero de internaç~oes tem caído, e a taxa de mortalidade
tamb�em, com a taxa de mortalidade feminina que era supe-
rior �a masculina em 2014 se tornando inferior �a masculina.
A mortalidade da raça preta �e a maior dentre as etnias, mas
no ano de 2023 esteve igual �a taxa de mortalidade de bran-
cos, sendo quase metade da taxa de mortalidade da s�erie
total. Conclus~ao: O estudo sugere uma alteraç~ao no perfilepi-
demiol�ogico destas patologias ao evidenciar a queda no
n�umero de internaç~oes e na mortalidade, principalmente
entre pretos e mulheres em contraste com o aumento no
n�umero de internaç~oes entre idosos e at�e adultos envelhe-
centes na faixa dos 40 a 49 anos de idade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1858
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aUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
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b Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
c Santa Casa de Miseric�ordia de Sobral (SCMS),
Sobral, CE, Brasil
Objetivos: Demonstrar aç~oes de um projeto de extens~ao
envolvendo duas instituiç~oes de ensino superior de curso de
medicina, uma p�ublica e uma privada atuando na busca ativa
de possíveis reaç~oes transfusionais em um hospital de
ensino. Material e m�etodos: Relato de organizaç~ao de aç~oes
de um projeto de extens~ao envolvendo discentes do curso de
graduaç~ao de medicina que foram treinados sobre incidentes
transfusionais e busca ativa e dessa maneira melhorar as
notificaç~oes das reaç~oes transfusionais junto a autoridades
sanit�arias. Resultados: Objetivando melhorar o conhecimento
dos discentes do curso de medicina sobre hemoterapia e inci-
dentes transfusionais, foi pensado no envolvimento dos alu-
nos que j�a cursam o ciclo clínico em conhecer melhor a
identificaç~ao dos sinais e sintomas que podem estar relacio-
nados �as reaç~oes transfusionais. Inicialmente os discentes
foram treinados sobre o assunto, usando o novo manual do
Minist�erio da Sa�ude, com aula expositiva, seguido de treina-
mento em campo, com visita a agência transfusional, conhe-
cendo as rotinas envolvidas e por �ultimo, foram treinados
atuando, fazendo entrevistas com os pacientes transfundidos
e/ou seus acompanhantes, bem como coletando informaç~oes
dos relatos no acompanhamento transfusional e observaç~oes
m�edicas e de enfermagem, nos prontu�arios dos pacientes
transfundidos. Finalizando as buscas, caso o aluno identifique
alguma reaç~ao n~ao visualizada pela assistência, �e ent~ao noti-
ficada e entra como novo indicador da hemovigilância do hos-
pital Santa Casa de Miseric�ordia de Sobral. Discuss~ao: A
legislaç~ao brasileira atribui aos serviços de hemoterapia e os
serviços de sa�ude que realizam transfus~oes registrar, investi-
gar e tomar decis~oes preventivas e corretivas para as n~ao con-
formidades detectadas. Dentre outras aç~oes tamb�em de
notificaç~ao dos eventos adversos �a autoridade sanit�aria e a
outros serviços envolvidos como consta na portaria consol-
idaç~ao de 2017 em seu anexo IV. Ao envolver os alunos
aumentando o aprendizado sobre o assunto, atrav�es do pro-
jeto de extens~ao, �e exercido o objetivo da extens~ao universit�a-
ria que �e a promoç~ao do desenvolvimento sustent�avel e a
transformaç~ao social, engajando com as instituiç~oes e bus-
cando colaborar com soluç~oes inovadoras e eficazes. Con-
clus~ao: A extens~ao universit�aria hoje �e obrigat�oria por lei e
faz parte do plano nacional de educaç~ao que determina no
mínimo de 10% da carga hor�aria universit�aria. Desenvolver o
projeto de extens~ao na hemovigilância no hospital de ensino,
al�em de melhorar o aprendizado do discente, melhora a fide-
dignidade das notificaç~oes junto ao NOTIVISA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1859
JOVEM HEMO: TRABALHOS DAS LIGAS ACADÊMICAS

LIGA ACADÊMICA
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aUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
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bHospital Universit�ario Onofre Lopes (HUOL),
Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: A doença de Niemann-Pick �e uma doença gen�e-
tica autossômica recessiva caracterizada pela mutaç~ao no
gene da esfingomielina fosfodiesterase-1 (SMPD1). Neste
relato, o objetivo �e apresentar o caso de uma paciente diag-
nosticada com a doença de Niemann-Pick tipo B. Relato de
caso: Paciente do sexo feminino, 26 anos, natural e proce-
dente da cidade de Equador/RN, no Nordeste Brasileiro, com
queixa de dor abdominal localizada no hipocôndrio esquerdo.
Na investigaç~ao o hemograma mostrou pancitopenia e a USG
de abdome esplenomegalia de 11,2cm, sem demais alter-
aç~oes. Desde a infância houve o aparecimento de equimoses
em diversas partes do corpo, ocasionalmente desencadeada
por traumas. Negou queixas neurol�ogicas como disfagia, dis-
artria, ataxia, alteraç~ao na força e sensibilidade. A m~ae nega
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor da paciente. Em
relaç~ao aos antecedentes familiares, a m~ae nega hist�orico sín-
dromes familiares ou de consanguinidade. Nessa inves-
tigaç~ao, a TC de abdome superior e pelve evidenciou
esplenomegalia de 14,7cm, com normalidade na anatomia do
fígado e das vias biliares. O mielograma apresentou s�eries
normocelulares e sem displasia. Na an�alise morfol�ogica da
lâmina, com corante pancrom�atico de Leishman, havia
grande quantidade de macr�ofagos, de tamanhos aumentados
e m�ultiplos vac�uolos de tamanhos variados, a maioria
apresentando inclus~oes azur�ofilas, característicos para a
doença de Niemann-Pick. A hip�otese diagn�ostica da Doença
de Gaucher foi elencada inicialmente. No entanto, o sequen-
ciamento do gene SMPD1 mostrou duas variantes em
heterozigose: NM_000543.5(SMPD1):c.[1829_1831del(;)631T>C];
p.[Arg610del(;)Trp211Arg], classificadas como patogênica e
provavelmente patogênica, respectivamente. Assim, iniciou-
se a reposiç~ao enzim�atica com Xenpozyme (alfa olipudase).
Cinco meses depois do início do tratamento, a paciente retor-
nou ao ambulat�orio da hematologia com queixa de
intensificaç~ao da metrorragia, sangramentos e dor lombar.
Na avaliaç~ao gastrointestinal a TC de abdome mostrou hepa-
toesplenomegalia, com ectasia das veias porta e esplênica.
Nos exames laboratoriais houve aumento das transaminases,
com prov�avel etiologia secund�aria �a doença. Ademais, foi
feita uma TC de t�orax para avaliaç~ao de complicaç~oes pulmo-
nares da doença, com espessamento de septos interlobulares
bilateralmente, predominantemente na periferia e em bases,
associado a duas opacidades nodulariformes em vidro fosco
no pulm~ao esquerdo, provavelmente relacionadas a doença
de base. Ap�os avaliaç~ao e controle da doença a paciente rece-
beu alta e orientaç~ao para acompanhamento ambulatorial.
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Atualmente, ainda com queixa de dor abdominal, fazendo
reposiç~ao com 0,3 mg/kg de alfa olipudase, gradualmente tit-
ulada para o objetivo de 3 mg/kg. Discuss~ao: O curso clínico e
o exame gen�etico confirmaram a Doença de Niemann-Pick
tipo B (NPD-B), uma forma menos grave com início tardio e
bom progn�ostico na idade adulta. Caracteriza-se por hepa-
toesplenomegalia infantil e trombocitopenia secund�aria ao
hiperesplenismo, al�em de doença pulmonar intersticial,
atraso no desenvolvimento e hiperlipidemia. As manifes-
taç~oes neurol�ogicas s~ao raras. O diagn�ostico �e feito por testes
gen�eticos identificando alelos no gene SMPD1. N~ao h�a trata-
mento curativo, mas terapias como a reposiç~ao enzim�atica
com alfa olipudase, terapia física, ocupacional e medicamen-
tosa podem aliviar os sintomas e melhorar a qualidade de
vida.
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Brasil
O objetivo desse relato de caso �e apresentar a ocorrência de
Síndrome da Encefalopatia Posterior Reversível (PRES) p�os
transfus~ao de concentrado de hem�acias (TCH) em uma
criança com Anemia Falciforme (AF). M�etodos: Trata-se de
um relato de caso de uma criança que durante procedimento
hemoter�apico evoluiu com hipertens~ao arterial, confus~ao
mental e dois epis�odios de crise epil�epticas focais com gener-
alizaç~ao secund�aria sem sinais de isquemia, a ressonância
realizada evidenciou �areas bilaterais de alto sinal no FLAIR
nos lobos parietal, occipital e frontal, com envolvimento do
c�ortex e da substância branca, sem restriç~ao de difus~ao ou
realce de contraste. Houve resoluç~ao dos sintomas ap�os
estabilizaç~ao clínica e a reavaliaç~ao da neuroimagem em 60
dias evidenciou resoluç~ao das les~oes identificadas na RMC de
admiss~ao no serviço de neurologia. O diagn�ostico de PRES foi
confirmado. Foi realizada uma busca sistematizada nas prin-
cipais bases de dados usando a estrat�egia PICO para relacio-
nar os três eventos (AF, TCH, PRES) com seus descritores
m�edicos adequados. Discuss~ao: A Anemia Falciforme (AF) �e a
hemoglobinopatia mais comum no mundo, com incidência
de 1:1350 rec�em-nascidos no Brasil. Manifesta-se com crises
vaso-oclusivas e intensos fenômenos hemolíticos, gerando
uma extensa fisiopatologia com reduç~ao do �oxido nítrico, lib-
eraç~ao de interleucinas e fatores pr�o-coagulantes que predis-
p~oem a eventos neurol�ogicos graves, tais como Acidente
Vascular Encef�alico (AVE). A PRES �e, por sua vez, uma mani-
festaç~ao incomum, decorrente de um edema vasogênico com
uma patogênese n~ao completamente conhecida. Indivíduos
com hemoglobinopatias tem uma maior chance de desenvol-
verem PRES, entretanto, h�a poucos relatos na literatura sobre
a ocorrência de PRES relacionada a AF. Conclus~ao: O presente
estudo evidenciou a presença da maioria dos achados descri-
tos na literatura científica, reforçando a necessidade de
ampliar o conhecimento da PRES como diagn�ostico diferen-
cial de eventos neurol�ogicos nas hemoglobinopatias a fim de
melhorar a qualidade do atendimento �a sa�ude e reduzir a
morbimortalidade destes indivíduos e chamar a atenç~ao para
um possível efeito adverso transfusional nessa populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1861
TaggedAPTARAH1CITOPENIAS AUTO-IMUNES (S�INDROME DE
EVANS) SECUND�ARIA �A TRANSFORMAÇeAO DE
LINFOMA INDOLENTE EM AGRESSIVO: UM
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAB Amaral, AL Lopes, BO Cunha, D Ramos,
DS Martins, DAM Gonçalves, JVB Rocha,
LM Brandi~ao, RM Ara�ujo TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de um paciente com Síndrome de
Evans (SE) secund�aria a uma transformaç~ao de um linfoma
indolente em um linfoma agressivo de c�elulas B que se apre-
senta com anemia hemolítica e plaquetopenia imune.Materi-
ais e m�etodos: Trata-se de um relato de caso, no qual as
informaç~oes foram obtidas por meio de revis~ao do prontu�ario
e revis~ao da literatura. Resultados (relato do caso): S.R.D.S,
sexo masculino, 79 anos, com hist�orico de Linfoma folicular
tratado com 06 ciclos do esquema R-CHOP h�a 18 anos, admi-
tido em pronto socorro com queixa de hematomas em locais
de pequenos traumas e pet�equias em membros inferiores de
ínicio s�ubito h�a uma semana. Nos exames laboratoriais ini-
ciais, foi evidenciada hemoglobina (Hb) de 12.1, hemat�ocrito
(Ht) de 33.8, plaquetas de 25 mil c�elulas/mm3, com a presença
de manchas de Gumprecht em esfregaço de sangue perif�erico,
reticul�ocitos de 6,0% (142.000), desidrogenase l�atica 8021 U/L e
Coombs direto e indireto negativos. Suspeitou-se inicial-
mente de uma trombocitopenia imune (TI), por�em com a
queda importante da hemoglobina nos 04 dias subsequentes
da internaç~ao e novo Coombs direto veio positivo, adicionou-
se o diagn�ostico de anemia hemolítica autoimune (AHAI). Em
vigência da Síndrome de Evans, suspeitou-se como causa
prim�aria a recidiva do linfoma anterior. Exame físico e tomog-
rafias n~ao evidenciaram adenomegalias perif�ericas. Procedeu-
se, ent~ao, �a an�alise da medula �ossea, com imunofenotipagem
revelando 30% de linf�ocitos B com fen�otipo anormal e imuno-
histoquímica de bi�opsia de medula �ossea com infiltraç~ao
importante por c�elulas linfoides atípicas com fen�otipo B de
alto grau, evidenciando uma transformaç~ao histol�ogica de
um linfoma folicular de baixo grau em linfoma agressivo de
c�elulas B. Procedeu-se com tratamento utilizando imunoglo-
bulina intravenosa por 3 dias e prednisona 60 mg e esquema
quimioter�apico de salvamento com ciclofosfamida-adriami-
cina, obtendo-se progressivamente aumento no n�umero de
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plaquetas, reduç~ao da LDH (400) e elevaç~ao e estabilizaç~ao da
hemoglobina. Recebeu alta desta internaç~ao com hemoglo-
bina de 09 g/dL e contagem plaquet�aria de 261.000. Discuss~ao:
O linfoma folicular �e o segundo linfoma n~ao-Hodgkin em fre-
quência, ocorrendo em cerca de 20% dos linfomas em adultos.
Em 3% dos pacientes, ele pode evoluir para formas mais
agressivas, resultando em pior progn�ostico e sintomatologia
mais diversa. A Síndrome de Evans �e uma condiç~ao rara defi-
nida pela coexistência de anemia hemolítica autoimune
(AHAI) e P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI). Apresenta
prevalência de cerca de 1 a 3 casos por 100.000 habitantes por
ano e pode estar associada a outras doenças autoimunes e
hematol�ogicas, como as doenças linfoproliferativas, sendo
diagnosticada durante a investigaç~ao de anemia e plaqueto-
penia. O manejo do paciente incluiu o uso de corticosteroides
e imunoglobulina intravenosa. O tratamento da condiç~ao
prim�aria �e fundamental para o controle da doença, conforme
visto no caso relatado. Conclus~ao: Em conclus~ao, este caso
ilustra a complexidade de um caso de Síndrome de Evans
associado a uma transformaç~ao histol�ogica de um linfoma
folicular com boa resposta terapêutica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1862
Ta ggedAPTARAH1ESCAPE DE CADEIAS LEVES EMMIELOMA
M�ULTIPLO: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAB Amaral, AL Lopes, JVB Rocha, KBXP Duarte,
LO Milagres, LM Brandi~ao, LPP Silva,
LFL Rezende, RM Ara�ujo TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de Mieloma M�ultiplo (MM) IgG
Kappa que sofreu um escape de cadeias leves Kappa Isolada.
Materiais e m�etodos: Relato de caso com informaç~oes obtidas
via revis~ao de prontu�ario e da literatura científica. Relato de
caso: Paciente E.C.P., masculino, 66 anos, hipertenso e porta-
dor de cardiopatia arrítmica (fibrilaç~ao atrial), diagnosticado
com um mieloma m�ultiplo (MM) IgG Kappa em 2018. Estadia-
mento inicial ISS I, induzido com 04 ciclos de Ciclofosfamida-
Bortezomibe-Dexametasona (CyBORD), seguidos de consol-
idaç~ao com transplante de medula �ossea aut�ologo (TMO
Auto). Ap�os o transplante o paciente n~ao fez o seguimento no
serviço de origem. Em 2020, procurou nosso serviço devido a
intensa dor lombar e dificuldade de deambulaç~ao. Imagens
revelaram m�ultiplas les~oes �osseas osteolíticas e fratura
patol�ogica em T12-S1. Exames laboratoriais iniciais eviden-
ciaram 40% de plasm�ocitos atípicos em medula �ossea,
imunofixaç~ao s�erica IgG Kappa, dosagem de IgG 1768 mg/dL,
LHD 216, e beta-2-microglobulina 2,3 mg/L, indicando recidiva
do MM ap�os 1,8 anos do TMO Auto. O paciente iniciou a
segunda linha de tratamento com esquema de Carfilzomibe e
Dexametasona (Kd) por 4 ciclos, entrando em remiss~ao par-
cial muito boa. Novo TMO Auto foi contraindicado pelo
serviço de transplante devido �a cardiopatia do paciente. Foi
dado continuidade no tratamento com Kd at�e 2021, quando
foi detectado em imunofixaç~ao de proteínas s�ericas um de
padr~ao monoclonal composto apenas pela elevaç~ao das
cadeias leves Kappa isoladamente e de modo explosivo
(Kappa s�erica de 651 mg/L), configurando recaída da doença
com troca de classe do componente M. Iniciou-se terceira
linha de tratamento com Daratumumabe-Lenalidomida- Dex-
ametasona (DRd), estando at�e março de 2024 em remiss~ao
completa duradoura. Discuss~ao: O MM �e uma neoplasia hem-
atol�ogica com proliferaç~ao de plasm�ocitos clonais na medula
�ossea, levando �a produç~ao de imunoglobulinas monoclonais
(proteína M). Essa proteína inclui classes de imunoglobulinas
(IgG, IgA, IgM, IgD, IgE) e cadeias leves Kappa e Lambda. Estu-
dos indicam que 3-6% dos pacientes com MM apresentam
“Escape de Cadeias Leves”, caracterizado pelo aumento signi-
ficativo de cadeias leves livres no soro ou urina sem aumento
correspondente na imunoglobulina completa. Esse fenômeno
resulta da evoluç~ao clonal das c�elulas do mieloma, onde sub-
clones adquirem mutaç~oes que levam �a produç~ao exclusiva
de cadeias leves, enquanto a produç~ao de cadeias pesadas �e
interrompida. Conclus~ao: Este caso ilustra um fenômeno raro
de escape de cadeias leves em um paciente comMM.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1863
TaggedAPTARAH1ANEMIA HEMOL�ITICA AUTOIMUNE P�OS
COVID EM PACIENTE COMMIELOMA
M�ULTIPLOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBB Vinholes, FS Zottmann, LC Gonçalves,
CMV Borges, MZ Baraldi, RT Silva, JL Coneglian,
JBCB Silva TaggedAPTARAEnd

Faculdade S~ao Leopoldo Mandic, Brasil
Objetivo: Anemia Hemolítica Autoimune (AHAI) �e uma
doença cujas hem�acias s~ao destruídas em decorrência da
ligaç~ao de autoanticorpos em sua superfície. COVID �e uma
infecç~ao respirat�oria viral aguda causada pelo SARS-CoV-2.
As imunoglobulinas (Ig), juntamente com citocinas pr�o e anti-
inflamat�orias, s~ao respons�aveis pela resposta imune ao
pat�ogeno. Pacientes com mieloma m�ultiplo (MM), neoplasia
de plasm�ocitos caracterizada por produç~ao monoclonal de Ig,
quando tratados com Daratumumabe frequentemente apre-
sentam citopenias, comprometendo a resposta imune e
aumentando a suscetibilidade a infecç~oes. Quando infectados
pelo SARS-CoV-2, tendem a desenvolver formas mais graves
da doença e têm risco aumentado de complicaç~oes. A COVID
pode desencadear tempestade de citocinas e uma resposta
imune desregulada, envolvendo c�elulas T pr�o-inflamat�orias,
que est~ao fortemente associadas �a autoimunidade. Outros
mecanismos, como mimetismo molecular, ativaç~ao de
c�elulas adjacentes e modificaç~oes na membrana das
hem�acias, podem levar ao surgimento de doenças autoi-
munes p�os-COVID. O objetivo deste trabalho �e relatar o caso
de paciente comMM em tratamento de 2�linha, que desenvol-
veu AHAI p�os-COVID, destacando potenciais associaç~oes.
Material e m�etodos: Foram coletados dados do prontu�ario do
paciente e realizada pesquisa sobre “mieloma m�ultiplo,
COVID e anemia hemolítica”no PubMed. Relato do caso:
Paciente masculino, 83 anos, portador de MM IgG/Lambda h�a
15 meses, em 2�linha de tratamento com DRd h�a 7 meses
com resposta, inclusive com desaparecimento da proteína
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monoclonal nos exames complementares, apresentou quadro
gripal leve com sorologia positiva para COVID. Ap�os 5 dias do
fimdos sintomas, evoluiu com anemia sintom�atica [hemoglo-
bina (Hb) de 7,2 g/dL] e Coombs direto positivo. Foi tratado
com dexametasona, e a Hb subiu para 10 g/dL nos primeiros
dias, por�em se mant�em corticodependente h�a dois meses.
Atualmente, continua com corticoide e os níveis de Hb em
torno de 10 g/dL. Discuss~ao: No caso apresentado, o paciente
teve quadro leve de COVID, ao contr�ario do esperado, mas
desenvolveu AHAI muito provavelmente pelos mecanismos
j�a citados. O uso do Daratumumbe pode ser fator adicional
para o desenvolvimento da AHAI p�os-COVID. Embora ainda
n~ao haja estudos conclusivos quanto ao possível risco de
produç~ao de autoanticorpos e hem�olise associados ao Daratu-
mumabe, pode-se hipotetizar que isso ocorra devido ao
aumento na contagem absoluta de c�elulas T CD4+ e CD8+,
assim como das porcentagens de linf�ocitos no sangue peri-
f�erico e medula �ossea. Al�em disso, o Daratumumabe induz
apoptose in vitro atrav�es da ligaç~ao cruzada mediada por Fc e
modula a atividade enzim�atica por CD38, inibindo a enzima
ciclase e simulando a atividade da hidrolase. Assim, sup~oe-se
que a combinaç~ao desses fatores - hem�olise, ativaç~ao de
linf�ocitos e reaç~ao cruzada com Fc resultando em apoptose -
pode contribuir para a formaç~ao de autoanticorpos. O uso
desta medicaç~ao emerge como possível fator preditivo para o
desenvolvimento de AHAI p�os-COVID. Este risco �e exacerbado
pelos pr�oprios riscos que a infecç~ao j�a apresenta no desenvol-
vimento de autoanticorpos. Conclus~ao: O caso ressalta a com-
plexa interaç~ao entre MM, tratamento com Daratumumabe e
infecç~ao por COVID, culminando no desenvolvimento de
AHAI, destacando a necessidade de um acompanhamento
clínico rigoroso e de estudos adicionais para compreender
melhor tais associaç~oes, orientando estrat�egias terapêuticas
mais seguras para esses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1864
TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DOSMUTIReOES DE DOAÇeAO
DE SANGUE NA ANGARIAÇeAO DE NOVOS
DOADORES: UM RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMSMarçal, JFC Castro, MECA Bruno,
BR Oliveira, TO Santos, MPC Cibreiros,
TA Barros, GF Ribeiro TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: Executar e analisar uma campanha de doaç~ao de
sangue em sistema de mutir~ao no seu potencial em angariar
novos doadores de sangue. Material e m�etodos: O projeto
Sangue da UFRJ, em parceria com a Liga de Hematologia e
Oncologia da UFRJ, promoveu a aç~ao de coleta de sangue em
sistema de mutir~ao realizado no N�ucleo de Hemoterapia do
Hospital Universit�ario Clementino Fraga Filho por um período
de 8 dias em maio de 2024. Houve a divulgaç~ao da aç~ao nas
redes sociais de ambos os projetos e a aplicaç~ao de formul�ario
durante o ato da coleta de sangue para aquisiç~ao de
informaç~oes sobre os doadores. O formul�ario, preenchido de
forma opcional, contava com as perguntas: sexo e idade do
doador, status dentro do hospital (m�edico, aluno, paciente,
outro), se a doaç~ao estava ocorrendo ap�os o conhecimento da
aç~ao do mutir~ao, se era a primeira vez realizando uma doaç~ao
de sangue, se havia interesse em doar sangue novamente no
futuro e se a experiência atual ajudou de alguma forma a des-
mistificar a doaç~ao de sangue. Resultados: No total, foram fei-
tas 82 doaç~oes durante o período do mutir~ao. Entre os 82
formul�arios preenchidos, a maioria eram alunos da
instituiç~ao (66 respostas - 80,4%), entre 18-25 anos (55 respos-
tas - 67,1%) e do sexo feminino (50 respostas - 60,9%). A maior
parte dos doadores responderam que decidiram doar ap�os
receberem informaç~ao sobre o mutir~ao (66 respostas - 80,4%),
e 34,1% (28 respostas) estavam doando pela primeira vez. Por
fim, a experiência ajudou a desmistificar a doaç~ao de sangue
para a maior parte dos doadores (62 respostas - 75,6%), e todos
os 82 (100%) declararam que pretendem doar sangue nova-
mente. Discuss~ao: O conjunto dos resultados corrobora a
importância das campanhas de mutir~ao para a captaç~ao de
novos volunt�arios e fidelizaç~ao de doadores, j�a que um terço
doou pela primeira vez e 100% dos participantes declararam
interesse em doar novamente. Outro aspecto a ser salientado
�e o papel do projeto na desmistificaç~ao do processo de
doaç~ao. Em estudo de Zito et al. com participaç~ao de 3050
jovens - grupo et�ario correspondente a dois terços dos partici-
pantes da campanha -, grande parcela referiu o medo como
principal impeditivo para a doaç~ao de sangue; e, em estudo
conduzido por Zucoloto et al.2, evidenciou-se que o conheci-
mento sobre o processo de doaç~ao �e determinante na decis~ao
de doar. Assim, �e possível afirmar que o mutir~ao de doaç~ao de
sangue constitui estrat�egia vantajosa para o aumento do
n�umero de doadores, sua reincidência, al�em de atuar na
reduç~ao de obst�aculos ao processo de doaç~ao, como o medo e
o desconhecimento. Conclus~ao: Constatou-se que a campa-
nha foi respons�avel diretamente pela mobilizaç~ao de 66 pes-
soas em prol da doaç~ao de sangue em 8 dias, 28 delas pela
primeira vez. Observamos, portanto, que campanhas em sis-
tema demutir~ao, al�em de favorecerem a reposiç~ao do estoque
de hemocomponentes, constituem uma relevante estrat�egia
para captaç~ao e fidelizaç~ao de doadores, sendo not�avel
tamb�em a totalidade dos envolvidos mostrarem-se dispostos
a doar sangue novamente. Logo, o estímulo �a aplicaç~ao de
mutir~oes similares commaior frequência ser�a uma forma sig-
nificativa de contribuiç~ao �a doaç~ao sanguínea, favorecendo a
sa�ude de in�umeros pacientes e trazendo um impacto social
positivo na vida de todos os envolvidos.
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TaggedAPTARAH1PORTAS ABERTAS PARA A HEMATOLOGIA: UM
RELATO DE EXPERIÊNCIA DE UM SIMP�OSIO
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aUniversidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), Feira de Santana, BA, Brasil
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bHospital Geral Cl�eriston Andrade (HGCA), Feira de
Santana, BA, Brasil
Objetivos: O III Simp�osio Te�orico de Exames Laboratoriais foi
criado para suprir a falta de estudos aprofundados em Hema-
tologia durante a formaç~ao acadêmica de profissionais da
sa�ude. O evento visou disseminar conhecimento sobre a hem-
atologia a partir dos exames laboratoriais, contribuindo para a
formaç~ao acadêmica e pr�atica dos estudantes de medicina.
Dessa forma, o presente resumo objetiva relatar o processo de
criaç~ao de um simp�osio online sobre exames laboratoriais,
bem como apresentar reflex~oes acerca disso. Materiais e
m�etodos: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiência.
O simp�osio foi realizado remotamente em dois dias, organi-
zado por estudantes de medicina da Liga Acadêmica de Hem-
atologia e Hemoterapia da Universidade Estadual de Feira de
Santana (UEFS). As palestras foram ministradas por especia-
listas (hematologistas, nefrologista e hepatologista) e trans-
mitidas por plataformas digitais, como Youtube. Resultados:
O evento contou com 673 visualizaç~oes no primeiro dia e 390
no segundo, com total de 366 inscritos. Os temas abordados
incluíram alteraç~oes eritrocit�arias e leucocit�arias do hemog-
rama, gamopatias monoclonais, interpretaç~ao de eletroforese
de proteínas, funç~ao renal e hep�atica, e an�alise laboratorial
do perfil de ferro. O material te�orico produzido pelos ligantes
sobre os temas foi disponibilizado para todos os participantes.
A transmiss~ao online permitiu um alcance significativo de
estudantes de diversas regi~oes do Brasil. Discuss~ao: A real-
izaç~ao de eventos científicos online ganhou destaque durante
a pandemia, evidenciando vantagens como maior alcance e
baixo custo. A experiência pr�evia dos organizadores em
ediç~oes anteriores facilitou o planejamento e execuç~ao do
simp�osio. A escolha dos temas foi baseada em sua relevância
clínica, com destaque para o hemograma, devido �a sua
importância no diagn�ostico e progn�ostico de diversas patolo-
gias. A funç~ao hep�atica e a an�alise do perfil de ferro tamb�em
foram discutidos, ressaltando a importância de entender
esses exames para a pr�atica m�edica. A utilizaç~ao de platafor-
mas digitais, como Instagram e Telegram, foi essencial para a
divulgaç~ao e comunicaç~ao com o p�ublico. A realizaç~ao de um
evento como este �e de extrema necessidade, uma vez que
contribui para a disseminaç~ao do assunto e para a formaç~ao
acadêmica de estudantes da �area da sa�ude, sobretudo, os de
medicina. Assim, o simp�osio agiu como facilitador para os
estudantes entenderem as bases da hematologia por meio
dos exames laboratoriais, funcionando como uma porta de
entrada para despertar o interesse dos estudantes sobre essa
�area. Conclus~ao: O III Simp�osio Te�orico de Exames Laborator-
iais destacou a importância da disseminaç~ao de conheci-
mento em Hematologia para estudantes de sa�ude,
contribuindo para a formaç~ao acadêmica e pr�atica. A modali-
dade online permitiu um alcance democr�atico e significativo
de ouvintes, e a experiência de organizar o evento foi enrique-
cedora para os estudantes envolvidos. O sucesso do simp�osio
reforça a necessidade de promover mais eventos semel-
hantes, visando a educaç~ao continuada e a qualificaç~ao dos
futuros profissionais de sa�ude.
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TaggedAPTARAH1PERFIL DE ATENDIMENTOS EM UM
AMBULAT�ORIO DE ENSINO NA �AREA DE
HEMATOLOGIA EMMINAS GERAIS TaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Presidente Antônio Carlos, Juiz de
Fora, MG, Brasil
b Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz
de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil
cUniversidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Objetivo: Descrever o motivo de encaminhamento e o perfil
epidemiol�ogico dos pacientes atendidos em um ambulat�orio
de ensino na �area de hematologia. Materiais e m�etodos:
Estudo retrospectivo observacional transversal com an�alise
de atendimentos hematol�ogicos encaminhados pela prefei-
tura municipal de Juiz de Fora/Sistema de Regulaç~ao (SISREG)
- Sistema �Unico de Sa�ude (SUS), entre fevereiro/2023 a junho/
2024. Os crit�erios de inclus~ao foram: atendimentos regulados
pelo SISREG de primeira consulta e exclus~ao: consultas de
retorno e reagendamentos. As vari�aveis analisadas foram:
sexo, idade, procedência e motivo do encaminhamento. Os
dados coletados foram extraídos do relat�orio enviado pelo
SISREG e pelo sistema de prontu�arios do ambulat�orio
(TASY�). Os pacientes foram atendidos por um �unico exami-
nador. As an�alises descritivas quanto �a frequência absoluta e
relativa de cada vari�avel foram realizadas pelo software
Microsoft Excel�. Resultados: No período de fevereiro/2023 a
junho/2024 foram ofertadas ao SISREG, 236 vagas para atendi-
mento hematol�ogico. Aplicado os crit�erios de inclus~ao e
exclus~ao foi observado uma taxa de absenteísmo de 27,12%,
26,69% eram consultas de retorno, foram excluídas 2 consul-
tas (0,85%) devido a motivo de remarcaç~ao. A amostra final foi
composta por 107 (45,34%) pacientes, 52,34% eram do sexo
feminino, em relaç~ao �a idade: foram atendidos pacientes
entre 10 meses e 88 anos (idade m�edia de 29 anos e 1 mês). O
intervalo com maior contingente de pessoas foi de 0-10 anos,
com 39 pacientes (36,45%), seguido pelos intervalos de 11-20 e
61-70, com 14 pacientes cada (13,08%), sendo o intervalo de
21-60 anos o hiato com maior abrangência de idade e com-
posto por 28 pacientes (26,17%). Quanto a procedência foram
identificadas 34 cidades da �area de competência de Juiz de
Fora; Juiz de Fora foi a cidade com maior n�umero de pacientes
com 51 (46,66%), seguido por Santos Dumont com 4 (3,7%). Em
relaç~ao aos motivos de encaminhamento, as principais cau-
sas foram: anemia com 35 pacientes (32,71%), dist�urbios
tromb�oticos e dist�urbios hemorr�agicos com 18 pacientes cada
(16,82%) e hemoglobinopatias com 8 (7,48%). Foram agrupados
nos dist�urbios tromb�oticos Acidente Vascular Encef�alico, pla-
quetose e trombofilias e nos hemorr�agicos: p�urpura tromboci-
topênica, plaquetopenia e hematomas para efeito de an�alise.
Discuss~ao: Os dados obtidos no presente estudo eviden-
ciaram a prevalência de mulheres no ambulat�orio, fato que
pode estar relacionado a quest~oes biol�ogicas e socioculturais
(mulheres por natureza s~ao mais propensas a anemia ferro-
priva, e buscam mais atendimento m�edico). A alta frequência
de pacientes na faixa et�aria de 0 a 10 anos est�a de acordo com
a literatura sobre a incidência de doenças hematol�ogicas
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pedi�atricas. A maior concentraç~ao de pacientes de Juiz de
Fora est�a relacionada �a localizaç~ao do ambulat�orio e �a acessi-
bilidade ao serviço. A anemia como principal motivo de con-
sulta confirma a alta prevalência dessa patologia na
populaç~ao, como demonstrado em diversos estudos e preco-
nizado pela Organizaç~ao Mundial de Sa�ude. Fatores como
maior prevalência de mulheres no estudo, m�a nutriç~ao e pop-
ulaç~ao pedi�atrica podem ter contribuído para este resultado.
Conclus~ao: O presente estudo permitiu conhecer o perfil de
um ambulat�orio de ensino na �area de hematologia. O conhe-
cimento da realidade de encaminhamentos �e necess�ario para
fortalecer o sistema de regulaç~ao e permitir a implementaç~ao
de políticas para referenciamento no SUS.
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Objetivos: Avaliar a frequência da utilizaç~ao de profilaxia de
tromboembolismo venoso (TEV) em uma coorte de pacientes
clínicos atrav�es da aplicaç~ao de ferramentas de acesso de
risco tromb�otico e risco hemorr�agico. Material e m�etodos:
Realizada an�alise observacional, longitudinal e retrospectiva
dos dados de prontu�arios de pacientes internados nas enfer-
marias de Clínica M�edica (CM) de Hospital de Ensino da
Regi~ao Metropolitana da Baixada Santista, de janeiro a março
de 2022. Os crit�erios de elegibilidade foram idade ≥ 18 anos e
internaç~ao em enfermaria de CM com período mínimo de 24
horas ap�os admiss~ao hospitalar. Foram excluídos da an�alise
pacientes com diagn�ostico de COVID-19 e pacientes submeti-
dos a cirurgia. Para adequada avaliaç~ao do risco tromb�otico,
aplicamos o Escore de P�adua utilizando dados recuperados de
prontu�arios e, para avaliaç~ao do risco hemorr�agico, utiliza-
mos o Escore IMPROVE. Foi considerada tromboprofilaxia
adequada, o uso de HBPM ou heparina n~ao fracionada, esta
especialmente nos pacientes com contraindicaç~ao a HBPM,
ex, pacientes com clearence de creatinina inferior a 30ml/
min. Pacientes que n~ao receberam tromboprofilaxia medica-
mentosa por contraindicaç~ao formal como plaquetometria
inferior a 50.000/mL, foram categorizados como adequados do
ponto de vista de manejo de profilaxia tromb�otica. N~ao foram
avaliadas medidas mecânicas de tromboprofilaxia e n~ao
observamos alertas eletrônicos em prontu�ario para otimizar
profilaxia de TEV. Resultados: Ap�os an�alise consecutiva de
191 prontu�arios, 157 preencheram crit�erios de inclus~ao. O
tempo m�edio de internaç~ao foi de 22 dias, a maioria dos
pacientes eram do sexo feminino (55.7%), com idade entre 41-
70 anos (66.5%), 4.4% dos casos apresentava idade > 85 anos.
De comorbidades mais prevalentes, 65% tinham câncer em
atividade (15.9% hematol�ogica) e 40.1% insuficiência cardíaca
ou respirat�oria. No IMC, 21% tinham sobrepeso e 11.4% obesi-
dade. Cabe ressaltar que 7.6% apresentou hemorragia 3 meses
pr�evios �a admiss~ao. Segundo P�adua, 71.9% foram alocados em
alto risco tromb�otico e, dentre esses, 47,6% receberam profi-
laxia adequada. Quanto ao risco hemorr�agico, 28.6% foram
alocados como alto risco. Destes, 55,5% foram submetidos a
profilaxia medicamentosa. Discuss~ao: Observamos que a
maioria da coorte tinha indicaç~ao para profilaxia medicamen-
tosa e quase metade n~ao a recebeu. Apesar de se tratar de
enfermaria n~ao setorizada, n~ao oncol�ogica, grande parte dos
pacientes tinham câncer, agregando maior risco tromb�otico,
dificultando profilaxia, visto temor de evento hemorr�agico
nestes casos. N~ao observamos em dados de prontu�ario
referência a indicaç~ao ou contraindicaç~ao a profilaxia de TEV.
N~ao existe no serviço ferramenta eletrônica de alerta �a equipe
m�edica para melhoria do uso de profilaxia de TEV. Os resulta-
dos obtidos neste estudo est~ao de acordo com outros j�a publi-
cados. Um estudo publicado na Associaç~ao M�edica Brasileira
em 2013, realizado em uma enfermaria de CM na cidade de
Marília, evidenciou que quase metade dos 146 pacientes ana-
lisados durante internaç~ao n~ao receberam correta trombopro-
filaxia. Conclus~ao: Observamos subutilizaç~ao de profilaxia de
TEV, enxergamos potencial de melhora com criaç~ao/
divulgaç~ao de protocolo institucional e utilizaç~ao de ferra-
mentas eletrônicas na tentativa de diminuiç~ao da morbimor-
talidade relacionada ao TEV.
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Objetivos: Agrupar resultados de v�arios estudos sobre
avanços e desafios do tratamento de pacientes pedi�atricos
acometidos pela leucemia linfobl�astica aguda em imunotera-
pia. Metodologia: Trata-se de uma revis~ao liter�aria realizada
mediante an�alise de artigos publicados entre 2019 e 2023,
escritos em inglês, por meio da base de dados Pubmed. Para
isto, utilizou-se as palavras-chave: “immunotherapy”, “pedia-
tric”e “leukemia”. Resultados: Diante da busca, foi identifi-
cado os CD3/CD19 biespecíficos T Cell engagers, que s~ao
designados para reconhecer e ligar dois epítopos ou antígenos
diferentes, demonstrando um grande potencial terapêutico
contra cânceres. O blinatumomab �e uma estrutura de anti-
corpo biespecífico das c�elulas T que se liga especificamente
ao receptor CD19 expresso na superfície das c�elulas com ori-
gem na linhagem B, linf�ocitos ALL, e com o antígeno CD3
expresso na superfície das c�elulas T. Tal ligaç~ao proporciona
resposta imune citot�oxica, engajando as c�elulas T normais do
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paciente contra as c�elulas bl�asticas CD19. Tamb�em �e utilizado
a imunoterapia com C�elulas CAR-T, que consiste na mod-
ificaç~ao gen�etica de c�elulas T aut�ologas para reconhecer e
destruir c�elulas de origem leucêmica. As c�elulas CAR-T recon-
hecem os antígenos nas c�elulas leucêmicas ativando a c�elula
T e eliminando as c�elulas tumorais. Alguns pacientes n~ao
responderam ao tratamento e outros sofreram com mau
progn�ostico.Discuss~ao: As abordagens imunoter�apicas dispo-
níveis s~ao bastante ben�eficas para pacientes com LLA pedi�a-
trico. Destaca-se Blinatumomabe por desencadear uma
resposta imune citot�oxica eficiente em baixas concentraç~oes,
atrav�es da produç~ao de proteínas citolíticas, liberaç~ao de cito-
cinas pr�o-inflamat�orias e ativaç~ao das c�elulas T, usada em
crianças com LLA-B refrat�aria. Contudo, h�a desafios, como ter
um baixo peso molecular, necessitando de infus~ao endove-
nosa contínua; causar resistência ao longo do tempo, pela
diminuiç~ao significativa da express~ao de CD19, e aumentar o
risco de neurotoxicidade e síndrome de liberaç~ao de citocinas.
Atualmente, estudos em andamento avaliam outro f�armaco
capaz de, em conjunto, superar tal resistência mantendo seus
efeitos positivos. Outro f�armaco de consider�avel relevância �e
o Inotuzumab Ozogamicina, composto por um anticorpo
específico para CD22 e caliqueamicina, uma citotoxina. Sua
aç~ao �e atrav�es da hidr�olise da caliqueamicina, que acarreta
na lise de DNA de fita dupla, resultando em apoptose. A sub-
stância tamb�em beneficia crianças com LLA-B refrat�aria,
al�em dos adultos. No entanto, apesar de bem tolerado em
estudos realizados, os efeitos adversos da imunoterapia
foram neutropenia febril e infecç~oes, sendo comuns entre os
pacientes testados. Dados benefícios, tornou eficiente a tera-
pia com direcionamento duplo CD19 e CD22 para prevenir o
escape, j�a que �e inesperado que as c�elulas B afetem ambos
simultaneamente. Contudo, os estudos de avaliaç~ao da apli-
cabilidade e segurança deste imunoter�apico ainda est~ao em
andamento. Conclus~ao: Portanto, a imunoterapia �e uma
opç~ao eficaz e v�alida contra a LLA de c�elulas B em pacientes
pedi�atricos. Apesar de estudos ainda estarem em andamento,
os resultados, at�e ent~ao, s~ao promissores. Entretanto, ainda
h�a desafios a serem enfrentados em relaç~ao �a toxicidade e a
resistência do tratamento. O objetivo �e que haja integraç~ao da
imunoterapia no tratamento inicial do LLA-B pedi�atrico com
efic�acia cada vez mais expressiva e reduç~ao dos efeitos
adversos.
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Background: Sickle cell disease (SCD) is the most common
severe monogenic condition in the world. The central patho-
physiology of this disease is related to hemoglobin polymeri-
zation, leading to erythrocyte rigidity and vaso-occlusion.
Vaso-occlusion and ischemia are responsible for acute sys-
temic painful vaso-occlusive crisis, leading to pain being the
most common morbidity in these patients. These individuals
are more likely to experience frequent work/school absences,
depression, impaired peer relationships and lower quality of
life when compared to those without pain crisis.Therefore,
identifying the characteristics of the most vulnerable patients
in this population towards painful episodes can assist in clini-
cal investigation and screening. Aim: Identify characteristics
of the most vulnerable patients towards pain and amplify the
search for them in the clinical practice. Methods: Cross-sec-
tional study with 59 patients of a SCD cohort at Hemomi-
nasJF/MG, aged 18-60 from all social classes. Pain was
assessed with 2 questions from the SF-36 questionnaire, each
contributing 50% to the score, which were:“How much bodily
pain have you had during the past 4 weeks? (1) none, (2) very
mild, (3) mild, (4) moderate, (5) severe or (6) very severe”, and
“During the past 4 weeks, how much pain interferes with
your normal work (including both work outside home and
housework)? (1) not at all, (2) a little bit, (3) moderately, (4)
quite a bit and (5) extremely”. The individual started with 100
points and the higher the pain the lower the score, losing 10
points for each higher degree of pain in the 1st question and
12,5 in the 2nd. The answers none or not at all did not retract
any points.Scores were calculated, considering answer com-
binations, leading to the categories: no pain (100), mild pain
(90-80), moderate pain (70-45),moderate to severe pain (45-
22.5), and severe or very severe pain (below 22.5). Results: In a
cohort of 62 patients, 47 patients used hydroxyurea (HU) and,
genotypically, 43 were HbSS, 10 HbSC, 8 HbSBeta, and 1
HbSAlfa.In 28 pain-free patients (mean age 31.4 § 12.4 years),
82.1% used HU (1054.2 § 471.4 mg/day), and 75% had HbSS.
Nine reported mild pain (average age 30.9 § 12.2 years, all
black), 66.7% had HbSS and 66.7% used HU (1327.2 § 718.9 mg/
day).In the moderate pain group (12 patients, average age 30
§ 9.7 years), 75% had HbSS, with 75% using HU (1147.4 §
616.5mg). Out of 6 patients with moderate to severe pain
(average age 37 § 12.7 years, 83.3% black, 66.7% female, 50%
having HbSS), 4 used HU (910.5 § 473.2 mg).Seven had severe
to very severe pain (mean age 27.1 § 5.7 years, 57.1% black,
57.1% female), 57.1% had HbSS, 71.4% used HU (1164 § 563.8
mg). These findings underscore the varied impact of sickle
cell disease, highlighting variations in pain experience, medi-
cation usage, and genotype distribution among distinct pain
severity groups. Discussion:The demographic characteristics
and the use of HU were similar between the groups with and
without pain. However, it is noteworthy that the frequency of
pain in sickle cell anemia is high, with 54.8% (n = 34) of
patients experiencing pain. Among those with pain, 73.5%
(n = 25) reported moderate to very severe pain. Conclusions:
Understanding the frequency and intensity of pain in Sickle
Cell Disease highlights the need for a more effective approach
in pain management for this population.
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Introduç~ao: A hematologia �e uma especialidade clínica crucial
para a populaç~ao, lidando com o diagn�ostico e tratamento de
doenças sanguíneas. Apesar disso, apenas 0,7% dos m�edicos
especialistas optaram por essa �area, conforme a Demografia
M�edica Brasileira de 2023. Diante disso, est�agios para alunos
de graduaç~ao desde o início do curso de medicina s~ao uma
ferramenta para aumentar a exposiç~ao e o interesse dos estu-
dantes na �area. Objetivo: Descrever a experiência de alunos
de medicina do primeiro ao quarto ano nas vivências propor-
cionadas por est�agios em ambulat�orio hematol�ogico.
M�etodos: Os est�agios foram oferecidos pela Liga Acadêmica
de Hematologia e Hemoterapia (LAHEMO) da Universidade
Estadual de Feira de Santana (UEFS), sob supervis~ao da
docente orientadora no Hospital Geral Cl�eriston Andrade. O
acompanhamento ocorreu uma vez por semana durante um
ano (2023-2024), com rotaç~oes de dois alunos por dia. No total,
cinco alunos participaram, abrangendo do primeiro ao quarto
ano da graduaç~ao da UEFS. Relato de experiência: Os esta-
gi�arios acompanharam os internos do curso da UEFS, supervi-
sionados pela docente orientadora, nas consultas
ambulatoriais. Nessas experiências, puderam observar e par-
ticipar do raciocínio clínico, desde a anamnese e exame físico
at�e a discuss~ao dos casos com a professora. A condiç~ao mais
frequentemente lembrada pelos estudantes foi a anemia,
especialmente a anemia falciforme, altamente prevalente na
Bahia e no Nordeste. Al�em disso, os alunos acompanharam
casos mais complexos, como doença do enxerto. Discuss~ao: A
experiência pr�atica foi inestim�avel para o desenvolvimento
dos discentes. O início precoce, envolvendo alunos do pri-
meiro e segundo ano, fomentou o interesse pela hematologia
e os preparou com bagagem clínico-pr�atica para o estudo
te�orico subsequente. N~ao s�o isso, o contato com a pr�atica de
anamnese e exame físico foi significativo para os alunos do
ciclo b�asico e a discuss~ao de casos reais auxiliou na consol-
idaç~ao do conhecimento no ciclo clínico. Al�em disso, a exper-
iência incentivou os alunos a aprofundarem seus estudos
individuais e coletivos sobre o tema − e a liga promoveu pal-
estras e cursos sobre t�opicos de maior interesse, como a inter-
pretaç~ao de exames laboratoriais. Por fim, mesmo que nem
todos os discentes sigam para a hematologia, a experiência
aprimorou o conhecimento sobre o tema, o que h�a de ter
impacto positivo na sa�ude da populaç~ao − por exemplo, ao
aumentar o contato com pacientes de anemia falciforme,
prevalente na regi~ao da Universidade. Conclus~ao: Em suma, a
vivência discente no est�agio ambulatorial em hematologia
desempenhou um papel importante no desenvolvimento
clínico e na motivaç~ao para o estudo te�orico. O acompanha-
mento de casos reais e complexos despertou o interesse pela
hematologia e capacitou os alunos para lidar com afecç~oes
frequentes na regi~ao, como a anemia falciforme. Al�em disso,
a pr�atica ajudou na consolidaç~ao do conhecimento te�orico e
incentivou o aprofundamento dos estudos, promovendo uma
formaç~ao mais robusta e integrada, contribuindo significati-
vamente para a preparaç~ao e consciência dos alunos.
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Introduç~ao: Anemia ferropriva �e definida pela Organizaç~ao
Mundial de Sa�ude como a contagem da hemoglobina sanguí-
nea abaixo do normal por carência de ferro, gerando reduç~ao
da capacidade cognitiva, entre outros prejuízos �a sa�ude como
fadiga e fraqueza. Por se tratar de uma afecç~ao carencial e,
portanto, evit�avel, urge conhecer o perfil epidemiol�ogico e
quantificar o dispêndio desse agravo para justificar e planejar
aç~oes em sa�ude. Objetivo: Descrever o perfil epidemiol�ogico e
os gastos do Sistema �Unico de Sa�ude com internaç~oes por
anemia ferropriva no Brasil, entre os anos de 2019 a 2023.
M�etodos: Estudo epidemiol�ogico, descritivo e retrospectivo,
com dados do Sistema de Informaç~oes Hospitalares do Sis-
tema �Unico de Sa�ude (SIH-SUS), coletados da plataforma
DATASUS. Os dados de internaç~oes e de gastos financeiros
por esse agravo, entre janeiro de 2019 a dezembro de 2023,
foram analisados pelo Microsoft Excel e fez-se o teste de
correlaç~ao de Pearson via software R. Resultados: No período
foram registradas 62.978 internaç~oes no Brasil, com maior
incidência em pessoas do sexo feminino (58,3%), na faixa et�a-
ria acima de 40 anos (76,3%) − principalmente de 70 a 79 anos
(17,4% do total) e 80 anos ou mais (17,7% do total) − e na etnia
parda (41,4%), seguida da branca (34%). A an�alise das inter-
naç~oes por regi~ao revela que 41,4% se deram no Sudeste,
26,2% no Nordeste, 15,9% no Sul, 8,4% no Norte e 8,2% no Cen-
tro-Oeste. Por unidades da federaç~ao, as internaç~oes concen-
traram-se em S~ao Paulo (23,2%), seguido de Minas Gerais
(11,5%), Paran�a (7,2%) e Bahia (7,0%). No que tange o dispêndio
financeiro no período, R$27.288.876,61 foram gastos nessas
internaç~oes e nota-se − apesar de discreta queda de 0,1% em
2020 − tendência estatisticamente significante de aumento
com a progress~ao dos anos, corroborada por um alto coefi-
ciente de correlaç~ao de Pearson (r = 0,9686, IC95% = [0,593;
0,998], valor-p = 0,006663), que indica uma forte associaç~ao
linear positiva entre as vari�aveis. No início do período, foram
gastos R$4.310.584,38 com 10.983 internaç~oes enquanto ao
final foram R$6.782.648,32 com 14.657 internaç~oes − um
aumento m�edio anual de R$618.015,99 e 919 internaç~oes.
Al�em disso, o valor investido foi maior nas regi~oes e estados
com maior incidência de internaç~oes. Discuss~ao: Nota-se que
os resultados apresentados concordam com a literatura
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científica. Observa-se mais internaç~oes no sexo feminino,
possivelmente relacionado �a significante perda sanguínea na
menstruaç~ao; a predominância de idosos dentre os interna-
dos pode se associar ao maior uso de medicamentos, capazes
de alterar o metabolismo do ferro, nesse grupo. Por outro
lado, apesar de a literatura relatar maior prevalência do
agravo no Nordeste e Centro-Oeste, encontrou-se maior
n�umero de internaç~oes no Sudeste, o que pode ser atribuído a
um maior acesso a recursos nessa regi~ao. Por fim, a inesper-
ada, ainda que discreta, queda nas internaç~oes e valor gasto
no ano de 2020 podem associar-se a uma relutância em bus-
car serviços de sa�ude devido �a pandemia de COVID-19. Con-
clus~ao: O perfil epidemiol�ogico da anemia ferropriva no Brasil
�e de indivíduos do sexo feminino, maiores de 40 anos, pardos
e a maioria das internaç~oes ocorreu no Sudeste. Ainda, o
custo devido �a crescente incidência de internaç~oes por esse
agravo revela necessidade de maior investimento em medi-
das preventivas �a carência de ferro, a fim de evitar inter-
naç~oes, o que h�a de poupar gastos e promover a sa�ude da
populaç~ao.
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b Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Objetivo: Com o aumento observado na prevalência de sorolo-
gia para sífilis, o presente trabalho teve como objetivo anali-
sar a prevalência e caracterizar o tipo de doador positivo para
sífilis que doou no HEMOSE entre os anos de 2012 a 2022.
Materiais e m�etodos: Aprovado pelo comitê de �etica, este �e
um estudo descritivo explorat�orio retrospectivo com a uti-
lizaç~ao de dados de doadores de sangue que constam nos
registros do sistema Hemovida. Resultados: Nestes 11 anos
de estudo, 283.246 mil doadores passaram pelo HEMOSE.
Destes, 1,4% tiveram teste positivo para sífilis. O ano de 2012
foi o respons�avel pela maior prevalência (1,97%), equivalente
a 11,82% do total de sorologias reagentes, tendo novo
aumento em 2022 (1,75%). Em relaç~ao ao sexo, estado civil e
procedência dos doadores com teste positivo para sífilis, iden-
tificou-se que 67,25% com sorologia positiva eram do sexo
masculino, que 69,57% eram solteiros e que 44,77% foram do
município de Aracaju, dados estes equivalentes aos doadores
gerais de sangue. Quanto �a idade, houve uma menor preva-
lência no grupo 1 (0,98%), grupo com idades entre 16 e 30
anos, e uma maior prevalência no grupo 3 (3,54%), grupo rep-
resentado por maiores de 50 anos, diferindo da populaç~ao
geral de doadores. Em relaç~ao ao nível de escolaridade houve
uma maior prevalência de positividade no grupo n~ao alfabeti-
zado (3,87%) com queda progressiva de acordo com o grau de
escolaridade, sendo a menor prevalência no grupo com
ensino superior completo (0,82%), diferindo da populaç~ao
geral de doadores. Discuss~ao: A prevalência de doadores com
sorologia positiva para sífilis esteve praticamente est�avel nos
anos de 2013 a 2019, com aumento em 2022, resultados estes
concordantes com os dados do Minist�erio da Sa�ude sobre o
aumento expressivo de casos em 2021 e 2022. Assim como no
estudo de L�ucia, 2019, na Paraíba, o sexo masculino em testes
positivos foi o predominante. Quanto �a idade evidenciou-se
que o grupo com a faixa et�aria mais elevada apresentou a
maior taxa de positividade, estando assim, alinhado ao
estudo de Barros et al, 2023, que constatou a tendência cres-
cente da taxa de detecç~ao de sífilis em pessoas dessa faixa
et�aria em todo o territ�orio brasileiro. Outro dado que chamou
atenç~ao foi a escolaridade, com uma correlaç~ao inversa entre
nível de escolaridade e positividade, concordando com a liter-
atura nacional, que mostra padr~oes de acometimento relacio-
nados com a falta de conhecimento e educaç~ao. Em relaç~ao
ao município de origem, o maior quantitativo foi na capital e
em municípios mais pr�oximos ao HEMOSE, sendo o fato pos-
sivelmente explicado pela maior quantidade de doadores pro-
venientes dos mesmos. Conclus~ao: Embora estrat�egias
governamentais para prevenç~ao de doenças infecciosas ten-
ham sido traçadas, observou-se que houve aumento nas soro-
logias reagentes para sífilis no �ultimo ano da an�alise, sendo
que os mais acometidos foram os com maior idade e menor
nível de escolaridade. Nesse contexto, estrat�egias focadas na
expans~ao de campanhas educativas s~ao essenciais para
segurança no processo de doaç~ao de sangue e sa�ude p�ublica.
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TaggedAPTARAH1DISCERATOSE CONGÊNITA COM
DIAGN�OSTICO NA 4�D�ECADA DE VIDA: A
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a Faculdade de Ciências M�edicas de Santos (FCMS),
Centro Universit�ario Lusíada, Santos, SP, Brasil
bAFIP Medicina Diagn�ostica - Associaç~ao de
Incentivo a Psicofarmacologia, S~ao Paulo, SP, Brasil
c Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Relatar caso de disceratose congênita (DC), diag-
n�ostico tardio, na 4�d�ecada de vida, apesar da presença de
dados de hist�oria e apresentaç~ao clínica cl�assica que
comp~oem a doença estarem presentes no paciente. Material e
m�etodos: Paciente masculino, 44 anos, referenciado para
hemato por pancitopenia grave. Referia astenia crônica, dis-
pneia progressiva h�a 4 meses e febre. Ao EF estava descorado,
com anoníquia, m�aculas hipocrômicas disseminadas e leuco-
plasia oral. Referia alteraç~oes de pele e fâneros h�a anos, sem
precisar quantos. Os antecedentes pessoais se limitavam a
contraindicaç~ao a procedimentos cir�urgicos por problemas de
coagulaç~ao, SIC, negando outras comorbidades. J�a tinha rece-
bido hemocomponentes em internaç~oes pregressas em
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outros serviços de emergência. De hist�oria relevante, tinha
um irm~ao com �obito secund�ario a câncer de esôfago, e outro
irm~ao com câncer de reto, em quimioterapia. Questionado,
confirmou a presença de alteraç~oes de pele e fâneros nos dois
irm~aos. De exames, o hemograma de admiss~ao demonstrava
pancitopenia (Hb de 2,5 g/dL, Leuco 3600/mm3 neutr�ofilos 880
plaquetas e 3.000/mm3). Feito mielograma, com hiperplasia
eritr�oide, ninhos de eritroblastos, pontes intercitoplasm�ati-
cas, figuras de mitose, blebs citoplasm�aticos. Analise imuno-
fenotípica sem fen�otipo anômalo. BMO com 20% de
celularidade. Citogen�etica normal (46,XY[20]). Frente a sus-
peita de falência medular heredit�aria, feito
painel NGS customizado com pesquisa dos genes ACD, CTC1,
DKC1, NAF1, NHP2, NOP10, PARN, RTEL1, STN1, TERC, TERT,
TINF2, TYMS, WRAP53, com resultado positivo de variante
patogênica para DKC1, confirmando DC. Devido �a vulnerabili-
dade social do paciente, dificuldades de ida a um centro trans-
plantador, foi iniciado terapia androgênica, mas o paciente
n~ao retornou para acompanhamento, presumindo-se um
desfecho desfavor�avel para o caso. Discuss~ao: A DC �e uma
condiç~ao gen�etica rara, marcada por instabilidade cromossô-
mica, cuja fisiopatologia envolvemutaç~oes nos genes de regu-
laç~ao telom�erica, gerando encurtamento precoce destes
segmentos e envelhecimento celular prematuro em tecidos
que se renovam rapidamente. Existe um alto risco de desen-
volvimento de neoplasias malignas, especialmente na vida
adulta. A tríade cl�assica mucocutânea de distrofia ungueal,
leucoplasia oral e pigmentaç~ao reticulada cutânea est~ao pre-
sentes em cerca de 50% dos pacientes, o que pode guiar o
diagn�ostico clinico ou mesmo precoce da doença, j�a que
quase 75% dos casos tem ao menos um destes achados clíni-
cos. De difícil acesso no sistema p�ublico, a an�alise do compri-
mento do telômero com complementaç~ao de painel gen�etico
confirmam o diagn�ostico. A principal causa de morte �e a
falência medular, com anemia grave, aumento do risco de
sangramento e infecç~oes, al�em de neoplasias. O �unico trata-
mento curativo �e o transplante de medula �ossea, normal-
mente em centros especializados em falências medulares
heredit�arias, ainda mais difíceis de acesso na rede p�ublica.
Conclus~ao: Este caso destaca a importância da necessidade
do diagn�ostico precoce para tentativa de melhores desfechos.
Chama a atenç~ao a riqueza de achados de exame físico
incomuns, como anoníquia, leucoplasia oral e pigmentaç~ao
reticulada cutânea e a hist�oria familiar de malignidades. Ape-
sar de ser uma doença rara, o paciente apresentava a tríade
cl�assica da DC, associado a falência medular grave, e con-
firmaç~ao molecular.
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Objetivo: Identificar os motivos que permeiam o baixo
índice de cadastro de doadores de medula �ossea. M�etodos:
Aprovado pelo comitê de �Etica, este �e um estudo de car�ater
explorat�orio e descritivo, com uma populaç~ao heterogênea
dividida em 4 grupos: 50 doadores de sangue do Centro de
Hemoterapia de Sergipe (1), 50 m�edicos residentes do Hospi-
tal Universit�ario de Sergipe (2), 50 estudantes de medicina
da Universidade Federal de Sergipe (3), 50 estudantes da UFS
de curso n~ao relacionado a sa�ude (4). Na pesquisa em campo,
foi aplicado um question�ario estruturado fechado com estes
grupos, com posterior an�alise estatística dos dados qualitati-
vos e quantitativos. Resultados: Nos grupos 2 e 3 todos afir-
maram saber o que �e medula �ossea (MO), j�a os grupos 1 e 4
(n~ao relacionados �a sa�ude) apresentaram uma taxa de con-
hecimento de 84% e 80%. A porcentagem de cadastro no
REDOME nos grupos 1, 2, 3 e 4 foram de 20%, 40%, 48% e 20%
respectivamente, sendo o dobro no grupo de m�edicos e alu-
nos da sa�ude, em contrapartida, nos grupos com menos
cadastrados (1 e 4), 6 pessoas j�a doaram MO. A taxa de con-
hecimento sobre algu�em que precisou de doaç~ao foi: grupo 1
(14%), grupo 2 (16%), grupo 3 (10%) e grupo 4 (6%), sobre con-
hecimento dos m�etodos de doaç~ao: grupo 1 (24%), grupo 2
(66%), grupo 3 (50%), grupo 4 (26%) e sobre medo de doar:
grupo 1 (44%), grupo 2 (18%), grupo 3 (32%), grupo 4 (42%).
Apenas 1 dos 200 entrevistados tinha restriç~ao religiosa. A
taxa dos que j�a receberam informaç~oes sobre o procedi-
mento foi: grupo 1 (42%), grupo 2 (84%), grupo 3 (78%) e grupo
4 (48%), que sabiam idade limite para cadastro: grupo 1
(22%), grupo 2 (10%), grupo 3 (10%) e grupo 4 (8%) e sobre ter
conhecimento da dificuldade de encontrar doadores compa-
tíveis: grupo 1 (84%), grupo 2 (100%), grupo 3 (96%) e no grupo
4 (74%). A taxa dos que sabiam sobre o formul�ario e a coleta
de 10ml de sangue para cadastro foi: grupo 1 (52%), grupo 2
(64%), grupo 3 (76%) e grupo 4 (40%). Discuss~ao: Apesar de
92% dos entrevistados afirmarem a compreens~ao a respeito
do que �e medula �ossea, o desconhecimento sobre o tema
ainda impera: h�a ignorância quanto a idade limite (87%) e
aos m�etodos de doaç~ao (58%) do p�ublico entrevistado, cor-
roborando com o encontrado por VALOIS et al, 2024 e
CAMARGO et al, 2010. O medo de realizar a doaç~ao est�a pre-
sente em 34% dos entrevistados, sendo que destes 64,8% s~ao
do p�ublico n~ao relacionado a �area da sa�ude, sendo outro cau-
sador das baixas taxas de cadastramentos de doadores
(32%), concordando com SOUZA et al, 2008 e GLASER et al,
2021. Dos 32% cadastrados no banco de doadores de MO, 68%
est~ao associados �a �area da sa�ude, por�em 88,5% dos entrevis-
tados têm conhecimento da dificuldade em se encontrar
doador. Conclus~ao: Os dados indicam que, embora muitos
compreendam o conceito de medula �ossea, falta conheci-
mento, acarretando na mistificaç~ao e no medo da doaç~ao. A
informaç~ao disponível �e insuficiente para incentivar e
direcionar o cadastramento de novos doadores, reforçando a
necessidade de melhoria na qualidade e na abrangência
dela.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1875
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Objetivo: Identificar o nível de informaç~ao do m�edico quanto
ao cadastro de doaç~ao de medula �ossea. Materiais e m�etodos:
Aprovado pelo comitê de �Etica, este foi um estudo de car�ater
explorat�orio e descritivo, abrangendo 2 grupos de 50 entrevista-
dos cada: m�edicos residentes do Hospital Universit�ario de Ser-
gipe e estudantes de Medicina do 4�ano da Universidade
Federal de Sergipe. Na pesquisa em campo, foi aplicado um
question�ario estruturado fechado com estes grupos, e posterior-
mente foi realizada a an�alise dos dados qualitativos e quantita-
tivos por meio de estudo estatístico. Resultados: Dentre os
entrevistados, todos sabiam o que �e a medula �ossea (MO). 48%
dos estudantes estavam cadastrados no banco de doadores, e
dentre os m�edicos, 40%. Ningu�em realizou doaç~ao de medula e
10% dos estudantes conheciam algu�em que j�a precisou da
doaç~ao, enquanto 16% dos m�edicos responderam que sim.
Quanto ao conhecimento acerca dos m�etodos de doaç~ao: 50%
dos estudantes conheciam e no grupo de m�edicos residentes,
66%. Nenhum dos dois grupos apresentou quest~ao religiosa que
impedia a doaç~ao de MO, 32% dos estudantes afirmaram ter
medo, n�umero inferior ao dem�edicos (18%). 11 (22%) estudantes
nunca receberam informaç~ao sobre o procedimento e, no grupo
dos graduados, 8 m�edicos (16%). Sobre a idade limite para
cadastro: em ambos os grupos 10% conheciam. Os dois grupos
responderam saber sobre a dificuldade de encontrar doadores
compatíveis (96% dos estudantes e 100% dos m�edicos). 76% dos
estudantes e 64% dos m�edicos sabiam sobre o preenchimento
do formul�ario, coleta de 10ml de sangue e a doaç~ao caso haja
compatibilidade e necessidade do paciente. Discuss~ao: Com
base nos dados, todos têm compreens~ao do conceito de medula
�ossea, sendo alarmante que 19% nunca foram instruídos sobre
o procedimento de doaç~ao, que apenas 10% sabiam sobre a
idade limite e que 42% desconheciam as duas formas de doaç~ao
apesar de estarem na sa�ude. Esses dados possibilitam associar
esse desconhecimento �a falta de incentivo ao cadastro de
doaç~ao de MO, afinal, s~ao esses profissionais que direcionam a
populaç~ao em geral a se cadastrar como doador, em consonân-
cia com GLASER et al, 2021. Embora haja um maior esclareci-
mento nesse p�ublico, nota-se que apenas 44% s~ao cadastrados
como doadores de MO, panorama que foi retratado tamb�em por
NETO et al, 2007. N~ao se observou diferença na maioria dos
quesitos antes e depois de se formar, apenas no quesito medo
de doar, que os estudantes tiverammaior taxa (32%). Conclus~ao:
�E necess�ario uma maior capacitaç~ao da �area da sa�ude quanto �a
doaç~ao de medula �ossea, pois esse p�ublico �e fundamental para
a ades~ao de toda a populaç~ao para a doaç~ao.
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TaggedAPTARAH1A ATUAÇeAO DA LIGA DO SANGUE DA UFCSPA
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Universidade Federal de Ciências da Sa�ude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Descrever a atuaç~ao da Liga do Sangue da UFCSPA
(LiSan UFCSPA) durante o período de emergência clim�atica no
estado do Rio Grande do Sul (maio de 2024) com vistas �a con-
scientizaç~ao e mobilizaç~ao da populaç~ao para a doaç~ao de
sangue. Material e m�etodos: Em um período de 85 dias (3 de
maio a 27 de julho de 2024) houve cinco postagens no Insta-
gram, sendo uma de divulgaç~ao da aç~ao “entre ligas”objeti-
vando a arrecadaç~ao de doaç~oes para ajudar as famílias
atingidas pelas enchentes, três de incentivo �a doaç~ao de
sangue em apoio aos afetados pelas cat�astrofes clim�aticas e
uma celebrando o dia do doador de sangue e reforçando a
importância da doaç~ao. Ademais, 18 stories foram postados,
sendo todos reposts informando sobre pontos de coleta para
doaç~ao de sangue, crit�erios para a doaç~ao, situaç~ao dos esto-
ques dos bancos de sangue, atualizaç~ao das orientaç~oes para
doaç~ao no contexto de emergência clim�atica, conscientizaç~ao
acerca da urgência dos bancos de sangue e importância da
doaç~ao de sangue. Resultados: As publicaç~oes realizadas atin-
giram, em m�edia, 16.045 contas pelo Instagram, sendo que
14.713 contas (91,7%) n~ao seguiam o perfil da LiSan. O alcance
m�aximo obtido foi decorrente da publicaç~ao sobre crit�erios de
doaç~ao e pontos de coleta em apoio aos afetados pela
enchente do RS, com 13.473 contas alcançadas. O engaja-
mento do perfil alcançou, em m�edia, 2.395 contas, com 2.286
interaç~oes (curtidas, coment�arios, compartilhamento e sal-
vos) nas publicaç~oes, al�em do acr�escimo de 145 (7%) segui-
dores neste período. O post do dia 6 de maio, que abordou
crit�erios e locais para doaç~ao de sangue, alcançou 13.473 con-
tas. Discuss~ao: O aumento no n�umero de seguidores e o enga-
jamento significativo nas publicaç~oes indicam que as
estrat�egias de comunicaç~ao utilizadas foram bem sucedidas
em atingir um p�ublico amplo, incluindo aqueles que n~ao
seguiam previamente o perfil da LiSan. Destaca-se a
importância de conte�udos informativos e de alta relevância
em momentos de crise, pois têm um potencial elevado de
compartilhamento e disseminaç~ao acerca da importância da
reposiç~ao dos estoques dos bancos de sangue. A resposta da
populaç~ao em termos de curtidas, compartilhamentos e
novos seguidores indica uma receptividade positiva, entre-
tanto, um m�etodo adicional de mensuraç~ao de influência,
como o acompanhamento do aumento real nas doaç~oes de
sangue, para avaliar de forma mais abrangente a efic�acia das
postagens �e de se considerar, visto que a LiSan possui contato
direto com os bancos de sangue de Porto Alegre. Conclus~ao: A
utilizaç~ao do Instagram pela Liga do Sangue da UFCSPA como
canal de comunicaç~ao durante a emergência clim�atica no Rio
Grande do Sul em 2024, foi uma estrat�egia eficaz para ampliar
a conscientizaç~ao e mobilizaç~ao em torno da doaç~ao de
sangue. O aumento de 145 seguidores, ao longo do período
analisado, sugere que as aç~oes da Liga fidelizam novos inter-
essados na causa. A comunicaç~ao digital pode ser uma
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ferramenta potencial, a grande interaç~ao do p�ublico destaca a
efetividade dessa ferramenta na promoç~ao de conhecimento
e conscientizaç~ao sobre doaç~ao de sangue em resposta r�apida
ao contexto de emergência clim�atica vivida no Rio Grande so
Sul.
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Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Relatar caso raro de anemia apl�astica no contexto
gestacional, abordagem terapêutica, complicaç~oes e desfe-
chos. Material e m�etodos: Paciente feminino, 19 anos, ges-
tante com idade gestacional de 16 semanas, foi encaminhada
pelo obstetra para internaç~ao na hematologia em 16 de fever-
eiro de 2024 devido a queixa de fraqueza, astenia, cefaleia e
hemograma com bicitopenia (anemia e plaquetopenia). Ao EF
estava descorada, sem pet�equias, e com propedêutica
obst�etrica normal para idade gestacional. Interrogada, negava
sangramentos ativos, mas referia epis�odios isolados de gengi-
vorragia. De AP, a m~ae referia 01 epis�odio de hemotransfus~ao
sem precisar diagn�ostico, e uso de �acido f�olico e sulfato fer-
roso. Laboratorialmente, apresentava Hb de 7.4 g/dl, VCM
94.6, leuc�ocitos 6030, neutr�ofilos 4221 e plaquetas 34.000/
mm3. Apresentava reticulocitopenia e provas de hem�olise
negativas. A dosagem de Ferritina foi de 1.050 ng/ml, satu-
raç~ao 35%, vitamina B12 de 219 pg/ml (221-911 pg/ml), optado
ent~ao por reposiç~ao IM. Todas as sorologias foram negativas.
Ap�os reposiç~ao, houve incremento de 01 g/dl na Hb, e de pla-
queta para 69.000 ainda durante internaç~ao, com HD de ane-
mia carencial e seguimento ambulatorial. Um mês ap�os
reposiç~ao de B12 em doses adequadas, a paciente retorna
com nova queda da Hb e plaquetometria, com necessidade
transfusional de dois concentrados de hem�acias. Revisitado
diagn�ostico com avaliaç~ao medular com mielograma normo-
celular, cari�otipo 46,XX[20], imunofenotipagem sem fen�otipo
anômalo, BMO com de 30% de c�elulas hematopoi�eticas, imu-
nohistoquímica com celularidade de 25 a 30%, ausência de
fibrose, e clone HPN negativa. Feito diagn�ostico de anemia
apl�astica n~ao grave, e indicado tratamento com ciclosporina
monoterapia. Com melhora da citopenia e independência
transfusional, a paciente recebeu alta comHb de 7,9 g/dl e pla-
quetas de 40.000/mm3 para seguimento ambulatorial con-
junto com hematologia e gestaç~ao de alto risco. De
intercorrências do tratamento, a paciente apresentou hiper-
trofia gengival e, em julho de 2024, os �ultimos exames demon-
straram melhora significativa dos parâmetros laboratoriais:
HB 9,3 g/dl e plaquetas 165.000/mm3 e a paciente segue em
acompanhamento a cada 15 dias para controle, com 37 sema-
nas de gestaç~ao, com proposta de induç~ao com 39 semanas
pela equipe de obstetrícia. Discuss~ao: A anemia apl�astica (AA)
�e um dist�urbio raro caracterizado por pancitopenia e hipoce-
lularidade em MO que, associada �a gestaç~ao, pode levar a
complicaç~oes materno-fetais graves como hemorragia, sepse,
pr�e-eclâmpsia, crescimento fetal inadequado e parto prema-
turo. Chen e cols demonstraram em coorte retrospectiva
(n = 18) que nenhuma gestante apresentava neutropenia ≤
500, com 83.3% da amostra n~ao neutropênica. A ausência de
gatilho infeccioso, displasia citomorfol�ogica, cari�otipo nor-
mal, toxicidade medicamentosa, e a resposta �a
imunossupress~ao apontam para aplasia que, no contexto da
gestaç~ao, tem fisiopatologia desconhecida. �E incerto se alter-
aç~oes hormonais ou imunes da gestaç~ao tenham relaç~ao etio-
patogênica. Outro desafio envolve qual terapêutica �e ideal, j�a
que tratamentos convencionais, como TMO, n~ao est~ao indica-
dos. Neste contexto, a ciclosporina �e opç~ao relativamente
segura para o concepto. Conclus~ao: Citopenias na gestante,
embora frequentes, devem ser adequadamente avaliadas
pela equipe obst�etrica com suporte do hematologista em
raz~ao da complexidade tanto diagn�ostica, quanto terapêutica.
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ATENÇeAO B�ASICA DE SA�UDE PARA UM
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a Faculdade de Ciências M�edicas de Santos (FCMS),
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b Faculdade de Medicina da Universidade de S~ao
Paulo (FMUSP), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: O estudo visa avaliar retrospectivamente os enca-
minhamentos da atenç~ao prim�aria de sa�ude (APS) para a
hematologia, tentando identificar padr~oes de encaminha-
mento, avaliar a complexidade do diagn�ostico, e propor mel-
horias no processo. Material e m�etodos: Estudo retrospectivo
de dados de prontu�ario dos casos encaminhados da APS,
fevereiro de 2023 a junho de 2024, para o ambulatorio de hem-
atologia da Faculdade de Ciencias Medicas de Santos/UNILUS.
Foram analisados dados epidemiol�ogicos como idade, sexo,
motivo do encaminhamento, natureza benigna ou maligna
da doença suspeita e hipotese e/ou conclus~ao diagnostica.
Resultados: Foram analisados 169 pacientes, 109 mulheres
(64,50%) e 60 homens (35,50%), com idade mínima de 17 anos,
m�axima de 94 anos e m�edia de 56,38 anos. Inicialmente, os
pacientes foram divididos em 2 grupos: hematologia cl�assica
(86,40%) e oncohematologia (13,60%). Todos os pacientes com
neoplasia maligna foram alocados como doença de difícil
manejo e necessidade de especialista. Na hematologia
cl�assica, realocamos em doença de f�acil manejo onde o diag-
n�ostico e tratamento poderiam ser conduzidos na APS. O
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outro grupo, doenças de difícil manejo, o encaminhamento ao
serviço de hematologia �e justific�avel pois requer expertise/
recursos n~ao disponíveis na ASP. Ap�os estratificaç~ao e anal-
ise, entendemos que 35,50% de nossa coorte eram casos de
f�acil manejo. J�a as doenças de encaminhamento necess�ario
ao especialista, representaram 64,50% da amostra. As
doenças de mais f�acil manejo foram representadas por ane-
mias carenciais (deficiência de ferro sem anemia, anemia fer-
ropriva, anemia megalobl�astica, anemia multicarencial);
anemias de doença crônica/inflamaç~ao (incluindo anemia da
doença renal crônica e anemia da Insuficiência cardíaca), e
traço falciforme. Observamos encaminhamentos por alter-
aç~ao laboratorial no hemograma como leucocitose reacional,
linfopenia, pseudoplaquetopenia, e plaquetose cujo diag-
n�ostico prim�ario era bastante evidente. Como alteraç~ao de
exame físico, recebemos um paciente purpura senil leve. As
doenças de difícil manejo incluíam as anemias n~ao alocadas
acima, hemoglobinopatias (SS, SC, talassemia), neutropenia
com infecç~ao, coagulopatias, plaquetopenias sem causa apar-
ente, SAF, trombofilia, PTI e poliglobulia. Embora tiv�essemos
alocado poliglobulia como difícil manejo, todos as poliglobu-
lias tinham causa secund�aria aparente - tivemos grande difi-
culdade de acesso a exames como polissonografia e mutaç~ao
do jak2 para retorno do paciente �a APS com diagn�ostico con-
cluído. Discuss~ao: A despeito da universalidade do SUS, o
tempo de espera em consultas especializadas �e longo.
Desconhecemos fluxo definido na priorizaç~ao do atendi-
mento. Isto coloca todos os pacientes na mesma lista de
espera. Observamos que parte significativa dos encaminha-
mentos s~ao injustific�aveis (35,5%). Preocupante, �e a n~ao
otimizaç~ao do acesso �a recurso especializado, a sobrecarga do
serviço, o tempo de espera no atendimento, e o preparo dos
profissionais da APS para doenças de f�acil manejo, como ane-
mia carenciais, por exemplo. Felizmente, apenas 13,6% dos
casos se tratava de doença oncohematol�ogica. Conclus~ao: �E
necess�ario aprimorar o atendimento m�edico atrav�es da
capacitaç~ao da equipe na APS, e otimizar os recursos atrav�es
de fluxos de encaminhamento.
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Universidade de Mogi das Cruzes, Mogi das Cruzes,
SP, Brasil
Introduç~ao: O câncer �e a principal causa de morte por doença
em crianças nos países desenvolvidos, levando ao desenvol-
vimento de terapias como quimioterapia, c�elulas CAR-T e
radioterapia. A terapia CAR-T, desenvolvida em 2019 nos
EUA, modifica geneticamente linf�ocitos T para atacar c�elulas
cancerosas específicas, principalmente em neoplasias
hematol�ogicas malignas. Esta terapia consiste em modificar
geneticamente os linf�ocitos T do paciente para reconhecer e
eliminar c�elulas cancerosas que expressam um antígeno-alvo
específico. As c�elulas CAR-T s~ao criadas in vitro em labo-
rat�orios. Os linf�ocitos T do paciente s~ao retirados, modificados
geneticamente para expressar um receptor de antígeno
quim�erico (CAR-T) e, posteriormente, reinfundidos no
paciente para atacar as c�elulas cancerosas. No Brasil, esta ter-
apia foi aprovada pela ANVISA em 2022. Este tratamento �e
indicado para pacientes pedi�atricos e adultos jovens at�e 25
anos com leucemia linfobl�astica aguda (LLA) de c�elulas B
refrat�aria ou em segunda recidiva. Objetivo: Este estudo tem
como objetivo analisar a efic�acia da terapia celular CAR-T em
pacientes oncol�ogicos pedi�atricos, comparando seus riscos e
benefícios com os demais tratamentos quimioter�apicos na
oncopediatria.M�etodo: O trabalho foi desenvolvido atrav�es de
um levantamento bibliogr�afico de artigos científicos publica-
dos no PubMed e Lilacs em português, inglês e espanhol.
Resultados: A terapia celular com c�elulas CAR-T demonstrou
alta efic�acia em pacientes pedi�atricos e adultos jovens at�e 25
anos com LLA, levando �a remiss~ao tumoral e reduç~ao de reci-
divas. As vantagens incluem a permanência a longo prazo
das c�elulas CAR-T no organismo, sendo infundidas uma �unica
vez e atacando exclusivamente as c�elulas tumorais. Esta tera-
pia �e especialmente �util quando os tratamentos convencio-
nais falham. No entanto, os efeitos adversos, como
neurotoxicidade e síndrome de liberaç~ao de citocinas (SRC),
representam desvantagens significativas. Discuss~ao: Os
receptores CAR-T interagem com antígenos específicos na
superfície das c�elulas cancerosas, resultando em fortes
respostas antitumorais. Contudo, esta interaç~ao possui riscos
como toxicidades graves e resistência em c�elulas B malignas.
A terapia CAR-T dirigida ao antígeno CD19, expressado em
linfomas e leucemias linfobl�asticas agudas (LLA) do tipo B,
tem mostrado efic�acia significativa. Estudos demonstram que
a terapia CD19-CAR pode fornecer tratamento eficaz sem os
efeitos t�oxicos da radiaç~ao e quimioterapia intensificadas,
reduzindo os efeitos adversos. Um estudo multicêntrico rela-
tou uma taxa de recidiva negativa de 81% em pacientes pedi�a-
tricos tratados com CAR-T, com sobrevida global de 76% em
12 meses. A terapia mostrou-se menos eficaz em adultos, que
frequentemente necessitam de transplantes de c�elulas-
tronco como consolidaç~ao. Em tumores cerebrais pedi�atricos,
a terapia CAR-T pode ser promissora, mas exige melhorias na
infiltraç~ao e persistência das c�elulas T. Conclus~ao: A terapia
celular CAR-T mostrou-se altamente eficaz em pacientes ped-
i�atricos com LLA, proporcionando alta taxa de remiss~ao e
baixa recidiva, al�em de um aumento de 76% na sobrevida
global em 12 meses. Comparada a outros tratamentos, a tera-
pia CAR-T permanece no organismo por longo período e �e
direcionada exclusivamente �as c�elulas tumorais. Embora
apresente efeitos adversos graves, a terapia CAR-T �e preferí-
vel quando as quimioterapias convencionais n~ao s~ao eficazes,
destacando-se como uma opç~ao promissora na
oncopediatria.
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a Faculdade de Ciências M�edicas e da Sa�ude de Juiz
de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil
b Centro Universit�ario Presidente Antônio Carlos
c Fundaç~ao Hemominas (FH), Juiz de Fora, MG,
Brasil
Objetivo: Identificar a prevalência de colecistectomia em
Doença Falciforme (DF). Materiais e m�etodos: Estudo retro-
spectivo realizado no período de novembro de 2022 a março
de 2023 com coleta de dados em prontu�arios de pacientes
cadastrados na Fundaç~ao Hemominas sabidamente porta-
dores de DF j�a recrutados em uma coorte. As vari�aveis anali-
sadas foram sexo, idade, tipo de DF, suporte transfusional,
uso de hidroxiur�eia e hist�oria de colecistectomia. Resulta-
dos: O estudo incluiu 50 indivíduos, em relaç~ao ao sexo 33
eram do sexo feminino (66%) e 17 eram homens, a m�edia de
idade foi de 8,98 anos, com idade mínima de 3 anos e
m�axima de 27. Quanto ao tipo de DF, 32 pacientes eram por-
tadores do tipo HbSS, 13 HbSC e 5 HbSBeta-talassemia, na
an�alise quanto ao suporte transfusional foi verificado que 27
pacientes eram politransfundidos (mais de 5 transfus~oes) e
9 encontravam-se em regime de transfus~ao crônica devido
acidente vascular cerebral. O uso de hidroxiur�eia foi de 44%
na populaç~ao estudada. A prevalência de colecistectomia foi
de 12%, sendo que 5 ocorreram entre 2009 e 2018, e um
paciente que n~ao possuía registro da data da cirurgia. Dos
pacientes colecistectomizados, 4 eram do sexo masculino, 5
tinham DF do tipo HbSS e 1 do tipo HbSC. Todos foram sub-
metidos ao procedimento tipo videolaparoscopia antes dos
21 anos de idade. Na coorte avaliada, 8% (4 pacientes) apre-
sentavam doença liti�asica sem procedimento cir�urgico efeti-
vado. Discuss~ao: O estudo identificou uma alta prevalência
de colelitíase, litíase biliar e colecistectomia entre os
pacientes. A DF predisp~oe a fatores para a gênese de c�alculos
biliares, tais como elevaç~ao dos níveis de colesterol na bile,
hiperbilirrubinemia e hem�olise crônica. A transfus~ao crônica
pode aumentar o risco de colelitíase devido a lise acelerada
eritrocit�aria determinando a liberaç~ao de bilirrubina e outros
componentes formadores de c�alculos. No nosso estudo foi
observada associaç~ao entre a prevalência de colecistectomia
e o sexo masculino e a DF do tipo HbSS. Conclus~ao: Houve
alta prevalência de doença biliar tipo litíase entre os
pacientes com DF. O protocolo de identificaç~ao precoce de
c�alculos biliares atrav�es de avaliaç~ao ultrassonogr�afica
abdominal peri�odica permitir�a a indicaç~ao adequada da
colecistectomia, evitando complicaç~oes como colangite e
sepse.
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Objetivo: Analisar a prevalência e os padr~oes de coinfecç~ao
em doadores de sangue do estado de Sergipe, para aprimorar
as pr�aticas de triagem e promover a segurança transfusional
na regi~ao. Materiais e m�etodos: Trata-se de uma pesquisa
transversal descritiva, referente aos anos de 2019 a 2023 com
dados coletados no HEMOSE. A an�alise consistiu na
quantificaç~ao das infecç~oes relacionadas �a Sífilis, HIV, Hepa-
tite B, Hepatite C, Chagas e HTLV e a triagem dos dados para
verificar quais apresentavam coinfecç~ao. Resultados: No
período analisado tivemos 124.344 doaç~oes de sangue, dentre
estas doaç~oes, 759 apresentaram alguma sorologia positiva, e
destas amostras positivas 4,7% (365) tinham algum tipo de
coinfecç~ao. O ano de 2019 apresentou taxa de 0,83% (215),
sendo o ano com a maior taxa de coinfecç~ao, 2020 teve uma
taxa de coinfecç~ao de 0,2%, 2021 teve de 0,15%, 2022 teve de
0,14% e 2023 teve de 0,11%. O ano de 2023 teve o maior
n�umero de doaç~oes (27.528) e menor taxa de coinfecç~oes. As
três coinfecç~oes mais prevalentes no período foram Hepatite
B+Sífilis (44,9%) com 164 dos casos de coinfecç~oes, seguido da
Hepatite B+HIV com 33 casos (9%) e Sífilis+HIV com 20 casos
(5,5%). Foram relatadas 48 triplas coinfecç~oes, ocorrendo
89,5% no ano de 2019, sendo a mais prevalente Hepatite B
+Sífilis+HIV com 18 casos (4,9% das coinfecç~oes). A m�edia de
idade dos doadores com coinfecç~ao foi de 39,5 anos e o sexo
masculino representou 60,2% (220) dos resultados e o sexo
feminino 39,8% (145). A coinfecç~ao Hepatite B+Sífilis, a mais
prevalente, obteve a maior m�edia de idade que foi de 44 anos.
Discuss~ao: A maior prevalência de coinfecç~ao foi observada
na populaç~ao masculina, o que tamb�em foi visto em outros
estudos da tem�atica, como Junior & Crispim (2023). Isso pode
estar relacionado ao fato de 67,25% dos nossos doadores
serem do sexo masculino, pelo maior uso de drogas
injet�aveis, promiscuidade e relaç~oes desprotegidas nesta pop-
ulaç~ao. Quando a prevalência ao longo do tempo nota-se uma
reduç~ao na taxa de coinfecç~oes, o que pode revelar um maior
cuidado no processo de triagem e da populaç~ao quanto a pre-
sença de doenças infecciosas. J�a quanto aos tipos de coin-
fecç~oes, h�a poucos estudos que retratam esse cen�ario de
doaç~ao, no entanto, os resultados obtidos mostram-se semel-
hantes com dados de infecç~ao presente em outros trabalhos
que se avaliaram uma �unica infecç~ao, como o estudo de Teles
et. al. (2022). Conclus~ao: A coinfecç~ao mais recorrente foi
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hepatite B e sífilis e o ano de 2019 foi o com maior prevalência
com reduç~ao ao longo dos anos. Diante disso, mesmo
havendo uma reduç~ao da taxa de coinfecç~oes, compreende-
se a importância de continuar com as pr�aticas de campanha e
triagem rigorosas para assegurar a segurança das transfus~oes
sanguíneas no estado.
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Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: Hemoglobina C (HbC) �e uma variante anômala da
Hemoglobina A selvagem, devido �a uma mutaç~ao no gene
que codifica a cadeia da beta-globina. A Alfa-talassemia, por
sua vez, �e uma condiç~ao advinda da mutaç~ao do gene da
cadeia da alfa-globina levando a uma menor express~ao da
mesma. No caso em quest~ao, descrevemos um portador sin-
tom�atico de HbC em homozigose associado �a alfa-talassemia.
Relato de caso: Paciente masculino, negro, 23 anos, foi enca-
minhado ao ambulat�orio da Liga de Hematologia, Hemotera-
pia e Terapia Celular do HCFMUSP com diagn�ostico
hemoglobinopatia C com queixa de dor em regiçao de
hipocôndrio esquerdo. Ao exame físico havia esplenomegalia
com baço a 3cm do rebordo costal esquerdo (conferir esse
dado, acho que era isso). Exames laboratoriais mostravam
hemoglobina normal (Hb: 12,4g/dL), com microcitose (VCM
69,8fL) e reticul�ocitos aumentados (2,71%), al�em de policro-
masia, poiquilocitose, drepan�ocitos, hem�acias em alvo e cris-
tais de hemoglobina C, al�em de queda de haptoglobina e
aumento de bilirrubina indireta. O perfil de ferro era normale-
letroforese de hemoglobina mostrava HbA 0,4%, HbA2 3,4%,
HbF 2,8%, HbC 93,4%. Paciente trouxe resultado da eletrofor-
ese da filha de 1,5 anos, demonstrando HbA 66,9%, HbA2 3,2%,
HbF 0,9%, HbC 29,0%. Considerando o padr~ao de herança das
hemoglobinopatias, foi levantada a hipot�ese diagon�ostica
para paciente de HbC em homozigose, associada �a alfa-talas-
semia. Foi pedido o teste gen�etico, que ainda est�a em anda-
mento. Discuss~ao: Tanto a HbC quanto a alfa-talassemia s~ao
condiç~oes acarretadas por mutaç~oes em genes de cadeias de
globina, ambas podendo ter formas subclínicas ou manifes-
taç~oes sintom�aticas. A HbC �e resultado da mutaç~ao de um ou
dos dois loci da beta-globina. As manifestaç~oes clínicas nor-
malmente ocorrem quando h�a homozigose ou heterozigose
composta, geralmente com anemia hemolítica leve e espleno-
megalia. A alfa-talassemia �e fruto da mutaç~ao de um a quatro
dos locis codificadores da alfa globina, localizados no cromos-
somo 16. A gravidade de suamanifestaç~ao depende do padr~ao
da mutaç~ao e do n�umero de loci afetados. O quadro clínico
pode variar desde anemia leve at�e o quadro mais severo, a
hidropsia fetal. A coocorrência de ambas condiç~oes �e uma sit-
uaç~ao bastante rara, ainda pouco descrita na literatura, e seu
diagn�ostico �e marcado pela presença de hemoglobina C como
forma predominante na eletroforese de hemoglobina e micro-
citose. No caso em quest~ao, o diagn�ostico foi suspeitado pelo
“gap”entre valores de HbA e HbC na eletroforese da filha, sit-
uaç~ao característica da associaç~ao de mutaç~ao no gene da
beta globina associada a alfa talassemia. Conclus~ao: Por mais
que seja uma condiç~ao rara, a coocorrência de HbC e alfa-
talassemia �e um diagn�ostico possível. A solicitaç~ao de teste
gen�etico para a confirmaç~ao da condiç~ao �e recomend�avel.
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Objetivos: A doença falciforme (DF) �e a patologia gen�etica e
heredit�aria mais prevalente no mundo. Caracterizada pela
presença da hemoglobina anormal S, a qual em situaç~oes de
baixa concentraç~ao de oxigênio, se polimeriza, com conse-
quentes crises hemolíticas, fenômenos vaso-oclusivos, dor
intensa, al�em de complicaç~oes crônicas. A medicaç~ao hidrox-
iureia, aprovada como terapia na DF, no Brasil desde 2002,
tem comprovadamente impacto na qualidade e expectativa
de vida desses pacientes. Entretanto, segundo dados do Min-
ist�erio da Sa�ude, menos de 20% dos pacientes brasileiros usu-
fruem dessa medicaç~ao. Este trabalho visa pontuar os
benefícios da terapia com hidroxiureia para portadores de DF
e identificar os fatores que levam a baixa ades~ao ao trata-
mento, a partir de uma revis~ao liter�aria, almejando reafirmar
e conscientizar a importância dessa medicaç~ao. Material e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao liter�aria, que usou as bases
de dados PubMed e BVS (Biblioteca Virtual de Sa�ude), com
an�alise de 36 estudos, observacionais e ensaios clínicos, pub-
licados nos �ultimos 10 anos. Resultados: Dos 36 textos anali-
sados, todos relataram melhoras nos sintomas da DF com o
uso da hidroxiureia, tais como menos quadros de internaç~oes
e de sangramentos. Al�em disso, alguns trabalhos que anali-
saram os hemogramas dos pacientes antes e ap�os o uso do
medicamento, verificaram um aumento nos níveis de hemo-
globina basal, de hemoglobina fetal e no volume corpuscular
m�edio com apenas 3 meses de uso da hidroxiureia. Contudo,
alguns artigos mostraram que muitos portadores de DF ainda
n~ao utilizam a medicaç~ao por n~ao conhecê-la ou por medo de
seus efeitos colaterais, ademais, m�edicos generalistas e
m�edicos da família se mostraram despreparados para pre-
screver tal medicaç~ao, n~ao oferecendo-a como opç~ao terapêu-
tica. Discuss~ao: A hidroxiureia demonstrou ser capaz de
melhorar os parâmetros do hemograma, de reduzir crises
vaso-oclusivas, de prevenir acidentes vasculares encef�alicos
e de trazer benefícios para os rins, estruturas que s~ao muito
acometidas pela anemia crônica. No entanto, existem desa-
fios que afetam a ades~ao, como a falta de informaç~ao, tanto
dos pacientes, quanto dos profissionais de sa�ude e a pre-
ocupaç~ao com efeitos colaterais, sendo esta apontada como o
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problema mais significativo que leva a m�a ades~ao. Nesse sen-
tido, deve-se individualizar os pacientes, gerenciar as con-
diç~oes associadas a DF, aplicar estrat�egias educacionais e
realizar um acompanhamento contínuo, para garantir um
suporte adequado para os pacientes e suas famílias, a fim de
maximizar os benefícios da terapia com a hidroxiureia.
Assim, enquanto a efic�acia da hidroxiureia na melhoria dos
resultados clínicos para pacientes com DF �e bem estabelecida,
a ades~ao ao tratamento permanece uma quest~ao crítica que
necessita de atenç~ao para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. Conclus~ao: O uso da hidroxiureia se mostrou
ben�efico em diversas vertentes relacionada �a sa�ude dos
pacientes com doença falciforme. Entretanto, existe uma
necessidade de realizar estudos futuros que foquem na
avaliaç~ao dos resultados clínicos relacionados ao aumento da
utilizaç~ao da hidroxiureia. Al�em disso, �e importante investi-
gar maneiras de diminuir as desigualdades no acesso e na
ades~ao ao tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1884
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Universidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,
DF, Brasil
Objetivos: Averiguar os aspectos epidemiol�ogicos da Doença
Hemolítica do Feto e do Rec�em-Nascido (DHRN), com a pro-
posta de identificar os fatores de risco e padr~oes de incidência
que posteriormente podem ser alvos de estrat�egias de pre-
venç~ao e cuidado. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
estudo transversal, retrospectivo, com an�alise quantitativa
dos casos de DHRN na regi~ao Centro-Oeste entre os anos de
2018 e 2022, obtidos do banco de dados do DataSUS. As var-
i�aveis de interesse analisadas incluíram diagn�ostico de
DHRN, morbidade, mortalidade, regi~ao do Brasil, sexo e cor/
raça dos pacientes. Resultados: No período analisado, foram
internadas 2.818 crianças na regi~ao CO. Dentre estas, destaca-
se 36,4% (n = 1.028) de cor parda, sendo que 52% dos registros
n~ao contam com tal identificaç~ao e, portanto, essa vari�avel foi
descartada. Ao todo, foram registrados 20 �obitos, o que repre-
senta 8,7% da mortalidade registrada no país e coloca a regi~ao
Centro-Oeste com uma taxa de mortalidade significativa-
mente menor em comparaç~ao com as demais (12% regi~ao
Norte, 40% Nordeste, 22% Sudeste, 15% Sul). A distribuiç~ao de
gênero foi equilibrada entre os pacientes, sendo de 53,5% e
46,4% para os sexos masculino e feminino, respectivamente.
Discuss~ao: O Sistema de Informaç~oes Hospitalares (SIH) sobre
a incidência da doença hemolítica perinatal no Brasil e nos
estados da Federaç~ao mostra que a regi~ao do Centro-Oeste
(CO) ocupa a terceira posiç~ao de regi~ao com maior casos de
internaç~ao, ficando atr�as apenas das regi~oes Nordeste e
Sudeste, respectivamente. Esse fato demonstra que regi~oes
com maiores índices demogr�aficos apresentam a maioria dos
casos, com exceç~ao da regi~ao Nordeste. A DHRN apresenta
discrepâncias socioeconômicas, pois para evitar a patologia �e
necess�ario pr�e-natais e tratamentos p�os-natais, que levam a
custos altos para o sistema de sa�ude. �E not�orio tamb�em o pre-
domínio de casos com a etnia parda, o que corresponde aos
dados do Censo demogr�afico da regi~ao. Mas, a an�alise com-
pleta acerca da etnia n~ao �e possível devido �a grande quanti-
dade de casos que n~ao informaram as categorias. Por fim,
vale ressaltar a baixa mortalidade na regi~ao CO, sendo a
menor entre as regi~oes brasileiras, mesmo com n�umero de
casos significativos. Conclus~ao: A partir dos resultados anali-
sados, destaca-se a necessidade de estrat�egias sensíveis �as
disparidades socioeconômicas e �etnicas para prevenç~ao e cui-
dado. A alta incidência na regi~ao ressalta a importância do
monitoramento eficaz e intervenç~ao precoce, apesar da baixa
mortalidade observada. Desafios incluem melhorar a ades~ao
aos cuidados pr�e-natais e acesso facilitado a tratamentos
especializados. Políticas p�ublicas e fortalecimento da rede de
sa�ude s~ao cruciais para reduzir a incidência e os impactos da
DHRN na regi~ao.
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Objetivos: A hemofilia A (HA) �e a mais comum das hemofilias,
com prevalência de 1 em 10.000 pessoas e afeta majoritaria-
mente o sexo masculino. O tratamento padr~ao �e a terapia de
reposiç~ao de fator(F) VIII. No entanto, punç~oes venosas peri-
f�ericas repetidas implicam em risco de tromboflebite, outros
danos vasculares e, em alguns casos, h�a a demanda de cat�eter
central para manutenç~ao da terapia. Destaca-se que em
crianças a abordagem �e mais complicada, pois, h�a dificuldade
de punç~ao e �e necess�ario o treinamento do cuidador para
realiz�a-la. Recentemente, o emicizumab, um anticorpo bies-
pecífico que mimetiza a atuaç~ao do FVIII, foi incluído como
opç~ao terapêutica para HA. Sua via de administraç~ao sub-
cutânea em intervalos maiores faz dele uma boa opç~ao pro-
fil�atica, principalmente em portadores de inibidor contra o
FVIII. Ensaios clínicos, como os estudos HAVEN, demonstram
efic�acia e segurança na profilaxia da HA, entretanto, sua aç~ao
e benefícios ainda s~ao pouco relatados em crianças. Nesta
revis~ao, delimitamos as an�alises para crianças, que tenham
ou n~ao usufruído de outras terapias, como reposiç~ao do FVIII
ou agente bypass, com o objetivo de avaliar o uso do emicizu-
mab neste p�ublico, levando em consideraç~ao a efic�acia e qual-
idade de vida dos pacientes. Material e m�etodos: Trata-se de
revis~ao liter�aria que buscou artigos científicos nas bases de
dados Biblioteca Virtual de Sa�ude (BVS) e PubMed publicados
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entre 2019-2024 e utilizando os descritores “Prophylaxis/ Pro-
filaxia”, “Emicizumab”, “Hemophilia A/ Hemofilia A”. Os
crit�erios de inclus~ao foram: faixa et�aria ≤12 anos, textos com-
pletos de ensaio clínico, metan�alise ou estudo observacional
e que abordassem a profilaxia com o emicizumab. Resultados:
Foram encontrados 79 títulos, e, com a exclus~ao de 33 artigos
por repetiç~ao (19), relevância com o tema (14) e falta do texto
completo (8), 38 artigos foram selecionados para leitura.
Destes, 32 foram excluídos por faixa et�aria e 1 ensaio clínico
em andamento. Por fim, 5 artigos foram selecionados para
revis~ao. Todos os estudos avaliaram a efic�acia da profilaxia
pela taxa de sangramento, calculada a partir da annualized
bleeding rate (ABR). Um estudo utilizou tamb�em o consumo
cumulativo de FVIII. Observou-se melhora em relaç~ao ao
n�umero de sangramentos em todos os 5 artigos, inclusive, em
alguns, a ABR alcançou um valor pr�oximo a zero. Parte dos
pacientes n~ao relatou sangramento durante o acompanha-
mento. Discuss~ao: O assunto priorizado foi o controle do san-
gramento, contudo, outros temas como qualidade de vida,
reaç~oes adversas e desenvolvimento de anticorpos tamb�em
foram estudados. Os estudos que avaliaram o impacto dos
tratamentos na qualidade de vida concluíram preferência
pelo emicizumab em relaç~ao �as alternativas profil�aticas, visto
a menor frequência de doses e via de administraç~ao. Houve
poucas reaç~oes adversas; as mais descritas foram a nasofarin-
gite e a reaç~ao no local de aplicaç~ao. Uma criança interrom-
peu o uso por cefaleia, com melhora ap�os a suspens~ao.
Poucos pacientes desenvolveram anticorpo anti-droga,
podendo sugerir uma baixa imunogenicidade comparado �a
reposiç~ao de fator. Conclus~ao: Os estudos têm demonstrado
que o emicizumab �e eficaz e capaz de modificar a qualidade
de vida, por�em, como os pr�oprios estudos relatam, ainda s~ao
necess�arias mais pesquisas para avaliar a efic�acia do emicizu-
mab a longo prazo, principalmente em crianças.
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Introduç~ao: O Linfoma Folicular (LF), um tipo de Linfoma N~ao-
Hodgkin (LNH), caracterizado por ser uma doença indolente,
cujas manifestaç~oes clínicas (febre, sudorese noturna, perda
ponderal, adenomegalia e dist�urbios da hematopoiese) s~ao
encontradas em est�agios mais avançados da doença. Relato
de caso: Homem de 52 anos, buscou atendimento devido a
surgimento de nodulaç~ao em ângulo de mandíbula direita h�a
aproximadamente dois meses com crescimento progressivo
nesse período. O paciente negava febre, sudorese noturna e
perda ponderal. N~ao tinha nenhum outro sintoma associado.
Como antecedentes patol�ogicos pregressos, o paciente era
tabagista e tinha como comorbidades dislipidemia e ansie-
dade. Procedeu-se �a investigaç~ao diagn�ostica com a real-
izaç~ao de uma ressonância magn�etica de seios da face que
evidenciou n�odulo s�olido no lobo superficial da par�otida dir-
eita, com aspecto de imagem inespecífico, com sinais que
comumente est~ao relacionados com les~ao sem agressividade
biol�ogica. Foi realizada uma bi�opsia incisional guiada por
ultrassom de nodulaç~ao em glândula par�otida compatível
com Linfoma N~ao-Hodgkin Folicular grau 3A, com Ki-67 de 50
a 60% pela imunohistoquímica e com pesquisa negativa para
EBV por hibridizaç~ao in situ. Para estadiamento do linfoma,
foi realizado PET-CT, que evidenciou apenas les~ao nodular
s�olida na porç~ao superficial da glândula par�otida direita
(2,8£ 2,2cm) com acentuada atividade metab�olica (SUV = 15).
Realizou-se tamb�em bi�opsia de medula �ossea, que n~ao dem-
onstrou infiltraç~ao medular pelo linfoma. Dessa forma, defi-
niu-se que o paciente apresentava como diagn�ostico um LNH
Folicular grau 3A, com estadiamento clínico IA (localizado na
glândula par�otida). Tendo em vista que a les~ao apresentava
alto SUV, optou-se por iniciar esquema de tratamento para
Linfomas B agressivos localizados. Dessa forma, iniciou-se o
protocolo de tratamento SWOG 0014, onde foram realizados
três ciclos de R-CHOP (Ciclofosfamida 750 mg/m2, Doxorrubi-
cina 50 mg/m2, Prednisona 100 mg, Rituximab 375mg/m2),
seguidos por radioterapia local com 40 Gy. Ap�os o t�ermino do
tratamento, foi realizado novo PET-CT com classificaç~ao de
Lugano Deauville 1, configurando status de Resposta Com-
pleta ap�os o protocolo. O paciente segue clinicamente bem,
sem queixas, três meses ap�os o t�ermino do tratamento. Dis-
cuss~ao: A ocorrência do LF na regi~ao das glândulas par�otidas,
como sítio prim�ario, �e rara, correspondendo a 1-4% de todos
os tumores que possam atingir esta regi~ao. Apesar da ausên-
cia de demais sintomas do LNH, a classificaç~ao histopatol�og-
ica como um LNH grau 3A, o resultado do SUV do PET-CT, e
sua apresentaç~ao rara, foram os crit�erios para a escolha do
protocolo SWOG 0014. Neste protocolo, o tratamento foi
direcionado para casos de Linfomas B agressivos (Linfoma
Difuso, LinfomaManto, Burkitt’s e Burkitt-Like), n~ao incluindo
o LF. No entanto, mesmo com a ausência de estudos direcio-
nados, a aplicaç~ao do tratamento para este caso obteve uma
excelente resposta, e sua incomum ocorrência deve ser rela-
tada para referência em outros possíveis casos. Conclus~ao:
Dessa maneira, a raridade de ocorrência do LNH na regi~ao
parotídea e sua resposta completa �a utilizaç~ao do protocolo
SWOG 0014, mostra sua efic�acia e tolerância. Assim, h�a a pos-
sibilidade de abertura de novos estudos para compreens~ao
das apresentaç~oes atípicas e de estrat�egias terapêuticas efi-
cazes para o tratamento de LF, al�em de sua aplicabilidade em
casos semelhantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1887
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Introduç~ao: As ligas acadêmicas s~ao oportunidades singu-
lares para o desenvolvimento de atividades extracurriculares
focadas no trip�e ensino, pesquisa e extens~ao, colaborando
positivamente na formaç~ao dos acadêmicos. A Liga Acadê-
mica de Hematologia e Hemoterapia da UFTM (LAHH-UFTM)
tem essa proposta, com atividades direcionadas �a educaç~ao
em sa�ude, pesquisa científica e promoç~ao da sa�ude na comu-
nidade. Ademais, oferece aos alunos um contato com a
pr�atica de Hematologia e Hemoterapia, j�a nos anos iniciais de
sua formaç~ao, possibilitando experiências multidisciplinares
com diferentes profissionais. Objetivos: Relatar as atividades
da LAHH-UFTM entre os anos de 2012 e 2024 e destacar sua
importância para o meio acadêmico e comunit�ario. Materiais
e m�etodos: Trata-se de um relato de experiência das aç~oes
desenvolvidas pelos membros da LAHH desde sua
implantaç~ao. Atualmente, a liga �e composta por 9 coordena-
dores discentes e 24 ligantes dos cursos de Biomedicina,
Enfermagem e Medicina. O programa �e desenvolvido em
reuni~oes quinzenais, abordando m�odulos como Hemoterapia,
Anemias, Hemostasia e Onco-Hematologia. Durante os
encontros, s~ao realizadas aulas te�oricas e pr�aticas e elabora-
se temas para projetos comunit�arios. Discuss~ao: Anualmente,
a LAHH-UFTM realiza um simp�osio aberto �a comunidade
acadêmica para informar sobre temas importantes em hema-
tologia e hemoterapia e selecionar futuros ligantes. Entre
2012 e 2020, os principais projetos foram “Doadores do
Futuro”, realizado em escolas de primeiro e segundo grau
para conscientizaç~ao sobre a doaç~ao de sangue, e “Anemia
Ferropriva”, tamb�em com car�ater de conscientizaç~ao em
escolas. Em março de 2020, as atividades da liga foram parali-
sadas devido �a pandemia da Covid-19 e �a suspens~ao das ativi-
dades acadêmicas. Em 2021, iniciou-se um plano de retomada
das aç~oes com uma nova coordenaç~ao, e um novo ciclo de
aulas começou em abril de 2022. Desde ent~ao, a LAHH partici-
pou de eventos em parceria com Centros Acadêmicos dos cur-
sos da �area da sa�ude e com a universidade, incluindo a
campanha “SUS todo dia, em todo lugar: 34 anos em defesa
da vida”, na qual expôs a importância da doaç~ao de sangue e
medula �a populaç~ao local, e um stand na Feira de Profiss~oes
da UFTM, onde apresentou suas atividades a alunos da educa-
ç~ao b�asica de Uberaba e regi~ao. Em outubro de 2023, membros
da coordenaç~ao da liga compareceram ao Congresso Nacional
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular (HEMO) em
S~ao Paulo. Participaram de uma competiç~ao promovida pelo
Sangue Jovem sobre inovaç~oes em sa�ude na terapia celular.
Conclus~ao: A LAHH-UFTM, entre 2012 e 2024, mostrou-se
essencial para a formaç~ao dos alunos, oferecendo experiên-
cias pr�aticas e multidisciplinares. Suas atividades, desde pro-
jetos em escolas at�e a participaç~ao em congressos, destacam
seu impacto positivo na comunidade e na educaç~ao em
sa�ude. A retomada das aç~oes p�os-pandemia reafirma seu
compromisso com a educaç~ao, pesquisa e extens~ao. Em
suma, a LAHH tem sido uma plataforma eficaz para o desen-
volvimento profissional dos estudantes e a promoç~ao da
sa�ude na comunidade.
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Objetivos: Este artigo analisa a conduta de transfus~ao de pla-
quetas em pacientes com dengue, avalia o impacto �a nível de
sa�ude p�ublica do aumento da demanda deste hemocompo-
nente e reforça a relevância da educaç~ao dos profissionais de
sa�ude sobre as pr�aticas clínicas. Materiais e m�etodos: Trata-
se de uma revis~ao integrativa para responder �a pergunta:
“Qual o impacto da doaç~ao de plaquetas na epidemia de den-
gue? ” com buscas bibliogr�aficas nos bancos de dados Medline
(PubMed), SCIELO Brasil e Google Acadêmico, utilizando os
termos Dengue, Plaquetas e Transfus~ao. Resultados: Estudos
mostraram que a transfus~ao de plaquetas em pacientes pla-
quetopênicos com dengue, n~ao alterou significativamente o
controle do sangramento ou a efic�acia da coagulaç~ao. Geral-
mente, as transfus~oes s~ao reservadas para casos graves de
sangramento mucoso n~ao controlado, apesar da falta de
evidências s�olidas para apoiar seu uso generalizado. Durante
surtos de dengue, a alta demanda por plaquetas sobrecarrega
os bancos de sangue, levando a estoques críticos e �a necessi-
dade contínua de recrutamento de doadores. No entanto,
muitas dessas transfus~oes n~ao est~ao alinhadas com diretrizes
m�edicas baseadas em evidências, o que sugere um uso poten-
cialmente desnecess�ario de plaquetas. Assim, �e crucial uma
gest~ao mais criteriosa para garantir que os pacientes com
dengue se beneficiem adequadamente das transfus~oes de
plaquetas. Discuss~ao: Em 2024, o Brasil enfrentou a maior epi-
demia de dengue, com documentaç~ao de 4,3 milh~oes de casos
nos primeiros quatro meses do ano, conforme dados do
Minist�erio da Sa�ude. Sabe-se que a dengue pode levar a mani-
festaç~oes clínicas graves, incluindo manifestaç~oes hemor-
r�agicas. A fisiopatologia dos fenômenos hemorr�agicos da
dengue �e complexa, envolvendo: trombocitopenia acentuada,
disfunç~ao plaquet�aria e les~ao endotelial associada �a infecç~ao.
A trombocitopenia causada pela dengue �e multifatorial,
sendo secund�aria �a destruiç~ao imunomediada das plaquetas,
reduç~ao da produç~ao de plaquetas na medula �ossea e
destruiç~ao perif�erica (pontos de fragilidade vascular). O papel
das transfus~oes de plaquetas no contexto da dengue �e
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controverso, conforme evidenciado em um estudo realizado
em Singapura e na Mal�asia, com 372 pacientes adultos, que
n~ao demonstrou benefício claro da transfus~ao profil�atica de
plaquetas na prevenç~ao de complicaç~oes como sangramento
grave. A trombocitopenia na dengue resulta de v�arias causas,
incluindo supress~ao da medula �ossea e destruiç~ao autoimune
das plaquetas. Sabe-se hoje que, com exceç~ao de alguns gru-
pos de risco específicos, n~ao h�a evidências suficientes para
recomendar a transfus~ao profil�atica de plaquetas em
pacientes com dengue. Dessa forma, uma gest~ao criteriosa e
baseada em evidências �e essencial para o tratamento
adequado dos pacientes e para gest~ao de hemocomponentes
durante epidemias de dengue. Conclus~ao: O aumento de doa-
dores de plaquetas no Brasil durante epidemias de dengue �e
uma resposta necess�aria, mas as transfus~oes devem ser base-
adas em evidências clínicas para evitar uso desnecess�ario e
riscos. �E importante combinar políticas de sa�ude p�ublica com
boas pr�aticas m�edicas para garantir que apenas pacientes
necessitados recebam transfus~oes. N~ao h�a evidências que
justifiquem a transfus~ao profil�atica de plaquetas, mas mais
estudos s~ao necess�arios para avaliar seus benefícios na pre-
venç~ao de sangramentos graves em casos severos de dengue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1889
TaggedAPTARAH1AN�ALISE DAMORTALIDADE POR LEUCEMIA
MIELOIDE NO BRASIL, ENTRE OS ANOS DE
2018 E 2022 TaggedAPTARAEnd
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Universidade Est�acio de S�a - IDOMED, (UNESA), Rio
de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: As leucemias s~ao um grupo de doenças caracteri-
zadas pela proliferaç~ao descontrolada de leuc�ocitos malignos
na medula �ossea e no sangue. Podem ser classificadas como
agudas ou crônicas e, a depender da linhagem que acometem,
em linfoides e mieloides. A leucemia mieloide aguda �e a
forma mais comum de leucemia aguda em adultos e tem
apresentaç~ao r�apida e progressiva, enquanto a leucemia mie-
loide crônica tem progress~ao mais lenta, sendo muitas vezes
diagnosticada incidentalmente. Objetivos: Analisar as
tendências da mortalidade por leucemia mieloide no Brasil
em um período de 5 anos (2018 a 2022). Material e m�etodos:
Trata-se de um estudo ecol�ogico do tipo s�erie temporal com
dados secund�arios e abertos do Departamento de Inform�atica
do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS). Atrav�es do Sistema
de Informaç~oes sobre Mortalidade do SUS (SIM-SUS) foram
obtidos os registros de �obitos por leucemia mieloide no Brasil
entre 2018 e 2022. Para o c�alculo da taxa de mortalidade foi
utilizado como referencial a populaç~ao brasileira do Censo
demogr�afico de 2022. As vari�aveis consideradas foram: capi-
tais brasileiras, ano, casos por ano de diagn�ostico, populaç~ao
e �obitos por leucemia mieloide. Resultados: No período de
2018 a 2022 foram notificados 10.190 casos de leucemia mie-
loide nas capitais brasileiras. Observou-se uma queda impor-
tante no n�umero de diagn�osticos no ano de 2020, que
apresentou a menor quantidade de casos (1.834). Ao analisar
o n�umero absoluto de casos, notou-se que S~ao Paulo teve o
maior (1.458), representando 14,3% do total. Em contrapartida,
o município de Macap�a registrou o menor n�umero de casos
(23). Referente ao total de �obitos, ocorreram 8.815 nas capitais
brasileiras no período analisado. S~ao Paulo foi a capital com
maior n�umero de �obitos (1.843), representando 20,9% do total,
enquanto, Boa Vista teve o menor n�umero de �obitos, com 16
ocorrências no período de 5 anos. No que se refere �a taxa de
mortalidade (TM) por leucemia mieloide, em 2022, Vit�oria
apresentou uma TM de 9,91%, a maior dentre as capitais. Por
outro lado, Macap�a, apresentou 0,23% de TM, sendo consider-
ada a capital com a menor taxa de mortalidade no período
analisado. Em relaç~ao �as taxas de letalidade, Macap�a e Natal
apresentaram asmais elevadas, com 91,3% e 86,17%, respecti-
vamente, no período de 5 anos. Discuss~ao: Ao analisar os
dados obtidos para a leucemia mieloide no período de 2018 a
2022, notaram-se variaç~oes significativas nas m�etricas de
n�umero de casos e �obitos. Apesar da TM ser menor no Macap�a
comparado ao restante do país, o n�umero de casos e de �obitos
no período de 5 anos �e muito pr�oximo, o que confere �a capital
uma alta taxa de letalidade. Em comparaç~ao aos outros anos
analisados, 2020 teve parâmetros majoritariamente menores,
com queda tanto do n�umero de casos quanto de �obitos. O
impacto do Covid-19 pode ter contribuído para esses resulta-
dos, seja por subdiagn�ostico e subnotificaç~ao ou pelo receio
da populaç~ao em frequentar ambientes hospitalares em
busca de tratamento. Conclus~ao: Os dados revelam diferenças
marcantes entre as capitais brasileiras no que concerne �a leu-
cemia mieloide.Tais disparidades destacam a necessidade de
abordagens específicas e direcionadas para enfrentar essa
doença, incluindo investimentos em detecç~ao precoce e trata-
mento adaptado �as necessidades locais, visando reduzir as
discrepâncias e melhorar os resultados em sa�ude.
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TaggedAPTARAH1FATOR V DE LEIDEN E SUA CARGA GEN�ETICA
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Faculdade S~ao Leopoldo Mandic, Brasil
Objetivo: Fator V de Leiden (FVL) �e o mais relevante indicador
de risco gen�etico de trombose. Trata-se de uma mutaç~ao que
interfere diretamente na atuaç~ao da proteína C (PC) na sua
forma ativada, um dos reguladores do sistema de coagulaç~ao,
que atua na inativaç~ao proteolítica dos fatores Va e VIIIa. Esta
alteraç~ao �e decorrente da troca da arginina 506 do fator V por
uma glutamina. Assim, h�a induç~ao �a resistência da PC ati-
vada, em que a clivagem e inativaç~ao do fator Va �e feita de
forma insatisfat�oria, logo levando ao ac�umulo e consequente-
mente aumentando o risco de trombose. O objetivo deste tra-
balho �e relatar o caso de duas irm~as com a referida mutaç~ao,
em heterozigose, que sofreram eventos tromb�oticos. Material
e m�etodos: Foram coletados dados do prontu�ario das
pacientes e realizada pesquisa sobre “fator V de Leiden e
carga gen�etica em heterozigotos”no PubMed e Scielo. Relato
do caso: Paciente n�1, feminino, atualmente com 46 anos; aos
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34 anos, teve trombose venosa profunda no membro inferior
direito. Nega comorbidades, uso de medicaç~oes, de drogas ilí-
citas, de anticoncepcional e tabagismo. Foi ent~ao investigada
quanto a trombofilias prim�arias e identificada mutaç~ao do
FVL em heterozigose. Nesses 12 anos de acompanhamento,
esse foi seu �unico evento tromboemb�olico. A paciente fez uso
de Varfarina por 6 meses e ap�os esse período usa apenas
aspirina profil�atica, sem intercorrências. Paciente n�2, femi-
nino, irm~a caçula da paciente n�1, atualmente com 38 anos.
H�a 3 meses sofreu acidente vascular encef�alico (AVE), evo-
luindo com hemiparesia completa �a direita como sequela.
Refere ser hipertensa leve controlada com losartana h�a 2
anos. Nega outras comorbidades, uso de outras medicaç~oes,
de drogas ilícitas, de anticoncepcional e tabagismo. Ap�os tal
evento tamb�em foi investigada quanto a trombofilia prim�aria,
sendo detectada a mesma mutaç~ao que a irm~a. Ap�os AVE,
est�a em uso tamb�em de aspirina, e atorvastatina. Discuss~ao:
A prevalência da mutaç~ao do FVL na populaç~ao brasileira �e de
cerca de 2%. Sabe-se que esta mutaç~ao aumenta de 3 a 10
vezes a chance de eventos tromb�oticos, especialmente em
homozigotos. Ademais, em um estudo realizado em Minas
Gerais, a frequência da mutaç~ao do FVL foi observada em het-
erozigose em 7,52% dos indivíduos e em 0,36% em homozi-
gose. Nos casos descritos neste trabalho, h�a duas irm~as com a
mutaç~ao do FVL, em heterozigose, o que corrobora com os
dados da literatura brasileira, por�em uma n~ao tem outros
fatores de risco tromb�otico e a outra �e hipertensa leve contro-
lada. Entende-se que a irm~a que �e hipertensa, mesmo que
leve e controlada, possui risco tromb�otico superior ao da irm~a
que possui apenas a mutaç~ao. A hipertens~ao arterial propicia
o surgimento de aterosclerose e esta pode ser uma explicaç~ao
para o fato de a irm~a caçula ter desenvolvido um evento arte-
rial e com sequela. Ambas as pacientes, mesmo em heterozi-
gose, evoluíram com eventos antes dos 40 anos de idade,
favorecendo o conceito de que esta mutaç~ao aumenta o risco
tromb�otico independente do n�umero de alelos comprometi-
dos. Na heterozigose desta mutaç~ao, o risco n~ao �e desprovido
de relevância clínica. Conclus~ao: Os casos ressaltam a signi-
ficância da mutaç~ao do FVL como fator de risco para eventos
tromboemb�olicos, mesmo em casos de heterozigose. Esse
risco �e ainda maior quando observadas outras causas, desta-
cando a necessidade de mais estudos para confirmar essas
associaç~oes e oferecer um acompanhamento mais assertivo
para os pacientes, prevenindo agravos.
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Universidade do Vale do Sapucaí (UNIV�AS), Pouso
Alegre, MG, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de uma paciente de meia-idade
com p�urpura trombocitopênica tromb�otica e ressaltar a
importância de reconhecer e diagnosticar esta patologia.
Material e m�etodos: Paciente do sexo feminino, 46 anos, pre-
viamente hígida, iniciou quadro de epigastralgia associada a
vômitos. Ao exame, apresentava-se hipocorada, com
pet�equias, equimoses e dor �a palpaç~ao abdominal. Hemog-
rama evidenciou plaquetopenia (13.000 uL) e anemia (Hb de
9,8 g/dL). Levantada a hip�otese de PTI, foi internada para
investigaç~ao e iniciado corticoterapia, sem melhora. Evoluiu
com quadro neurol�ogico agudo e focal (confus~ao mental, afa-
sia mista, astenia e mímica facial assim�etrica). AngioTC de
crânio sem alteraç~oes. Resultados: Ap�os avaliaç~ao da equipe
da hematologia, feita nova investigaç~ao laboratorial que evi-
denciou anemia hemolítica microangiop�atica (Coombs direto
negativo, DHL aumentado, reticulocitose, bilirrubina indireta
aumentada, presença de esquiz�ocitos em sangue perif�erico e
hemoblobin�uria), sendo levantada a hip�otese diagn�ostica de
P�urpura Trombocitopênica Tromb�otica (PTT). Coletado dosa-
gem de ADAMST13. Corticoide 1mg/kg/dia mantido, prescrito
transfus~ao de plasma fresco congelado e monitorizaç~ao de
hipervolemia com diur�etico. Foi solicitado acompanhamento
em UTI devido �a gravidade do quadro e encaminhamento
para serviço que faça plasmaf�erese. Discuss~ao: A P�urpura
Trombocitopênica Tromb�otica �e uma doença autoimune rara
que envolve a coagulaç~ao sanguínea. Na maioria dos casos, o
sistema imunol�ogico reage contra a enzima ADAMSTS13, o
que faz com que o von Willebrand n~ao seja clivado, causando
trombos ricos em plaquetas e von Willebrand, levando a
oclus~ao da microcirculaç~ao, principalmente do SNC e rins. A
doença cursa com anemia hemolítica microangiop�atica, pla-
quetopenia, alteraç~oes em SNC, insuficiência renal e febre.
Em adultos, o tratamento com efic�acia comprovada �e a real-
izaç~ao de plasmaf�erese, a qual deve ser instituída o mais pre-
cocemente possível e mantida at�e a normalizaç~ao da
contagem de plaquetas, a interrupç~ao da hem�olise e a reso-
luç~ao dos sintomas. O uso de glicocorticoides tamb�em pode
ser associado. Conclus~ao: Trata-se de um caso de P�urpura
Trombocitopênica Tromb�otica, em paciente com quadro ini-
cial de epigastralgia associada a vômitos. Em um primeiro
momento foi tratada como PTI, sendo que ap�os evoluç~ao com
sintomas neurol�ogicos foi solicitada avaliaç~ao da hematolo-
gia e feito o diagn�ostico. Reforçamos aqui a importância da
avaliaç~ao criteriosa do hemograma em casos de plaquetope-
nia associada a outras alteraç~oes e sintomatologias. Lem-
brando que o diagn�ostico e tratamento precoce da PTT �e
fundamental para o sucesso terapêutico. A paciente relatada
foi transferida para serviço que realiza plasmaferese, evo-
luindo com piora clínica e refratariedade ao tratamento, evo-
luindo para �obito poucos dias ap�os.
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Objetivos: Relatar o processo de diagn�ostico de um paciente
com Linfoma N~ao-Hodgkin do tipo Burkitt. Material e m�etodos:
Paciente do sexo masculino, 48 anos, submetido a apendicecto-
mia a davis, an�atomo patol�ogico com ausência de sinais histo-
l�ogicos de malignidade e TC de abdome sem contraste
compatível com diagn�ostico, associada a linfonodomegalias
adjacentes. Paciente retornou ap�os 5 meses com quadro de dor
abdominal associada a n�auseas, vômitos e perda ponderal de
10 kg desde a cirurgia. Apresentava defesa em fossa ilíaca direita
e plast~ao palp�avel. Realizada nova TC com espessamento parie-
tal e formaç~ao heterogênea, em fossa ilíaca direita, com
dilataç~ao de alças de delgado e sinais inflamat�orios adjacentes,
pequena quantidade de líquido livre em cavidade abdominal.
RNM evidenciando volumosa les~ao expansiva s�olida com sinal
hipointenso em T2 e T1, acentuada restriç~ao �a difus~ao e intenso
realce heterogêneo pelo meio de contraste localizada no flanco
e fossa ilíaca direita, envolvendo o c�olon ascendente, ceco e íleo
distal, com componentes gasosos, ademais, presenças de les~oes
semelhantes em diferentes topografias. Posteriormente, foi real-
izada bi�opsia percutânea e a imunohistoquímica evidenciou
Linfoma n~ao-Hodgkin de c�elulas B de alto grau- do tipo Burkitt.
Resultados: Solicitado revis~ao de lâmina da apendicectomia
realizada 5 meses antes do diagn�ostico da neoplasia atual,
sendo encontrada c�elulas do Linfoma de Burkitt. Paciente em
tratamento com esquema HyperCVAD. Discuss~ao: O Linfoma
de Burkitt �e um linfoma n~ao Hodgkin, derivado das c�elulas B do
centro germinativo, causado pela desregulaç~ao do gene MYC
que por manter alta express~ao desse gene, este respons�avel
pelo crescimento, divis~ao e morte celular gera uma velocidade
de crescimento acelerado. Possui dentre seus subtipos a forma
n~ao endêmica (espor�adica) a qual tem por característica acome-
timento no abdome. Tem por apresentaç~ao clínica sintomas
constitucionais como: febre, sudorese noturna e perda de peso;
somado a sintomas compressivos o local em estruturas adja-
centes devido ao car�ater de crescimento progressivo. O paciente
relatado apresentava quadro de dor abdominal e suboclus~ao
intestinal, achado de massa abdominal e bi�ospia concluiu o
diagn�ostico. Conclus~ao: Esse relato trata de um caso de Linfoma
de Burkitt, um tipo raro e agressivo de Linfoma n~ao-hodgkin,
considerado um desafio clínico devido a sua r�apida progress~ao.
Destaca-se a importância de um diagn�ostico precoce e trata-
mento agressivo para melhorar os desfechos clínicos. Neste
caso, em um primeiro momento n~ao foi diagnosticado quando
abriu o quadro da apendicite aguda, evidenciando posterior-
mente uma massa abdominal e correlacionado com o quadro
de abdome agudo inflamat�orio pr�evio, sendo a revis~ao da biop-
sia e a bi�opsia atual conclusivas para Linfoma de Burkitt.
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TaggedAPTARAH1COMPLICAÇeOES OBST�ETRICAS E FETAIS PARA
MeAES PORTADORAS DA DOENÇA
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Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: A gestaç~ao �e um período marcado por diversas
alteraç~oes fisiol�ogicas e quando ocorre em mulheres falcêmi-
cas �e necess�ario um pr�e-natal rigoroso para minimizar os ris-
cos de perda materno fetal. A doença falciforme (DF), uma
hemoglobinopatia de causa heredit�aria, cursa com mudança
estrutural da hem�acia e consequentes fenômenos vasculares
obstrutivos, anemia sintom�atica, crises �algicas, al�em de dis-
funç~oes orgânicas. Gestantes portadoras apresentam alta
probabilidades de abortos espontâneos, restriç~ao de cresci-
mento fetal, parto prematuro, �obito fetal e materno, entre
outros. Nosso trabalho visa principalmente explorar as possí-
veis complicaç~oes descritas na literatura tanto para a m~ae
quanto para o feto. Material e m�etodos: Trata-se de uma
revis~ao liter�aria, que utilizou as bases de dados PubMed e Bib-
lioteca Virtual de Sa�ude e os descritores “pregancy”/ “ gravi-
dez”/ “gestaç~ao” e “sickle cell disease”/ “anemia, sickle cell” /
“anemia falciforme, com os marcadores booleanos “AND” e
“OR”. Os filtros aplicados foram texto completo, estudo
observacional, ensaio clínico, texto em Inglês e em português
e publicado nos �ultimos 5 anos. Dessa forma, foram encontra-
dos 123 estudos nas plataformas e, inicialmente, foram
excluídos 88 textos por fuga ao tema e 9 por duplicidade. Em
�ultima an�alise, definiu-se que seriam descartados revis~oes e
meta-an�alises, levando �a exclus~ao de mais 4 estudos. Dessa
maneira, restaram 22 textos. Resultados: A junç~ao da DF com
a condiç~ao hipercoaguladora e vasoconstritora da gestaç~ao
proporcionam circunstâncias desafiadoras para o binômio
m~ae e feto. Nos estudos selecionados foi possível encontrar
que a prematuridade, o baixo peso ao nascimento, a necessi-
dade de cuidado neonatal na UTI, a natimortalidade foram
mais comuns nas pacientes com DF quando comparadas a
aquelas que n~ao possuem esta enfermidade. Ademais,
complicaç~oes obst�etricas comuns em portadoras da DF relata-
das na literatura foram: pr�e-eclâmpsia, diabetes gestacional,
crise vaso-oclusiva, infecç~ao urin�aria e síndrome tor�acica
aguda. Foi observado tamb�em que gr�avidas portadoras da DF
receberam ummaior n�umero de transfus~oes sanguíneas. Dis-
cuss~ao: A gestaç~ao j�a se trata de uma condiç~ao vasoconstri-
tora e para pacientes falcêmicas torna-se uma situaç~ao de
alto risco. Os estudos mostraram que a doença falciforme
possui uma raz~ao menor entre prostaciclina-tromboxano, o
que leva a um risco elevado de desenvolver vasoconstriç~ao e
hipertens~ao gestacional, associado a uma maior viscosidade
sanguínea e consequente hip�oxia fetal devido a baixa
perfus~ao placent�aria, causando restriç~ao de crescimento
intra-uterino e baixo peso ao nascer, al�em de aumentar o
risco de natimortos e partos prematuros. Conclus~ao: Os estu-
dos indicam que prematuridade, baixo peso ao nascimento,
necessidade de cuidados na UTI neonatal e natimortalidade
s~ao mais frequentes em gestantes com DF. Concluímos que a
presença da DF com as condiç~oes de hipercoagulaç~ao e vaso-
constriç~ao da gestaç~ao cria um ambiente desfavor�avel para a
m~ae e o feto. Portanto, �e fundamental um acompanhamento
rigoroso e multidisciplinar das gestantes com DF, a fim de
minimizar os riscos maternos e fetais e melhorar os desfe-
chos perinatais. A identificaç~ao precoce e o manejo adequado
dessas complicaç~oes podem contribuir para a reduç~ao da
morbidade e mortalidade associadas a essa condiç~ao.
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Relato de caso: Paciente masculino, 65 anos, fez transplante
renal em 2016 devido a rins policísticos e iniciou investigaç~ao
de poliglobulia em agosto de 2019. Hemograma inicial: Hb
19,5, Ht 63,8%, VCM 88,5, HCM 27, leuc�ocitos 7000/mm3 e pla-
quetas 121.000/mm3. Na investigaç~ao, n~ao apresentava a
mutaç~ao V617F do JAK-2, indicando causa secund�aria. Em
fevereiro de 2023 observou-se leucocitose (40440/mm3) com
desvio �a esquerda (2% blastos, 5% promiel�ocitos, 4%
miel�ocitos; 6% bastonetes, 4% bas�ofilos e 2% eosin�ofilos) e pla-
quetose (737.000/mm3). O mielograma mostrou hipercelulari-
dade, pleomorfismo de megacari�ocitos, 5% de blastos, o
cari�otipo a 45,X,-Y, t(9;22) (q34;q11)[20] e a bi�opsia de medula
�ossea foi compatível com leucemia mieloide crônica (LMC).
No RT-PCR multiplex n~ao foram detectados os transcritos
p210 e p190, notando-se um transcrito atípico, caracterizado
como p230 (e19a2), confirmado por sequenciamento e estabe-
lecendo o diagn�ostico de LMC em fase crônica, com Sokal alto
risco e ELTS intermedi�ario. O paciente iniciou tratamento
com imatinibe 400 mg ao dia, em março de 2023, obtendo
resposta hematol�ogica completa e aos 3 meses resposta cito-
gen�etica menor (Ph 35%). Em agosto de 2023 foi internado por
gastroenterite e pielonefrite, com piora da funç~ao renal (toxi-
cidade grau 3), sendo trocado o tratamento para dasatinibe
60 mg ao dia. Houve interrupç~ao por duas semanas por pla-
quetopenia grau 3, atualmente em uso de dasatinibe 40 mg ao
dia. Paciente obteve resposta citogen�etica completa com 3
meses de tratamento. Na �ultima consulta, em junho de 2024,
paciente estava assintom�atico, com manutenç~ao da resposta
hematol�ogica e retorno da funç~ao renal para os valores
basais. Mant�em RT-PCR qualitativo positivo para p230. Dis-
cuss~ao: A LMC �e caracterizada pela presença do cromossomo
Filad�elfia (Ph), resultante da translocaç~ao t(9;22)(q34;q11), ger-
ando o gene de fus~ao BCR::ABL1, que codifica uma proteína
tirosina-quinase anormal, associada �a proliferaç~ao celular
descontrolada característica da LMC. Na maioria dos casos, o
ponto de ruptura no cromossomo 22 ocorre na regi~ao de agru-
pamento de ponto de ruptura principal do gene BCR (M-bcr),
resultando na proteína p210 BCR/ABL. Contudo, podem ocor-
rer quebras em outras regi~oes m-bcr ou m-bcr e os produtos
de fus~ao s~ao, respectivamente, as proteínas p190 e p230. O
transcrito p230 j�a foi reportado em casos de leucemia neutro-
fílica crônica, LMC em fase crônica, LMC com r�apida evoluç~ao
para fase bl�astica e em LMA e �e encontrado em menos de 1%
dos casos de LMC. Estudos apontaram que o transcrito p230
tem características distintas em termos de sinalizaç~ao celular
e capacidade de transformaç~ao em comparaç~ao aos
transcritos p210 e p190. Essas diferenças podem explicar por
que o p230 est�a associado a uma forma menos grave da LMC.
Al�em disso, sugere-se que dentro do gene BCR::ABL1rearran-
jado, existam elementos regulat�orios que possam modular a
express~ao da proteína BCR::ABL, influenciando na gravidade
dos sintomas clínicos. Outro aspecto importante �e monitorar
a funç~ao renal em pacientes tratados com imatinibe, especial-
mente aqueles com doença renal pr�evia.” Conclus~ao:
O presente caso confirma a necessidade da realizaç~ao do RT-
PCR qualitativo e cari�otipo ao diagn�ostico da LMC, para possi-
bilitar a identificaç~ao de transcritos atípicos. O monitora-
mento neste caso deve ser feito com cari�otipo e RT-PCR
qualitativo, pois n~ao h�a padronizaç~ao do PCR quantitativo
para o monitoramento do transcrito p230.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1895
TaggedAPTARAH1NEOPLASIA BL�ASTICA DE C�ELULAS
DENDR�ITICAS PLASMOCITOIDES COM
ACOMETIMENTO SISTÊMICO: RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBMMoellmann, ACC Miquelino, MPS Souza,
KDB Vasconcelos TaggedAPTARAEnd

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIV�AS), Pouso
Alegre, MG, Brasil
Objetivos: Relatar o caso de um paciente idoso com diag-
n�ostico de Neoplasia Bl�astica de C�elulas Dendríticas Plasmo-
citoides (NBCDP) e revisar a literatura vigente. Material e
m�etodos: Paciente do sexo masculino, 77 anos, tabagista e eti-
lista, sem comorbidades, com queixa de astenia, hiporexia,
prostraç~ao e perda ponderal de 10kg h�a 2 meses, evoluindo
com epis�odios febris, tosse produtiva e hemoptise h�a 8 dias.
Possuía hist�orico de internaç~ao por queda do estado geral,
com transfus~ao de plaquetas e concentrado de hem�acias h�a 1
mês. Ao exame, hipocorado, com pet�equias difusas, equimo-
ses, linfonodomegalia cervical e inguinal. Hemograma com
plaquetopenia (26.000 uL), anemia (Hb 8,8 g/dL), leucocitose
com desvio �a esquerda (18.000/mm3, bast~oes 1%). Visualiza-
dos c�elulas com alta relaç~ao n�ucleo/citoplasma, promon�oci-
tos e mon�ocitos displ�asicos em sangue perif�erico. TC de t�orax
com opacidades em vidro fosco, enfisema centroacinar,
n�odulos pulmonares, linfonodomegalias mediastinais e
axilares e esplenomegalia. Resultados: Realizdo estudo de
medula, sendo a imunofenotipagem compatível com NBCDP,
com express~ao de antígenos CD123, CD36 e TCL1. Paciente
evoluiu com quadro de pneumonia, dessaturaç~ao e descon-
forto respirat�orio, com piora clínica importante, citopenias
graves, sendo indicado cuidados paliativos. Discuss~ao: A
NBCDP �e uma doença rara recentemente descrita e reno-
meada, que representa aproximadamente 0,7% dos linfomas
cutâneos e acomete predominantemente o sexo masculino
em meia idade. Sua origem se d�a por c�elulas natural killer
(NK) precursoras que expressam CD123 e TCL1, capazes de
afetar o processo imunol�ogico. O quadro clínico �e caracteri-
zado inicialmente por les~oes cutâneas seguidas por dissemi-
naç~ao linf�atica, esplenomegalia e hepatomegalia. O
diagn�ostico �e feito atrav�es de imunohistoquímica e citometria
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de fluxo, com demonstraç~ao dos marcadores restritos men-
cionados. O tratamento pode envolver quimioterapia, trans-
plante de c�elulas-tronco hematopo�eticas e imunoterapia.
Apesar de uma aparente indolência inicial, a sobrevida m�edia
�e de aproximadamente 12 a 14 meses. Conclus~ao: Diante do
exposto, conclui-se que a NBCDP �e caracterizada por uma
entidade rara e recente dentro dos linfomas cutâneos
prim�arios, com comportamento biol�ogico agressivo e progn�o-
stico desfavor�avel. Devido a isso, �e importante diagnostic�a-la
de maneira correta para assim planejar o manejo adequado e
a possibilidade de melhorar o desfecho do caso. Destaca-se
tamb�em a importância da integraç~ao clínica, histopatol�ogica
e citom�etrica para uma correta classificaç~ao das neoplasias
hematolinfoides, al�em de n~ao excluir dos diagn�osticos difer-
enciais de outras leucemias e linfomas que afetam a pele.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1896
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA DE GRANDES LINF�OCITOS
GRANULARES T: UM RELATO DE DOIS CASOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRS Rodrigues, RLFA Paiva, TGF Pimenta,
CBA Dantas, JPR Amaral, I Martins,
KDB Vasconcelos, MPS Souza TaggedAPTARAEnd

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIV�AS), Pouso
Alegre, MG, Brasil
Objetivos: O objetivo deste relato de caso �e descrever o man-
ejo clínico de dois pacientes diagnosticados com Leucemia de
Grandes Linf�ocitos Granulares T (LGL-T), uma mulher de 78
anos e um homem de 52 anos. Material e m�etodos: Paciente
masculino, 52 anos, com astenia e anemia em exames de
rotina, no exame físico n~ao havia sinais significativos. Enca-
minhado ao hematologista, nos seus hemogramas al�em da
anemia havia manchas de Gumprecht, j�a a imunofenotipa-
gem revelou 68% de linf�ocitos T CD8+ tipo LGLG-T. A bi�opsia
de medula �ossea mostrou medula hipercelular, s�erie granulo-
cítica hipercelular predominante em neutr�ofilos, s�erie eritro-
cítica hipocelular e discreta megaloblastose. Sendo assim,
diagnosticado com LGL-T. A segunda paciente, do sexo femi-
nino, 78 anos, vinha com astenia h�a cerca de 1 ano com piora
progressiva, apresentava-se descorada ao exame físico e com
hemogramas pr�evios com a persistência de quadro de anemia
macrocítica associado a linfocitose. Imunofenotipagem posi-
tiva para CD2, CD3, CD5, CD8, CD38, CD57, TCR ALPHA-
EBTHA, com detecç~ao de 87% de c�elulas linfoides T anômalas
com express~ao heterogênea de CD57, configurando achados
favor�aveis de LGL-T. Resultados: Inicialmente, o paciente
masculino foi tratado com metotrexato, sem resposta satis-
fat�oria ap�os três meses. Optado ent~ao por iniciar Genuxal
(Ciclofosfamida) 50 mg/dia, obtendo boa resposta. Com
relaç~ao �a paciente feminina, a proposta terapêutica inicial foi
com eritropoetina por 6 meses e uso de metotrexato, com
falha na resposta deste, houve a troca para ciclofosfamida
com boa resposta. Discuss~ao: A LGL �e uma doença rara e
crônica, caracterizada pela proliferaç~ao anormal de linf�ocitos
grandes granulares T ou NK, sendo comumente associada a
doenças autoimunes. A Organizaç~ao Mundial da Sa�ude (OMS)
classifica essa condiç~ao em três categorias: leucemia de
linf�ocitos T grandes granulares, leucemia de linf�ocitos NK
grandes granulares e leucemia agressiva de c�elulas NK. As
manifestaç~oes típicas incluem neutropenia, esplenomegalia,
sintomas B e, raramente, linfonodomegalia e hepatomegalia.
Embora a etiologia dessa doença ainda n~ao esteja completa-
mente esclarecida, acredita-se que a ativaç~ao de c�elulas T ou
NK por mecanismos autogênicos ou antígenos virais leva ao
aumento da síntese dos grandes linf�ocitos granulares. Ap�os a
suspeita, �e crucial realizar uma avaliaç~ao microsc�opica do
sangue perif�erico para o diagn�ostico e manejo adequados,
al�em demonitorar a progress~ao da doença e a resposta ao tra-
tamento. Conclus~ao: Como demonstrado nos casos descritos,
a LGL, embora rara, exige atenç~ao especial devido �a sua com-
plexidade e variabilidade na apresentaç~ao clínica e epidemio-
logia, ressaltando a necessidade de elaborar um diagn�ostico
diferencial abrangente, com abordagens terapêuticas person-
alizadas e multiprofissionais. Assim, a continuidade das
investigaç~oes e o registro de casos s~ao essenciais para apri-
morar a capacidade diagn�ostica e desenvolver estrat�egias de
tratamento mais eficazes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1897
TaggedAPTARAH1NOVA TERAPIA PARA LEUCEMIA
LINFOBL�ASTICA AGUDA: UMA AN�ALISE
COMPARATIVA ENTRE IMUNOTERAPIAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGG Terra, GB Giardini, LD Calderan,
MMartines, DJVDS Bianchi TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Realizar uma comparaç~ao entre a efic�acia terapêu-
tica do Tercartus, que tem sido uma descoberta para o trata-
mento de Leucemia Linfobl�astica Aguda (LLA) em
contrapartida com a j�a utilizada terapia com Mesilato de Ima-
tinibe. Metodologia: Revis~ao de literatura realizada em junho
de 2024, utilizando as plataformas Pubmed e Clinical Trials.
Foi adotado como filtro, publicaç~oes de 2020 a 2024. Dessas,
foram utilizados 10 artigos, que atendiam aos crit�erios de
serem disponíveis gratuitamente na íntegra e publicados em
inglês. Resultados: Atualmente, h�a em andamento 8 estudos
clínicos no Clinical Trials e 23 artigos no PubMed sobre os efei-
tos do Tercartus em pacientes adultos com LLA do tipo B reci-
diva ou refrat�aria. Em um estudo realizado com 55 pacientes,
foram acompanhados por 26,8 meses e observado uma taxa
de remiss~ao completa (RC) de 56% e quando a RC associado a
recuperaç~ao hematol�ogica incompleta foi obtido uma taxa de
71%. Houve uma resposta por parte dos pacientes para o
Tecartus independente da idade ou porcentagem de blastos,
por�em quando analisado pacientes com n�umeros maiores
que 75% de blastos n~ao houve essa resposta. Quando analisa-
dos os eventos adversos, n~ao ocorreu nenhum de grau severo,
como a síndrome de liberaç~ao de citocinas. Assim, �e possível
se analisar que a imunoterapia fornece um benefício de
sobrevivência clinicamente significativo com toxicidade ger-
enci�avel. Discuss~ao: No final de 2023, a ANVISA aprovou o
Tecartus, seu princípio ativo �e o Brexucabtagene autoleucel e
promove a morte de c�elulas que expressam o CD19 (c�elulas B
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neopl�asicas), a partir da ativaç~ao e proliferaç~ao de c�elulas T e
a secreç~ao de interleucinas, com o intuito de levar a morte da
c�elula. Entre as neoplasias que visam tratar, destaca-se a LLA
de c�elulas B precursoras recidivante ou refrat�aria. Por mais
que j�a existam terapias disponíveis no mercado que vêm
sendo utilizadas para o tratamento dessa neoplasia, como o
Imatinibe, o Tecartus vem buscando se mostrar promissor
para ser um novo medicamento para o tratamento da LLA.
Em comparaç~ao com o tratamento com Imatinibe, que �e um
inibidor da atividade de proteína tirosina quinase do gene de
fus~ao BCR-ABL da LLA, foi observado em estudos que para
obter melhores taxas de sucesso e entrar em remiss~ao e pos-
teriormente impedir uma recidiva, deve-se fazer a associaç~ao
dele com quimioterapia agressiva. Foi observado tamb�em
uma grande quantidade de reaç~oes adversas, como dor
abdominal e hemorragia gastrointestinal. Entretanto, os ben-
efícios foram muitos, cerca de 62% dos pacientes mostraram
aumento na taxa de remiss~ao clínica completa. A terapia com
Tecartus, no geral, tem se mostrado bastante eficaz, por�em a
taxa de RC foi menor quando comparado ao uso de Imatinibe.
Com isso, sugere-se que o Imatinibe traz maiores benefícios
em relaç~ao ao novo tratamento, apesar de possuir um trata-
mento a longo prazo, devido sua administraç~ao via oral,
enquanto para o Tecartus �e necess�ario uma �unica infus~ao e �e
necess�ario a associaç~ao com quimioterapia. Conclus~ao: Ape-
sar de ter apresentado menor taxa de RC ao Imatinibe, o
Tecartus �e uma terapia promissora que faz aumentar a sobre-
vida global mediana e promove uma RC da neoplasia em
parte dos pacientes, mesmo sendo necess�ario realizar qui-
mioterapia concomitante �a infus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1898
TaggedAPTARAH1REVISeAO BIBLIOGR�AFICA DA EFIC�ACIA DO
RUSFERTIDE EM PACIENTES COM
POLICITEMIA VERA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGG Terra, GB Giardini, HAX Borsato,
MM Fernandes, MMartines, LD Calderan,
LGF Souza, JVDS Bianchi TaggedAPTARAEnd

Acadêmica de Hematologia e Banco de Sangue S~ao
Camilo e Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC),
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Investigar a efic�acia terapêutica de um f�armaco
mim�etico da hepcidina, Rusfertide, que tem sido pesquisado
como uma opç~ao inovadora na restauraç~ao da homeostase
em diversos dist�urbios hematol�ogicos, inclusive na Policite-
mia Vera (PV). Metodologia: Revis~ao de literatura realizada
em junho de 2024, utilizando as plataformas Pubmed. Foi ado-
tado como filtro, publicaç~oes de 2020 a 2024 e encontrados 100
artigos. Desses, foram utilizados 10 artigos, que est~ao disponí-
veis na íntegra e publicados em inglês. Resultados: Ap�os
an�alise de estudos com pacientes que possuem PV leve e sev-
era, foi observado que a taxa de Flebotomia terapêutica (FT)
decaiu ap�os as primeiras semanas com o uso do f�armaco.
Todos os pacientes apresentaram efeitos adversos, variando
em graus de severidade, onde os de grau leve apresentaram
reaç~oes no local da injeç~ao (eritema), mas foi controlada ao
decorrer do tratamento, e a variaç~ao do n�umero de leuc�ocitos,
onde parte dos pacientes apresentaram valores normais da
s�erie branca e outra apresentou uma leucocitose sem causa
aparente. J�a os pacientes com efeitos adversos graves, foi
observado uma trombocitose assintom�atica, Leucemia Mie-
loide Aguda e infarto do mioc�ardio, em PV severa. Al�em disso,
todos os pacientes em tratamento apresentaram uma
reduç~ao do hemat�ocrito (Ht) para 45% em que anteriormente
apresentaram valores superiores a 55% e 43% dos indivíduos
estudados tiveram uma reduç~ao da frequência de FT. Dis-
cuss~ao: A PV �e uma neoplasia mieloproliferativa crônica car-
acterizada por uma mutaç~ao pontual no gene JAK2, que
resulta na produç~ao excessiva de c�elulas sanguíneas e est�a
associada a complicaç~oes graves, como trombose e hemorra-
gia. Os tratamentos convencionais, como a FT e as terapias
citorredutoras, causam limitaç~oes e n~ao aliviam adequada-
mente os sintomas dos pacientes. Com o objetivo de propor-
cionar uma melhor qualidade de vida e um controle mais
eficaz da doença, foi desenvolvido o Rusfertide, um f�armaco
injet�avel que mimetiza a hepcidina, respons�avel pela regu-
laç~ao do ferro no organismo. Est�a sendo testado em ensaios
clínicos para pacientes que dependem de FT. Esta nova abor-
dagem tem demonstrado resultados encorajadores, como a
capacidade de controlar o Ht, diminuir a frequência de FT
necess�arias e aliviar sintomas. O tratamento tem benefícios,
pois houve o controle da neoplasia da maioria dos pacientes
em tratamento. Al�em disso, a FT diminuiu ou cessou em
todos os pacientes ap�os o início do tratamento com Rusfer-
tide, independentemente da categoria de risco de PV ou de
tratamentos concomitantes. Essa reduç~ao do n�umero de FT,
al�em de possuir vantagens terapêuticas, tamb�em pode
aumentar a qualidade de vida do paciente, visto que a neces-
sidade de monitoramento constante e procedimentos invasi-
vos limita a sua autonomia. Portanto, �e sugestivo que a
terapia possa melhorar o controle do Ht e diminuir o uso da
FT. Conclus~ao: Apesar das reaç~oes adversas e da necessidade
de mais pesquisas, devido a melhora da qualidade de vida do
paciente, o tratamento com o Rusfertide se mostra promissor.
Este f�armaco pode se tornar uma ferramenta adicional para o
controle desta doença, a partir de seu mecanismo de aç~ao,
que ir�a atingir e sustentar o controle do Ht em pacientes com
PV, reduzindo o uso de FT e a ocorrência de sintomas debili-
tantes relacionados �a doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1899
TaggedAPTARAH1PERFIL DE �OBITO POR LEUCEMIA
LINFOBL�ASTICA AGUDA NOS �ULTIMOS 10
ANOS NO BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMFGM Fernandes a, LM Pinheiro a, CM Lucini a,
IM Almeida a, FB Fernandes b,c

TaggedAPTARAEnd

a Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
b Laborat�orio de Hematologia Zanol, Porto Alegre,
RS, Brasil
cHospital Moinhos de Vento (HMV), Porto Alegre,
RS, Brasil
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes que
faleceram em decorrência da leucemia linfobl�astica aguda (LLA)
no Brasil entre 2014 e 2023. Materiais e m�etodos: Estudo
ecol�ogico observacional em que se utilizou uma an�alise de s�erie
temporal. A revis~ao foi realizada em uma base de dados de
domínio p�ublico, utilizando o sistema Departamento de An�alise
de Sa�ude e Vigilância de Doenças N~ao Transmissíveis (DASNT),
abrangendo o período de janeiro de 2014 a dezembro de 2023.
Para analisar os �obitos decorrentes da leucemia linfobl�astica
aguda (CID 10: C91) foram avaliadas as seguintes vari�aveis:
n�umero de �obitos por LLA, regi~ao geogr�afica de ocorrência,
grupo et�ario, raça e sexo. Todos os dados foram armazenados
emuma planilha Excel e as descriç~oes das vari�aveis foram reali-
zadas por meio da an�alise de frequências absolutas e relativas.
Resultados: No Brasil, entre 2014 e 2023, foram registrados
10.301 �obitos por LLA, com m�edia de 1.030,1 �obitos por ano,
mantendo-se sempre em uma mesma faixa de valor, com
diferença de porcentagem m�axima de 12,52% entre os anos em
relaç~ao ao valor m�edio anual. Os anos de 2020 e 2021 foram os
anos com menor n�umero de �obitos, com diminuiç~ao de 13,12%
em relaç~ao aos dois anos anteriores. Observando o total de
�obitos, 55,49% (n = 5.716) eram do sexo masculino e 44,51% do
sexo feminino (n = 4.585). Considerando as faixas et�arias, os
indivíduos mais afetados eram crianças, adolescentes e jovens
adultos, com pico na faixa et�aria de 20 a 29 anos, com 13,37%
(n = 1.378) e seguidos pela de 5 a 9 anos, com 11,29% (n = 1.163).
Ademais, as faixas et�arias de 10 a 14 anos e de 15 a 19 anos agru-
pam porcentagem significativas de �obitos, com 10,41%
(n = 1.073) e 10,26% (n = 1.057), respectivamente. Sobre cor,
50,69% dos �obitos (n = 5.222) ocorreram em pacientes brancos,
seguidos por 38,84% (n = 4.001) em pardos e 5,45% (n = 562) em
pretos. Em relaç~ao �a regi~ao, o Sudeste apresentou a maior taxa
de �obitos, com 40,02% (n = 4.123), seguido pelo Nordeste, com
25,55% (n = 2.632), e pelo Sul, com 15,14% (n= 1.560). As regi~oes
Norte e Centro-Oeste foram respons�aveis por 19,27% dasmortes
(n = 1.986). Em relaç~ao ao total de neoplasias malignas declara-
das ou presumidas como prim�arias dos tecidos linf�aticos, hem-
atopo�etico e tecidos correlatos, a LLA representou 6,66% dos
�obitos no período avaliado. Discuss~ao: A an�alise detalhada do
perfil dos �obitos por LLA na �ultima d�ecada revela informaç~oes
significativas sobre as características epidemiol�ogicas dos
pacientes que falecem devido a essa patologia. Nota-se pouca
alteraç~ao no n�umero de �obitos durante este período, embora
isso n~ao necessariamente corresponda a um decrescimento na
taxa de mortalidade. A pandemia de COVID-19 parece ter
impactado o n�umero de �obitos, principalmente comparando
com o período anterior a ela. A LLA parece ter uma distribuiç~ao
commaior n�umero de �obitos ainda na infância ou na juventude,
o que demonstra maior risco para essa faixa et�aria. Al�em disso,
observou-se uma predominância significativa entre os
pacientes do sexomasculino. Geograficamente, a regi~ao Sudeste
do país concentra a maioria dos casos, refletindo a maior densi-
dade populacional existente nessa �area. Conclus~ao: Portanto, os
�obitos destacam a urgência de diagn�osticos precoces e de
avanços terapêuticos que s~ao essenciais para reduzir a mortali-
dade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes com leuce-
mia linfobl�astica aguda.
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TaggedAPTARAH1RELAÇeAO DO �INDICE DE MASSA CORPORAL
COM O PROGN�OSTICO DE PACIENTES COM
LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA EM
TRATAMENTO COM INIBIDORES DE TIROSINA
QUINASE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLA Antunes a, JDDS Goveia b, E Miranda b,
G Duarte b, G Duffles b, KBB Pagnano a,b

TaggedAPTARAEnd

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas
(PUC-CAMPINAS), Campinas, SP, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia
(HEMOCENTRO), Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar a relaç~ao do �Indice de Massa Corporal (IMC)
com o progn�ostico de pacientes com leucemia mieloide
crônica (LMC) em tratamento com inibidores de tirosina qui-
nase (ITQ). Materiais e m�etodos: Estudo retrospectivo, observ-
acional. Foram avaliados pacientes de um �unico centro,
maiores de 18 anos com diagn�ostico de LMC em FC entre 2015
e 2022 tratados com imatinibe em primeira linha. Realizado
levantamento de dados obtidos de registro e prontu�arios
m�edicos. Resultados: Foram avaliados 135 pacientes com
mediana de idade ao diagn�ostico de 53 anos (17-83), 50,4%
mulheres. 60,7%, Sokal baixo risco, 33,3% intermedi�ario,
25,9% alto risco, 17% n~ao avali�avel. A mediana do IMC foi 26,1
(17-43).Os dados nutricionais mostram que 34,8% dos
pacientes têm peso normal (IMC 18,5-24,9), 34,8% apresentam
sobrepeso (IMC 25,0-29,9), 13,3% têm obesidade Grau 1 (IMC
30,0-34,9) e 3,0% têm obesidade Grau 2 (IMC > 35,0). 2ASG da
populaç~ao total de aos 60 e 89 meses foi 83% e 70%, respecti-
vamente e de acordo com IMC foi de 97%, 87% e 86% nos
pacientes com peso normal, sobrepeso e obesos respectiva-
mente (P = 0.72). A sobrevida livre de progress~ao foi 96%, 89%,
81% nos pacientes com peso normal, sobrepeso e obesos
respectivamente (P = 0.44). N~ao houve correlaç~ao entre IMC,
sexo e Sokal. Na situaç~ao atual dos pacientes em seguimento,
76 alcançaram resposta molecular maior ou mais profunda.
Houve 21 �obitos, (15%), 15 n~ao relacionados �a LMC; 11 casos
perderam seguimento.Discuss~ao: Segundo dados da Pesquisa
Nacional de Sa�ude (PNS) do IBGE de 2019, cerca de 60,3% da
populaç~ao brasileira adulta apresentava excesso de peso (IMC
> 25) e 25,9% obesos (IMC > 30). Al�em disso, o n�umero de pes-
soas com obesidade grave (IMC > 35) tem aumentado, atin-
gindo 4,07% da populaç~ao em 2022. Em comparaç~ao, os dados
do presente estudo indicam que 34,8% dos pacientes com
LMC est~ao com sobrepeso ao diagn�ostico (IMC 25,0-29,9), e
16,3% est~ao obesos (IMC > 30), considerando a obesidade Grau
1 e Grau 2. O perfil nutricional entre pacientes com LMC cor-
robora a tendência observada na populaç~ao geral brasileira,
mas com uma prevalência maior de sobrepeso. Do total de
�obitos, 71,4% n~ao foi relacionado diretamente �a LMC, o que
sugere a presença de comorbidades ou outras complicaç~oes
clínicas que diminuem a sobrevida. Conclus~ao: N~ao houve
diferença significativa nas SG e SLP de acordo com a
estratificaç~ao pelo IMC, mas os pacientes com sobrepeso e
obesidade tiveram uma menor taxa de sobrevida. Consider-
ando que atualmente a maior sobrevida dos pacientes com
LMC e que a maioria dos �obitos n~ao s~ao relacionados �a
doença, o controle da síndrome metab�olica e das
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comorbidades �e fundamental nos pacientes de LMC, princi-
palmente nos casos em uso de nilotinibe e ponatinibe, que
apresentam maior risco de eventos cardiovasculares e
arteriais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1901
TaggedAPTARAH1ACOMETIMENTO PULMONAR NO LINFOMA
NeAO HODGKIN DIFUSO DE GRANDES C�ELULAS
B: RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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a Faculdade Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
bHospital Santa Marcelina, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Devido �a menor incidência do acometimento do
tecido pulmonar no Linfoma n~ao Hodgkin difuso de grandes
c�elulas B (LNHDGCB) e a diversidade de diagn�osticos diferen-
ciais propostos diante deste quadro inespecífico e achados
radiol�ogicos semelhantes entre as patologias difusas do
parênquima pulmonar no paciente imunossuprimido, o obje-
tivo do estudo foi relatar um caso de LNHDGCB com acometi-
mento pulmonar ao diagn�ostico, assim como revis~ao da
literatura com principais diagn�osticos diferenciais. M�etodo:
Trata-se de relato de caso com manifestaç~oes pulmonares
relacionadas ao LNHDGCB acompanhado pela equipe de
hematologia no HSM. Descriç~ao do caso: Paciente sexo femi-
nino, 68 anos, com antecedentes de hepatite B, hipertens~ao
arterial, diabetes mellitus com complicaç~oes macrovascu-
lares (IAM e AVCi) e diagn�ostico recente LNHDGCB em bi�opsia
de linfonodo. Foi admitida em PS ap�os ciclo1 de quimiotera-
pia, referindo mal-estar, febre e dor tor�acica. Na admiss~ao, a
radiografia de t�orax evidenciou �area de consolidaç~ao em base
pulmonar direita e os exames laboratoriais apresentavam
leucocitose com elevaç~ao de marcadores inflamat�orios, sendo
descartado infarto agudo do mioc�ardio com eletrocardiog-
rama e troponina s�erica. Devido �a imunossupress~ao e sus-
peita de infecç~ao pulmonar, optado por internaç~ao hospitalar
para início de antibioticoterapia, por�em sem melhora clínica
ap�os 72 horas. Na reavaliaç~ao, surgiram opacidades pulmo-
nares algodonosas mal delimitadas bilaterais no Rx e
m�ultiplos focos de consolidaç~ao em vidro fosco no parên-
quima pulmonar com espessamentos septais e pequeno der-
rame pleural �a esquerda com atelectasia pulmonar adjacente
na TC t�orax. Broncoscopia com LBA obteve resultados negati-
vos para rastreios infecciosos. Ap�os t�ermino da antibioticoter-
apia, manteve picos febris di�arios e necessidade de
oxigenioterapia. Diante disso, aventadas outras hip�oteses
diagn�osticas como bronquiolite obliterante com pneumonia
em organizaç~ao, pneumonia f�ungica ou infiltraç~ao pulmonar
relacionado ao LNH. Foi iniciado tratamento empírico com
anfotericina e prednisona, al�em da realizaç~ao de bi�opsia das
les~oes para melhor definiç~ao diagn�ostica. A paciente evoluiu
com melhora clínica e a bi�opsia confirmou infiltraç~ao pelo
LNHDGCB em tecido pulmonar. Realizado programaç~ao de
continuidade da quimioterapia, por�em paciente evoluiu com
queda do estado geral, diarr�eia e febre com suspeita de sepse.
Reiniciado antibioticoterapia com evoluç~ao para �obito
durante internaç~ao. Discuss~ao: O diagn�ostico final de acome-
timento pulmonar secund�ario ao linfoma em paciente com
imunossupress~ao durante a quimioterapia, idade avançada e
outras comorbidades �e desafiador e requer profunda
avaliaç~ao clínica e investigaç~ao,pois apresentam achados
semelhantes �as outras afecç~oes pulmonares. Dentre os
padr~oes de imagem podem ser encontradas consolidaç~oes,
broncograma a�ereo, opacidades em vidrofosco, n�odulos e der-
rame pleural, achados presentes em outras afecç~oes, como a
BOOP, pneumonias f�ungicas ou bacterianas. Conclus~ao:
Devido aos v�arios diagn�osticos diferenciais, a avaliaç~ao inicial
de pacientes com LNH associado a febre e achados pulmo-
nares deve incluir exames laboratoriais e radiol�ogicos. Na per-
sistência dos sintomas, a realizaç~ao de m�etodos invasivos
deve ser considerada. Em casos complexos e refrat�arios ao
tratamento inicial, a agilidade na realizaç~ao da bi�opsia pul-
monar pode modificar as condutas terapêuticas com mel-
hores resultados no tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1902
TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E DISTRIBUIÇeAO DE
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
Objetivos: Analisar o perfil epidemiol�ogico do Mieloma
M�ultiplo no Brasil no período de 2013 a 2024, por meio da
an�alise de parâmetros disponibilizados pela plataforma vir-
tual TabNet, disponibilizado no Painel Oncologia. Essa an�alise
pode ter como desfecho o melhor alocamento de recursos
para o enfrentamento dessa enfermidade. Materiais e
m�etodos: Trata-se de um estudo observacional, quantitativo,
retrospectivo e analítico que examina a distribuiç~ao dos casos
de Mieloma M�ultiplo no Brasil. A avaliaç~ao foi baseada em
parâmetros como tempo de tratamento, distribuiç~ao por
regi~ao, n�umero de casos por sexo e faixa et�aria, utilizando a
plataforma TabNet, uma ferramenta desenvolvida pelo
DATASUS para tabulaç~ao de informaç~oes a partir dos dados
do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS). Foram analisados dados de
36.307 pacientes diagnosticados com Mieloma M�ultiplo no
período de janeiro de 2013 a julho de 2024. Resultados: No
�ultimos onze anos no Brasil foram contabilizados 36.307
novos casos de mielomam�ultiplo, sendo o ano de 2022 aquele
com maior n�umero de novos casos, somando 4.597 pacientes
atingidos por essa enfermidade durante esse ano. Quando se
faz a divis~ao entre as regi~oes do País, o sudeste apresenta o
maior n�umero de novos casos entre os �ultimos onze anos,
chegando a um total de 17.248 casos. Em seguida, a regi~ao
nordeste aparece logo atr�as, com um total de 8.418 diagn�osti-
cos, depois a regi~ao Sul ( 6.653), seguida do Centro Oeste
(2.602), por �ultimo o Norte do país (1.376). At�e julho de 2024,
foram contabilizados 1.045 novos casos, sendo predominante,
novamente, na regi~ao sudeste com 487 novos diagn�osticos.
Acerca da distribuiç~ao entre os sexos, a doença prevalece
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entre os homens, com uma frequência de 19.091 casos, contra
17.216 mulheres com a enfermidade. Entre as faixas et�arias
analisadas, percebe-se uma prevalência maior na populaç~ao
com idades entre 65 a 69 anos, com 6.075 casos. Por fim, os
pacientes com início de tratamento at�e 30 dias ap�os o diag-
n�ostico prevalece entre os analisados, com um n�umero de
16.113 casos. Vale salientar que 4.836 pacientes n~ao tinham
informaç~oes sobre o tratamento e 9.084 tiveram que esperar
por mais de 60 dias para começar a se tratar. Discuss~ao: No
que se refere a distribuiç~ao dos casos entre as regi~oes do País,
as variaç~oes nos n�umeros podem ser atribuídas a diversos
fatores, como: a dificuldade na identificaç~ao precoce dos sin-
tomas da doença, o acesso limitado aos serviços de sa�ude e
aos exames diagn�osticos, a desigualdade na distribuiç~ao dos
serviços de oncologia entre as regi~oes, bem como h�a uma dis-
tribuiç~ao proporcional a quantidade de pessoas em cada
regi~ao. Outro ponto, a distribuiç~ao maior entre homens ido-
sos, est�a de acordo com o que h�a na literatura sobre a epide-
miologia da doença. Acerca do início do tratamento, os dados
encontrados est~ao de acordo com o que �e preconizado na lit-
eratura de se iniciar o mais rapidamente o tratamento entre
os sintom�aticos. Conclus~ao: Desse modo, essa an�alise epide-
miol�ogica fornece um parâmetro geral de como se comporta o
Mieloma M�ultiplo no Brasil, sendo encontrada uma conformi-
dade no que h�a relatado mundialmente e na literatura.
Tamb�em fornece subsídios para que seja destinado recursos
para o tratamento da doença. Deve-se salientar que esse
estudo apresenta limitaç~oes por apenas conter dados do Sis-
tema P�ublico de Sa�ude, a qual n~ao h�a auditoria consistente
dos dados, havendo uma possível subnotificaç~ao e a ausência
de diferenciaç~ao entre casos agudos e crônicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1903
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Universidade Federal de Ciências da Sa�ude de Porto
Alegre (UFCSPA), Porto Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Promover o compartilhamento de informaç~oes
sobre doaç~ao de sangue entre acadêmicos ingressantes da
Universidade Federal de Ciências da Sa�ude de Porto Alegre
(UFCSPA) por meio da elaboraç~ao de aulas expositivas segui-
das de metodologias ativas educativas. M�etodos: A atividade
foi realizada no período de maio a agosto de 2023 pelos inte-
grantes da Liga do Sangue (LiSan) da UFCSPA durante as disci-
plinas de tutoria, da primeira s�erie dos cursos de graduaç~ao
da universidade. Foi realizada uma visita a cada turma, onde
os ligantes ministraram uma aula sobre crit�erios b�asicos
sobre doaç~ao de sangue, seguida de um jogo online de per-
guntas, utilizando a plataforma Kahoot! . Nesta os partici-
pantes foram distribuídos em grupos e as quest~oes
abordavam conceitos como impeditivos tempor�arios e defini-
tivos, quest~oes associadas �a triagem dos doadores, sorologia,
e casos clínicos envolvendo a doaç~ao de sangue. Resultados:
O estudo teve 98 participantes de 5 dos 16 cursos de gradu-
aç~ao da UFCSPA, distribuídos da seguinte forma: 27,5%
acadêmicos eram do curso de Biomedicina, 15,3% de Física
M�edica, 28,5% de Fisioterapia, 20,4% de Gest~ao em Sa�ude e
8,16% de Tecnologia de Alimentos. Os resultados mostraram
que o curso de Fisioterapia alcançou o maior percentual de
acertos no jogo, com a m�edia de acertos de 92,9% e o curso
com a menor m�edia de acertos foi Tecnologia de Alimentos,
com 65,5% de acertos. As quest~oes com os menores índices de
acertos, embora sem diferenças estatísticas, abordavam o
t�opico relacionado �a validade de hemocomponentes e a tria-
gem de doador, abordada no caso clínico. Discuss~ao: Todos os
participantes se encontravam no primeiro semestre da gradu-
aç~ao, portanto n~ao se pode atribuir o percentual de acertos ao
conhecimento de base de acordo com curso correspondente
de cada um. A dinâmica buscou aumentar a efetividade em
transmiss~ao de conte�udo da aula. Estudos realizados sobre o
ensino de conte�udos da �area da sa�ude com estudantes de
nível superior mostraram a ferramenta do jogo de perguntas
como facilitadora de auto-reflex~ao, al�em de deixar o aprendi-
zado descontraído e fornecer orientaç~oes para o docente
sobre pontos do conte�udo que necessitam de reforço poste-
rior. Conclus~ao: Os resultados deste trabalho permitiram
propagar informaç~oes sobre o tema aos ingressantes de cur-
sos que em sua maioria n~ao abordam na matriz curricular ao
decorrer do curso. Al�em disso, a plataforma onde foi realizada
a metodologia ativa permitiu observar os pontos da aula que
mais geraram d�uvidas nos participantes, no caso referente �a
validade dos hemocomponentes e triagem clínica do doador,
al�em de promover momentos de interaç~ao e descontraç~ao
nas turmas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1904
TaggedAPTARAH1PROMOVENDO A DOAÇeAO DEMEDULA
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Objetivos: Avaliar estrat�egias de captaç~ao de doadores usadas
em uma campanha de incentivo ao cadastro volunt�ario no
Registro Nacional de Doadores de Medula �Ossea (REDOME)
realizado pela Liga do Sangue (LiSan) da Universidade Federal
de Ciências da Sa�ude de Porto Alegre (UFCSPA) em parceria
com o Setor de Imunologia de Transplantes do Hospital de
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Clínicas de Porto Alegre (HCPA). Metodologia: A divulgaç~ao
aconteceu entre os dias 14 e 20 de novembro de 2023, a partir
de postagens informativas sobre a campanha e o processo
de cadastramento. O conte�udo produzido abordou os requi-
sitos para tornar-se doador, importância do cadastro da pop-
ulaç~ao negra no REDOME, e as etapas que envolvem o
processo de doaç~ao de medula �ossea, caso haja compatibili-
dade. Adicionalmente, a campanha foi divulgada presencial-
mente na universidade com o uso de panfletos, banners e
divulgaç~ao institucional em canais oficiais, buscando
ampliar o alcance da captaç~ao de doadores. A 2�ediç~ao teve
9 horas de duraç~ao, no dia 20 de novembro nas depend-
ências da UFCSPA. Os ligantes foram respons�aveis por orien-
tar os participantes sobre o cadastro no REDOME, sanar
d�uvidas relacionadas, aplicar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, coleta de sangue e encaminhar os dados
coletados. Al�em disso, ap�os a coleta, os doadores foram con-
vidados a preencher um formul�ario online (n~ao obrigat�orio)
com o objetivo de avaliar seus conhecimentos pr�evios e
motivaç~oes sobre doaç~ao de medula �ossea. Resultados: No
período de divulgaç~ao de campanha, foi obtido um alcance
m�edio de 2.680 contas atingidas e um engajamento de 509
interaç~oes (curtidas, coment�arios, compartilhamentos e sal-
vos). Foram coletadas 170 amostras de sangue venoso, enca-
minhadas para o HCPA para tipagem do sistema HLA e
posterior cadastro no REDOME. O formul�ario online foi
respondido por 67 pessoas, representando 39,41% do total de
participantes. Destes, 71,6% afirmaram obter o entendi-
mento, durante a campanha, de como se tornar doador vol-
unt�ario. Segundo 86,6% dos volunt�arios, em uma escala de 0
a 10, a Liga recebeu nota m�axima em relaç~ao �a sua importân-
cia para o seu cadastramento no REDOME. Ainda, 85,1% dos
volunt�arios n~ao se cadastrariam brevemente no REDOME se
n~ao fosse pela campanha promovida, 55,2% afirmaram que
n~ao haviam feito o cadastramento antes por dificuldade de
deslocamento at�e o local de coleta e 59,7% j�a tinham inter-
esse em se cadastrar antes da campanha. Discuss~ao: A cam-
panha contribuiu fortemente para promover a
conscientizaç~ao sobre a importância da doaç~ao de medula
�ossea e expandir/ampliar a base de doadores volunt�arios do
REDOME. Uma vez que, alguns volunt�arios afirmaram que
provavelmente n~ao realizariam o seu cadastro caso a cam-
panha n~ao tivesse ocorrido dentro do campus universit�ario,
n~ao s�o pela dificuldade de deslocamento at�e os locais de
cadastro e coleta, mas tamb�em pela desinformaç~ao acerca
do processo. Conclus~ao: A campanha contribuiu para a dis-
seminaç~ao do tema, gerando multiplicadores do conheci-
mento sobre a doaç~ao de medula �ossea, o processo de
transplante e o cadastro no REDOME. Al�em disso, a campa-
nha mostrou o impacto positivo no processo de captaç~ao de
novos volunt�arios, e quando somada �a primeira ediç~ao reali-
zada em abril de 2023, totalizou 398 novos candidatos �a
doaç~ao de medula �ossea. Desta maneira, a LiSan cooperou
para o aumento do n�umero de doadores no banco de dados
do REDOME, proporcionando maiores chances de trata-
mento para pacientes que necessitam de transplante de
medula �ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1905
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Laborat�orio de Investigaç~ao M�edica (LIM) 31,
Hospital das Clínicas, Faculdade de Medicina,
Universidade de S~ao Paulo (HCFMUSP), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Relatar um caso de aumento de Vitamina B12 e dis-
cutir suas implicaç~oes. Materiais e m�etodos: A hist�oria da
paciente foi capturada retrospectivamente por prontu�ario
eletrônico. A avaliaç~ao dos níveis de B12 foi realizado segundo o
protocolo descrito por Remacha et al. em que as macroproteínas
s~ao precipitadas durante a incubaç~ao a 37°C por 30min com 40%
p/v de polietilenoglicol (PEG), centrifugado a 1100 G Force, a con-
centraç~ao de B12 �e medida no sobrenadante. Resultados:Mulher
de 48 anos, hígida, procurou avaliaç~ao hematol�ogica por
aumento assintom�atico de cobalamina h�a quatro anos, confir-
mado por diferentes mediç~oes laboratoriais. Negava perda de
peso, alteraç~ao de h�abito intestinal e outras queixas. Rastrea-
mento de neoplasias negativo. Sem evidência de doença hep�a-
tica ou renal. Seu nível de B12 estava acima do limite superior
(valor de referência [VR] > 2000 pmol/L). Diluiç~oes evidenciaram
dosagemnovamente níveis acima do VR (> 4000 a 1/2 e 4.558 a 1/
5). Ap�os precipitaç~ao com PEG, o nível de Cbl < 256 pmol/L (1/2 e
1/5). Avaliaç~oes confirmat�orias mostraram nível de 5146 pmol/L
sem diluiç~ao e < 256 pmol/L ap�os PEG (a 1/5). Discuss~ao: Níveis
altos de Cbl podem ser um desafio para a pr�atica clínica, estando
relacionado a suplementaç~ao excessiva, por�em tamb�em a
doenças hep�aticas e renais e, de maior importância, neoplasias.
A medida de Cbl �e realizada por imunoensaios competitivos em
meio alcalino, que desnatura os complexos de haptocorrina(HC)-
B12 e transcobalamina(TC)-B12, liberando a Cbl para ligaç~ao ao
Fator Intrínseco (FI). O aumento inesperado de B12 pode ser justi-
ficado pela presença de um complexo inerte, a “macro-B12”. O
termomacro-B12 indica um complexo polim�erico que ocorre em
situaç~oes que a TC, a HC ou a pr�opria B12 se ligam a substâncias
de alto peso molecular, em especial imunoglobulinas. Sabe-se
que a presença da macro-B12 n~ao impacta na captaç~ao celular
de Cbl, n~ao indicando necessariamente um estado de deficiência
de B12, mas notadamente pode levar a erros analíticos, como
valores erroneamente aumentados de B12. A MacroB12 �e um
potencial fator confundidor da avaliaç~ao dos níveis s�ericos de
Cbl, o que pode levar a atraso no diagn�ostico e no tratamento de
uma deficiência vitamínica. Segundo a literatura, a prevalência
de macroB12 em amostras com níveis elevados de Cbl vai de 8 a
30%. O complexo polim�erico na amostra pode ser removido pela
t�ecnica de precipitaç~ao com polietilenoglicol (PEG). PEG �e um
m�etodo de precipitaç~ao n~ao específico utilizado para remover
anticorpos e macromol�eculas indesejadas. Ap�os precipitaç~ao
com PEG, o aumento excessivo dos níveis de Cbl desapareceu,
sugerindo macro-B12. Contudo, �e uma metodologia n~ao específ-
ica. Conclus~ao: Trata-se de uma paciente, hígida, com aumento
de Cbl. Os exames laboratoriais e o teste de precipitaç~ao com
PEG sugerem a hip�otese de Macro-B12. Contudo, outras causas
devem ser avaliadas, e macro-B12 ser�a sempre um diagn�ostico
de exclus~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1906
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Introduction: Precursor B-cell acute lymphoblastic leukemia
(B-ALL) primarily affects children and adolescents, it is a fast-
growing disease that can be fatal if not treated in time. Even
with the advances in treatment, an important number of
patients still have recurrence and consequently a poor prog-
nosis. Objective: The aim of this study was to develop a prog-
nostic risk score based on transcriptomic and clinical data of
pediatric B-ALL. Methods: We retrospectively collected RNA-
seq and clinical information, including age, sex, white blood
cell count at diagnosis, central nervous system (CNS) involve-
ment, and minimal residual disease (MRD) on day 29 of treat-
ment of 132 B-ALL patients from the Therapeutically
Applicable Research to Generate Effective Treatments. First,
we determined which genes were differentially expressed
between patients who had a relapse versus those who did
not. These genes were then subjected to univariate Cox and
Lasso-Cox regression, an artificial intelligence algorithm that
chose the most important genes and created our model. For
this, 92 patients were used for training and 40 for validation.
Subsequently, a prognostic score was generated according to
the numerical expression value of eight genes, among which
three genes (ALX4, CHRNA2, and FUT7) were related to better
survival, and five were related to poorer survival (CHPF,
FOXO6, PTCH1, SH3BP4, and TAFA5). According to the median
score, we classified our patients into high and low risk, then
performed an analysis of differentially expressed functions
between the groups. We used the area under the curve (AUC)
to assess the prediction ability of the model. Subsequently, a
multivariate Cox analysis was performed, incorporating our
model with clinical information, using hazard ratios (HR) and
95% confidence intervals (CI). The following variables were
used: male or female sex, age above or below 10 years, CNS
involvement or not, white blood cell count above or below
30,000 cells/mm3, and MRD greater or lower than 0.01.
Results: The AUC of the model was 0.72 for 5 years, showing a
good predictive capacity. Multivariate Cox regression indi-
cated that age over 10 years (HR 1.84; CI 1.08-3.12; p = 0.02),
MRD > 0.01 (HR 1.86; CI 1.07-3.22; p = 0.03), and our risk score
(HR 3.81; CI 2.74-5.30; p < 0.001) were significant prognostic
factors. Functional analysis revealed that in the high-risk
group, the most upregulated biological processes were cyto-
plasmic translation and aerobic respiration. The most
impacted pathways included ribosome, thermogenesis, oxi-
dative phosphorylation, and chemical carcinogenesis medi-
ated by reactive oxygen species. Discussion: White blood cell
count, CNS involvement, age, and MRD are well-established
prognostic factors for B-ALL. In our study, age over 10 years
and MRD > 0.01 were confirmed as significant prognostic fac-
tors. Although white blood cell count and CNS involvement
were relevant, they did not show statistical significance in
our analysis. Thus, our risk score, which presented a good
AUC and a high HR, proved to be an important prognostic fac-
tor, suggesting that it can improve risk stratification. Conclu-
sion: We developed an effective risk score for B-ALL,
demonstrating good predictive ability based on gene expres-
sion. We offer a useful tool for risk stratification and manage-
ment of patients.
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Introduç~ao: Anemia �e definida como a diminuiç~ao da concen-
traç~ao de hemoglobina no sangue e raramente �e uma doença
por si s�o. As condiç~oes que levam �a anemia incluem deficiên-
cia de eritropoiese, hem�olise e perda sanguínea. Diagnosticar
e tratar anemia severa em hospitais de pequeno porte repre-
senta um desafio significativo devido �a limitaç~ao de recursos
e �a dificuldade de acesso a especialistas. Este relato descreve
o caso de uma mulher com anemia severa, destacando os
desafios no diagn�ostico e tratamento em um ambiente com
recursos limitados. Informaç~oes foram coletadas por meio de
registros de prontu�ario e exames laboratoriais, respeitando os
princípios �eticos de pesquisa. Relato do caso: Uma mulher de
36 anos foi admitida em um hospital de pequeno porte no
Leste de Minas Gerais com dispneia, dor abdominal e anemia
grave. Inicialmente, o diagn�ostico n~ao foi definido, e a
paciente apresentou um quadro arrastado. Recebeu v�arias
hemotransfus~oes, tratamento para infecç~ao urin�aria e toraco-
centese para derrame pleural, evoluindo para insuficiência
respirat�oria e intubaç~ao orotraqueal. Ap�os cerca de um mês,
foi transferida para um hospital de m�edia complexidade em
Ipatinga. Na unidade de terapia intensiva, a paciente manteve
anemia grave (hemoglobina de 4,3g/dL na admiss~ao), derrame
pleural, doença renal (creatinina 3,16mg/dL) e adenomegalias.
As hip�oteses diagn�osticas incluíam síndrome hemofagocítica,
microangiopatia, neoplasia hematol�ogica e colagenose.
Foram solicitados exames de imagem, laboratoriais e coleta
de mielograma. A paciente foi acompanhada pelas equipes de
terapia intensiva, infectologia, hematologia e nefrologia.
Exames realizados: Tomografia de t�orax: Derrame pleural bilat-
eral, mais volumoso �a direita, com atelectasia, derrame peri-
c�ardico e linfonodos mediastinais de dimens~oes limítrofes,
adenomegalias axilares. Tomografia de abdome: Pequeno
ac�umulo de líquido na cavidade p�elvica, linfonodos inguinais
de dimens~oes limítrofes, fígado e baço em alteraç~oes. Mielog-
rama: Hemodiluído. Sorologias: HIV, hepatite B e C, HTLV e
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leishmaniose negativas. FAN: Reagente 1/1280, nuclear pon-
tilhado grosso. Coombs direto: Positivo. Anti-DNA: Reagente
1:80. LDH: 321 (VR: 125-220 u/l). Esquiz�ocitos: Negativos em
sangue perif�erico. O diagn�ostico de L�upus Eritematoso
Sistêmico (LES) foi estabelecido. A paciente recebeu pulsotera-
pia com metilprednisolona, apresentando melhora gradativa.
Manteve corticoterapia oral, foi submetida a traqueostomia e
posteriormente a oclus~ao com retirada de ventilaç~ao mecân-
ica, adaptando-se bem �a dieta oral. Recebeu alta hospitalar no
mês seguinte com orientaç~ao de manter acompanhamento
ambulatorial rigoroso com reumatologista. Conclus~ao: O pre-
sente relato ilustra o caso de uma mulher jovem com uma
doença grave e risco de evoluç~ao desfavor�avel. Al�em disso,
exp~oe a batalha dos profissionais dos hospitais de pequeno
porte para a transferência de pacientes críticos para locais
com especialistas e exames mais complexos, para correta def-
iniç~ao diagn�ostica e tratamento. O caso demonstra as dificul-
dades no diagn�ostico de anemia grave e a necessidade de
avaliaç~ao e acompanhamento de v�arias especialidades
m�edicas e uma abordagem multidisciplinar para obter o mel-
hor atendimento para o paciente. Felizmente, neste caso, a
paciente apresentou evoluç~ao favor�avel e alta para domicílio
com boa resposta ao tratamento.
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Objetivo: A Doença Falciforme (DF) �e uma condiç~ao autossô-
mica recessiva, marcada pela produç~ao da hemoglobina S
(HbS), e pode apresentar-se em homozigose (SS, anemia falci-
forme), ou em heterozigose, aliada a outra mutaç~ao que leve
�a formaç~ao anormal da hemoglobina (no caso da HbC apre-
sentada junto �a HbS, temos o gen�otipo SC, por exemplo). A DF
�e de grande importância para a sa�ude p�ublica no Brasil,
devido a alta incidência da doença no país, relacionada �as ori-
gens africanas da populaç~ao. A dengue �e uma arbovirose
endêmica no Brasil, e pode se agravar com comorbidades,
contudo, n~ao h�a consolidaç~ao acerca da sua apresentaç~ao na
populaç~ao com DF. O objetivo deste estudo �e investigar na lit-
eratura os desfechos da dengue em pacientes com DF.
M�etodo: Realizou-se uma busca sistem�atica nas bases de
dados PubMed , Embase , Cochrane ,Web of Science , Scopus e Bib-
lioteca Virtual em Sa�ude, em junho de 2024. Foram utilizados
descritores para doença falciforme e dengue, com a estrat�egia
de busca ((“Sickle cell anemia” OR “sickle cell disease” OR
“sickle cell disorder” OR “Hemoglobin S disease” OR “HbS dis-
ease”) AND (dengue OR “Break Bone Fever” OR “DENV infec-
tion” OR “Dengue virus” OR “Dengue fever” OR “Dengue
Hemorrhagic fever” OR “Dengue Shock Syndrome” OR “severe
dengue”OR “Classical Dengue”)). Inclui-se estudos de coorte
que compararam os casos de dengue em pacientes com DF,
de gen�otipos SS e SC, e naqueles sem DF. A triagem de título/
resumo e do texto completo foi realizada de forma indepen-
dente por dois pesquisadores, e as classificaç~oes divergentes
foram resolvidas por um terceiro examinador. Resultados:
Foram encontrados 222 artigos, totalizando 147 ap�os a
remoç~ao das duplicatas. A triagem por título/resumo resultou
em 8 selecionados para leitura na íntegra, e ao final 6 foram
incluídos. Todos os estudos abordaram a populaç~ao pedi�atr-
ica. A amostra foi composta por 211 pacientes com DF e den-
gue, dos quais 188 foram detalhados pelos gen�otipos, sendo
95 SS e 93 SC, comm�edia de idade de 8,71 anos. Analisando os
dados globalmente, a populaç~ao com DF apresentou significa-
tivamente uma maior taxa de mortalidade e um maior tempo
de hospitalizaç~ao em comparaç~ao com o grupo controle. Em
especial, os pacientes SC se mostraram de pior progn�ostico se
comparados aos de gen�otipo SS em ambos os desfechos anali-
sados. Discuss~ao: Todos os estudos incluídos analisaram a
populaç~ao infantil, no grupo com dengue e DF, e no controle
sem DF. Nota-se que as crianças com DF têm uma mortali-
dade maior, bem como um maior tempo de internaç~ao, evi-
denciando diferença na manifestaç~ao da dengue entre os
grupos. Ademais, aquelas de gen�otipo SC apresentaram piora
nesses desfechos se comparadas com as de gen�otipo SS. Uma
hip�otese para explicar a associaç~ao relaciona a ocorrência, na
dengue, de extravasamento de plasma e desidrataç~ao, a qual
pode agravar as manifestaç~oes clínicas da DF, mais forte-
mente nos casos SC. A presente revis~ao tem limitaç~oes, como
a falta de estudos com a populaç~ao brasileira e que abordem
outros desfechos. Conclus~ao: A dengue apresentou-se na
populaç~ao com DF de forma distinta em relaç~ao ao grupo sem
DF, levando a maior mortalidade e tempo de internaç~ao. �E
necess�ario que os serviços de sa�ude atentem-se para a gravi-
dade da DF e, se associada �a dengue, o potencial de casos de
maior complexidade. Medidas de prevenç~ao, como a vac-
inaç~ao contra a dengue, devem ser destacadas na populaç~ao
infantil, para reduzir a morbimortalidade atrelada �a
arbovirose.
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Introduç~ao: A leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e uma neo-
plasia hematol�ogica que acomete todas as faixas et�arias, rep-
resentando 20% dos casos de leucemias agudas em adultos.
Sintomas iniciais inespecíficos, como dor �ossea e artralgia,
podem, falsamente, ser interpretados como condiç~oes
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reumatol�ogicas mais comuns. A presença de blastos em
sangue perif�erico corrobora o diagn�ostico da neoplasia,
por�em, sua ausência n~ao o exclui. O metotrexato, utilizado
para tratamento de doenças reumatol�ogicas, tem atividade
antiproliferativa, reduzindo a síntese de purinas e de tim-
idina, necess�arias para a multiplicaç~ao celular, inclusive
de c�elulas tumorais. Sendo assim, o seu uso pode causar
atraso no diagn�ostico de leucemias. Relato de caso:
Homem, 34 anos, trabalhador industrial em contato com
�oxido de etileno, com quadro de fadiga, dor e edema nas
articulaç~oes de membros inferiores, punho direito e regi~ao
costocondral, febre epis�odica e piora dos níveis de hemoglo-
bina (de 14,7 para 12,8 g/dL) e contagem plaquet�aria (de
305.000 para 118.000/mm3) em exames peri�odicos realizados
no trabalho. Com hip�otese de espondiloartropatia indiferen-
ciada em um primeiro serviço de sa�ude, foi medicado com
anti-inflamat�orios n~ao esteroidais, corticoesteroides e meto-
trexato. Evoluiu por semanas com piora dos sintomas, sendo
hospitalizado. �A admiss~ao, o exame físico era normal, exceto
pela palidez. Exames laboratoriais: Hb 7,6 g/dL, leucometria
1660/mL, plaquetas 32.000/mL, sem c�elulas anômalas �a hema-
toscopia, reticulocitopenia, aumento discreto de LDH e
folato no limite inferior da normalidade. Sorologias virais e
propedêutica reumatol�ogica foram negativas. Mielotoxici-
dade por metotrexato e deficiência de folato foram presumi-
das, os medicamentos foram suspensos e o paciente foi
tratado com �acido f�olico, sem melhora. Optou-se ent~ao por
exames da medula �ossea. O mielograma evidenciou 97% de
blastos e a imunofenotipagem confirmou o diagn�ostico de
LLA. Discuss~ao: A LLA pode se manifestar inicialmente com
sintomas inespecíficos, incluindo mialgia, dor �ossea e artral-
gia, antes mesmo de alteraç~oes no hemograma, o que torna
difícil a diferenciaç~ao com condiç~oes reumatol�ogicas. Febre,
fadiga, citopenias e hepatoesplenomegalia tamb�em podem
ser achados existentes nas duas situaç~oes. O metotrexato
tem como mecanismo de aç~ao o bloqueio da produç~ao de
folato, essencial para a proliferaç~ao celular, incluindo as
c�elulas neopl�asicas, sendo utilizado em diferentes doses
tanto no tratamento de LLA quanto de condiç~oes reuma-
tol�ogicas. No caso relatado, devido �a falta de folato, causada
pelo uso do metotrexato, associada a prov�avel mielotoxici-
dade de tal medicaç~ao, acredita-se que o diagn�ostico de LLA
foi retardado, principalmente pela inexistência de c�elulas
anômalas no sangue perif�erico que reforçassem a suspeita
de neoplasia em paciente cronicamente exposto a agente
cancerígeno. Contudo a falta de resposta �a reposiç~ao do
folato indicou que havia outra condiç~ao subjacente, levando
�a abordagem da medula �ossea, atrav�es da qual o diagn�ostico
foi feito. O paciente iniciou tratamento quimioter�apico e
houve melhora dos sintomas iniciais. Conclus~ao: A LLA, por
ser infrequente em adultos e produzir sintomas osteoarticu-
lares, pode ser inicialmente confundida com doenças reu-
matol�ogicas. Os medicamentos utilizados tamb�em podem
atrasar o diagn�ostico. Dessa forma, faz-se necess�aria a real-
izaç~ao de uma propedêutica mais ampla, incluindo exame
de medula �ossea, em casos reumatol�ogicos com evoluç~ao
atípica.
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Introduction: Acute Myeloid Leukemia (AML) is one of the
most prevalent hematologic neoplasms in elderly patients.
Standard treatment is based on intensive anthracycline
induction chemotherapy, which is highly immunosuppres-
sive, leading to a significant risk of death and complications
due to opportunistic infections. To mitigate this, antifungal
prophylaxis (AFP) is recommended to prevent invasive fungal
infections (IFI). Nevertheless, an important part of AML
patients is not eligible for the standard treatment due to fra-
gility and other clinical comorbidities. For this subset of
patients, the combination of the BCL-2 inhibitor venetoclax
(VEN) and a hypomethylating agent (HMA) has emerged as an
important therapeutic alternative. However, the evidence
supporting the use of AFP in this specific patient population
remains insufficient. Objective: We conducted a systematic
review and meta-analysis evaluating the efficacy and safety
of AFP in AML patients undergoing VEN +HMA treatment.
Methods: We conducted a comprehensive search of the
PubMed, EMBASE, and Cochrane databases to identify articles
comparing the prevalence of IFI in AML patients undergoing
treatment with VEN+HMA in groups with and without AFP.
Relevant data were extracted and exported to the R software.
We calculated risk ratios (RR) and their respective 95% confi-
dence intervals (CI). The ’meta’ and ’metafor’ packages in R
were utilized to perform a random-effects meta-analysis
according to the method described by DerSimonian and Laird.
Heterogeneity was assessed using the I2statistic, with I2 >
50% indicating significant heterogeneity. A two-tailed p-value
of 0.05 was considered statistically significant. Results: The
initial search encompassed 871 studies, of which 5 were
included to this review, with a total of 793 patients. The
majority of them were male (60.5%), with a median age of
64 years (range 18-94). The incidence of IFI were lower in the
AFP group (42 of 467, 8.9%) compared to the no use of AFP (30
of 316, 9.5%), with a RR of 0.58 (95% CI 0.37-0.9; p = 0.019;
I2 = 0%). However, in our sensibility analysis for only con-
firmed IFI, the risk to development of IFI did not differ
between groups (RR 0.53; 95% CI 0.26-1.05; p = 0.068; I2 = 20%).
Discussion: To the best of our knowledge, this is the first sys-
tematic review and meta-analysis to evaluate the benefit of
AFP in AML patients undergoing treatment with VEN+ HMA.
Immunosuppression resulting from cancer treatment can be
fatal for a significant subset of AML patients. While the inci-
dence of IFI can reach as high as 36% with cytotoxic regimens,
and mortality rates can reach 50%, the incidence of IFI in VEN
+HMA treatment is substantially lower, around 5-10%, similar
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to our findings. However, the lower incidence of IFI in the VEN
+HMA setting raises questions about the generalizability of
our analysis. It is possible that a specific subset of these
patients, particularly those with poor prognostic factors, may
still derive benefit from AFP. Conclusion: IFI are a less com-
mon occurrence in AML patients undergoing VEN+ HMA
treatment than anthracycline regimens, but still occur fre-
quently. However, while the use of AFP holds the potential to
benefit this subset of patients, the evidence for this review is
not definitive, highlighting the need for prospective studies to
clarify the role of AFP before implementation in clinical prac-
tice. Until then, the decision to use AFP in this group of
patients should be individualized.
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Objetivo: Analisar e descrever a distribuiç~ao epidemiol�ogica
dos Transplantes de Medula �Ossea (TMO) na Regi~ao Centro-
Oeste (CO), de 2013 a 2022, com a proposta de identificar
padr~oes e desigualdades dentro da regi~ao e em comparaç~ao
�as demais para entender melhor possíveis dificuldades locais
e estabelecer estrat�egias de melhorias e facilitadores para a
sua realizaç~ao. Materiais e m�etodos: Foi efetuado um estudo
transversal, retrospectivo, analisando os dados quantitativos,
referentes aos TMO realizados na regi~ao Centro-Oeste, no
período de janeiro de 2013 a dezembro de 2022. Utilizou-se a
base de dados do Sistema Nacional de Transplantes para
acesso das informaç~oes detalhadas dos transplantes realiza-
dos e suas quantidades. Resultados: Os transplantes, na
regi~ao CO, variaram de 55 em 2013 a 200 em 2022, com um
total de 1285, sendo a quarta em n�umero de transplantes em
comparaç~ao �as outras regi~oes, representando apenas 4,78%. A
unidade da federaç~ao com o maior n�umero de transplantes
da regi~ao foi o Distrito Federal (68,2%), seguido de Goi�as
(31,8%). Os estados Mato Grosso e Mato Grosso do Sul n~ao
fizeram nenhum tipo de transplante. Foram realizados TMO
aut�ologos, alogênicos aparentados e alogênicos n~ao aparenta-
dos, respectivamente: Distrito Federal - 693, 143, 41 e Goi�as -
316, 92, 0. Discuss~ao: Dentre os três estados e o Distrito Fed-
eral, 50% n~ao possuem Centro de Tratamento para TMO,
sendo eles o Mato Grosso e Mato Grosso do Sul. Isso obriga os
pacientes a se deslocarem para outros estados, a fim de reali-
zarem os tratamentos. Em relaç~ao �as possíveis causas, pode-
se mencionar a diferença de m�edicos hematologistas entre os
estados, sendo que o Distrito Federal - o qual realizou mais
Transplantes de C�elulas Troncos Hematopoi�eticas (TCTH) no
Brasil por milh~ao de populaç~ao em 2022- possui um n�umero
de profissionais maior em comparaç~ao ao Mato Grosso e Mato
Grosso do Sul. Nota-se tamb�em que o Distrito Federal possui
dez centros especializados no TCTH, fator facilitador para o
atendimento. Outro fator reside em determinantes geogr�afi-
cos, sendo que a capital do país est�a no Distrito Federal, con-
tribuindo para o destino de recursos materiais e humanos,
dificultando a criaç~ao de novos Centros de Tratamento em
outros estados. Conclus~ao: O TMO �e uma ferramenta terapêu-
tica de fundamental importância para v�arias patologias, por
vezes a �unica chance de cura para os pacientes que necessi-
tam. Apesar disso, ap�os a an�alise comparativa, foi possível
observar n~ao s�o uma significativa inferioridade entre CO e as
outras regi~oes do país, quanto uma grande disparidade entre
as confederaç~oes da pr�opria regi~ao. Para que a reduç~ao da
iniquidade regional seja alcançada, h�a urgência do direciona-
mento de investimentos e profissionais aptos a realizar o
TMO para os estados do CO que ainda n~ao o realizam.
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Objetivos: Investigar os aspectos epidemiol�ogicos da Anemia
Ferropriva na populaç~ao pedi�atrica, com o objetivo de identifi-
car os fatores de risco e padr~oes de incidência que possam ser
alvos de futuras estrat�egias de prevenç~ao e cuidado. Material
e m�etodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo,
com uma an�alise quantitativa dos casos de anemia ferropriva
na populaç~ao pedi�atrica na regi~ao Centro-Oeste (CO) no inter-
valo de 2013 a 2023. Os dados foram obtidos na plataforma
DataSUS, e as vari�aveis estudadas foram: idade, internaç~oes,
cor/raça, sexo e regi~oes do CO. Resultados: O perfil observado
da anemia ferropriva na populaç~ao pedi�atrica do Centro-
Oeste no período de 2013 a 2023 apresenta predominância de
crianças menores de 1 ano e de 1 a 4 anos, representando, na
faixa et�aria at�e 19 anos, respectivamente, 26,2% e 28,1%. Em
relaç~ao �a cor, nota-se predomínio da populaç~ao parda, 41,6%
do total. O sexo femino �e o mais acometido, com notificaç~ao
de 713 mulheres e 497 homens. Dentre os estados da regi~ao
Centro-Oeste, Goi�as e Distrito Federal possuem o maior
n�umero de casos, com praticamente a mesma quantidade,
318 e 319 respectivamente, sendo que o Mato Grosso apresen-
tou o menor n�umero de internaç~oes, 266. Discuss~ao: A partir
dos resultados obtidos, tem-se que h�a uma maior prevalência
de anemia ferropriva em crianças menores de 1 ano e de 1 a 4
anos refletindo, a vulnerabilidade dessas faixas et�arias devido
�as suas elevadas necessidades de ferro durante os primeiros
anos de vida, uma vez que a reserva de ferro armazenada no
fígado começa a diminuir ap�os os 6 meses de vida, al�em de
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aumento na demanda devido ao crescimento acelerado nesse
período. A predominância da populaç~ao parda (41,6%) entre
os casos de anemia ferropriva indica disparidades socioe-
conômicas e de acesso �a sa�ude. A maior prevalência de ane-
mia ferropriva em meninas (713 casos em comparaç~ao a 497
em meninos) est�a relacionada a fatores fisiol�ogicos sexuais
como a menacme, que resulta em maior demanda de ferro,
al�em da influência hormonal, uma vez que níveis mais altos
de estrogênio est~ao associados a uma queda na absorç~ao de
ferro, destacando a importância de intervenç~oes específicas
para essa populaç~ao, especialmente na adolescência. Con-
clus~ao: Diante dos dados e resultados obtidos, destaca-se a
necessidade de estrat�egias sensíveis �as disparidades socioe-
conômicas e �etnicas da regi~ao CO e do país como um todo
para prevenç~ao e cuidado. A alta incidência na regi~ao ressalta
a importância do monitoramento e intervenç~ao precoce, con-
siderando que a faixa et�aria mais acometida por
complicaç~oes que resultam em internaç~oes abrange justa-
mente entre 0 e 4 anos. Desafios incluem melhor ades~ao aos
cuidados desde o pr�e-natal, com as suplementaç~oes indica-
das, at�e o acesso facilitado a esquemas nutricionais adequa-
dos e tratamentos especializados. Políticas p�ublicas e
fortalecimento da atenç~ao prim�aria s~ao cruciais para reduzir
a incidência e os impactos da anemia ferropênica na regi~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1913
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Introduç~ao: Durante o o curso de graduaç~ao em medicina
poucas s~ao as oportunidades que os estudantes têm de deba-
terem quest~oes como morte, cuidados paliativos e dilemas
�eticos. A percepç~ao cultural de que os m�edicos s~ao super
her�ois dificulta a aceitaç~ao, por parte da maioria, de que em
muitas situaç~oes n~ao como h�a evitar desfechos negativos em
relaç~ao a evoluç~ao clínica dos pacientes. O desafio de Kobaya-
shi-Maru, apresentado no filme Jornada nas Estrelas - a ira de
Khan, e uma forma interessante e l�udica de trabalhar essas
quest~oes em sala de aula. Este �e um relato de experiência.
Materiais em�etodos: O professor da disciplina de hematologia
elaborou um caso clínico fictício e distribui para os alunos. O
paciente fictício era portador de um tipo de leucemia refrat�a-
ria ao uso dos quimioter�apicos cl�assicos e que a chance de
sucesso de um transplante de medula era ínfima, enquanto a
possibilidade de morrer por conta do procedimento era signi-
ficativa. Nesse caso, se o paciente realizasse apenas o trata-
mento paliativo ele teria uma sobrevida de 6 meses. Para
complicar ainda mais o caso, a esposa dele estava gravida e
n~ao queria que o marido tentasse o transplante pois, apesar
de lhe restarem poucos meses de vida, ele ainda teria chance
de conhecer o filho antes de partir. J�a a m~ae do paciente
queria que o filho realizasse o procedimento, pois acreditava
que qualquer chance de sucesso valia a pena. Para os alunos
foram dados o desafio de tentar encontrar uma soluç~ao onde
todos os integrantes desse n�ucleo familiar saíssem satisfeitos.
Os alunos n~ao tinham o conhecimento que n~ao havia soluç~ao
para o dilema. Discuss~ao: Cinquenta alunos participaram da
atividade. Ao tentar encontrar a soluç~ao para esse dilema
m̃edico, os alunos realizaram diversas linhas de pesquisa e se
depararam com questionamentos fundamentais que tangen-
ciam assuntos como: morte, �etica m�edica, direitos legais do
paciente, dialogo com os familiares, conduta humanizada,
dentre outros. Ap�os as respostas serem entregues, todos se
reuniram em uma sala para discutir as diferentes perspecti-
vas e soluç~oes para um dilema m�edico t~ao complexo. Nen-
hum aluno, inicialmente, compreendeu que n~ao havia
soluç~ao sendo que 40 (80%) n~ao aceitaram o fato de perder a
b̃atalha para a doença, 6 (12%) assumiram que iriam burlar
seus princípios �eticos para solucionar o caso e 4 (8%) preocu-
param-se mais com o bem-estar da esposa. Conclus~ao: Ao
abordar temas essenciais para a formaç~ao m�edica utilizando-
se de referencias que se situam no contexto sociocultural dos
estudantes de medicina - compostos em sua maioria de adul-
tos jovens e possível aumentar ainda mais o interesse dos
alunos em discutir e refletir sobre dilemas que certamente
ser~ao vividos pela maioria durante sua atuaç~ao como
m�edicos.
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Objetivo: Relatar um caso diagn�ostico de linfoma plasmoblas-
tico em um paciente de 61 anos ap�os apendicectomia asso-
ciado ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). Material e
m�etodos: Paciente masculino, 61 anos, encaminhado ao hem-
atologista com hist�orico de apendicectomia por apendicite
supurada, com realizaç~ao de bi�opsia que sugeriu linfoma. Ao
exame, apresentava-se em regular estado geral e emagrecido,
em uso de sonda vesical de demora, sem demais alteraç~oes.
PET-CT demonstrou hipercaptaç~ao de radiof�armaco em
massa s�olida na escavaç~ao p�elvica, de limites mal definidos,
medindo 12cm, em contato com alças intestinais (SUV 33),
em linfonodos retroperitoniais, mesent�ericos e nas cadeias
ilíaca interna direita e externa esquerda, medindo at�e 1,7cm
(SUV 28,3), em n�odulo s�olido na parede abdominal esquerda
medindo 1,8cm (SUV 27,7) e em espessamento parietal do íleo
terminal. Imunohistoquímica demonstrou linfoma plas-
mobl�astico ao FISH com positividade para EBV. No âmbito lab-
oratorial, destaca-se anemia normocítica. Western bloot
reagente para HIV. Resultados: Paciente foi encaminhado
para realizaç~ao de quimioterapia, com seguinte resultado da
imunohistoquímica: linfoma plasmobl�astico ao FISH, positivi-
dade para EBV. Discuss~ao: O linfoma plasmabl�astico �e um
tipo de linfoma n~ao Hodgkin (LNH) descrito como sendo a
manifestaç~ao linfoproliferativa de menor incidência e com
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uma agressividade not�oria, considerado praticamente exclu-
sivo em pacientes infectados pelo vírus da imunodeficiência
humana (HIV). Em pacientes portadores da síndrome da imu-
nodeficiência adquirida (SIDA) o LNH foi a segunda neoplasia
mais prevalente e relacionada como fator determinante de
morte em cerca de 16%. A nomenclatura “plasmabl�astico”�e
utilizada em raz~ao desses linfomas exibirem a morfologia dos
imunoblastos, mas expressarem perfil antigênico de
plasm�ocitos. O HIV n~ao �e considerado um vírus oncogênico,
pois n~ao infecta a maioria das LNH-HIV Todavia, a infecç~ao
pelo vírus HIV e sua consequente imunossupress~ao torna os
portadores da doença mais suscetíveis a vírus sabidamente
oncogênicos. A título de exemplo, tem-se o herpes vírus
humano tipo 8 (HHV-8) que �e visto em todos os casos de LPD e
�e uma condiç~ao essencial para o diagn�ostico. Pacientes com a
doença podem apresentar febre, perda ponderal de mais de
10% do peso corp�oreo habitual e sudorese noturna. At�e o pre-
sente momento, n~ao h�a tratamento padr~ao para pacientes
com LPD. A quimioterapia convencional com CHOP �e consid-
erada inadequada nessa doença. Entretanto, terapias mais
intensivas como EPOCH têm as taxas de resposta completa
apenas de 40 a 60%. Conclus~ao: O linfoma plasmabl�astico �e
um subtipo raro do linfoma n~ao-Hodgkin, que para al�em do
progn�ostico reservado, n~ao apresenta tratamento totalmente
estabelecido. No presente caso, a terapia proposta envolveu
abordagem mais intensiva com quimioterapia associando
etoposido, prednisona, vincristina, ciclofosfamida e doxorubi-
cina (EPOCH).
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Introduç~ao: O ensino da fisiologia da hemostasia �e um desafio
nos cursos de graduaç~ao de sa�ude. Por ser um tema de
natureza eminentemente te�orico com grande densidade de
conte�udo e necessidade de memorizaç~ao, h�a uma natural
avers~ao pela maioria dos estudantes. O uso de metodologias e
atividades l�udicas podem facilitar o processo de aprendiza-
gem. O trabalho objetivou a descriç~ao do processo de hemos-
tasia a partir da correlaç~ao com obras artísticas utilizando,
assim, de mecanismos associativos para maior efetividade na
assimilaç~ao do conte�udo proposto. Promove ainda a inclus~ao
de conhecimentos artísticos no estudo de temas m�edicos.
Materiais e m�etodos: Foram selecionadas pinturas de artistas
famosos de v�arias escolas e �epocas que pudessem ser associa-
das com as etapas da hemostasia prim�aria e depois con-
struído um memorial descritivo da “pinacoteca da
hemsotasia prim�aria”. Resultados: As obras selecionadas
foram: “O grito”de Edvard Munch, “O nascimento de Vênus”de
Sandro Botticelli, “A criaç~ao de Ad~ao”de Michelangelo Buo-
narotti, “A noite estrelada”de Vincent van Gogh, “Oper-
�arios”de Tarsila do Amaral, “Criança geopolítica observando o
nascimento do homem novo”de Salvador Dali. Ap�os selecio-
nadas as obras, foi confececionada uma apresentaç~ao de
“slides” com explicaç~oes das aetapas da hemostasia prim�aria
usando as pinturas como referência para ser utilizada nas
aulas te�oricas sobre o tema. Discuss~ao: A pinacoteca da
hemostasia prim�aria �e uma abordagem in�edita no ensino da
fisiologia da hemostasia na graduaç~ao de medicina. A
aceitaç~ao do tema pelos alunos �e excelente permitindo, n~ao
apenas uma melhor aprendizagem do conte�udo hema-
tol�ogico, como fomentar o interesse em arte e cultura de uma
forma leve. Conclus~ao: Uso de atividades l�udicas podem ser
grandes aliadas no ensino da hemostasia.
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Objetivo: Revisar e analisar as características epidemiol�ogicas
da anemia na regi~ao Centro-Oeste (CO), com o objetivo de
identificar os fatores de risco e os padr~oes de incidência,
visando �a implementaç~ao de estrat�egias eficazes para contro-
lar a progress~ao da doença. Materiais e m�etodos: Trata-se de
um estudo epidemiol�ogico, descritivo e retrospectivo, reali-
zado na regi~ao CO com base em dados fornecidos pelo Depar-
tamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude. O
período investigado abrangeu de 2013 a 2023 e a coleta foi
realizada em maio de 2024. A pesquisa centrou-se nos casos
diagnosticados de anemia, examinando vari�aveis como faixa
et�aria, cor/raça, sexo e o estado com maior incidência. Resul-
tados: Durante o período analisado, foram diagnosticados
28.415.326 casos de anemia. A faixa et�aria de 60 a 69 anos rep-
resenta a maior morbidade, com 11,1% (3.157.326) dos casos.
Em relaç~ao a etnia, a raça parda foi a maior acometida, com
47,7% (13.570.496) do total de casos. Quanto a incidência por
sexo, as mulheres foram as mais afetadas, com um total de
52,4% (14.908.224). O estado de Goi�as teve destaque em
relaç~ao �a morbidade, representando 37,89% (10.767.479) dos
casos. Discuss~ao: A partir dos resultados, pode-se explicar a
maior incidência de morbidade entre os pacientes de 60 a 69
anos (11,1%) por deficiências nutricionais, tendo a anemia fer-
ropriva como a principal causa, al�em da anemia da doença
crônica e pelas anemias ditas inexplicadas, caracterizada pre-
dominantemente pela síndrome mielodispl�asica, e tamb�em
pelos sangramentos do trato gastrointestinal. Segundo o
censo demogr�afico de 2022, 52,4% da populaç~ao do CO se
identifica como parda, o que pode justificar o valor encon-
trado por esta pesquisa (47,7%), al�em da disparidade socioe-
conômica que afeta o acesso aos cuidados de sa�ude por essa
populaç~ao. O fator gen�etico tamb�em influencia, dado que a
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anemia falciforme e as talassemias s~ao mais frequentes na
populaç~ao parda. As mulheres possuem maior predomínio
(52,4%), o que se explica pela alta demanda de ferro decor-
rente das perdas menstruais durante a idade f�ertil. J�a na p�os-
menopausa evidencia-se os sangramentos gastrointestinais.
O estado de Goi�as obteve a maior taxa de morbidade (37,89%),
reflexo de sua populaç~ao ser a maior do CO, segundo o �ultimo
censo, e tamb�em ser a que mais procura e consegue atendi-
mento m�edico no Brasil, segundo o Programa Nacional de
Sa�ude de 2019, caracterizando uma infraestrutura em sa�ude
eficiente, por�em com poucas pr�aticas de prevenç~ao. Con-
clus~ao: A an�alise revelou maior morbidade na faixa et�aria de
60 a 69 anos, possivelmente devido a deficiências nutricionais
e doenças crônicas. H�a maior prevalência de anemia na pop-
ulaç~ao parda, refletindo a composiç~ao demogr�afica da regi~ao,
disparidades socioeconômicas e fatores gen�eticos. As mul-
heres foram mais afetadas, principalmente devido �as perdas
menstruais e condiç~oes associadas �a p�os-menopausa. Goi�as
destacou-se com as maiores taxas de morbidade, o que reflete
sua maior populaç~ao e melhor acesso a serviços de sa�ude,
mas aponta carência de pr�aticas preventivas eficazes. As
políticas de sa�ude no CO devem focar na detecç~ao precoce e
tratamento da anemia, especialmente em idosos, mulheres
em idade f�ertil e populaç~ao parda. Educaç~ao em sa�ude e mel-
hor acesso a cuidados m�edicos s~ao essenciais para reduzir a
incidência e complicaç~oes da doença.
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Introduç~ao: O Linfoma de Hodgkin (LH) �e uma neoplasia linfo-
proliferativa altamente cur�avel com quimioterapia, seguida
ou n~ao de radioterapia. A recidiva ocorre principalmente em
pacientes com características desfavor�aveis ao diagn�ostico.
Na hip�otese de recidiva, a confirmaç~ao histol�ogica �e de suma
importância, e pode alterar o tratamento, progn�ostico e pro-
cedimentos desnecess�arios. Objetivo: Descrever 2 casos de
Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B (LDGCB), diagnosticados
na hip�otese de recidiva de LH, com discuss~ao de sua
apresentaç~ao clínica e evoluç~ao com o tratamento. Resulta-
dos: Caso 1 −Masculino, 27 anos, LH cl�assico em 2018, subtipo
tipo esclerose nodular e estadio II-BX, massa bulky mediasti-
nal, com resposta metab�olica completa �a quimioterapia de
1�linha, com radioterapia de consolidaç~ao at�e dezembro de
2018. Procurou atendimento em abril/2023 com astenia h�a 3
dias, dor retroesternal h�a 1 mês e dispneia e sintomas B. TC
de t�orax revelou massa no mediastino anterior de 10 x 8cm e
derrame peric�ardico de 7cm. Nova bi�opsia maio/2023 com
imunohistoquímica evidenciando LDGCB, n~ao centro germi-
nativo, CD20+, CD15+, CD30+, PAX-5+, Bcl-2+, Ki-67 de 85%,
MUM1+, cMYC-. Sem observaç~ao de EBV por EBER-ISH.
Revis~ao da bi�opsia de 2018 confirmou a histologia pr�evia de
LH. Início de quimioterapia com R-ICE em 04/05/2023, e ciclo 4
em 18/09/2023, com resposta metab�olica completa (Deauville
3) e massa mediastinal residual de 8cm (SUVmax = 1,5).
Enquanto aguardava TCTH aut�ologo, apresentou progress~ao
de doença, trocou de regime para DHAP, realizaç~ao recente do
3�ciclo e aguarda reavaliaç~ao para programaç~ao de TCTH.
Caso 2 − Feminina, 37 anos, com diagn�ostico pr�evio de LH,
tipo esclerose nodular estadio II-AX, massa bulky mediasti-
nal, em outubro/2022. Realizou quimioterapia de 1�linha com
resposta metab�olica completa no interim PET e, opç~ao por 6
ciclos de tratamento. Apresentou ap�os o t�ermino do trata-
mento aumento de massa mediastinal de 19x50mm para
27x59mm, com SUVmax 19,2, Deauville = 5, e bi�opsia medias-
tinal, evidenciando LDGCB, centro germinativo, com revis~ao
da bi�opsia do diagn�ostico confirmando LH pr�evio. Realizou
quimioterapia R-ICE seguida de TCTH aut�ologo, em segui-
mento ambulatorial e PET-CT de controle sem evidência de
recidiva. Discuss~ao: Enquanto a observaç~ao de LDGCB no con-
texto de aparente recidiva tumoral de LH �e uma ocorrência
rara, reforça a necessidade de bi�opsia neste contexto, mesmo
na topografia previamente acometida (mediastino). N~ao foi
possível determinar nos casos um evento pr�o-oncogênico
comum, como o EBV, ou mesmo avaliaç~ao citogen�etico-
molecular que pudesse mapear um mesmo clone entre as
diferentes etiologias. A opç~ao por n~ao utilizar antraciclina na
primeira linha de LDGCB ocorreu pelo risco de toxicidade
cumulativa ap�os o tratamento de LH, e a indicaç~ao de TCTH
se deu pelo alto risco de recidiva e baixa toxicidade anteci-
pada nestes pacientes. Conclus~ao: O diagn�ostico de LDGCB
em paciente com tratamento recente de LH requer avaliaç~ao
cautelosa dos respectivos diagn�osticos e envolve escolhas
difíceis de tratamento, sobretudo no sistema p�ublico. S�eries
de caso neste contexto podem auxiliar a tomada de decis~ao
em cen�arios semelhantes.
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Introduç~ao: Os algoritmos de Inteligência Artificial (IA) est~ao
revolucionando amedicina, especialmente no diagn�ostico e tra-
tamento da leucemia mieloide aguda (LMA). Esses cânceres
hematol�ogicos exigem diagn�osticos precisos, e o uso da IA se
mostra promissor na identificaç~ao, classificaç~ao e progn�ostico
da LMA, ao possibilitar maior personalizaç~ao do tratamento. A
utilizaç~ao de biomarcadores gen�eticos da doença �e um exemplo
de como a IA pode aumentar a especificidade e rapidez na abor-
dagem terapêutica. Objetivos: Analisar a literatura científica
sobre os benefícios do uso da IA a fim de propor condutas mais
personalizadas e assertivas no tratamento de pacientes com
LMA, por meio da utilizaç~ao de biomarcadores gen�eticos. Mate-
rial e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao de literatura construída
a partir de uma pesquisa abrangente de artigos disponíveis gra-
tuitamente nas bases de dados acadêmicos: Pubmed, Scielo e
Google Acadêmico, publicados em inglês, espanhol e português.
Os termos de pesquisa utilizados incluíram combinaç~ao de pal-
avras-chave: “Inteligência Artificial”, “Aprendizado de
m�aquina”, “Leucemia Mieloide Aguda”, “Neoplasias”. Foram
encontrados 92 artigos, dos quais 71 foram descartados por n~ao
se adequarem �a tem�atica da pesquisa. Resultados: Ap�os a
an�alise da literatura disponível, o aprendizado da IA tem cres-
cido exponencialmente no cen�ario atual, impulsionado pelo
acesso a ensaios clínicos, dados de pacientes, diagn�osticos e tra-
tamentos. Estudos como M�odulo Multimodal (MOM) e
PETHEMA/GEM-CESAR s~ao fundamentais para a aplicaç~ao da
IA, pois buscam otimizar as estrat�egias terapêuticas com base
em dados de triagem, de an�alise clínica e do tratamento de
câncer. Discuss~ao: A LMA �e um câncer heterogêneo que afeta
os precursores das c�elulas da medula �ossea que invadem o
sangue perif�erico com características citogen�eticas ou mutacio-
nais. Sendo uma doença com alta letalidade dentro de cinco
anos do diagn�ostico. Com isso, a medicina personalizada busca
efic�acia nas terapias em cada paciente, contudo na execuç~ao,
atualmente, devido aos altos recursos e �a complexidade, �e uma
tarefa difícil. A partir disso, as IAs tornam-se ferramentas
importantes para tal finalidade, devido �a alta capacidade de
an�alise de dados para uma terapia personalizada. Nos pacientes
com LMA, a automatizaç~ao pode trazermaior rapidez e precis~ao
ao diagn�ostico. Como exemplo, a identificaç~ao acelerada do
gen�otipo FLT3 proteico, possibilita introduzir um tratamento
específico para esses pacientes de forma antecipada. Os mode-
los clínicos utilizam m�etodos para associar biomarcadores
individuais, que s~ao identificados por m�etodos imunohistoquí-
micos e cari�otipos, ao tratamento específico, para direcionar e
relacionar a sensibilidade do medicamento �a gen�etica do
paciente. A necessidade da utilizaç~ao de IA est�a al�em da facili-
dade no diagn�ostico, como tamb�em no aumento de novosmed-
icamentos pela ind�ustria farmacêutica, com influência para
sensibilidade e resistência. Conclus~ao: No futuro, para buscar
otimizaç~ao no progn�ostico, o uso das IAs deve ocorrer junta-
mente com o desenvolvimento dos tratamentos mais específi-
cos para LMA, sendo correlacionado com os biomarcadores,
al�em de explorar o papel da inibiç~ao de FLT3. Contudo, os estu-
dos pautados nesse tema ainda s~ao escassos e muito recente,
necessitando de evidências que pautem o uso dessa tecnologia
na pr�aticam�edica, al�em da necessidade de uma extensa quanti-
dade de dados paramelhor funcionamento.
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Objetivos: Objetiva-se, mediante revis~ao de literatura, reunir
os principais fatores de risco e a prevalência da
aloimunizaç~ao, com o fito de analisar estrat�egias para reduzir
o acontecimento desse fenômeno em transfus~oes sanguí-
neas. Metodologia: Trata-se de uma revis~ao liter�aria realizada
mediante an�alise de artigos publicados entre os anos de 2019
e 2024 , obtidos por meio da base de dados PubMed. Para isto,
utilizou-se as palavras-chave: “Blood Transfusion”e “Trans-
fusion Reaction”. Resultados: Nota-se que a aloimunizaç~ao �e
um processo que ocorre no corpo no qual ele responde a antí-
genos estranhos, algo que acontece devido a sensibilizaç~ao
das transfus~oes sanguíneas, haja vista que al�em do sistema
ABO e do fator RH existem mais de 30 sistemas contendo um
n�umero superior que 300 antígenos de diferentes grupos san-
guíneos, ent~ao quando ocorre uma transfus~ao na qual o
sangue n~ao seja totalmente compatível com o do receptor h�a
chances do sistema imune reagir criando os aloanticorpos e
que pode gerar uma resposta do organismo que na pr�oxima
vez que o corpo tiver contato com o antígeno. Para que ocorra
essa reaç~ao do corpo �e necess�ario que ocorra v�arias trans-
fus~oes, pois as chances de ocorrer na primeira transfus~ao �e de
apenas 1%. Por esse motivo s~ao adotadas algumas estrat�egias
para reduzir a aloimunizaç~ao como a fenotipagem, genotipa-
gem e compatibilizaç~ao dos antígenos, haja vista que ao fazer
isso se �e certificado que o sangue transfundido seja quase
inteiramente semelhante ao sangue do receptor, evitando
reaç~oes adversas, al�em da implantaç~ao de um programa de
hem�acias fenotipadas na rotina transfusional que mesmo
que seja um m�etodo caro seria muito �util, principalmente
para aqueles pacientes politransfusos e, assim, aumentando
o risco de ocorrer a aloimunizaç~ao, sendo de extrema
importância que m�etodos como a implantaç~ao de um pro-
grama de hem�acias fenotipadas sejam implantados. Dis-
cuss~ao: Sabe-se que a transfus~ao sanguínea �e um
procedimento essencial no manejo de pacientes com hemo-
globinopatias crônicas, síndromes heredit�arias de disfunç~ao
medular e anemia falciforme, por exemplo. Alguns fatores de
risco foram associados a maior probabilidade deste evento
adverso, a exemplo de incompatibilidade entre receptor e
doador, idade do receptor na primeira transfus~ao e o uso de
hem�acias n~ao combinadas. Para reduzir os n�umeros de
reaç~oes transfusionais, as t�ecnicas de fenotipagem e genoti-
pagem s~ao indicadas. A fenotipagem detalhada examina
v�arios sistemas de grupos sanguíneos al�em do ABO e RhD,
como Kell, Duffy, Kidd e MNS. Ao mapear esses antígenos, �e
possível evitar a aloimunizaç~ao. Observou-se que a genotipa-
gem �e capaz de fornecer um perfil de correspondência mais
amplo e revelou alelos divergentes. Al�em disso, a genotipa-
gem permite a seleç~ao de unidades de sangue com menos
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probabilidade de causar reaç~oes transfusionais hemolíticas,
identificando antígenos ou variantes que s~ao difíceis de iden-
tificar por m�etodos sorol�ogicos. Observa-se, ent~ao, a
importância de um processo criterioso na preparaç~ao de
hem�acias transfundidas. Conclus~ao: Conclui-se que a
aloimunizaç~ao �e um risco significativo em pacientes que
necessitam de m�ultiplas transfus~oes sanguíneas. Para mini-
mizar esse risco, estrat�egias s~ao cruciais para garantir que o
sangue transfundido seja o mais compatível possível com o
do receptor, especialmente em pacientes politransfundidos.
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Objetivos: Esse estudo objetiva reunir informaç~oes acerca de
todos os aspectos da anemia apl�astica (AA) em pacientes ped-
i�atricos, com o fito que o conhecimento sobre as causas e os
avanços no tratamento dessa doença seja disseminado.Meto-
dologia: Essa �e uma revis~ao liter�aria realizada por meio da
an�alise de artigos publicados entre os anos de 2018 e 2024,
obtidos na base de dados Pubmed. Para isto, utilizou-se as
palavras-chave: “Aplastic Anemia” e “Pediatrics”. Resultados:
Como resultado dos estudos analisados, as etiologias da Ane-
mia Apl�astica pedi�atrica podem ser divididas em adquiridas
ou constitucionais. Entre as causas adquiridas, destacam-se
os agentes virais, como o vírus da imunodeficiência humana
(HIV), o vírus Epstein-Barr (EBV) e o vírus da hepatite. Al�em
disso, algumas doenças autoimunes tamb�em têm demon-
strado associaç~ao. Em menor proporç~ao, destaca-se a relaç~ao
com toxinas e produtos químicos, especialmente o benzeno e
certos medicamentos, incluindo alguns antibi�oticos e imuno-
ter�apicos. As principais causas constitucionais incluem a
Anemia de Fanconi, a Síndrome de Shwachman-Diamond, as
Anemias Apl�asticas Familiares e doenças congênitas como a
Síndrome de Down. O manejo pode ser complexo e exige um
suporte multidisciplinar. O transplante de c�elulas tronco
hematopoi�eticas (TCTH) �e uma alternativa que atinge taxas
de sobrevivência maiores que 90% em crianças pequenas e
mais de 80% em adolescentes. Entretanto, as chances de efei-
tos adversos como a Doença do Enxerto Versus Hospedeiro
ainda permanecem elevadas. Outra opç~ao para pacientes
pedi�atricos seria o transplante de cord~ao umbilical, apesar de
este ainda cursar com maiores complicaç~oes. Diante da
ausência de doadores compatíveis, o uso de terapias imunos-
supressoras tamb�em esteve relacionado a altas taxas de
sobrevivência. Discuss~ao: A anemia apl�astica �e uma condiç~ao
rara e grave, que �e caracterizada pela falência da medula
�ossea, o que acarreta na incapacidade de produzir c�elulas
sanguíneas. Nos �ultimos anos, houve avanços importantes
na compreens~ao da AA em pacientes pedi�atricos, o que
melhorou significativamente o progn�ostico dos mesmos.
Existem diversos tratamentos inovadores e pesquisas prom-
issoras no que tange a melhorar a qualidade e o tempo de
vida dessas crianças e adolescentes acometidas. Mesmo
assim, o TCTH continua sendo o principal tratamento cura-
tivo para a AA. Os avanços nas t�ecnicas de seleç~ao de doa-
dores, coleta e condicionamento e manejo postranaplante
reduziram significativamente as chances de complicaç~oes,
que ainda assim, s~ao elevadas. Os aprimoramentos das tera-
pias tradicionais e emergentes e a abordagem multidiscipli-
nar tem transformado a abordagem das crianças e
adolescentes afetados por essa doença. Essas inovaç~oes pro-
porcionam melhoria nas taxas de sucesso do tratamento,
garantindo melhor qualidade de vida a essas crianças e ado-
lescentes. Conclus~ao: Portanto, os avanços na pesquisa com
colaboraç~ao multidisciplinar s~ao fundamentais para manter
o progresso na compreens~ao das causas e desenvolver novas
estrat�egias de tratamento que possam melhorar ainda mais a
trajet�oria dos jovens afetados pela AA.
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Introduç~ao: O Linfoma de C�elulas do Manto (LCM), neoplasia
linfoide de c�elulas B maduras, corresponde a aproximada-
mente 6% dos Linfomas N~ao-Hodgkin. Caracteriza-se por um
comportamento heterogêneo, variando de casos indolentes a
agressivos, com uma sobrevida m�edia de 3 a 5 anos ap�os o
diagn�ostico. Apresenta-se comumente com sintomas B e aco-
metimento nodal extenso, com ou sem infiltraç~ao da medula
�ossea, e manifestaç~oes extranodais podem ocorrer em at�e
90% dos casos, com trato gastrointestinal em at�e 60%. Entre-
tanto, o acometimento extranodal em mais de um sítio, sem
envolvimento nodal ou da medula �ossea �e uma apresentaç~ao
rara da doença. Objetivo: Descrever um caso de LCM com
envolvimento do trato gastrointestinal, especificamente pal-
ato e estômago, atendido no Hospital Municipal S~ao Jos�e de
Joinville, com discuss~ao de sua apresentaç~ao clínica e
evoluç~ao do tratamento. Resultados: Homem, 75 anos, ex-
tabagista, hipertenso, diab�etico tipo 2, com hist�orico de
câncer de pr�ostata tratado com radioterapia, encaminhado
por quadro de fraqueza, tontura, anemia, sudorese noturna,
epigastralgia e perda ponderal de 20 kg em 4meses, na ausên-
cia de linfonodomegalia ou esplenomegalia. Havia realizado
endoscopia que revelou mucosa g�astrica com aspecto
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congesto e m�ultiplas eros~oes, les~ao elevada e ulcerada em
corpo g�astrico (40mm), em transiç~ao de corpo proximal e
fundo g�astrico (30mm) e alteraç~oes endosc�opicas sugestivas
de aspecto infiltrativo em regi~ao bulbar, al�em de tomografia
de abdome com acentuado espessamento parietal do antro
g�astrico. Apresentava ainda les~ao eritematosa em palato,
com sangramento discreto na alimentaç~ao. Bi�opsia das les~oes
g�astrica e de palato revelou infiltraç~ao por linf�ocitos peque-
nos, e perfil imuno-histoquímico CD20+, Bcl2+, CD3-, CD23-,
CD5+, Ki-67 em 60%, ciclina D1+ nas duas amostras. H. Pylori
foi negativo na imuno-histoquímica. Apresentava MIPIc de
alto risco, e iniciou-se o tratamento com R-CVP (Rituximabe,
Ciclofosfamida, Vincristina e Prednisona), atualmente em
curso, com resoluç~ao aparente de les~ao em palato e ausência
de sangramento ou outros sintomas g�astricos. Aguarda o
t�ermino do tratamento, endoscopia e PET-CT de controle de
remiss~ao. Discuss~ao: O LCM trata-se de uma neoplasia hema-
tol�ogica com progn�ostico desfavor�avel. Afeta, principalmente,
indivíduos masculinos acima dos 60 anos, e apesar de sua
heterogeneidade clínica, a apresentaç~ao mucosa, sobretudo
em mais de um sítio, �e incomum, especialmente na ausência
de acometimento nodal. Avaliaç~ao criteriosa histol�ogica e
imunoistoquímica �e essencial no diagn�ostico diferencial, com
exclus~ao de linfoma de zona marginal (LZM) extranodal de
tecido linfoide associado �a mucosa (MALT). A correta
caracterizaç~ao neste caso foi essencial tratamento, progn�o-
stico e seguimento. A positividade de Ciclina D1 possibilitou a
determinaç~ao de LCM, e em caso de d�uvida diagn�ostica a
express~ao imuno-histoquímica de SOX11 ou a presença do
rearranjo IGH::CCND1 - t(11;14) por FISH, ambas esperadas no
LCM, poderiam complementar os m�etodos disponíveis no
caso. Conclus~ao: Apesar dos avanços em diagn�ostico e trata-
mento, LCM ainda representa um desafio na pr�atica m�edica,
por sua heterogeneidade e resposta mais limitada aos trata-
mentos disponíveis, o que reforça a correlaç~ao clínica com
m�etodos diagn�osticos para seumanejo correto.
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Esse estudo objetiva reunir informaç~oes do COVID-19 e coa-
gulopatia, afim de que ocorra uma maior compreens~ao sobre
como esse vírus pode causar possíveis consequências para
coagulaç~ao do paciente, haja vista que ser�a estudado a
associaç~ao entre esses fatores. Essa �e uma revis~ao liter�aria
realizada por meio da an�alise de artigos publicados entre os
anos de 2020 e 2023, obtidos na base de dados Pubmed. Para
isto, utilizou-se as palavras-chave: “Coagulopathy”e “COVID-
19”. Nota-se que o COVID-19 est�a associado �a coagulopatia,
levando a resultados adversos como maior mortalidade,
internaç~oes mais longas e custos de sa�ude elevados. Os
parâmetros de coagulaç~ao, como os níveis de dímero D e fibri-
nogênio, apresentam níveis alterados em pacientes com
COVID-19 com resultados adversos, indicando uma potencial
ligaç~ao entre coagulopatia e gravidade da doença. Fatores de
risco incluem n~ao receber heparina de baixo peso molecular e
níveis elevados de dímero D, LDH e ferritina, destacando a
importância de identificar e gerenciar dist�urbios de coagu-
laç~ao em pacientes com COVID-19 para melhorar os resulta-
dos. As coagulopatias associadas ao COVID-19 s~ao um fator
preocupante, em relaç~ao �amortalidade. Em pacientes infecta-
dos graves, o desenvolvimento de disfunç~oes de coagulaç~ao �e
frequente. As pessoas afetadas têm exames laboratoriais de
D-dímero e tempo de protrombina com valores elevados de
fibrinogênio e plaquetas com valores reduzidos, favorecendo,
assim, um estado protromb�otico. Predispondo, assim, ao
maior risco de eventos tromb�oticos. Pacientes hospitalizados
pelo vírus Sars-CoV 2 têm esses parâmetros alterados de 4 a
11 dias ap�os o primeiro dia de internaç~ao ou ap�os 7 a 11 dias
depois do início dos sintomas. O mecanismo detalhado das
duas condiç~oes ainda n~ao �e claro, no entanto, sabe-se que o
estado pr�o-inflamat�orio, induzido pelo vírus, gera aumento
das mol�eculas de citocinas inflamat�orias, como interleucinas
e fator de necrose tumoral. O processo causa danos endote-
liais e estimula a ativaç~ao plaquet�aria, levando ao processo
de coagulaç~ao desordenada. Al�em disso, outro aspecto con-
tribuinte para o crescimento do dano endotelial durante a
infecç~ao �e o aumento dos níveis de fator de Von Willebrand,
P-selectina sol�uvel e atividade do fator VIII. Atualmente, as
indicaç~oes para anticoagulaç~ao �e destinada aos pacientes
com COVID-19 apresentando sangramento ativo ou plaquetas
com valor inferior a 25 x 10/L ou níveis de fibrinogênio abaixo
de 0,5g/L. Em geral, �e recomendado heparina de baixo peso
molecular, por, al�em de ser anticoagulante, tamb�em possuir
propriedades anti-inflamat�orias. No entanto, ainda �e neces-
s�ario estudos aprofundados e ensaios clínicos randomizados
para avaliar, de forma segura, a anticoagulaç~ao profil�atica.
Sendo assim, cabe �a equipe m�edica respons�avel modificaç~oes
do tratamento, se necess�ario, de acordo com a individuali-
dade de cada paciente. Em conclus~ao, a infecç~ao por corona-
vírus provoca alteraç~oes nos parâmetros laboratoriais de
tempo de protrombina, fibrinogênio, plaquetas e d-dímero. Os
pacientes graves, desenvolvem simultaneamente coagulopa-
tias, atrav�es de um mecanismo complexo de diversas vias,
gerando um estado pr�o-inflamat�orio e pr�o-tromb�otico. O pro-
tocolo de tratamento sugerido �e recomendado para pacientes
graves, com heparina de baixo peso molecular. Tal conduta
terapêutica ainda est�a em discuss~ao, requerendo mais
ensaios clínicos e estudos mais abrangentes. Sendo assim,
cabe uma avaliaç~ao individual de cada paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1923
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Objetivos: A partir do presente estudo, objetiva-se com-
preender a relaç~ao existente entre o envelhecimento e a
hematopoese, de modo que seja possível averiguar o avanço
et�ario como um fator de alta influência para o desenvolvi-
mento de fisiopatologias do sistema hematopoi�etico, por
meio de uma an�alise retrospectiva de enfoque em aspectos
fisiol�ogicos e manifestaç~oes clínicas. Metodologia: Trata-se
de uma revis~ao de literatura realizada mediante an�alise de
artigos publicados nos �ultimos dez anos, escritos na língua
inglesa e portuguesa, obtidos por meio da base de dados
PubMed e Scielo. Esses artigos foram selecionados utilizando
os seguintes descritores: “envelhecimento”, “c�elulas-tronco
hematopo�eticas”e “medula �ossea”. Resultados: O envelheci-
mento �e um processo fisiol�ogico que acarreta diversas alter-
aç~oes no organismo desde o nível celular. O efeito desse
fenômeno do sistema hematopo�etico �e caracterizado por
uma perda progressiva na funcionalidade de c�elulas, o que
gera seu aumento em n�umero e capacidade de reproduç~ao. O
favorecimento da linhagem mieloide torna-se evidente com a
idade, o que pode estar relacionado com a maior incidência
de malignidade mieloides em idosos. Essa tendência, asso-
ciada �a diminuiç~ao da produç~ao de c�elulas T, contribui para a
diminuiç~ao do n�umero de linf�ocitos, o que explicaria a queda
na imunidade observada em pacientes da terceira idade.
Mudanças na resposta �a eritropoietina podem explicar as
maiores taxas de anemia, j�a que a produç~ao de eritr�ocitos n~ao
aparenta diminuir. Discuss~ao: Com a idade, o aumento com-
pensat�orio no n�umero de c�elulas , contudo, n~ao corresponde
a uma melhoria na qualidade funcional. Pelo contr�ario, o
envelhecimento das CTHs est�a associado a uma diminuiç~ao
na capacidade de regeneraç~ao e a uma predisposiç~ao para a
linhagem mieloide. Essa tendência pode levar �a reduç~ao da
linfopoiese (produç~ao de c�elulas linfoides do sangue de tecido
linf�atico), consequentemente afetando a imunidade. O com-
prometimento do sistema imunol�ogico aumenta a suscetibili-
dade a infecç~oes e ao desenvolvimento de neoplasias
hematol�ogicas, bem como de doenças autoimunes. Al�em
disso, o envelhecimento das c�elulas hematopoi�eticas tamb�em
�e influenciado pelo conjunto de mudanças gen�eticas e epi-
gen�eticas (mudanças na express~ao gênica que s~ao herd�aveis
mas que n~ao alteram a sequência do DNA), assim como alter-
aç~oes sistêmicas. Conclus~ao: O envelhecimento interfere sig-
nificativamente no sistema hematopoi�etico, ocasionando
uma perda de funcionalidade celular e um acr�escimo com-
pensat�orio no n�umero de c�elulas. Esses fatores favorecem a
linhagem mieloide, aumentando a incidência de maligni-
dades mieloides e reduzindo a imunidade devido �a menor
produç~ao de linf�ocitos. Al�em disso, a resposta alterada �a eri-
tropoietina contribui para as altas taxas de anemia em idosos.
Compreender esses mecanismos �e essencial para entender as
repercuss~oes clínicas e, posteriormente, desenvolver
intervenç~oes terapêuticas que melhorem a hematopoiese e a
qualidade de vida dos idosos.
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RFP Filho, KSF Ara�ujo, GS Nobre, VD Porto,
IS Sousa, RGM Ara�ujo, LC Tavares TaggedAPTARAEnd

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar a rel-
evância dos biomarcadores no manejo do mieloma m�ultiplo,
com a finalidade de aprimorar o diagn�ostico precoce e, por
conseguinte, otimizar o progn�ostico dos pacientes, possibili-
tando intervenç~oes terapêuticas mais eficazes. Metodologia:
Nesta revis~ao liter�aria, foi conduzida uma an�alise de 3 artigos
publicados no Pubmed. Esses artigos, datados entre 2016 e
2023, foram identificados usando as palavras chaves: “Bio-
marcadores”, “Mieloma M�ultiplo”, “Progn�ostico”. Resultados:
O mieloma m�ultiplo �e uma malignidade hematol�ogica carac-
terizada pela presença de c�elulas plasm�aticas clonais anor-
mais na medula �ossea, com potencial para crescimento
descontrolado, causando les~oes �osseas destrutivas, les~ao
renal, anemia e hipercalcemia; quando detectada em um
est�agio inicial, essa neoplasia pode se apresentar n~ao s�o com
um melhor progn�ostico para o paciente, como tamb�em uma
melhor qualidade de vida, uma vez que existe maior disponi-
bilidade de terapias menos t�oxicas e mais eficazes, as quais
ajudam no controle dos sintomas supracitados, antes que se
tornem graves e debilitantes. Nesse vi�es, destaca-se que, em
conjunto com a utilizaç~ao de biomarcadores convencionais,
tais quais a porcentagem de c�elulas plasm�aticas na medula
�ossea, eletroforese de proteína s�erica para banda M e proteína
de Bence-Jones urin�aria, vem sendo utilizados e desenvolvi-
dos novos biomarcadores potencialmente promissores, capa-
zes de demonstrar a heterogeneidade espacial e temporal do
mieloma m�ultiplo. Sob essa perspectiva, �e possível elencar
c�elulas tumorais circulantes (CTCs) e DNA tumoral circulante
(ctDNA) - indicadores de carga tumoral e progress~ao da
doença, al�em de configurar monitoramento n~ao invasivo da
carga tumoral e evoluç~ao clonal -, ensaios de Cadeias Leves
Livres no soro (raz~ao CLL se mostra sensível para a detecç~ao
precoce da doença e monitoramento da resposta ao trata-
mento), plasmocitose medular clonal, biomarcadores imu-
nol�ogicos PD-L1 e perfil de c�elulas T, biomarcadores de
imagem PET/CT e RM entre outros. Discuss~ao: A importância
de biomarcadores para o diagn�ostico precoce de mieloma
m�ultiplo (MM) �e destacada pela complexidade gen�etica da
doença, caracterizada por alteraç~oes cromossômicas hetero-
gêneas e mutaç~oes em diversos genes. Essa variabilidade
gen�etica n~ao s�o dificulta o tratamento, mas tamb�em �e crucial
para o desenvolvimento de novos biomarcadores. Recente-
mente, três novos biomarcadores específicos foram identifi-
cados (plasmocitose medular clonal ≥60%, raz~ao das CLL



TaggedAPTARAEndS1100 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
s�ericas ≥100 e mais de uma les~ao focal na RMN). Devido ao
elevado risco de progress~ao e desenvolvimento de
complicaç~oes, pacientes que apresentam esses biomarca-
dores agora recebem o mesmo tratamento que aqueles com
sintomas clínicos de MM, sendo classificados como porta-
dores de MM ativo. Desse modo, �e possibilitado o início do tra-
tamento antes que ocorram danos significativos aos �org~aos, o
que potencialmente melhora o progn�ostico e a qualidade de
vida dos pacientes. Conclus~ao: Omieloma m�ultiplo ainda n~ao
possui cura, contudo, seu tratamento melhora consideravel-
mente a qualidade de vida dos pacientes. Portanto, a fim de
auxiliar no diagn�ostico precoce da doença e iniciar a terapêu-
tica com antecedência, mostra-se essencial o desenvolvi-
mento de novos biomarcadores, permitindo uma melhor
previs~ao do mielomam�ultiplo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1925
TaggedAPTARAH1NEOPLASIA BL�ASTICA DE C�ELULAS
DENDR�ITICAS PLASMOCITOIDES: RELATO DE
2 CASOS COM ACOMETIMENTO EXTENSO E
EVOLUÇeAO AGRESSIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMB Araujo a, JFG Blitzkowa, LR Damasceno a,
GS Bublitz b, MDH Perico b, T Benkendorf c,
F Martini c, L Esmeraldino c, MP Lacerda a,
IS Boettcher cTaggedAPTARAEnd

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),
Joinville, SC, Brasil
b Centro de Diagn�osticos An�atomo Patol�ogicos
(CEDAP), Joinville, SC, Brasil
cHospital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ), Joinville, SC,
Brasil
Introduç~ao: A neoplasia bl�astica de c�elulas dendríticas plas-
mocitoides (NBCDP), �e uma neoplasia hematol�ogica maligna
rara, com acometimento cutâneo frequente, curso clínico
agressivo e progn�ostico desfavor�avel. Por possuir uma
descriç~ao relativamente recente, o menor conhecimento na
comunidade m�edica sobre a entidade pode limitar o acesso a
diagn�ostico e tratamento adequados. Objetivo: Descrever dois
casos consecutivos de NBCDP atendidos no Hospital Munici-
pal S~ao Jos�e de Joinville entre 2023 e 2024, com discuss~ao de
sua apresentaç~ao e evoluç~ao clínicas. Resultados: Caso 1 -
Mulher, 66 anos, hipertensa e diab�etica, encaminhada ao
Pronto Socorro devido �a suspeita de dengue (confirmado ap�os
teste de antígeno NS1), com febre iniciada h�a 2 dias, dor em
flanco esquerdo e dis�uria, apresentando leucocitose com pre-
domínio de blastos, anemia e plaquetopenia e les~oes vio-
l�aceas em placas, difusas pelo corpo, principalmente em
dorso. O aspirado de medula era hipercelular, com 81,4% de
c�elulas imaturas e imunofen�otipo com express~ao de CD123,
TCL1, CD4 e CD56, al�em de forte express~ao de HLADR. Bi�opsia
de medula �ossea (BMO) revelou infiltrado com padr~ao imuno-
histoquímico semelhante. Iniciou quimioterapia de induç~ao
com daunorrubicina e antraciclina, por�em apresentou rebaix-
amento de nível de consciência no segundo dia do trata-
mento, com tomografia de crânio evidenciando les~oes
nodulares infiltrativas, optando-se juntamente aos familiares
por cuidados paliativos exclusivos. �Obito 4 dias ap�os o diag-
n�ostico. Caso 2 - Homem, 66 anos, sem comorbidades, pro-
curou atendimento devido �a presença de les~oes purp�uricas
elevadas e endurecidas em face, linfonodomegalia axilar e
inguinal e astenia. Apresentava anemia com macrocitose,
plaquetopenia e monocitose. Tomografia de t�orax e abdome
com linfonodomegalias mediastinais, inguinal bilateral, al�em
de esplenomegalia. Foi realizada linfadenectomia axilar e
inguinal, juntamente com bi�opsia de les~oes cutâneas, al�em
de aspirado e BMO. O aspirado apresentou 48% de blastos
dendríticos e imunofen�otipo CD123+, CD4+, CD56+, HLADR+ e
TCL1 -/+, sem demais marcadores de linhagem. As bi�opsias
mostraram infiltraç~ao difusa pela neoplasia com painel
imuno-histoquímico idêntico. Iniciada quimioterapia com
HyperCVAD, com remiss~ao observada ap�os o primeiro ciclo,
reduç~ao das les~oes de pele e melhora de citopenias. Ap�os o
segundo ciclo de HyperCVAD, paciente apresentou choque
s�eptico refrat�ario, em contexto de neutropenia febril, sem
resposta �as medidas clínicas e �obito 102 dias ap�os o diag-
n�ostico. Discuss~ao: Pacientes com NBCDP representam um
desafio diagn�ostico e de manejo clínico considerando sua
agressividade, complexidade de sua determinaç~ao e toxici-
dade do tratamento, sobretudo em idosos ou naqueles com
comorbidades graves. A hip�otese diagn�ostica usualmente se
associa �a presença de les~oes cutâneas infiltradas e alteraç~oes
hematol�ogicas, com avaliaç~ao histol�ogica, acompanhada de
aspirado de medula �ossea. O tratamento pode ser baseado em
protocolos de leucemia mieloide ou linfoide aguda, e recente-
mente o uso da citotoxina anti-CD123 tagraxofusp passou a
oferecer a possibilidade de terapia-alvo. Conclus~ao: O recon-
hecimento de alteraç~oes clínicas sugestivas de NBCDP e o
r�apido acesso ao tratamento s~ao essenciais para manejo
adequado dos pacientes, especialmente no contexto desta
neoplasia rara e de alta agressividade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1926
TaggedAPTARAH1MIMETISMOMOLECULAR E PATOGÊNESE DO
V�IRUS DA DENGUE: IMPLICAÇeOES NA
HEMOSTASIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGT Silveira, ACF Scatone, LM Raymundo,
PAF Oliveira, JVDS Bianchi TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Objetivos: Explorar o mimetismo molecular entre o vírus da
dengue (DENV) e fatores de coagulaç~ao humanos, e como
essa interaç~ao pode levar �a produç~ao de autoanticorpos que
alteram o equilíbrio da hemostasia. Al�em disso, analisar as
evidências experimentais que mostram como anticorpos
induzidos por infecç~ao com DENV se ligam a trombina e plas-
minogênio, e como esses anticorpos podem interferir na
coagulaç~ao e fibrin�olise. Assim, pretendemos identificar o
impacto clínico deste mimetismo molecular na patogênese
de complicaç~oes graves da dengue, como a febre hemorr�agica.
Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados Clinical-
Trials.gov e PubMed, filtrando pelas palavras-chave: “dengue
virus”, “molecular mimicry”, “hemostasis” e “dengue
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pathogenesis”. A lista de artigos gerados foi adequadamente
organizada, excluindo-se os estudos que: (I) n~ao estavam rela-
cionados �a infecç~ao pelo vírus da dengue; (II) n~ao envolviam
mimetismo molecular. Resultados: Entre as reaç~oes relacio-
nadas �a produç~ao de anticorpos anti-DENV por mimetismo
molecular, encontramos a produç~ao de autoanticorpos que se
ligam a trombina e plasminogênio, interferindo na coagu-
laç~ao e fibrin�olise. Al�em disso, podem reagir de forma cruzada
com plaquetas, fatores de coagulaç~ao e c�elulas endoteliais.
Foi relatado, por meio de western blotting, que anticorpos
anti-trombina (ATAs) de coelho mostraram atividade cruzada
com trombina bovina/humana e plasminogênio. Foi realizado
um ensaio cromogênico utilizando o substrato específico da
trombina (S-2238), dessa forma viram que as ATAs de coelhos
foram capazes de inibir significativamente a atividade da
trombina humana em comparaç~ao com o grupo controle de
Igs de coelho. Discuss~ao: A partir dos resultados observados
nesses estudos, sugere-se que os autoanticorpos produzidos
pelo mimetismo molecular produz anticorpos anti-trombina
humanos que podem alterar o equilíbrio hemost�atico e tender
ao sangramento em pacientes com dengue hemorr�agica, pois
al�em de inibirem a trombina, aumentam a fibrin�olise, suger-
indo ser um fator relacionado �a patogênese da dengue hemor-
r�agica. Al�em disso, a literatura destaca que fatores virais
somados a fatores do hospedeiro, como a produç~ao de auto-
anticorpos, tamb�em podem afetar fatores da coagulaç~ao de
maneira direta e indireta. Dessa forma, vimos que o mime-
tismo molecular foi proposto para explicar a induç~ao de anti-
corpos reativos cruzados aos dist�urbios da hemostasia
relacionado a dengue hemorr�agica, uma vez que previamente
foi relatado que existem regi~oes de proteínas DENV que com-
partilham homologia de sequências de v�arios fatores da coag-
ulaç~ao. Conclus~ao: Mesmo que a interaç~ao entre hemostasia,
resposta imune e inflamaç~ao seja de difícil entendimento, a
partir dos dados apresentados podemos observar o agrava-
mento de quadros de pacientes com dengue devido a relaç~ao
de fatores tanto virais quanto do pr�oprio hospedeiro com a
patogenicidade da doença. E neste caso, o uso das t�ecnicas
biol�ogicas moleculares e modelos animais podem nos ajudar
na an�alise dessas interaç~oes visto que h�a um desequilíbrio
not�avel causado no organismo por anticorpos e autoanticor-
pos que interferem em fatores importantes da coagulaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1927
TaggedAPTARAH1LINFOMA NeAO-HODGKIN DIFUSO DE
GRANDES C�ELULAS B DE OV�ARIO EM
RECIDIVA DE LEUCEMIA LINFOC�ITICA AGUDA:
UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIM Almeida a, CM Lucini a, LM Pinheiro a,
MF Pereira a, LF Proença a, PHG Portal a,
LFFV Neto a, LFP Gomes a, LCDS Costa a,
JWO Romanov b
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a Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital S~ao Lucas da Pontifícia Universidade
Cat�olica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Este trabalho busca analisar um caso de Linfoma
Difuso de Grandes C�elulas B de ov�ario em uma paciente com
recidiva de Leucemia Linfocítica Aguda (LLA) j�a tratada. Relato
de caso: Paciente, feminina, 39 anos, nulípara, procurou atendi-
mento hematol�ogico devido recidiva de LLA, tratada h�a três
anos, manifestando epis�odios de febre, sudorese noturna e
fadiga. Apresentava pancitopenia e bi�opsia de medula �ossea
com proliferaç~ao bl�astica (76.5%). Simultaneamente, descobriu-
se uma massa anexial �a direita em uma ultrassonografia reali-
zada ap�os queixas de dor p�elvica nos �ultimos dois meses. O
exame ecogr�afico revelou que o ov�ario direito apresentava
imagens s�olidas hipoecogênicas, sendo que a maior delas
media 1 cm, com vasos arteriais visíveis e índice de resistência
vascular limítrofe para neovascularizaç~ao. Diante da suspeita
de malignidade ovariana, recomendou-se o esclarecimento da
les~ao ovariana antes do início do tratamento quimioter�apico.
Foi realizada a ooforectomia direita com an�alise intra-operat�o-
ria por congelaç~ao, que identificou uma neoplasia maligna,
sendo ent~ao ampliada para histerectomia total, salpingo-oofor-
ectomia bilateral e omentectomia. O diagn�ostico anatomopa-
tol�ogico definitivo apresentou o ov�ario direito e esquerdo, com
6,5 cm e 3 cm em seus maiores diâmetros, respectivamente, e o
�utero exibiu volume de 186 cm3. O exame histol�ogico demon-
strou linfoma difuso de grandes c�elulas B comprometendo
ov�arios e tubas uterinas bilateralmente, al�em das camadas de
miom�etrio e endom�etrio do �utero. A avaliaç~ao imuno-histoquí-
mica revelou positividade para os marcadores CD20, CD10,
CMYC, MUM 1, Bcl 2, Bcl 6 e PAX5, com índice proliferativo pelo
Ki-67 de 95%, perfil compatível com o diagn�ostico histol�ogico.
No seguimento p�os-operat�orio, foi indicada a complementaç~ao
do tratamento com quimioterapia em esquema padronizado
para recidivas de LLA (Fludarabina +Citarabina +Daunorrubi-
cina), com plano de realizar transplante de medula �ossea futur-
amente. Discuss~ao: O Linfoma Difuso de Grandes C�elulas B
(DLBCL) �e o tipomais comumde linfoma n~ao-Hodgkin, frequen-
temente afetando o trato gastrointestinal, enquanto a ocorrên-
cia em �org~aos ginecol�ogicos �e muito rara. Neste caso, o DLBCL
foi diagnosticado em ov�arios de uma paciente com recidiva de
LLA, evidenciada por sintomas como febre, sudorese noturna,
fadiga, pancitopenia e proliferaç~ao bl�astica na medula �ossea. A
massa anexial direita, sugestiva de malignidade, levou a uma
ooforectomia, histerectomia total e salpingo-ooforectomia bilat-
eral. O diagn�ostico de DLBCL, com alta taxa de proliferaç~ao celu-
lar (Ki-67 de 95%), indica um comportamento agressivo da
doença. O tratamento inclui quimioterapia com Fludarabina,
Citarabina e Daunorrubicina, com consideraç~ao de transplante
de medula �ossea devido �a localizaç~ao m�ultipla do linfoma. A
singularidade e os desafios associados a este caso enfatizam a
necessidade de uma abordagem terapêutica abrangente para
otimizar o desfecho clínico da paciente. Conclus~ao: Este relato
de caso evidencia a rara manifestaç~ao de Linfoma Difuso de
Grandes C�elulas B nos ov�arios, em uma paciente com recidiva
de LLA. O manejo clínico demandou uma abordagem cir�urgica
extensa, seguida de um regime quimioter�apico especializado e
a potencial inclus~ao de transplante de medula �ossea, consider-
ando a localizaç~ao multifocal da doença. A complexidade do
caso ressalta a necessidade de uma estrat�egia multidisciplinar
para otimizar o tratamento e o progn�ostico da paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1928
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DE CASO DE LINFOMA DE HODGKIN TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLCD Silva, MPS Souza, FS Camargo,
GM Camargo, LPD Carmo, IC Braga,
ACC Miquelino, EP Silveira, LS Oliveira, L S�aTaggedAPTARAEnd

Universidade do Vale do Sapucaí (UNIV�AS), Pouso
Alegre, MG, Brasil
Objetivos: Relatar caso de um paciente com quadro de febre
de origem indeterminada, diagnosticado com Linfoma de
Hodgkin. Material e m�etodos: Paciente masculino, 14 anos
com quadros de febre h�a cerca de 4 meses, intermitente.
Refere tontura e fadiga, nega emagrecimento e outros sinto-
mas. Ap�os ampla investigaç~ao diagn�ostica com serviço de
infectologia, foi encaminhado ao serviço de hematologia
para avaliaç~ao. Diante do quadro isolado de febre, exame
físico sem alteraç~oes, foi solicitado PET-CT que evidenciou
hipercaptaç~ao de radiofarmaco em linfonodos cervicais �a
esquerda, infraclaviculares, axilares �a direita, mediastinal
superior �a esquerda, crurais, no hilo esplênico, intra e retro-
peritoneais, na raiz mesent�erica e hepatoesplenomegalia.
Resultados: Paciente encaminhado para bi�opsia de linfo-
nodo axilar. AP indicando proliferaç~ao linfoide atípica com
�areas nodulares e fibrose, c�elulas grandes, binucleadas e
infiltrado misto. IHQ com anticorpos CD30+, CD15+, PAX-5,
confirmando se tratar de Linfoma de Hodking cl�assico,
esclerose nodular. Foi iniciado tratamento quimioter�apico.
Discuss~ao: O linfoma de Hodgkin �e um tipo de câncer que
afeta o sistema linf�atico e �e caracterizado pela presença de
c�elulas de Reed-Sternberg, que s~ao c�elulas grandes e multi-
nucleadas. Esta condiç~ao pode ser classificada em dois
grandes grupos: o linfoma de Hodgkin cl�assico, que inclui
variantes como a esclerose nodular, a celularidade mista, o
linfocítico predominante e a depleç~ao linfocit�aria, e o lin-
foma de Hodgkin n~ao cl�assico, que abrange o linfoma de
Hodgkin linfocítico predominante. Os sintomas típicos
incluem linfadenopatia, febre, suores noturnos, perda de
peso inexplicada, fadiga e prurido. O surgimento de adeno-
patias na regi~ao cervical na populaç~ao 15-45 anos e a pre-
sença de sintomas B podem permitir a suspeita diagn�ostico,
seguido da confirmaç~ao por meia da bi�opsia ganglionar para
an�alises histol�ogicas e imunofen�otipicas. Os exames com-
plementares consistem na tomografia computorizada
(TC) com contraste e da tomografia de emiss~ao de
positr~oes (TEP), nos quais os resultados demonstram a
regi~ao da adenopatia e a identificaç~ao do grau de estadia-
mento e o controlo da resposta ao tratamento. O tratamento
inicial para est�agios iniciais e avançados consiste no proto-
colo adriamicina, bleomicina, vinblastina, dacarbazina. Con-
clus~ao: Este relato trata-se de um caso de Linfoma de
Hodgkin diagnosticado em paciente jovem que apresentava
como manifestaç~ao clínica febre isolada sem outra causa,
sendo o PET-CT um exame importante e esclarecedor neste
caso.
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aUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
bHospital Regional do Baixo Amazonas (HRBA),
Santar�em, PA, Brasil
Objetivos: Analisar as características das internaç~oes hospi-
talares para o tratamento da anemia hemolítica no estado do
Par�a. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e transversal que visa compreender o trata-
mento hospitalar da anemia hemolítica no estado do Par�a no
período de 2018 a 2023. Foram coletados dados do Sistema de
Informaç~ao de Agravos de Notificaç~ao (SINAN), utilizando-se
as vari�aveis n�umero de internaç~oes, valor m�edio das inter-
naç~oes, m�edia de permanência, �obitos e taxa de mortalidade.
As informaç~oes analisadas foram organizadas no programa
Microsoft Office Excel 2019. Resultados: No período analisado,
de 2018 a 2023, foram registradas 2.127 internaç~oes hospital-
ares para tratamento de anemia hemolítica, com uma m�edia
anual de 354,5 § 37,52. O ano de 2022 apresentou o maior
n�umero de internaç~oes (n = 407), enquanto 2020 registrou o
menor n�umero (n = 299). Quanto aos �obitos na populaç~ao pes-
quisada, foram constatados 57 casos, com uma m�edia anual
de 9,5 § 2,59. O ano de 2022 teve o maior n�umero de �obitos
(n = 13), e 2020 o menor (n = 6). A taxa m�edia de mortalidade
foi de 2,68% § 0,67%, com a maior taxa registrada em 2021
(3,24%) e a menor em 2018 (1,59%). O período m�edio de inter-
naç~ao foi de 5,6§0,29 dias, com 2019 apresentando a maior
m�edia (n = 6,1 dias) e os anos de 2020 e 2021 a menor m�edia
(n = 5,4 dias). Em relaç~ao aos gastos, o total foi de R$
963.942,37, com uma m�edia anual de Rid = “mce_marker”
60.657,06 § 26.185,19, e um custo m�edio por internaç~ao de R$
451,51 § 42,01.Discuss~ao: O tratamento da anemia hemolítica
varia de acordo com a etiologia e os fatores associados identi-
ficados no diagn�ostico. Em 2022, os índices mais elevados de
internaç~oes e taxas de mortalidade associadas �a doença
podem estar correlacionados com a pandemia de COVID-19.
Estudos sugerem que indivíduos infectados pelo SARS-CoV-2
que apresentam resultado positivo no teste direto de antiglo-
bulina (DAT) têm maior propens~ao a desenvolver
complicaç~oes em comparaç~ao aos que testam negativo no
DAT. Al�em disso, a baixa quantidade de notificaç~oes durante
o ano de 2020, que representou o auge da pandemia de
COVID-19, demonstra relaç~ao com as necessidades do
momento, a disponibilidade de profissionais e o acesso
restrito aos centros de sa�ude por medo de contaminaç~ao ou
contingente excedido. Esse cen�ario contribuiu para a sub-
notificaç~ao e agravamento de diversas doenças transmissí-
veis ou n~ao, provocando possíveis aumentos nos anos
subsequentes. Conclus~ao: Com base nos dados analisados de
2018 a 2023 sobre internaç~oes hospitalares para o tratamento
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da anemia hemolítica no Par�a, observam-se importantes var-
iaç~oes que podem ser atribuídas �a pandemia de COVID-19, j�a
que houve um aumento significativo nos casos em 2022, con-
trastando com a reduç~ao em 2020. A taxa de mortalidade
m�edia de 2,68%§0,67%, com pico em 2021 e menor índice em
2018, reflete a gravidade da doença. A variaç~ao nos períodos
de internaç~ao e os custos m�edios tamb�em indicam uma
resposta vari�avel ao tratamento, com uma duraç~ao m�edia de
internaç~ao maior em 2019 e menores em 2020 e 2021. O
estudo mostra que a pandemia teve implicaç~oes no sistema
de sa�ude, ressaltando a necessidade de estrat�egias de sa�ude
p�ublica para minimizar impactos negativos sobre o trata-
mento e manejo de doenças, garantindo melhor preparo para
futuras emergências sanit�arias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1930
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Objetivos: Analisar as internaç~oes por hemorragia p�os-parto
(HPP) na regi~ao Norte do Brasil. Material e m�etodos: Trata-se
de um estudo epidemiol�ogico observacional, descritivo e
quantitativo, utilizando dados do Sistema de Informaç~oes
Hospitalares do SUS. Foram analisados registros de inter-
naç~oes no Norte do Brasil devido �a HPP entre 2018 e 2023. As
vari�aveis clínicas consideradas incluíram n�umero de inter-
naç~oes, valor m�edio das internaç~oes, m�edia de permanência,
�obitos e taxa de mortalidade. A coleta e an�alise dos dados
foram conduzidas com o auxílio do software Microsoft Excel
2019. Resultados: No período de 2018 a 2023, foram registra-
dos 922 casos de HPP na Regi~ao Norte do Brasil. O estado do
Par�a apresentou a maior porcentagem de registros, corre-
spondendo a 40,02% dos casos (369 internaç~oes), enquanto
Roraima apresentou os menores índices, com 3,36% (31 inter-
naç~oes). O valor m�edio das internaç~oes na regi~ao foi de R$
389,72. O estado do Par�a destacou-se pelo maior valor m�edio
das internaç~oes, de R$ 528,42, enquanto o Acre registrou o
menor valor, de R$ 193,63. A m�edia de permanência hospi-
talar na regi~ao Norte foi de 2,7 dias. O estado do Amap�a regis-
trou a maior m�edia de permanência, com 3,2 dias, enquanto o
Acre teve a menor, com 2,1 dias. Quanto ao n�umero de �obitos,
foram notificados 7 casos na regi~ao. O estado do Par�a apresen-
tou o maior n�umero de �obitos, com 5 casos, enquanto Ror-
aima e Tocantins registraram 1 �obito cada. A taxa de
mortalidade na regi~ao nos �ultimos seis anos foi de 0,76%. Ror-
aima apresentou a maior taxa de mortalidade no mesmo
período, de 3,23%, enquanto o Par�a registrou a menor, de
1,36%. Discuss~ao: O estado do Par�a se destaca como o princi-
pal respons�avel pelos casos de HPP na Regi~ao Norte do Brasil.
Isso pode ser atribuído n~ao apenas ao elevado n�umero
populacional em comparaç~ao com os demais estados, mas
tamb�em �as altas taxas de partos ces�areos realizados no Par�a,
que s~ao uma das principais causas de HPP. Em relaç~ao aos
custos de internaç~ao, observa-se uma discrepância significa-
tiva entre os estados do Par�a e do Acre, com uma diferença de
cerca de R$ 334,79. Essa divergência pode estar relacionada a
fatores como custo de vida, infraestrutura e qualidade dos
serviços prestados em cada estado, al�em das diferenças na
densidade populacional, que podem influenciar nos custos de
sa�ude. Quanto ao tempo de permanência hospitalar, a m�edia
na Regi~ao Norte foi de 2,7 dias, com uma leve variaç~ao entre
os estados do Amap�a (3,2 dias) e do Acre (2,1 dias). Quando a
HPP �e bem manejada, a internaç~ao hospitalar tende a ser
mais curta. Conclus~ao: A HPP �e um desafio significativo para
os estados do Norte do Brasil, com variaç~oes consider�aveis
entre eles. O Par�a se destaca pelo maior n�umero de casos,
maior valor m�edio de internaç~ao e maior n�umero de �obitos,
embora apresente a menor taxa de mortalidade. Por outro
lado, o Acre tem o menor valor m�edio de internaç~ao e o
menor tempo de permanência, enquanto Roraima, apesar de
ter o menor n�umero de casos, apresenta a maior taxa de mor-
talidade. Os resultados evidenciam a importância de aç~oes
direcionadas, como a capacitaç~ao de profissionais de sa�ude
na aplicaç~ao de protocolos para o manejo da HPP, especial-
mente nos estados commaior prevalência.
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aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),
Joinville, SC, Brasil
bHospital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ), Joinville, SC,
Brasil
c Centro de Hematologia e Oncologia (CHO),
Joinville, SC, Brasil
Introduç~ao: O desabastecimento de bleomicina no Brasil
observado a partir de 2018 limitou o tratamento de Linfoma
de Hodgkin cl�assico (LHc) com os principais regimes de trata-
mento em primeira linha, como ABVD e BEACOPP. Isto impôs
decis~oes difíceis de tratamento, visto que enquanto no
âmbito privado observou-se uso preferencial de brentuxi-
mabe-vedotina em substituiç~ao �a bleomicina (A+AVD) ou
importaç~ao independente de bleomicina, em diversas
instituiç~oes p�ublicas estas opç~oes n~ao estavam acessíveis.
Objetivo: Avaliaç~ao com follow-up estendido da combinaç~ao
AEVD (doxorrubicina; etoposídeo, em substituiç~ao �a bleomi-
cina, na dose de 100mg/m2; vinblastina e dacarbazina) para
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LHc em primeira linha, nos dias 1 e 15 de ciclos de 28 dias, por
at�e 6 ciclos. M�etodos: Estudo clínico aberto n~ao-randomizado
para avaliar o regime AEVD como tratamento de primeira
linha em pacientes com diagn�ostico recente de LH no Hospital
Municipal S~ao Jos�e em Joinville, Brasil. Resultados: Vinte e
cinco pacientes com diagn�ostico de LHc foram incluídos. A
mediana de idade ao diagn�ostico foi de 27 anos (intervalo: 18-
66), 56% eram homens e a maioria dos pacientes tinham
doença com est�agio II (60%, n = 15), sintomas B (56%, n = 14) e
DHL elevado (52%, n = 13). Para est�agios III-IV (n = 5), 3
pacientes apresentaram IPS alto risco (escore > 2; 60%). Para
doença localizada (n = 20), alto risco conforme GHSG foi
observado em 16 pacientes (n = 80%). Todos os pacientes pas-
saram por 3 a 6 ciclos de quimioterapia e n~ao se observou
evento adverso com necessidade de internaç~ao hospitalar,
interrupç~ao ou descontinuaç~ao de tratamento. A taxa de
resposta global foi de 96%, com 1 paciente (4%) refrat�ario apre-
sentando progress~ao da doença ap�os 5 ciclos da combinaç~ao,
4 pacientes (16%) com resposta metab�olica parcial e 20
pacientes com resposta metab�olica completa (80%). Com
mediana de seguimento de 46 meses, foram observadas 5
recidivas (21%), com mediana de 26 meses (intervalo: 9-38).
Três pacientes necessitaram de terapia em terceira linha, e 2
em quarta e quinta linha. Brentuximabe-vedotina foi uti-
lizado por 1 paciente em terceira e um em quinta linha, e
nivolumabe por um paciente em quinta linha. Dois pacientes
apresentaram perda de seguimento ap�os mudança de estado.
Um �obito foi observado, 26 meses ap�os o início do tratamento
com AEVD, no contexto de transplante aut�ologo de c�elulas
hematopoi�eticas em terceira linha. A probabilidade de sobre-
vida livre de progress~ao em 4 anos foi de 76% (intervalo de
confiança, IC 95%: 60%-95%); e a probabilidade de sobrevida
global em 4 anos foi de 96% (IC 95%: 88%-100%). No segui-
mento atual, n~ao se observaram efeitos t�oxicos tardios ou
outras alteraç~oes clínicas de interesse com a combinaç~ao.
Conclus~oes: A utilizaç~ao de etoposídeo (AEVD) como sub-
stituiç~ao �a bleomicina em decorrência de desabastecimento
foi segura e factível, com efic�acia compar�avel ao regime
padr~ao (ABVD) neste contexto. Espera-se que o avanço do tra-
tamento de LHc, atualmente impactado por estudos com a
incorporaç~ao de terapias-alvo em primeira linha, aumente a
sobrevida destes pacientes. Na mesma medida, espera-se que
a falta de acesso a estas combinaç~oes, ou eventos de desabas-
tecimento como o aqui reportado, n~ao comprometam aborda-
gens com intuito curativo nesta populaç~ao.
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Introduç~ao: A leucemia mieloide crônica (LMC) �e uma neopla-
sia mieloproliferativa caracterizada pela presença do cromos-
somo Philadelphia, resultante da translocaç~ao entre os
cromossomos 9 e 22, formando o oncogene BCR-ABL1. Apesar
dos avanços no tratamento com inibidores de tirosina-qui-
nase (TKI), a progress~ao da LMC para a crise bl�astica mieloide
ou linfoide representa um grande desafio clínico, sobretudo
em pacientes idosos ou com comorbidades limitantes �a qui-
mioterapia citot�oxica. Objetivo: Descrever 2 casos de LMC
com crise Bl�astica Linfoide B ao diagn�ostico, atendidos no
Hospital Municipal S~ao Jos�e de Joinville em 2024, com dis-
cuss~ao de sua apresentaç~ao clínica e evoluç~ao com o trata-
mento. Resultados: Caso 1 - Mulher, 23 anos, sem
comorbidades, iniciou h�a cerca de 1 ano com astenia, n�ausea
p�os-prandial e cefaleia aos esforços. Aspirado de medula
�ossea (MO) com aumento da celularidade, predominando pre-
cursores granulocíticos em diferenciaç~ao e ac�umulo de
c�elulas imaturas, com imunofen�otipo revelando 34% blastos
linfoides B e 56% de s�erie granulocítica. Painel mieloide CD34
+, CD20-, CD3-, CD43+, MPO+, e linfoide, CD19+, PAX5+. BMO
confirmou os achados com populaç~ao de c�elulas B, TdT positi-
vas. Confirmada mutaç~ao BCR-ABL1 p210 por PCR. Recebeu
induç~ao com protocolo BFM com nilotinibe, coagulopatia sem
sangramento relacionada �a asparaginase, e elevaç~ao de trans-
aminases com necessidade de suspens~ao de nilotinibe. Alta
ap�os 59 dias de internaç~ao, e aspirado de medula �ossea com
doença residual mínima (DRM) negativa e imunofenotipagem
de líquor sem c�elulas neopl�asicas. Recebe TKI e aguarda
reavaliaç~ao citogen�etico-molecular na consideraç~ao de tera-
pia adicional. Caso 2 - Homem, 76 anos, DPOC, limitaç~ao fun-
cional moderada, astenia, fadiga, perda de peso e leucocitose
com desvio escalonado. No aspirado de MO, foi identificado
predomínio de precursores mieloides com aumento de blas-
tos, e imunofen�otipo com 46,3% de c�elulas imaturas (CD45
+fraco CD34-/+) de linhagem linfoide B (CD79AC+ CD19+).
BMO confirmou populaç~ao de linfoblastos B, TdT positivos.
Presença de mutaç~ao BCR-ABL1 p210 por PCR. Pela idade e
recusa em receber quimioterapia intensiva, iniciou-se predni-
sona 100 mg e imatinibe 600 mg, com necessidade de reduç~ao
para 400 mg com melhora parcial de citopenias. Imunofenoti-
pagem de medula com 0,08% de progenitores linfoides B ap�os
6 semanas do tratamento, com desmame de prednisona,
manutenç~ao de imatinibe 400 mg, e com independência
transfusional. Aspirado de controle ap�os 4 meses de TKI, j�a
sem corticoterapia, com DRM negativa (< 0,001%). Discuss~ao:
O diagn�ostico de crise bl�astica em LMC �e um cen�ario desafia-
dor, sobretudo em pacientes idosos ou fr�ageis. A evidência do
melhor tratamento quando sua ocorrência se d�a ao diag-
n�ostico �e incerta, e diferentes abordagens em conjunto com
TKI podem ser consideradas. Evidencia-se a necessidade de
avaliaç~ao citol�ogica, imunofenotípica, histol�ogica e cito-
gen�etico-molecular para o adequado manejo/diagn�ostico.
Conclus~oes: Apesar das limitaç~oes inerentes ao sistema
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p�ublico, o manejo de crise bl�astica linfoide B de LMC ao diag-
n�ostico em nosso contexto foi factível em pacientes com
diferentes perfis, que consequentemente necessitam de abor-
dagens individualizadas de tratamento.
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Objetivos: Revisar e descrever as características epidemiol�ogi-
cas do Linfoma N~ao Hodgkin (LNH) no Centro-Oeste (CO), com
a proposta de identificar os fatores de risco e padr~oes de
incidência que, posteriormente, podem ser alvos de
estrat�egias novas de rastreio para diagn�ostico precoce. Mate-
rial e m�etodos: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico, descri-
tivo e retrospectivo, realizado na regi~ao CO, com dados
obtidos a partir do DATASUS. Foram analisados dados do
período 2018-2023, a coleta de informaç~oes ocorreu em fever-
eiro de 2024. O estudo foi baseado nos casos onde foi diagnos-
ticado o LNH, tendo como vari�aveis analisadas: faixa et�aria,
sexo, ano do diagn�ostico, tempo de tratamento, regi~ao do
diagn�ostico, unidade federativa do diagn�ostico e modalidade
terapêutica. Resultados: No período analisado, foram docu-
mentados 41.532 casos de LNH no Brasil. A regi~ao que apre-
sentou maior quantidade de novos diagn�osticos foi a Sudeste,
com 44,9% (n = 18.688), em contrapartida, a CO representou
apenas 5,9% (n = 2.491) dos casos. Dentre estes, percebe-se
uma predominância no sexo masculino, 54,5% (n = 1.358), em
relaç~ao ao feminino, 45,5% (n = 1.133). Quanto �a faixa et�aria,
tem um maior acometimento na populaç~ao de 60 a 64 anos,
com 12% (n = 305) dos casos e uma menor incidência entre a
de 20 a 24 anos, com 3% (n= 76). Em relaç~ao ao tratamento
mais empregado, observa-se o uso da quimioterapia em
71,6% (n = 1.786). Quanto ao tempo de tratamento, verificou-
se que 36,6% (n = 914) dos casos duraram at�e 30 dias,
enquanto uma duraç~ao superior a 60 dias foi observada em
26% (n = 652) destes. Durante o período, o ano de 2019 foi o de
maior incidência, com 554 novos casos, enquanto que 2018
apresentou somente 307. Discuss~ao: Os resultados analisados
mostram uma discrepância na quantidade de casos de LNH
entre as diferentes regi~oes do Brasil, que est�a diretamente
relacionada �a densidade demogr�afica e desenvolvimento de
cada regi~ao. Nota-se que a regi~ao CO, caracterizada pela den-
sidade demogr�afica reduzida e pelo desenvolvimento regular
em sa�ude, apresenta n�umeros inferiores tanto de diagn�ostico,
quanto de tratamento. A faixa et�aria mais acometida pelo
LNH est�a associada �a senescência, sendo este processo recon-
hecido pela Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE). No quesito tratamento do LNH, a predominância
da quimioterapia �e destacada, junto a sua efic�acia. Apesar
disso, �e necess�aria uma abordagem individualizada para cada
paciente. Embora a maioria dos tratamentos tenha duraç~ao
de at�e 30 dias, �e not�oria a proporç~ao significativa de pacientes
que requerem tratamento prolongado. Conclus~ao: A an�alise
do perfil epidemiol�ogico do LNH na regi~ao CO revelou impor-
tantes informaç~oes acerca dos padr~oes de incidência e do tra-
tamento da doença. A regi~ao estudada, ao ocupar o
pen�ultimo lugar entre os casos diagnosticados, evidencia a
relaç~ao entre densidade demogr�afica/desenvolvimento
regional e a incidência dos casos, destacando a necessidade
de políticas p�ublicas nas �areas com menor acesso aos centros
de referência e maior investimento nas �areas de maior
populaç~ao.
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Objetivos: Revisar e analisar as características clínicas e
demogr�aficas da dengue no país, buscando identificar os
fatores de risco e os padr~oes deincidência dos dist�urbios hem-
atol�ogicosassociados, com o intuito de desenvolver
estrat�egias preventivas e de manejo mais eficazes para conter
a progress~ao da doença. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal e retrospectivo, usando dados coletados da base
de dados DATASUS, de 2013 a 2023, nas regi~oes do Brasil.
Foram analisados os seguintes crit�erios: internaç~ao, sexo,
faixa et�aria e regi~ao. Resultados: De 2013 a 2023, foram inter-
nadas 451.536 pessoas com dengue em hospitais do Sistema
�Unico de Sa�ude (SUS) no Brasil. A regi~ao com o maior n�umero
de internaç~oes foi o Nordeste, com 31,43%, seguido pelo
Sudeste (30,29%), Centro-Oeste (19,67%), Norte (9,8%) e Sul
(8,77%). A faixa et�aria mais afetada foi a de 20-59 anos
(14,07%), seguida por 30-39 anos (12,99%). As faixas et�arias
menos afetadas foram as acima de 80 anos (3,78%) e as
menores de 1 ano (2,07%). Discuss~ao: Entre 2013 e 2023, o total
de casos de dengue �e atribuído ao clima tropical e �as estaç~oes
chuvosas, que favorecem a reproduç~ao do mosquito Aedes
aegypti, vetor da doença. Nota-se que o aumento de casos
est�a ligado �a expans~ao urbana e �a falta de saneamento b�asico,
criando um ambiente propício para a proliferaç~ao do mos-
quito. A faixa et�aria mais afetada, de 20-59 anos, encontra-se
associada �a maior exposiç~ao dessa populaç~ao, em locais de
trabalho e estudo. Observa-se a baixa incidência em crianças
menores de 5 anos, que pode ser atribuída �a dificuldade de
diagn�ostico, haja vista a dificuldade de distinguir a dengue de
outras doenças febris agudas, al�em da ocorrência de casos
assintom�aticos. No Sul, a taxa de incidência �e de 8,77%, expli-
cada pelo clima mais frio, que dificulta a proliferaç~ao do mos-
quito. No Nordeste, a morbidade hospitalar por dengue �e de



TaggedAPTARAEndS1106 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
31,43%, sendo essas internaç~oes associadas �a quadros como
trombocitopenia, derrame vascular e alteraç~oes medulares. A
trombocitopenia tem sua ocorrência explicada atrav�es da
supress~ao da medula �ossea, associada tamb�em �a depuraç~ao
perif�erica das plaquetas por meio de uma reaç~ao cruzada
entre anticorpos anti-DENV contra proteínas virais com antí-
genos plaquet�arios. Na fase crítica h�a uma resposta infla-
mat�oria sistêmica, extravasamento de plasma, leucopenia,
trombocitopenia, hemoconcentraç~ao. Assim, os pacientes
internados podem vir a apresentar os seguintes sinais e sin-
tomas: sangramentos espontâneos de mucosas, hipotens~ao,
hemorragias graves e falência orgânica. Al�em disso, a
introduç~ao e expans~ao da vacinaç~ao, no territ�orio brasileiro,
contra a dengue torna-se um instrumento crucial para a pre-
venç~ao e diminuiç~ao de complicaç~oes da doença, especial-
mente em �areas com maior incidência e vulnerabilidade.
Conclus~ao: A an�alise demogr�afica da dengue no Brasil revela
que a populaç~ao jovem e adulta do Nordeste �e a mais afetada,
devido �a temperatura elevada e ao menor desenvolvimento
socioeconômico. A maior presença dessa faixa et�aria em
ambientes p�ublicos contribui para a vulnerabilidade. �E neces-
s�ario conscientizar essa populaç~ao sobre a reduç~ao de focos
do mosquito, melhorar saneamento e condiç~oes socioeconô-
micas, assim como garantir acesso priorit�ario �a vacinaç~ao nas
�areas de maior necessidade, conforme o princípio da
equidade.
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Introduç~ao: O contato de estudantes de Medicina com
pacientes, precedente �a fase de internato, �e essencial para a
formaç~ao m�edico-profissional. Al�em de desenvolver raciocí-
nio clínico e habilidades voltadas ao desenvolvimento inter-
pessoal, os alunos se capacitam a fazer associaç~oes entre
conceitos te�oricos e sua pr�atica. O Curso de Capacitaç~ao em
Hematologia Geral para Atendimento Ambulatorial de Doa-
dores (C.C.H.G.A.A.D.), realizado em 15/06/2024, na Faculdade
de Medicina de Botucatu (FMB-UNESP), ofereceu aos graduan-
dos a teoria necess�aria para embas�a-los no auxílio �as consul-
tas ambulatoriais dos pacientes com dist�urbios eritrocit�arios.
Objetivos: Analisar a inserç~ao de alunos de Medicina em
capacitaç~ao para a formaç~ao profissional, por meio de exper-
iência em curso de Hematologia Geral. M�etodo: Trata-se de
relato de experiência com grupo de estudantes do 1�-3�anos
de Medicina com aulas te�oricas, em metodologia participa-
tiva. Os temas foram: Semiologia e Semiot�ecnica Hematol�ogi-
cas; Poliglobulias; Anemia na Mulher em Idade F�ertil;
Prescriç~ao de Sais de Ferro; Prescriç~ao de Vitamina B12; e
alteraç~oes induzidas pelo H. pylori . A aula de Semiologia
explorou a avaliaç~ao clínica e laboratorial dos dist�urbios hem-
atol�ogicos, incluindo t�ecnicas de exame físico, interpretaç~ao
de resultados de exames laboratoriais e correlaç~oes clínicas
pertinentes. Sobre Poliglobulias foram descritas a fisiopatolo-
gia, manifestaç~oes clínicas, abordagem diagn�ostica e opç~oes
de tratamento. O tema Anemia na Mulher em Idade F�ertil e
Prescriç~ao de Sais de Ferro tratou da an�alise das causas mais
comuns, abordagem diagn�ostica diferencial e estrat�egias de
manejo clínico-terapêutico, considerando aspectos gine-
col�ogicos e obst�etricos específicos, como tamb�em as diretrizes
atuais e boas pr�aticas para prescriç~ao de suplementos de ferro
em pacientes com deficiência deste elemento. Por fim, a aula
sobre Prescriç~ao de Vitamina B12 e alteraç~oes induzidas pelo
H. pylori explorou a importância da vitamina B12 na Hemato-
poese e no metabolismo celular, as manifestaç~oes clínicas da
deficiência deste elemento, avaliaç~oes laboratoriais e
estrat�egias diagn�osticas e de tratamento, bem como a relaç~ao
entre a infecç~ao por H. pylori e a síndrome anêmica, com suas
implicaç~oes no manejo clínico e terapêutico. Resultados e
Discuss~ao: O desenvolvimento de raciocínio clínico atrav�es
de aulas que estimularam discuss~oes de casos reais e um
caso-padr~ao, de pacientes com dist�urbios eritrocit�arios, foi
amplamente exercido durante o curso. Ao integrar este grupo,
os alunos puderam desenvolver diversas habilidades, a saber:
compreens~ao da fisiopatologia dos dist�urbios, diretrizes que
fundamentam o fluxo de atendimento, assim como o trabalho
multiprofissional. A aula te�orico-pr�atica de Semiologia rev-
elou-se de fundamental importância para instruir os
acadêmicos de Medicina sobre avaliaç~ao do exame físico em
Hematologia, tanto para iniciantes como para reforço em
graduandos mais antigos. Esta atividade foi determinante
para maior engajamento e motivaç~ao no atendimento clín-
ico-laboratorial dentro da Hematologia. Conclus~ao: O C.C.H.G.
A.A.D. possibilitou novas experiências, conhecimentos e
ampliaç~ao da vis~ao sobre o processo de formaç~ao acadêmica.
�E determinante no desenvolvimento do m�edico a observaç~ao
e atuaç~ao precoce nos ambulat�orios, unidades de atenç~ao
prim�aria �a sa�ude, e enfermarias. Este curso favoreceu a
inserç~ao no ambiente clínico, com troca de saberes, e cresci-
mento profissional significativo.
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Objective: Sickle cell disease (SCD) and b-thalassemia (BT) are
genetic disorders caused by variants of the HBB gene, which
encodes b-globin. However, the current standard of
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treatment for these disorders has a fair prognosis. Conse-
quently, a novel clustered regularly interspaced short pal-
indromic repeats (CRISPR)−Cas9 therapy was developed,
seeking to undermine the b-globin defects by reactivating
fetal hemoglobin production through editing of the ery-
throid enhancer region of BCL11A. This therapy offers a
promising alternative for treating those b-hemoglobinopa-
thies. Therefore, we conducted a systematic review aiming
to consolidate and summarize current knowledge on the
efficacy and safety of this new treatment specifically in
BT or SCD. Methods: We performed a systematic literature
review and a meta-analysis adhering to PRISMA guidelines.
Our search strategy encompassed PubMed, Embase, and
Cochrane Library databases, utilizing the key terms ’CRISPR-
Cas9’, ’BCL11A’ and ’b-hemoglobinopathies’. Efficacy out-
comes included total hemoglobin, free vaso-occlusive
events at 12 months, transfusion independence and per-
centage of F cells (percentage of red cells expressing fetal
hemoglobin). Safety outcomes comprised most common
adverse events (AEs), and grade 3 or higher AEs. Data were
summarized using pooled mean for continuous outcomes
and pooled proportion for dichotomous outcomes, with 95%
confidence intervals. I2was used to assess heterogeneity.
Statistical analyses were performed using R Studio 4.4.1.
Results: Out of 1388 initially identified studies, 55 were
included in the final analysis, with 110 patients with
b-hemoglobinopathies, of which 59.09% had transfusion-
dependent BT and 40.91% had SCD. The total hemoglobin
was 12.71 (95% CI 12.32; 13.10). In SCD patients, the rate of
free vaso-occlusive events at 12 months was 90.46% (n = 32,
95% CI 29.66, 100.00). In Transfusion-Dependent BT patients,
the rate of transfusion independence was 99.38% (n = 49,
95% CI 90.95, 100.00). The F cells range was 93% to 99.7% in 6
months. Regarding AEs, febrile neutropenia occurred in
46.36% of patients (47.73% in TDBT and 43.48% in SCD), sto-
matitis occurred in 45.45% of patients (54.55% in SCD and
37.68% in TDBT), and thrombocytopenia occurred in 36.36%
of patients (25.00% in SCD and 42.03% in TDBT). Overall,
86.36% of patients experienced AEs of grade 3 or higher. Dis-
cussion: The efficacy results from across all studies ana-
lyzed show unprecedented success in changing the natural
course of both diseases during the follow up time frame.
However, it is safe to say that there is a myriad of challenges
regarding real world application of gene therapy, such as the
millionaire cost for each patient and the considerable treat-
ment morbidity shown in the safety data results, which
would confine these patient’s care to major reference hospi-
tals in the country. Therefore, gene therapy stays as a possi-
ble, promising, but distant treatment for thalassemia and
sickle cell disease in Brazil. Conclusion: The data suggest
that CRISPR-Cas9 therapy targeting BCL11A presents a
promising outlook for the treatment of patients with
b-hemoglobinopathies. However, the therapy has significant
AEs, particularly grade 3 or higher. Nevertheless, additional
studies with larger samples and long-term follow-up will be
necessary to confirm these initial results.
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Objetivos: Este trabalho visa explorar o transplante aut�ologo
com uso de c�elulas car − t para tratamento de linfomas, abor-
dando suas características, resultados e perspectivas.
M�etodos: Foi realizada uma revis~ao sistem�atica da literatura
nas bases de dados PubMed e SciELO, abrangendo publicaç~oes
dos �ultimos cinco anos, incluindo os estudos que avaliaram o
transplante aut�ologo de c�elulas car-t, seus desafios e perspec-
tivas. Resultados: Transplante de c�elulas Cell Antigen (CAR) �e
um tratamento celular gênico, onde se realiza imunoterapia
utilizando c�elulas do pr�oprio doente geneticamente modifica-
das para tratar determinadas doenças oncol�ogicas. As tera-
pias aprovadas at�e o momento, utilizam linf�ocitos T, que s~ao
modificados para expressar um novo receptor quim�erico cha-
mado CAR capaz de reconhecer anticorpos específicos de
c�elulas cancerígenas. Atualmente �e usado para tratar doentes
adultos refrat�arios ao tratamento ou redicivantes com lin-
foma n~ao-Hodgkin (LNH), linfoma de grandes c�elulas B e lin-
fomas das c�elulas do manto (LCM). O uso deste m�etodo
demonstrou uma efic�acia significativa em pacientes com
estas neoplasias e foi um grande avanço no tratamento
destas doenças, entretanto ainda existem v�arios desafios a
serem enfrentados. Como o tempo de fabricaç~ao dessas tera-
pias que �e de 2 a 4 semanas, o seu alto custo, a toxicidade
associada �as infus~oes de CAR-T e a sustentabilidade das
respostas terapêuticas que n~ao ocorre em todos os pacientes.
Discuss~ao: Os resultados confirmam a efic�acia do transplante
de c�elulas CAR-T para os doentes que n~ao respondiam aos
tratamentos de primeira linha, chegando a uma taxa de
resposta imediata de 90%. No entanto, a otimizaç~ao da
produç~ao e gerenciamento da toxicidade s~ao �areas cruciais
para que haja o aumento do alcance do tratamento e sua
maior efetividade. Uma abordagem que vem sendo estudada
�e a utilizaç~ao de CAR de outros tipos celulares que n~ao os
linf�ocitos T, como c�elulas NK e macr�ofagos. H�a tamb�em estu-
dos, que testam a possiblidade do transplante alogênico,
independentemente do tipo específico de HLA do paciente, o
que permitiria a produç~ao de um produto de prateleira, tor-
nando o tratamento mais r�apido, acessível e commenor custo
Al�em disso, outras pesquisas focam em desenvolver m�etodos
de ediç~ao gen�etica para criar c�elulas T commaior persistência
e efic�acia no ambiente tumoral e estudar combinaç~oes com
outras terapias, como inibidores de checkpoint imunol�ogicos,
a fim de potencializar a resposta antitumoral e promover
respostas mais sustent�aveis. Conclus~ao: Houve uma grande
evoluç~ao no tratamento emmalignidades hematol�ogicas com
o uso da terapia com c�elulas T CAR, onde foram alcançados
índices de resposta jamais vistos em tratamentos anteriores
de linfomas refrat�arios e redicivantes. Apesar disso, alguns
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desafios ainda precisam ser superados, incluindo a falta de
durabilidade e persistência do CAR-T, toxicidades fatais, bem
como a melhoria dos processos de fabricaç~ao destas c�elulas.
Para isso existem in�umeras pesquisas, algumas j�a em fase de
ensaio clínico, o que nos d�a a perspectiva de termos em breve
o aumento do alcance desta terapia, um menor tempo at�e a
infus~ao destas c�elulas juntamente com uma resposta mais
efetiva.
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Objetivos: A infecç~ao por COVID-19 sabidamente gera um
estado de hipercoagulabilidade que facilita eventos
tromb�oticos. At�e recentemente, havia poucas evidências
sobre a melhor abordagem de anticoagulaç~ao - profil�atica ou
terapêutica - para pacientes hospitalizados, tendo em vista
mortalidade, eventos adversos, tempo de internaç~ao e custo-
efetividade. Com esse objetivo, foi feita uma revis~ao da litera-
tura sobre o tema.Material e m�etodo: Trata-se de uma revis~ao
integrativa liter�aria com abordagem qualitativa sob o tema
proposto. Utilizou-se as bases de dados “Pubmed”, “Embase”
e “The Cochrane Library” oriundo dos descritores “Antico-
agulaç~ao”, “COVID-19”, “Hospitalizaç~ao”e “Profilaxia”. Foram
selecionados artigos publicados dos �ultimos 5 anos, resul-
tando em 396 artigos em português e inglês, dos quais 17
foram escolhidos. Resultados e Discuss~ao: A coagulopatia
associada �a COVID-19 est�a ligada a morbidade e mortalidade
significativas. O SARS-CoV-2 afeta as c�elulas pulmonares
atrav�es de enzimas conversoras de angiotensina (ECA), cau-
sando uma resposta inflamat�oria intensa e hipercoagulabili-
dade. As c�elulas imunol�ogicas ativam o sistema
complemento, comprometendo a coagulaç~ao e interrom-
pendo a fibrin�olise, o que favorece a formaç~ao de trombos. A
doença pode cursar com disfunç~ao orgânica, sendo que o
estado de hipercoagulabilidade na sepse denominado coagu-
lopatia induzida por sepse (SIC) antecede a coagulaç~ao intra-
vascular disseminada (CIVD). Al�em disso, a doença progride
com aumento gradativo dos níveis de D-dímero, elevando as
taxas de mortalidade. O uso de anticoagulantes �e fundamen-
tal na gest~ao da hipercoagulabilidade. Estudos sobre antico-
agulaç~ao profil�atica em pacientes hospitalizados com COVID-
19 indicam que a heparina profil�atica reduz amortalidade sig-
nificativamente; de acordo com um estudo coorte de desta-
que, a taxa corresponde a 27% nos primeiros 30 dias de
internaç~ao sem amplificar o risco de sangramentos graves.
Contudo, n~ao h�a consenso quanto �a dosagem. Metan�alise e
estudo coorte sugerem que a anticoagulaç~ao profil�atica �e
superior na efic�acia e segurança em pacientes moderados a
graves comparada �a anticoagulaç~ao intermedi�aria e terapêu-
tica. No entanto, outros trabalhos apontam vantagem na
abordagem terapêutica, nos desfechos de mortalidade e
necessidade de internaç~ao, embora com maior risco de san-
gramentos. Segundo a Sociedade Internacional de Trombose
e Hemostasia (ISTH), �e sugerido que pacientes hospitalizados
n~ao gravemente enfermos selecionados recebam a dose ter-
apêutica, enquanto pacientes mais graves recebam antico-
agulaç~ao profil�atica. A discuss~ao na literatura sobre a
abordagem ideal �e controversa, no quesito reduç~ao damortal-
idade e eventos adversos, mas h�a consenso quanto �a individ-
ualizaç~ao do tratamento como base da tomada de decis~ao.
Conclus~ao: O debate sobre o ideal esquema de anticoagulaç~ao
continua, sendo necess�aria a individualizaç~ao do tratamento
conforme a gravidade e a hist�oria clínica do paciente, ponder-
ando a opç~ao mais prudente acerca do risco de sangramento
e morbidade pelo uso de anticoagulante. Portanto, reafirma-
se a atual recomendaç~ao da ISTH ao dar preferência a trombo-
profilaxia em hospitalizados por Covid-19, reservando a dose
terapêutica para casos individualizados, com fatores de risco
adicionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1939
TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DA LEUCEMIA
LINF�OIDE NA REGIeAO CENTRO OESTE TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLD Carvalho, LS Gorj~ao, JGDV Holanda,
JPO Gomes, LMMatos, PPCO Silva,
MZ Rodrigues, APM Paiva, GP Gutierres,
CBCD CarmoTaggedAPTARAEnd

Universidade Cat�olica de Brasília (UCB), Brasília,
DF, Brasil
Objetivo: Analisar e descrever características epidemiol�ogicas
da Leucemia Linf�oide na regi~ao Centro-Oeste (CO), visando
identificar fatores de risco e padr~oes de incidência que, poste-
riormente, podem ser alvos de estrat�egias para controlar o
avanço da doença.Material e m�etodos: Trata-se de um estudo
transversal, com dados coletados da base de dados DATASUS
no mês de março de 2024. Limitou-se o período entre 2018 e o
momento da escrita do trabalho, na regi~ao CO. Buscou-se
averiguar crit�erios de sexo, idade e variaç~ao entre estados do
CO. Resultados: De 2018 a 2024, foram registrados 14.037
casos da enfermidade no Brasil, sendo a regi~ao CO
respons�avel por 1.097 casos (7,8%). O sexo mais acometido foi
o masculino, representando 58,79%. A faixa et�aria de 0 a 19
anos corresponde a 49,6%, seguida pela faixa et�aria de 60 a 64
anos, com 6% dos casos nesta regi~ao. A regi~ao do Distrito Fed-
eral (DF) foi o principal centro epidemiol�ogico, sendo
respons�avel por 31% dos casos, seguido por Mato Grosso, com
25,3% e Goi�as, com 23,9%. A modalidade terapêutica mais uti-
lizada foi a quimioterapia, representando 98,7% das formas
de tratamento, seguida pela radioterapia, com 0,82%. O ano
que apresentou o maior índice de diagn�ostico foi 2022, com
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18,8%, seguido do ano de 2020, com 18,7%. Discuss~ao: A Leu-
cemia Linf�oide �e um tipo de neoplasia que acomete as c�elulas
linf�oides, sendo dividida em Leucemia Linfoide Aguda (LLA) e
Leucemia Linfoide Crônica (LLC). A primeira acomete princi-
palmente crianças e adolescentes, e a segunda �e mais pre-
sente em pacientes idosos. A LLA, s~ao mais progressivas e
agressivas em comparaç~ao com a LLC, em decorrência da
intensa proliferaç~ao de c�elulas imaturas, culminando em
maior gravidade em relaç~ao �a LLC, que apresenta
diferenciaç~ao mais lenta. A LLA �e, no Brasil, a principal causa
de leucemia, sendo respons�avel por 26,8% de todos os
cânceres infantis e 78,6% de todas as leucemias. �E um tipo de
neoplasia que acomete majoritariamente crianças e jovens
entre 0 a 19 anos, a partir de susceptibilidade gen�etica ou
fatores ambientais. O sexo masculino �e o mais acometido
dentre as crianças, mas n~ao h�a justificativas específicas para
essa diferenciaç~ao. Sobre o diagn�ostico, pacientes com acesso
facilitado ao serviço de sa�ude tendem a uma investigaç~ao pre-
coce, o que ocorre em maior quantidade no DF, em compara-
ç~ao com as demais regi~oes do CO. Al�em disso, o progn�ostico �e
melhor na fase infanto-juvenil, comparando com pacientes
com idade mais avançada, devido �a maior capacidade de
recuperaç~ao celular nessa fase. A escolha do tipo de trata-
mento �e feita a partir de classificaç~ao, condiç~oes clínicas, reci-
divas e progn�ostico do paciente. Atualmente, a modalidade
mais escolhida �e a quimioterapia, de modo a evitar a prolifer-
aç~ao de blastos e conter a produç~ao de novas c�elulas imatu-
ras, determinantes para o agravamento do quadro.
Conclus~ao: Assim, conclui-se que somente a regi~ao CO contou
com 7,8% dos total de casos entre os anos de 2018 e 2024.
Ressalta-se que, dentre as intervenç~oes terapêuticas, a qui-
mioterapia foi a primeira escolha, seguida de radioterapia e,
ent~ao, intervenç~ao cir�urgica, tendo maior relevância no ano
de 2022, com o alto n�umero de diagn�osticos dentre os vistos
no recorte temporal, com um total de 207 pacientes. Ademais,
vitimando majoritariamente jovens de 0 a 19 anos do sexo
masculino, o DF destacou-se como a Unidade Federativa em
proeminência no quantitativo de casos de Leucemia Linfoide,
com 31% da totalidade rastreada.
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Objetivo: Avaliar o perfil clínico dos pacientes com doença fal-
ciforme em estado crítico atendidos no Hemocentro Regional
de Sobral, Cear�a, durante os anos de 2023 e 2024, com foco
na ades~ao ao tratamento com hidroxiur�eia, a necessidade
de transfus~oes sanguíneas e a incidência de complicaç~oes
graves. Metodologia: Este estudo trata-se de uma an�alise
epidemiol�ogica transversal documental com abordagem
quantitativa, buscando compreender o perfil demogr�afico
dos pacientes com doença falciforme. Os crit�erios de
inclus~ao consideraram pacientes diagnosticados com
doença falciforme, de ambos os sexos, que apresentavam
casos críticos com agravamentos significativos da doença. O
estudo recebeu aprovaç~ao do Comitê de �Etica e Pesquisa do
Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cear�a − HEMOCE,
sob parecer n�umero 6.832.101. Resultados e Discuss~ao: Entre
os pacientes críticos, 29 (41,4%) necessitaram de cuidados
mais intensivos. Destes, 24 (82,75%) fazem uso de hidrox-
iur�eia, um medicamento antineopl�asico que estimula a
produç~ao de hemoglobina fetal, mostrando-se essencial no
tratamento da doença falciforme. A alta ades~ao a este trata-
mento indica que a maioria dos pacientes e seus cuidadores
reconhecem os benefícios do medicamento no manejo da
doença, como a reduç~ao da frequência de crises dolorosas e
outras complicaç~oes. Todos os pacientes críticos relataram
epis�odios de dor, uma característica comum e debilitante da
doença falciforme. Treze pacientes (44,83%) necessitaram
realizar exames de doppler, com três apresentando hist�orico
de acidente vascular cerebral (AVC), ressaltando a importân-
cia do monitoramento contínuo para detectar e tratar
complicaç~oes graves. Al�em disso, 23 dos 29 pacientes crít-
icos (79,3%) necessitaram de transfus~oes sanguíneas devido
ao agravamento dos seus quadros em um intervalo de
tempo menor que o esperado. Este dado sublinha a gravi-
dade da doença em muitos pacientes e a necessidade de
intervenç~oes r�apidas e eficazes. A transfus~ao sanguínea �e
um tratamento essencial para muitos pacientes, mas
tamb�em apresenta riscos e desafios, incluindo a sobrecarga
de ferro, que deve ser gerida adequadamente. Os resultados
deste estudo fornecem uma vis~ao abrangente sobre a com-
plexidade do manejo da doença falciforme. A predominân-
cia da hemoglobina SS (85%) entre os pacientes �e consistente
com a prevalência esperada dessa variante na populaç~ao
brasileira, enfatizando a necessidade de estrat�egias de man-
ejo focadas nas complicaç~oes específicas associadas a essa
variante. Conclus~ao: Os resultados deste estudo destacam a
gravidade dos casos de doença falciforme acompanhados no
Hemocentro Regional de Sobral, evidenciando a importância
do uso de hidroxiur�eia, utilizada por 82,75% dos pacientes
críticos, como um componente fundamental do manejo ter-
apêutico. A alta taxa de transfus~oes sanguíneas, realizada
por 79,3% dos pacientes, sublinha a necessidade urgente de
intervenç~oes r�apidas e eficazes para tratar os agravamentos
da doença. A predominância de epis�odios de dor e a necessi-
dade de exames de doppler, especialmente nos pacientes
com hist�orico de AVC, enfatizam a complexidade do manejo
clínico desses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1941
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TaggedAPTARAH1TERAPIAS INOVADORAS NO TRATAMENTO DE
LEUCEMIA MIELOIDE AGUDA (LMA) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMLS Sousa, PHM Souza, LAL Frota, MSD Reis,
LBP Le~ao, CDTM Frota, GDAC Cavalcante,
LR Portela, AMLR Portela, MAR Pinheiro,
AKA Arcanjo TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
Objetivo: Explorar e compreender a efic�acia e segurança de
terapias inovadoras no tratamento de Leucemia Mieloide
Aguda (LMA), identificando novas abordagens que possam
melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos
pacientes. Material e m�etodos: Por meio de pesquisas em
artigos científicos, utilizando como base de dados de estudo
o Google Acadêmico, PubMed Central e SciElo, com as
seguintes palavras chaves: Atuaç~ao fisioterapêutica; Leucemia;
Qualidade de vida, alguns artigos nacionais e tamb�em artigos
internacionais. Os crit�erios de inclus~ao dos estudos consis-
tiram em: publicaç~ao em português ou inglês, e artigos publi-
cados entre 2017 e 2024. Foram excluídos artigos n~ao
apresentados sob a forma de revis~ao sistem�atica e ensaio
clínico, que n~ao atendiam aos crit�erios propostos da tem�atica.
Inicialmente foram selecionados 15 artigos sobre o tema,
por�em 7 artigos foram excluídos por n~ao apresentarem rele-
vância ao estudo proposto. Resultados: O diagn�ostico de LMA
�e confirmado pela presença de pelo menos 20% de c�elulas
imaturas e anormais (blastos mieloides) na medula �ossea. O
tratamento tradicional para LMA envolvia quimioterapia
combinada com terapias-alvo, como inibidores de tirosina
quinase (TKIs). Foi demostrado por Abreu et al. (2012) que dos
30 pacientes submetidos a TCTH, 39% sobreviveram ao pri-
meiro ano p�os-transplante. Esse procedimento destaca-se
pelo potencial de substituir o sistema hematopoi�etico do
paciente e eliminar c�elulas leucêmicas residuais, prevenindo
recaídas e proporcionando uma possível cura. O procedi-
mento consiste na infus~ao de um concentrado com o objetivo
de tratar doenças hematol�ogicas, onco-hematol�ogicas e imu-
nodeficiências, principalmente recidivantes e refrat�arias a
outras terapêuticas. Vergas et al. (2019) demonstrou que o
TCTH �e uma terapia p�os-remiss~ao eficaz, sendo frequente-
mente considerada curativa. As terapias-alvo focam em
mutaç~oes gen�eticas específicas, como FLT3, IDH1 e IDH2, ini-
bindo vias de sinalizaç~ao anormais que promovem o cresci-
mento das c�elulas cancerosas. Discuss~ao: Na indicaç~ao do
TCTH �e fundamental considerar diversos fatores tanto rela-
cionados ao receptor quanto ao doador. No que diz respeito
aos doadores, a compatibilidade dos antígenos leucocit�arios
humanos �e um aspecto crucial, pois �e o principal fator gen-
�etico que influencia o sucesso do transplante. Para o receptor,
�e essencial analisar o tipo e o est�agio da doença, a viabilidade
do doador, a idade do paciente e seu estado geral de sa�ude,
entre outros aspectos. �E recomend�avel que o acompanha-
mento p�os-TCTH seja mantido at�e o D+100, período em que o
paciente deve ser monitorado frequentemente pela equipe
multiprofissional para prevenir a doença do enxerto contra o
hospedeiro. Nesta condiç~ao, as c�elulas do doador atacam as
c�elulas do receptor. Essa compreens~ao abrangente �e crucial
para avaliar adequadamente as opç~oes de tratamento
disponíveis e oferecer abordagens mais eficazes e personali-
zadas para omanejo da doença. Conclus~ao: As terapias inova-
doras no tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA)
representam um avanço significativo na abordagem desta
condiç~ao complexa e desafiadora.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1942
TaggedAPTARAH1IMUNOTERAPIA EM DOENÇAS
HEMATOL�OGICAS: AVANÇOS E
PERSPECTIVAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGDAC Cavalcante, CDTM Frota, LBP Le~ao,
LAL Frota, MLS Sousa, PHM Souza,
AMR Pinheiro, AKA Arcanjo, LR Portela,
AMLR Portela TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
Objetivos: Este estudo tem como objetivo revisar o impacto da
imunoterapia no tratamento de doenças hematol�ogicas, com
foco nos avanços recentes e nas aplicaç~oes clínicas em leuce-
mias, linfomas e mielomas m�ultiplos. M�etodos: Realizou-se
uma revis~ao de literatura em bases de dados como PubMed,
SciELO e Web of Science, abrangendo estudos de 2015 a 2024.
Selecionaram-se artigos sobre anticorpos monoclonais, inibi-
dores de checkpoint imunol�ogicos e c�elulas CAR-T, com foco
na efic�acia e segurança das terapias. Resultados: Os anticor-
pos monoclonais, como o rituximabe e o obinutuzumabe, têm
melhorado significativamente as taxas de resposta e a sobre-
vida em pacientes com linfomas n~ao-Hodgkin, devido a sua
capacidade de direcionar e eliminar c�elulas malignas com
precis~ao. Inibidores de checkpoint, como o pembrolizumabe e
o nivolumabe, demonstraram efic�acia not�avel em pacientes
com linfoma de Hodgkin refrat�ario, permitindo que o sistema
imunol�ogico ataque eficazmente as c�elulas cancerosas. A ter-
apia com c�elulas CAR-T que envolve a modificaç~ao gen�etica
das c�elulas T do pr�oprio paciente para que possam recon-
hecer e atacar c�elulas cancerosas de maneira mais eficaz,
especialmente as direcionadas ao reconhecimento do antí-
geno CD19, apresentou altas taxas de resposta em leucemias
linfobl�asticas agudas e em alguns tipos de linfomas agressi-
vos. Entretanto, esses tratamentos ainda apresentam desafios
significativos, como a síndrome de liberaç~ao de citocinas e a
neurotoxicidade, que exigem gerenciamento cuidadoso e
intervenç~oes m�edicas específicas. Discuss~ao: Os resultados
indicam que a imunoterapia est�a transformando o panorama
do tratamento de doenças hematol�ogicas. Os anticorpos
monoclonais oferecem alvos específicos, minimizando danos
a c�elulas normais e melhorando a efic�acia terapêutica. Os ini-
bidores de checkpoint atuam removendo os freios do sistema
imunol�ogico, aumentando a resposta imunol�ogica contra
c�elulas malignas. A terapia com c�elulas CAR-T, embora alta-
mente promissora, requer desenvolvimento de estrat�egias
para mitigar seus efeitos colaterais e melhorar sua segurança.
A pesquisa futura deve focar na identificaç~ao de biomarca-
dores preditivos de resposta, no aprimoramento das tecnolo-
gias de modificaç~ao gen�etica das c�elulas T, e na exploraç~ao de
combinaç~oes terapêuticas que possam superar resistências e
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melhorar os resultados dos pacientes. Conclus~ao: A imuno-
terapia representa um avanço significativo e revolucion�ario
no tratamento de doenças hematol�ogicas, com potencial para
melhorar consideravelmente as taxas de sobrevivência e a
qualidade de vida dos pacientes. No entanto, o aperfeiçoa-
mento dessas terapias �e crucial para maximizar seus benefí-
cios e minimizar os riscos associados. O desenvolvimento
contínuo de novas estrat�egias imunoter�apicas, juntamente
com a personalizaç~ao dos tratamentos com base nas caracter-
ísticas individuais de cada paciente, s~ao essenciais para
enfrentar os desafios atuais e melhorar ainda mais os resulta-
dos terapêuticos em doenças hematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1943
TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DA IDENTIFICAÇeAO DE
MUTAÇeOES GEN�ETICAS EM NEOPLASIAS
HEMATOL�OGICAS PARA UM BOM
PROGN�OSTICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGS Nobre, MF Azevedo, EG Martins,
AG Esmeraldo, TT Monteiro, MA Sim~oes,
VD Porto, RFP Filho, KSF Ara�ujo, AFB Macedo TaggedAPTARAEnd

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivos: Objetiva-se reunir informaç~oes acerca da identi-
ficaç~ao de mutaç~oes gen�eticas em neoplasias hematol�ogicas,
com o fito de identificar sua relevância para o bom progn�o-
stico do paciente. Metodologia: Trata-se de uma revis~ao lit-
er�aria realizada mediante an�alise de artigos publicados entre
os anos de 2022 e 2024, obtidos nas bases de dados PubMed e
Scielo. Para isto, utilizou-se as palavras-chave: “Neoplasias
Hematol�ogicas”, “Gen�etica” e “Hematologia”. Resultados: A
identificaç~ao de mutaç~oes gen�eticas em neoplasias hema-
tol�ogicas revelou-se essencial para o progn�ostico e a person-
alizaç~ao do tratamento. Mutaç~oes em genes específicos
desempenham um papel crucial na estratificaç~ao do risco e
na seleç~ao de terapias direcionadas. No caso das leucemias, a
presença de determinadas mutaç~oes est�a associada a progn�o-
sticos desfavor�aveis, enquanto outras mutaç~oes podem pred-
izer uma resposta mais favor�avel �a quimioterapia.
Especificamente, a an�alise das mutaç~oes gen�eticas em sín-
dromes mielodispl�asicas tem demonstrado ser uma ferra-
menta importante para a avaliaç~ao do risco e a adequaç~ao do
tratamento. Algumas mutaç~oes têm sido associadas a uma
resposta limitada �as terapias convencionais, indicando a
necessidade de estrat�egias alternativas de tratamento. O
avanço das t�ecnicas de sequenciamento de nova geraç~ao
(NGS) tem facilitado a detecç~ao dessas mutaç~oes com maior
precis~ao, possibilitando uma abordagem mais personalizada
no tratamento dos pacientes. Terapias direcionadas, como os
inibidores desenvolvidos para alvos específicos de mutaç~oes,
têm demonstrado resultados promissores, melhorando tanto
a sobrevivência quanto a resposta ao tratamento. A integra-
ç~ao das an�alises gen�eticas na pr�atica clínica tem otimizado o
manejo dos pacientes com neoplasias hematol�ogicas,
reforçando a necessidade de continuar a exploraç~ao dessas
mutaç~oes para aprimorar as estrat�egias terapêuticas e,
consequentemente, os resultados clínicos. Discuss~ao: A
detecç~ao de mutaç~oes gen�eticas constitui um marco na abor-
dagem de neoplasias hematol�ogicas, sendo um verdadeiro
diferencial na individualizaç~ao do tratamento de cada
paciente. A título de exemplo, determinadas mutaç~oes,
quando verificadas, podem indicar a terapêutica quimioter�ap-
ica, al�em do papel primordial na definiç~ao do progn�ostico.
Merece destaque a an�alise das mutaç~oes gen�eticas em sín-
dromes mielodispl�asicas, essencial para a estratificaç~ao do
risco de cada caso. Terapias tradicionais nem sempre se mos-
tram eficazes, e uma forma de rastrear as mutaç~oes aqui
implicadas s~ao as t�ecnicas de sequenciamento de nova
geraç~ao, cujo avanço viabiliza a realizaç~ao de terapias especi-
ficamente focadas no indivíduo e, em consequência, o alcance
de melhores resultados terapêuticos. A pr�atica clínica deve,
portanto, englobar de forma crescente as aludidas an�alises
gen�eticas, afinal estas possibilitam um cuidado pleno e prom-
issor dos pacientes portadores de neoplasias hematol�ogicas.
Conclus~ao: A an�alise de mutaç~oes gen�eticas representa um
marco na abordagem do paciente com neoplasia hematol�og-
ica. Devendo ser cada vez mais incorporada na pr�axis clínica,
a investigaç~ao das mencionadas mutaç~oes na oncohematolo-
gia revela-se, atualmente, como um aspecto importante no
diagn�ostico, na estratificaç~ao de risco, no reconhecimento do
progn�ostico e na idealizaç~ao e otimizaç~ao do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1944
TaggedAPTARAH1GERENCIAMENTO DE SANGUE DO PACIENTE E
SEU IMPACTO NA REDUÇeAO DE
TRANSFUSeOES SANGU�INEAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEGMartins, AFBMacedo, MA Sim~oes, GS Nobre,
IS Sousa, LC Tavares, RFP Filho, RGM Ara�ujo,
MF Azevedo, TT Monteiro TaggedAPTARAEnd

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivos: O presente estudo objetiva elucidar o gerencia-
mento de sangue de pacientes como parte de estrat�egias
transfusionais restritivas, importante alternativa para mini-
mizar a realizaç~ao de transfus~oes sanguíneas desnecess�arias,
que podem representar risco �a sa�ude. Metodologia: A partir
de um estudo retrospectivo e descritivo, foi elaborada uma
revis~ao de literatura que se baseia em publicaç~oes científicas,
escritas em português e publicadas entre 2017 e 2023, retira-
dos da base de dados Scielo. Para obtenç~ao desses artigos
foram utilizadas as seguintes palavras-chave: “Gerencia-
mento de Sangue do Paciente”, “Transfus~ao de Sangue” e
“Procedimentos M�edicos e Cir�urgicos de Sangue”. Resultados:
O gerenciamento de sangue do paciente �e uma abordagem efi-
caz de controle do sangue de pacientes submetidos a cirur-
gias, tendo como finalidade utilizar racionalmente o sangue e
seus derivados, evitando transfus~oes desnecess�arias. Estudos
mostraram que essa t�ecnica contribui para a manutenç~ao dos
bancos de sangue, al�em de poupar o paciente de possíveis
complicaç~oes de uma transfus~ao sanguínea, como infecç~oes
virais e bacterianas ou incompatibilidade do sistema ABO. O
gerenciamento baseia-se em três pilares principais, sendo
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eles o aumento na taxa de hem�acias, a diminuiç~ao da perda
de sangue no período perioperat�orio e a otimizaç~ao da toler-
ância �a anemia. Visto isso, os resultados da an�alise de estudos
apontam que o uso do gerenciamento de sangue do paciente
proporciona a reduç~ao das transfus~oes de hemocomponentes
em geral e de c�elulas hematopoi�eticas. Ademais, em conse-
quência dessa abordagem mais restritiva do manejo do
sangue, diminui a mortalidade e os desfechos clínicos desfa-
vor�aveis. Discuss~ao: Diversas estrat�egias s~ao adotadas para
manejar efetivamente o sangue do paciente em situaç~oes
necess�arias, visando �a reduç~ao de transfus~oes sanguíneas,
que podem impor riscos �a sa�ude do receptor. No pr�e-oper-
at�orio, �e importante rastrear anemia, que est�a associada �a
elevada morbimortalidade e �a necessidade de transfus~oes,
al�em de dificultar uma recuperaç~ao eficaz no p�os-operat�orio.
Em geral, trata-se esse dist�urbio com suplementaç~ao oral ou
endovenosa de ferro antes do procedimento. J�a os gl�obulos
vermelhos, agentes estimuladores da eritropoiese, incremen-
tam a massa de hem�acias, evitando transfus~oes. No intrao-
perat�orio, uma medida relevante a ser implementada �e a
recuperaç~ao do sangue aut�ologo, em que o sangue do pr�oprio
paciente �e aspirado e inserido em um recipiente, no qual
retira-se restos teciduais, e centrifugado. Assim, gera-se um
sangue aut�ologo, valioso para evitar incompatibilidades imu-
nol�ogicas, com concentrado de hem�acias que �e infundido de
volta no paciente. Al�em disso, agentes antifibrinolíticos,
como �acido tranexâmico, s~ao amplamente utilizados, a fim
de estabilizar co�agulos e evitar hemorragias. Conclus~ao: O
manejo do sangue do paciente envolve abordagens que s~ao
colocadas em pr�aticas tanto no pr�e-operat�orio, quanto no
intraoperat�orio em momentos cruciais. Aumentar dos gl�obu-
los vermelhos, evitar perdas sanguíneas excessivas e rastrear
e tratar anemia s~ao as principais estrat�egias usadas pelas
equipes m�edicas para evitar transfus~oes. Medidas de geren-
ciamento sanguíneo como rastrear anemia e ferropenia,
administrar agentes estimuladores da eritropoiese e rein-
fus~ao de sangue aut�ologo s~ao e devem ser utilizadas para oti-
mizar sangramentos e evitar complicaç~oes decorrentes de
transfus~oes.
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TaggedAPTARAH1DOENÇA DE GAUCHER: RELATO DE CASO
SOBRE EVOLUÇeAO CL�INICA E TRATAMENTO
DA DOENÇA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMSES Arcadipane, AC Salem, BM Aguiar,
IP Bazzo, ML Marchetti, RSS Martins TaggedAPTARAEnd

Faculdade de Medicina de Jundiaí (FMJ), Jundiaí, SP,
Brasil
Introduç~ao: A Doença de Gaucher �e um erro inato de metabo-
lismo resultante da deficiência da enzima beta-glicosidase
�acida. Essa deficiência gera ac�umulo de glicolipídios nos
macr�ofagos em �org~aos vari�aveis, como baço, fígado, medula
�ossea e pulm~ao. Clinicamente, tal doença tem apresentaç~ao
heterogênea, sendo dividida em três tipos, de acordo com o
grau de deficiência enzim�atica. O tipo I �e a formamais comum
e caracteriza-se por hepatoesplenomegalia, acometimento
medular e doença esquel�etica. O diagn�ostico da Doença de
Gaucher baseia-se principalmente na dosagem enzim�atica da
atividade da beta-glicosidase �acida, a partir de suspeita
clínica. J�a o tratamento baseia-se na reposiç~ao da enzima e
tende a apresentar bons resultados terapêuticos. Objetivo:
Relatar evoluç~ao clínica de caso de paciente diagnosticada
com Doença de Gaucher com acometimento medular e
esplênico. M�etodos: Relato de caso de paciente atendido em
serviço ambulatorial de hematologia da Faculdade de Medic-
ina de Jundiaí. Os dados foram anonimizados e obtidos com
consentimento da paciente. Relato de caso: A.Z.A., feminino,
29 anos, portadora da Doença de Gaucher do tipo I, em acom-
panhamento no ambulat�orio de hematologia, onde foi diag-
nosticada em 2018 e acompanha sua evoluç~ao desde ent~ao.
Em consulta inicial, paciente se queixava de vômitos matinais
associados a epigastralgia, hiporexia e hematêmese, junta-
mente esplenomegalia �a palpaç~ao. Apresentava tamb�em ane-
mia e plaquetopenia (Hb: 10, plaquetas: 62.000). Foram
solicitados mielograma, imunofenotipagem, cari�otipo e bi�op-
sia, na qual foi encontrada extensa infiltraç~ao medular por
histi�ocitos sem atipias, levantando a suspeita de Doença de
Gaucher. Foi realizada, ent~ao, a dosagem da atividade da
enzima beta-glicosidase �acida, que confirmou o diagn�ostico.
Desde ent~ao, paciente faz uso contínuo de alfa-Taliglucerase
200 U.I EV a cada 14 dias, com melhora dos sintomas iniciais.
Os exames laboratoriais da paciente indicam melhora ao
longo dos anos, com resoluç~ao da anemia e plaquetopenia,
sendo que no �ultimo exame apresentou Hb de 13,5 e plaque-
tas de 134.000. Assim, a terapêutica foi mantida, uma vez que
apresentou resposta eficaz e melhora dos sintomas do
paciente. Ademais, ainda �e necess�ario realizar um invent�ario
�osseo da paciente, uma vez que a doença pode causar acome-
timento esquel�etico. Discuss~ao e Conclus~ao: O caso apresenta
sinais e sintomas compatíveis com Doença de Gaucher tipo I,
confirmado pela dosagem da atividade enzim�atica. Trata-se
de uma doença rara, mas que, quando diagnosticada, possui
tratamento eficaz. O tratamento instituído apresentou bons
resultados, com melhoria dos sintomas relatados pela
paciente, al�em de aumento importante dos níveis de Hb e pla-
quetas. Conclui-se destacando a importância de reconhecer a
clínica da Doença de Gaucher e seu diagn�ostico, pois trata-se
de uma doença com terapêutica bem instituída, capaz de
estabilizar o quadro e prover melhoria significativa de quali-
dade de vida aos pacientes.
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Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: As ligas acadêmicas s~ao atividades extracurricu-
lares organizadas por alunos e orientadas por professores
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com interesse comum em determinado tema. Baseadas no trip�e
ensino, pesquisa e extens~ao, essas ligas s~ao supervisionadas
por um professor orientador e compostas por alunos de gradu-
aç~ao, seguindo um estatuto pr�oprio. A Liga Acadêmica de Hem-
atologia e Hemoterapia S~ao Camilo (LAHHSC), do Centro
Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), exemplifica esse modelo, pro-
movendo a formaç~ao acadêmica dos seus integrantes. As ligas
combinam aç~oes te�oricas e pr�aticas, as quais incluem aulas,
semin�arios, discuss~oes de textos, apresentaç~oes de casos clíni-
cos e eventos científicos. Na LAHHSC, as pr�aticas ocorrem no
laborat�orio e na Clínica Escola PROMOVE, no Ipiranga, onde
atuam professores e convidados enriquecendo o aprendizado
dos estudantes. Objetivos: Este relato visa destacar a importân-
cia da LAHHSC na formaç~ao dos estudantes deMedicina, enfati-
zando seu papel crucial na produç~ao científica e na inclus~ao
acadêmica. Pretende-se evidenciar como a participaç~ao na
LAHHSC contribui para o desenvolvimento das competências
t�ecnicas e te�oricas dos alunos em sua experiência universit�aria.
Al�em disso, busca-se demonstrar a relevância dessas ativi-
dades, as quais proporcionam oportunidades �unicas de aprendi-
zado, pesquisa e extens~ao, essenciais para sua futura atuaç~ao
profissional. Material e m�etodos: Trata-se de um relato de
experiência de um membro da diretoria da LAHHSC, que dis-
corre sobre sua participaç~ao na liga ao longo de um ano e meio.
Esse período proporcionou um ambiente extracurricular enri-
quecedor, oferecendo in�umeras oportunidades para os estu-
dantes aprimorarem suas habilidades pr�aticas e te�oricas.
Resultados: A LAHHSC �e fundamental como grupo de estudo e
desenvolvimento científico, promovendo a divulgaç~ao de casos
clínicos e contribuindo para a inovaç~ao científica e inclus~ao
acadêmica. A liga possibilitou a inserç~ao e o acolhimento de
estudantes de diferentes semestres, permitindo a construç~ao
de novos laços entre alunos do CUSC. Destaca-se o desenvolvi-
mento de atividades de produç~ao científica propostas aos
ligantes, como a escrita de capítulos de livro sobre anemias e
leucemias para o “Guia pr�atico em sa�ude p�ublica: Uma aborda-
gem interprofissional” e a iniciaç~ao científica “Causas M�ultiplas
de Morte no Mieloma M�ultiplo”, ambas em fase de produç~ao.
Discuss~ao: A liga desempenha um papel ativo nas �areas de pes-
quisa e produç~ao científica, promovendo a disseminaç~ao de
conhecimento. Os alunos participaram do Congresso Brasileiro
de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2023,
apresentando um trabalho relevante para a comunidade acadê-
mica. Adicionalmente, participaram da 11�Ediç~ao do Congresso
M�edico Universit�ario S~ao Camilo, onde apresentaram um tra-
balho que foi premiado. Conclus~ao: A experiência vivenciada
pelos ligantes durante o ano de atuaç~ao da liga foi extrema-
mente satisfat�oria, proporcionando a aquisiç~ao de habilidades e
informaç~oes valiosas que os acompanhar~ao em sua carreira
m�edica. Observou-se um not�avel crescimento acadêmico dos
integrantes, tanto em termos de domínio do conte�udo quanto
na aplicaç~ao pr�atica. Al�em disso, a liga alcançou uma ampla
comunidade acadêmica e geral por meio de suas redes sociais,
onde divulgam conte�udos informativos sobre hematologia. A
LAHHSC se mostrou eficaz em cumprir o trip�e de ensino, pes-
quisa e extens~ao, demonstrando seu papel essencial na for-
maç~ao de futuros profissionais de sa�ude.
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Objectives: This review aims to analyze the genetic mecha-
nisms underlying the increased risk of development of vari-
ous cancers in patients with Fanconi Anemia. We will
address recent discoveries and advancements, including the
identification of specific mutations and their implications on
prognosis, treatment outcomes and disease prevention.
Methodology: We conducted a literature review by analyzing
articles published between 2017 and 2023, sourced from Med-
Line via PubMed. The following MeSH-compliant keywords
were used for this search: “Fanconi Anemia”, “Neoplasm,”
and “Genetics”. Results: Fanconi Anemia (FA) is a rare human
genetic disorder characterized by chromosomal instability,
which leads to a high cancer predisposition. The disease is
caused predominantly by autosomal recessive inheritance of
germline mutations in key genes acting on DNA damage
response. Mutations in 22 genes have been associated with its
development, with biallelic pathogenic variants in FANCA
representing the most common cause of FA. These genes con-
stitute what is known as the Fanconi Anemia DNA repair
pathway. This pathway is activated as a result of DNA replica-
tion or DNA damage, especially when triggered by DNA cross-
linking agents, which are found in pesticides, tobacco smoke
and other carcinogenic substances. The FA pathway then
coordinates the removal of interstrand cross-links (ICLs).
However, in FA patients, this pathway is flawed, leading ICLs
to build up in DNA, hindering its ability to be replicated, tran-
scribed and repaired. This causes significant genomic insta-
bility. As a result, in rapidly replicating cells, such as
hematopoietic stem cells in the bone marrow, FA patients
face bone marrow failure and various cancers at an astonish-
ingly high incidence. For instance, acute myeloid leukemia
(AML) occurs at an incidence 700-fold higher in FA patients in
comparison to the general population. Currently, Hematopoi-
etic Stem Cell Transplantation (HSCT) is the only curative
treatment for hematopoietic disease in FA patients. However,
HSCT increases the risk of solid tumor development, as its
conditioning regimen can crosslink DNA. Recently, genotype-
phenotype correlations in FA are beginning to emerge, and
assessments including clinical characteristics, chromosomal
breakage studies and molecular testing are shaping our
understanding of FA’s prognosis, treatment and further com-
plications prevention. Discussion: Fanconi anemia is a DNA
damage syndrome caused by pathogenic variants in key com-
ponents of the Fanconi DNA repair complex which compro-
mises the ability to remove interstrand crosslinks (ICLs). ICLs
are generated by environmental carcinogens, chemothera-
peutic crosslinkers, and metabolic products of alcohol. Altera-
tions in FA genes fuel genomic fragility and constitute a
driving force of tumorigenesis. Currently, the mechanisms by
which tumors progress are being translated into biomarkers
or strategies possibly for the early diagnosis of an effective
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cancer treatment accordingly. Genetic testing for FA identifies
the causative pathogenic variants, which is essential for
genetic counseling of the patient and their family members.
Conclusion: In recent years, there have been many advance-
ments on the understanding of FA. Through exploring the
mechanisms that underlie FA-associated carcinogenesis, it is
expected that future studies will contribute to the develop-
ment of effective prevention, therapy, and early detection of
Fanconi anemia-associated cancers.
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Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: Ao observar os estudantes de medicina do Centro
Universit�ario S~ao Camilo (CUSC) e sua grade curricular, verifi-
cou-se escassez e falta de veracidade das informaç~oes sobre a
doaç~ao de sangue. As escolas s~ao as instituiç~oes onde essa
informaç~ao �e menos abordada, e as instituiç~oes m�edicas n~ao
corrigem essa deficiência, perpetuando a desinformaç~ao, que
contribui para a baixa ades~ao �a doaç~ao de sangue. Isso
ressalta a importância das ligas acadêmicas no incentivo e
divulgaç~ao de informaç~oes sobre doaç~ao de sangue e sua
necessidade para a comunidade. A doaç~ao de sangue �e um
ato solid�ario que deve ser estimulado continuamente para
tornar o recrutamento eficiente e ben�efico �a populaç~ao, desta-
cando novamente a importância das ligas acadêmicas nas
instituiç~oes m�edicas, ao oferecerem uma nova perspectiva
sobre a doaç~ao de sangue desde o início da graduaç~ao. Objeti-
vos: Este relato visa observar o impacto das campanhas de
doaç~ao de sangue promovidas pela Liga Acadêmica de Hema-
tologia e Hemoterapia S~ao Camilo (LAHHSC) em conjunto
com a Liga Acadêmica de Hematologia e Banco de Sangue S~ao
Camilo (LAHBSSC) no conhecimento dos estudantes da �area
da sa�ude do CUSC. Al�em disso, pretende-se analisar a contrib-
uiç~ao dessas ligas por meio de aulas e simp�osios que eviden-
ciam a importância da doaç~ao de sangue para a populaç~ao.
Metodologia: Trata-se de um relato de experiência de dis-
centes do CUSC e sua interaç~ao com LAHHSC, no qual discor-
rem sobre o conhecimento adquirido desde o início da
graduaç~ao. Isto proporcionou um ambiente extracurricular
enriquecedor, oferecendo in�umeras oportunidades para os
estudantes aprimorarem suas habilidades pr�aticas e te�oricas.
Resultados: Foram realizadas aulas, projetos e campanhas
que fomentaram a discuss~ao sobre a doaç~ao de sangue entre
os discentes do CUSC. Exemplos incluem a divulgaç~ao de
links para inscriç~ao de doadores e o incentivo aos alunos
atrav�es de fornecimento de horas complementares, neces-
s�arias durante a graduaç~ao. Foram ministradas aulas sobre
hematopoiese, crit�erios de doaç~ao e condiç~oes que podem
necessitar de transfus~ao, como anemia, doença falciforme,
leucemia e hemofilia. A LAHHSC tamb�em produziu conte�udos
científicos que permitiram discuss~oes aprofundadas entre
orientadores e participantes. Discuss~ao: A divulgaç~ao de links
e o espaço cedido pela universidade facilitaram o processo de
doaç~ao de sangue pelos alunos, funcion�arios e pela comuni-
dade do Ipiranga, uma vez que �e um evento aberto ao p�ublico.
As aulas e os trabalhos científicos sobre doenças e emergên-
cias que necessitam de transfus~ao elucidaram a relevância e
a demanda da doaç~ao de sangue para os discentes. Con-
clus~ao: A experiência demonstrou que a atuaç~ao das ligas
acadêmicas �e essencial para preencher as lacunas existentes
no ensino sobre doaç~ao de sangue. As campanhas, aulas e
materiais educativos produzidos pela LAHHSC e pela
LAHBSSC foram eficazes em aumentar o conhecimento e o
engajamento dos estudantes. No entanto, para garantir um
impacto duradouro e ampliar a ades~ao �a doaç~ao de sangue, �e
imprescindível que as instituiç~oes de ensino superior inte-
grem esse tema de forma mais estruturada em seus currícu-
los. Promover uma educaç~ao completa e contínua sobre este
tema contribuir�a para o desenvolvimento de uma cultura de
solidariedade e engajamento entre os futuros profissionais da
sa�ude, assegurando um suporte adequado �as necessidades de
transfus~ao de sangue da populaç~ao.
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b Laborat�orio de Gen�etica Molecular (LABGEM),
Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
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c Instituto do Câncer do Cear�a, Fortaleza, CE, Brasil
Objetivo: O linfoma difuso de grandes c�elulas B (LDGCB) �e a
forma mais comum de linfoma n~ao-Hodgkin. Apesar dos
avanços terapêuticos, uma parcela importante dos pacientes
n~ao responde adequadamente ao tratamento padr~ao, sendo
necess�ario identificar novos marcadores que possam orientar
abordagens personalizadas e ajudar a esclarecer os mecanis-
mos moleculares do LDGCB. Portanto, o objetivo desse estudo
�e investigar o valor progn�ostico dos marcadores PDSS2,
DERL1, CUL2, GRP75 e SMAD4 no LDGCB, considerando suas
funç~oes de supress~ao tumoral ou oncogênese descritas em
outras neoplasias. Al�em disso, relacion�a-los com característi-
cas clinicopatol�ogicas e outros marcadores j�a consolidados na
literatura (TP53, MYC, BCL2, BCL6, EZH2 e Ki-67). M�etodos:
Amostras e dados clínicos de 139 casos de LDGCB foram obti-
das dos arquivos do Instituto do Câncer do Cear�a, englobando
o período de 2012 a 2017, com a aprovaç~ao do conselho de
�etica. O algoritmo de Hans foi utilizado para determinaç~ao do
fen�otipo de centro germinativo (CG) ou de n~ao-centro germi-
nativo (nCG). Microarranjos de tecidos foram confeccionados
com �areas representativas dos tumores para realizaç~ao de
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imuno-histoquímica. As an�alises estatísticas foram feitas uti-
lizando o programa Jamovi 2.3. Para comparaç~oes qualitati-
vas foi utilizado o teste de qui quadrado e para an�alises de
sobrevida o teste logrank. Resultados: O gênero masculino foi
discretamente predominante (53%), sendo a mediana da
idade 61 anos e 75 amostras foram classificadas como CG
(54%) e 64 como nCG (46%). O tratamento mais utilizado foi o
R-CHOP, com 94 pacientes. Na an�alise de sobrevida, nenhum
marcador demonstrou resultados estatisticamente significati-
vos, assim como na diferença da resposta ao R-CHOP. SMAD4
foi associado a uma maior chance de sintomas B (p = 0,02) e a
positividade para GRP75 a um maior risco de estadiamento
avançado (III e IV, p = 0,03). Em relaç~ao �as amostras de subtipo
CG, PDSS2 teve associaç~ao com CUL2 (p < 0,01) e com GRP75
(p < 0,01). Adicionalmente, CUL2 apresentou relaç~ao com
GRP75 (p < 0,01) e com SMAD4 (p = 0,02), GRP75 com EZH2
(p = 0,03) e SMAD4 com BCL2 (p = 0,04). No grupo nCG, CUL2 foi
relacionado com PDSS2 (p = 0,04), com DERL1 (p < 0,01) e com
GRP75 (p < 0,01), PDSS2 com SMAD4 (p < 0,01) e GRP75 com a
superexpress~ao de TP53 (p = 0,01). Discuss~ao: Relaç~oes clín-
ico-patol�ogicas relevantes foram identificadas com os marca-
dores propostos. Uma possível explicaç~ao para a associaç~ao
de SMAD4 com sintomas B �e seu papel como segundo mensa-
geiro na via de TGF-b, sugerindo uma ligaç~ao entre a ativaç~ao
dessa via inflamat�oria e a manifestaç~ao desses sintomas em
LDGCB. GRP75 foi descrito por outros estudos como indutor
de crescimento celular e de met�astase, sendo, de acordo com
nossos resultados, um possível marcador de progress~ao de
LDGCB. Ademais, foram observadas diferenças entre os
fen�otipos CG e nCG. Nesse aspecto, em CG, PDSS2 se relaciona
com CUL2 e GRP75, enquanto em nCG, com CUL2 e SMAD4.
CUL2 interage tamb�em com GRP75 e SMAD4 em CG, mas com
DERL1 e GRP75 em nCG. GRP75 se associa a TP53 em nCG, e
SMAD4 a BCL2 em CG. Conclus~ao: SMAD4 positivo representa
uma maior probabilidade de sintomas B, GRP75 emerge como
um possível indutor de progress~ao no LDGCB. Adicional-
mente, a express~ao diferencial desses marcadores nos
fen�otipos CG e nCG sugerem vias moleculares heterogêneas
entre esses subtipos.
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Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: Analisar e quantificar a incidência e mortalidade de
mieloma m�ultiplo e neoplasias malignas de plasm�ocitos
entre jovens e adultos, na faixa de 20 a 59 anos, no estado do
Rio de Janeiro entre 2013 e 2022. Material e m�etodos: Estudo
epidemiol�ogico, descritivo, em que foram utilizados dados
secund�arios obtidos no Painel-Oncologia e Atlas de Mortali-
dade por Câncer da base de dados em sa�ude DATASUS. Foram
calculadas as faixas percentuais de incidência e de mortali-
dade proporcional, por ano, associada �as neoplasias malignas
de plasm�ocitos e mieloma m�ultiplo, CID “C90”em Diagn�ostico
detalhado, dentro do recorte populacional UF de residência
“33 Rio de Janeiro”, entre os anos de 2013 a 2022. Foram anali-
sadas as faixas et�arias de pessoas acometidas pela doença
entre 20 e 59 anos, em comparaç~ao ao total de diagn�osticos
entre as idades de 0 e 80 anos e mais. Resultados: A incidência
m�edia de casos de mieloma m�ultiplo e neoplasias de
plasm�ocitos em indivíduos de 20 a 59 anos no Rio de Janeiro
entre 2013 e 2022 correspondeu a 37% dos casos dessas
doenças diagnosticados no período (um total de 735), var-
iando entre 29% (em 2020) e 43% (em 2016) dos diagn�osticos
por ano. J�a em relaç~ao �amortalidade proporcional deste grupo
et�ario, verificou-se umam�edia no período de 21,5%, flutuando
entre 18,5% (em 2019) e 24% (em 2017) e totalizando 658 �obitos
durante o intervalo de tempo estudado. Ou seja: enquanto
pouco mais de um terço dos casos incidentes de mieloma
ocorre em jovens e adultos, cerca de um quinto das mortes
por tal enfermidade �e registrada nesta coorte. Discuss~ao: A
prevalência do mieloma m�ultiplo �e mais acentuada entre
indivíduos nas sexta e s�etima d�ecadas de vida, sendo asso-
ciada a hip�otese de sua ocorrência majoritariamente nos indi-
víduos das referidas faixas et�arias. Por outro prisma, entre os
anos de 2013 e 2022, a m�edia da incidência da doença em pes-
soas entre 20 e 59 anos foi de 37% do total de novos casos de
mieloma m�ultiplo e neoplasias malignas de plasm�ocitos no
estado do Rio de Janeiro, n�umero consider�avel, por tratar-se
de mais de um terço dos casos. Diante desses dados, �e imperi-
osa a necessidade dos profissionais de sa�ude, principais
respons�aveis pelo diagn�ostico da doença, ampliarem seu
imagin�ario clínico para a ocorrência do mieloma m�ultiplo
tamb�em em indivíduos fora das faixas et�arias demaior preva-
lência da doença. Diante de sintomas como fraturas, dores
�osseas, perda de peso consider�avel, anemia, infecç~oes e
reduç~ao da urina, �e essencial que o profissional de sa�ude n~ao
se limite a idade do paciente, mas que considere a possibili-
dade da doença tamb�em em pessoas jovens. �E nessa pop-
ulaç~ao, ainda, que se concentram as menores taxas de
mortalidade pela doença e as maiores taxas de sobrevida,
sendo a maior possibilidade do transplante de medula �ossea
um diferencial. Conclus~ao: Os resultados permitem concluir
que, apesar de representarem mais de um terço dos novos
casos notificados no período analisado, os pacientes commie-
loma m�ultiplo entre 20-59 anos apresentam menor mortali-
dade em comparaç~ao �a populaç~ao acometida total. Em vista
disso, precisamos compreender mais profundamente o com-
portamento da doença nesta faixa et�aria, incluindo suas car-
acterísticas citogen�eticas, biol�ogicas e moleculares. Dessa
forma, maiores e melhores oportunidades de tratamento
poder~ao ser ofertadas a essa jovem populaç~ao, visando por
fim uma melhor qualidade de vida e um prolongamento de
sua sobrevida global.
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Introduç~ao e objetivo: A tromboprofilaxia refere-se ao uso de
intervenç~oes farmacol�ogicas ou mecânicas para prevenir a
formaç~ao de trombos em pacientes com risco aumentado de
tromboembolismo venoso (TEV). Em pacientes com leucemia
linfobl�astica aguda (LLA), a tromboprofilaxia �e relevante para
prevenir complicaç~oes tromboemb�olicas. O objetivo deste tra-
balho �e avaliar o benefício de realizar a tromboprofilaxia de
rotina em crianças com LLA. Materiais e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao liter�aria realizada mediante an�alise de artigos
publicados entre os anos de 2015 e 2024, escritos na língua
inglesa, obtidos por meio da base de dados PubMed. Uti-
lizaram-se as palavras-chave: (Thromboprophylaxis) AND
(Children or Child) AND (Acute lymphoid leukemia OR Precur-
sor Cell Lymphoblastic Leukemia-Lymphoma). Resultados:
Podem ocorrer complicaç~oes durante a terapia de induç~ao e
consolidaç~ao na LLA, principalmente devido ao risco elevado
de TEV associado ao uso de asparaginase, um componente
essencial da quimioterapia realizada, que induz um estado de
hipercoagulabilidade atrav�es da depleç~ao de proteínas antico-
agulantes e fibrinolíticas. Essa profilaxia �e realizada uti-
lizando f�armacos anticoagulantes. A Heparina de Baixo Peso
Molecular (HBPM), que �e frequentemente utilizada e demon-
strou reduzir significativamente a incidência de TEV em com-
paraç~ao com a heparina n~ao fracionada. A suplementaç~ao de
antitrombina tamb�em mostrou efic�acia na reduç~ao do risco
de tromboembolismo. Embora seja uma opç~ao, a heparina
n~ao fracionada tem sido associada a um risco maior de TEV
em comparaç~ao com a enoxaparina e a antitrombina. A apix-
abana ainda n~ao tem seu uso bem estabelecido na pediatria.
Discuss~ao: Estudos recentes demonstraram que a profilaxia
com HBPM, especificamente enoxaparina, ou antitrombina
pode reduzir significativamente a incidência de TEV em com-
paraç~ao com a heparina n~ao fracionada. A incidência de
tromboembolismo foi menor nos grupos que receberam enox-
aparina (3,5%) ou antitrombina (1,9%) em comparaç~ao com a
heparina n~ao fracionada (8,0%). Uma revis~ao sistem�atica e
meta-an�alise tamb�em indicou que a HBPM �e eficaz e segura
na prevenç~ao de TEV em crianças com câncer, incluindo
aquelas com LLA. No entanto, a evidência sobre a efic�acia de
outras modalidades de profilaxia, como a reposiç~ao de anti-
trombina ou antagonistas da vitamina K, �e menos conclusiva.
Em contraponto, observou-se que os pacientes designados
para anticoagulaç~ao profil�atica com apixabana, em compara-
ç~ao com o tratamento padr~ao sozinho, tiveram taxas semel-
hantes de trombose venosa sintom�atica e trombose venosa
assintom�atica. Epis�odios de sangramento n~ao graves (princi-
palmente epistaxe) ocorreram com mais frequência no grupo
apixabana. Esses dados n~ao apoiam o uso rotineiro de trom-
boprofilaxia em crianças com LLA, embora possa ser justifi-
cado em pacientes selecionados com fatores de risco
adicionais para trombose. Conclus~ao: A profilaxia com enoxa-
parina pode ser recomendada para crianças e adolescentes
com LLA durante a terapia de induç~ao, especialmente em
pacientes com fatores de risco adicionais para TEV. A dosa-
gem típica de enoxaparina �e de 85 UI/kg uma vez ao dia, con-
forme investigado em estudos clínicos. A decis~ao de iniciar a
profilaxia deve ser individualizada, considerando os riscos e
benefícios para cada paciente. Estudos adicionais est~ao em
andamento para avaliar a efic�acia e segurança da profilaxia
com HBPM em um desenho randomizado, o que pode for-
necer mais dados robustos no futuro.
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Universidade Est�acio de S�a, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivos: Descrever a atividade desenvolvida pela Liga
Acadêmica de Hematologia da Est�acio de S�a (LiHES) − Campus
Vista Carioca, destacando sua relevância para a formaç~ao
m�edica acerca de tema pouco aprofundado dentro das univer-
sidades, apesar da estrita relevância no cen�ario da Hemotera-
pia. Material e m�etodos: Trata-se de relato de experiência de
atividade em que foi debatido o tema “Transfus~ao de sangue
e Testemunhas de Jeov�a”com cinco palestrantes, sendo qua-
tro hematologistas e uma advogada. O encontro foi organi-
zado pela LIHES em parceria com a Liga de Humanidades
M�edicas, Arte e Literatura. O evento ocorreu no dia 29/03/
2023, com duraç~ao total de 2 horas e 30 minutos, de forma
online atrav�es do aplicativo TEAMS. Resultados: O debate foi
aberto ao p�ublico com inscriç~oes pr�evias atrav�es do preenchi-
mento de formul�ario online com as seguintes perguntas:
nome completo, idade, email, estado, cidade, ocupaç~ao e
nível de escolaridade. Foi questionado se o participante era
estudante de Medicina ou de outro curso. Foram 32 inscritos.
Destes, 65,6% eram estudantes de Medicina. Houve tamb�em 3
acadêmicos de Biomedicina, 1 de Enfermagem e 2 de Farm-
�acia. O encontro iniciou com uma das hematologistas convi-
dadas que abordou o t�opico “Fontes hist�oricas e teol�ogicas”e
“Colih”. Posteriormente, o segundo hematologista convidado
abordou as “Vivências pessoais com o tema”. Em seguida, foi
abordado a “Vivência com o paciente pedi�atrico Testemunha
de Jeov�a, situaç~oes de risco de morte, desfechos e ponderaç~ao
quanto aos aspectos legais e bio�eticos”pela hematologista
pedi�atrica. A advogada abordou o t�opico “Direitos fundamen-
tais frente aos preceitos m�edicos no atendimento do Teste-
munha de Jeov�a”. A seguir, a hemoterapeuta abordou os
t�opicos “O m�edico diante da recusa �a transfus~ao pelo
paciente, CFM: testemunha de Jeov�a, transfus~ao e blooddless
medicine”. Ao t�ermino das palestras, a sess~ao foi aberta para
discuss~ao do caso, em que os participantes puderam tirar
suas d�uvidas e debater sobre o tema. Discuss~ao: O debate pro-
porcionou uma vis~ao abrangente dos desafios da transfus~ao
de sangue nesses pacientes, abordando o tema de forma
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interdisciplinar com a participaç~ao de especialistas como
hematologistas, hematologistas pedi�atricos, hemoterapeutas
e um advogado. A vasta experiência desses profissionais foi
crucial para explorar aspectos frequentemente negligencia-
dos nas academias, desde a an�alise das raízes hist�oricas at�e
as experiências individuais, al�em de atualizaç~oes em ques-
t~oes bio�eticas e legais. A presença de estudantes de outras
�areas reforça a importância de explorar o tema em diferentes
campos da sa�ude. Conclus~ao: A atividade foi essencial para o
aprendizado dos alunos participantes, pois s~ao da �area de
sa�ude e podem vivenciar situaç~oes semelhantes no ambiente
de trabalho. A palestra proporcionou a todos a oportunidade
de adquirir conhecimentos em um cen�ario complexo e sensí-
vel, al�em de favorecer a troca de experiência entre os pales-
trantes convidados. Ao final, restou a todos a seguinte
reflex~ao: na vigência de recusa de transfus~ao sanguínea pelo
paciente diante de risco de morte, que decis~ao deve o m�edico
tomar, sabendo que, devem ser pesados os pilares da Bene-
ficência, da n~ao Maleficência, da Autonomia e da Justiça?

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1953
T aggedAPTARAH1COMPLEXIDADE CL�INICA: MIELOMA
M�ULTIPLO COM AMILOIDOSE PRIM�ARIA −
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Introduç~ao: Omielomam�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica caracterizada pela proliferaç~ao desregulada de
plasm�ocitos na medula �ossea, representando 1% das neopla-
sias malignas. No Brasil, entre 2020 e 2023, foram diagnostica-
dos 16.113 novos casos. Cerca de 5-15% dos pacientes com
MM desenvolvem amiloidose prim�aria (AL), uma condiç~ao
rara associada �a secreç~ao de cadeias leves de imunoglobulina
pelas c�elulas neopl�asicas, que formam fibras amiloides
depositadas em v�arios tecidos, causando danos orgânicos.
Relatamos o caso de um paciente com MM de cadeias leves
Kappa/Lambda e comprometimento sistêmico por AL. Relato
de caso: EC, homem, 60 anos, natural e procedente de Forta-
leza-CE, procurou assistência m�edica em abril de 2023 com
sintomas de síncope, astenia, calafrios e dores intensas.
Exames iniciais revelaram hipotens~ao ortost�atica severa e
nefropatia com protein�uria de 3,5 g/24h e Cr: 1,79 mg/dL. O
ecocardiograma mostrou mioc�ardio hiperecogênico com
sinais de dep�osito no ventrículo esquerdo. O hemograma rev-
elou picos monoclonais gama, anemia leve com Hb: 10,2 g/dL
e hem�acias: 3,45 milh~oes/mm3. O paciente tamb�em apresen-
tou perda ponderal de 24% em 3 meses. Em junho de 2023,
bi�opsia de coxim gorduroso mostrou dep�ositos amiloides,
confirmando AL e TC evidenciou �areas �osseas líticas. Em julho
de 2023, mielograma e citometria da medula �ossea indicaram
medula hipercelular para a idade com hiperplasia de três lin-
hagens celulares e plasmocitose. A imunofenotipagem rev-
elou positividade para CD138 e CD38, com clonalidade Kappa/
Lambda inconclusiva. Em agosto de 2023, estudo imuno-his-
toquímico diagnosticou MM com deposiç~ao sistêmica de pro-
teína amiloide e relaç~ao Kappa/Lambda de 1/15. Com o
diagn�ostico de MM, o paciente iniciou 8 ciclos de quimiotera-
pia com ciclofosfamida, dexametasona e bortezomibe, al�em
de pamidronato. Relatou manchas equim�oticas e edema em
p�es, m~aos e regi~ao periorbit�aria. Atualmente (04/08/2024),
est�a internado em estado est�avel, aguardando transplante de
medula �ossea previsto para 07/08. Discuss~ao: O mieloma
m�ultiplo e a amiloidose s~ao doenças proliferativas das c�elulas
plasm�aticas, classificadas como gamapatias monoclonais. Em
um paciente com mieloma m�ultiplo, a presença de síndrome
nefr�otica, miocardiopatia, equimoses periorbit�arias, entre
outros sinais, deve suscitar a suspeita de amiloidose prim�aria.
A combinaç~ao de mieloma m�ultiplo e amiloidose indica um
mau progn�ostico. O tratamento dessas duas doenças requer
quimioterapia e, em alguns casos, transplante de medula
�ossea. O uso de novos medicamentos, bem como a seleç~ao
criteriosa dos candidatos ao transplante de medula, pode
melhorar a sobrevida desses pacientes com neoplasias hema-
tol�ogicas ainda incur�aveis. Conclus~ao: O caso demonstra a
complexidade do manejo clínico de pacientes com MM asso-
ciado �a AL. A coexistência dessas condiç~oes agrava o progn�o-
stico, exigindo abordagem terapêutica multifacetada. A
combinaç~ao de quimioterapia e transplante de medula �ossea
�e fundamental, com novos f�armacos e seleç~ao de candidatos
ao transplante potencialmente melhorando a sobrevida. A
natureza incur�avel dessas neoplasias ressalta a necessidade
de pesquisa contínua e desenvolvimento de novas estrat�egias
terapêuticas. O acompanhamento contínuo e manejo
adequado das complicaç~oes s~ao cruciais para a qualidade de
vida desses pacientes, evidenciando a importância de uma
abordagem integrada e personalizada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1954
TaggedAPTARAH1INIBIDORES DE CHECKPOINT IMUNOL�OGICO
PD-1 E PD-L1 NO TRATAMENTO DA LEUCEMIA
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Introduç~ao/objetivos: O desenvolvimento de inibidores de
checkpoint imunol�ogico (ICI) vem se mostrando como um
grande avanço no arsenal terapêutico anticâncer. A utilizaç~ao
de agentes imunoter�apicos anti PD-1, como pembrolizumabe
e nivolumabe, vem revolucionando o tratamento do mela-
noma e outros tumores s�olidos. Por esse motivo, h�a grande
interesse na investigaç~ao da aplicabilidade desse tipo de tera-
pia em neoplasias hematol�ogicas. Nesse sentido, o presente
estudo visa revisar a literatura a respeito da efic�acia e do
impacto do uso de inibidores de checkpoint imunol�ogicos PD-
1 e PD-L1 no tratamento da Leucemia Mieloide Aguda (LMA).
Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao de literatura
realizada por meio da an�alise de artigos publicados entre os
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anos de 2014 e 2024, escritos em língua inglesa, obtidos
mediante busca na base de dados PubMed. Para tal, foram uti-
lizados os descritores (“Acute Myeloid Leukemia” OR “AML”)
AND (“PD-1” OR “PD-L1” OR “Programmed Death-1”) AND
(“Checkpoint Inhibitor” OR “Immune Checkpoint Inhibitors”
OR “Immune Checkpoint” OR “Checkpoint Blockade”). Resul-
tados: Apesar de revolucion�ario no tratamento de certos tipos
de neoplasia, o uso de inibidores de PD-1 e PD-L1 em mono-
terapia para a LMA demonstrou resultados desanimadores.
No entanto, o seu uso em combinaç~ao com agentes hipometi-
lantes (AHM), como azacitidina e decitabina, demonstrou
resultados clínicos promissores, especialmente em pacientes
idosos e em cen�arios de doença refrat�aria ou recidivada. Tal
combinaç~ao pode ajudar a superar a resistência ao trata-
mento, bem como melhorar a resposta imunol�ogica contra as
c�elulas leucêmicas. Observou-se grande potencial no uso des-
ses agentes para prevenir ou tratar a recidiva p�os-transplante,
potencialmente melhorando a vigilância imunol�ogica e redu-
zindo a doença residual mínima. Al�em disso, estudos demon-
stram que a superexpress~ao de PD-1 e PD-L1 na LMA �e
comumente associada a desfechos clínicos desfavor�aveis, o
que sugere possível utilidade na inibiç~ao desses checkpoints
imunol�ogicos. Discuss~ao: A agressividade e a r�apida pro-
gress~ao da LMA comumente n~ao permite que o sistema
imune desenvolva uma resposta antileucêmica apropriada, o
que justifica em partes a inefic�acia da imunoterapia para essa
doença. J�a os agentes hipometilantes, muito utilizados em
pacientes que n~ao s~ao candidatos a terapia de induç~ao
intensa padr~ao atual e em pacientes refrat�arios, têm a capaci-
dade de aumentar a express~ao de PD-1 em c�elulas T, criando
um mecanismo de resistência. O uso da imunoterapia anti-
PD-1 nesse cen�ario �e eficaz para transpor tal resistência. O
uso de biomarcadores poder�a ser �util na escolha personali-
zada de pacientes que se beneficiariam do uso de ICI. Con-
clus~ao: A utilizaç~ao de inibidores de checkpoint imunol�ogico
PD-1 e PD-L1 no tratamento da LMA n~ao atendeu �as altas
expectativas, mas tem se demonstrado promissora quando
utilizada em combinaç~ao com agentes hipometilantes, propi-
ciando melhores desfechos clínicos para grupos específicos
de pacientes, como idosos, recidivados, refrat�arios e p�os-
transplante. Estudos mais robustos s~ao necess�arios para com-
preender em quais contextos os ICI ofereceriam melhores
resultados, no entanto, tal terapia se mostra como uma
ampliaç~ao promissora do t~ao limitado arsenal terapêutico
para a LMA.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1955
TaggedAPTARAH1DOENÇA LINFOPROLIFERATIVA P�OS-
TRANSPLANTE HEP�ATICO EM PACIENTE DE 19
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aUniversidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza,
CE, Brasil
b Serviço de Transplante Hep�atico do Hospital
Universit�ario Walter Cantídio (HUWC), Fortaleza,
CE, Brasil
c Serviço de Hematologia e Hemoterapia do Hospital
Universit�ario Walter Cantídio (HUWC), Fortaleza,
CE, Brasil
Introduç~ao: A doença linfoproliferativa p�os-transplante
(DLPT) �e um dist�urbio de proliferaç~oes linfoides favorecido
pela imunossupress~ao crônica necess�aria ap�os transplante de
�org~ao s�olido ou transplante alogênico de c�elulas hematopoi�e-
ticas. A DLPT p�os-transplante hep�atico �e mais comum em
pacientes pedi�atricos e com infecç~ao por vírus Epstein-barr
(EBV). Objetivo: Relatar o caso de uma paciente jovem trans-
plantada hep�atica, com diagn�ostico de doença linfoprolifera-
tiva p�os-transplante (DLPT) e posterior recidiva agressiva da
neoplasia ap�os o tratamento quimioter�apico. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 19 anos, com transplante hep�atico
por hepatite autoimune em fevereiro de 2022, em uso regular
de tacrolimus, everolimus e prednisona, evoluiu com quadro
de tosse, febre e presença de m�ultiplos linfonodos sugestivos
de doença linfoproliferativa p�os-transplante (DLPT). Reali-
zada imunohistoquímica em março/2023 a partir de produto
da bi�opsia de adenoide, que confirmou DLPT monom�orfica de
c�elulas B. Sorologias para hepatites virais e HIV foram negati-
vas, por�em PCR-EBV foi positivo e em aumento desde outu-
bro/2022. Prescrito inicialmente 6 ciclos de R-CHOP
(rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina e prednisona),
devidamente concluídos em agosto/2023. Ap�os a conclus~ao
dos 6 ciclos, foi realizado um PET-CT de controle, que eviden-
ciou atividade da doença linfoproliferativa, com presença de
les~oes em c�olon sigmoide. Paciente evoluiu com dor abdomi-
nal tipo c�olica em baixo ventre e dor epig�astrica, diarreia at�e
duas vezes ao dia líquida-pastosa, sem sangue, alternada
com quadros de constipaç~ao, levando a internaç~ao em fever-
eiro/2024. Evoluiu com piora clínica progressiva, apresen-
tando insuficiência renal dialítica, infecç~ao de corrente
sanguínea refrat�aria ao tratamento, insuficiência respirat�oria
por derrame pleural extenso, com necessidade de intubaç~ao
e, posteriormente, traqueostomia devido �a dificuldade de des-
mame da ventilaç~ao mecânica. Ainda, manifestou distens~ao
abdominal persistente e sepse de foco pulmonar, evoluindo
para �obito em abril/2024. Foi indicado o protocolo R-ICE (ritux-
imabe, ifosfamida, carboplatina, etoposídeo), mas a paciente
n~ao esteve em estabilidade clínica necess�aria para o início
deste tratamento. Discuss~ao: A DLPT �e a malignidade mais
comum em casos complicados de transplantes de �org~aos
s�olidos. �E mais frequente no p�os-transplante de coraç~ao,
pulm~ao, intestino ou m�ultiplos �org~aos, enquanto o risco �e
menor (1−5%) em receptores de transplante renal e hep�atico.
A infecç~ao por Epstein-barr-vírus (EBV) �e o principal fator de
risco para o estabelecimento desta neoplasia, mas o grau de
imunossupress~ao, a idade, a raça do receptor, o tipo de aloen-
xerto e as variaç~oes gen�eticas do hospedeiro tamb�em repre-
sentam importantes fatores que influenciam. A classificaç~ao
patol�ogica segundo a OMS, divide a DLPT em quatro catego-
rias: les~oes precoces, DLPT polim�orfica, DLPT monom�orfica e
DLPT tipo Linfoma de Hodgkin cl�assico. DLPT monom�orfica �e
um grupo heterogêneo de tumores compostos de c�elulas
malignas monoclonais, principalmente, de origem de c�elulas
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B. Inicialmente, pode ser assintom�atico ou apresentar quadro
clínico inespecífico, com manifestaç~ao de febre, inapetência,
perda de peso e linfadenopatias. Em casos de DLPT mono-
m�orfica, a quimioterapia �e geralmente indicada e apresenta
uma boa resposta. Conclus~ao: Este relato destaca o risco de
manifestaç~ao de linfoma agressivo em casos menos comuns
de DLPT ap�os transplante hep�atico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1956
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Objectives: This review aims to analyze the benefits of bone
marrow transplantation (BMT) in patients positive for the
Human Immunodeficiency Virus (HIV) with hematological
malignancies and to understand the limitations of BMT in
this scenario, as well as to obtain perspectives on the long-
term therapeutic potential of the procedure. Materials and
methods: This is a literature review conducted by analyzing
articles published between 2008 and 2024, written in English,
obtained through the PubMed and BVS databases. The
descriptors used are in accordance with the Health Sciences
Descriptors System (DeCS), being: “Stem cell transplantation”,
“Bone marrow transplantation”, “AIDS-related lymphoma”
and “HIV-related lymphoma”. Results: The reality of patients
with HIV infection was revolutionized with the advent of
Highly Active Antiretroviral Therapy (HAART), which
increased their survival and reduced the prevalence of oppor-
tunistic diseases. However, the incidence of Hodgkin’s lym-
phoma (HL) and non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) remains
increased in HIV+ patients. In this sense, before the advent of
HAART, stem cell transplantation was not feasible for HIV+
patients, due to the post-transplant course being character-
ized by multiple opportunistic infections and high rates of
neoplastic relapse. After the emergence of HAART, mortality
due to infections was reduced, but lymphoma control
remains a challenge, due to drug interactions. Selected
articles showed that HAART patients with HL and NHL under-
going chemotherapy followed by BMT had similar complete
remission and survival rates to HIV-negative patients, with
progression-free survival ranging from 49.5-85% and overall
survival from 63.5-81%. This variation is due to different che-
motherapy regimens, patient selection criteria, and viral load.
Allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in HIV+,
despite the not so vast experimental basis in the literature,
can be performed safely and lead to long-lasting remissions,
as well as having a remote potential to eradicate HIV infec-
tion, with 6 cases already reported in the literature. Further-
more, transplantation-related toxicity, event-free survival,
relapse rate, and overall survival of HIV+ patients were simi-
lar to those of HIV-negative patients, but there is a higher risk
of infection. Discussion: The review pointed out clear benefits
of allogeneic hematopoietic stem cell transplantation in HIV-
positive patients, significantly increasing the overall survival
of this group, with results similar to those of HIV-negative
patients (despite having shown greater susceptibility to infec-
tions). In addition, it is noteworthy that this procedure was
only possible after the development of HAART, which allowed
for greater control of the infection. However, to achieve these
benefits, the use of prophylactic and supportive measures is
necessary, in addition to performing the procedure in special-
ized centers. Conclusion: Allogeneic BMT in HIV-positive
patients has proven beneficial for both the treatment of lym-
phoma. Thus, this procedure is a therapeutic possibility for
advanced lymphomas in this group of patients in tertiary care
centers, with due care directed to the HIV+ patient and with
hematological neoplasia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1957
TaggedAPTARAH1BIOMARCADORES E SEU IMPACTO NO
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Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
Objetivos: Este trabalho visa explorar a importância dos bio-
marcadores no progn�ostico de doenças hematol�ogicas, como
leucemias, linfomas emielomasm�ultiplos.M�etodos: Foi reali-
zada uma revis~ao sistem�atica da literatura nas bases de dados
PubMed, SciELO e Web of Science, abrangendo publicaç~oes
dos �ultimos cinco anos. Foram incluídos estudos que ava-
liaram biomarcadores em doenças hematol�ogicas e forne-
ceram dados sobre seu impacto progn�ostico. Resultados:
Diversos biomarcadores com relevância progn�ostica em
doenças hematol�ogicas foram identificados. Na leucemia
mieloide aguda (LMA), a mutaç~ao FLT3-ITD est�a associada a
um progn�ostico desfavor�avel, maior risco de recidiva e menor
sobrevida global. Em contraste, a mutaç~ao NPM1 est�a asso-
ciada a um melhor progn�ostico, desde que ocorra na ausência
de mutaç~oes FLT3-ITD. No linfoma de Hodgkin, a express~ao
elevada de CD30 correlaciona-se com uma resposta favor�avel
ao tratamento com anticorpos monoclonais, enquanto a pre-
sença do vírus Epstein-Barr (EBV) est�a associada a um pior
progn�ostico em adultos, uma vez que promove a trans-
formaç~ao maligna de c�elulas. No mieloma m�ultiplo, níveis
elevados de beta-2 microglobulina indicam uma maior carga
tumoral e pior progn�ostico. Por outro lado, a elevaç~ao da
enzima lactato desidrogenase (LDH) est�a associada a um com-
portamento mais agressivo da doença. Discuss~ao: Os resulta-
dos confirmam a importância dos biomarcadores na
estratificaç~ao de risco e progn�ostico de doenças hematol�ogi-
cas. Na leucemia mieloide aguda, a presença da mutaç~ao
FLT3-ITD direciona para terapias-alvo específicas, enquanto a
mutaç~ao NPM1 indica melhores respostas �a quimioterapia.
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No linfoma de Hodgkin, a express~ao de CD30 �e crucial para a
seleç~ao de pacientes para tratamento com brentuximab vedo-
tin, um anticorpo monoclonal anti-CD30. A detecç~ao do vírus
Epstein-Barr em c�elulas tumorais sugere a necessidade de
estrat�egias terapêuticas mais agressivas. No mieloma
m�ultiplo, a beta-2 microglobulina e a LDH s~ao fundamentais
para a classificaç~ao de risco, sendo biomarcadores essenciais
para o planejamento terapêutico. Esses achados destacam a
necessidade de integrar a avaliaç~ao de biomarcadores na
pr�atica clínica para melhorar a precis~ao do progn�ostico e oti-
mizar estrat�egias terapêuticas, garantindo ao paciente um
tratamento adequado as particularidades do seu organismo.
Conclus~ao: Os biomarcadores desempenham um papel
essencial no progn�ostico das doenças hematol�ogicas, permi-
tindo uma abordagem mais personalizado e eficaz no trata-
mento dessas condiç~oes. A identificaç~ao de mutaç~oes
gen�eticas, níveis de proteínas s�ericas e marcadores virais
oferece uma ferramenta valiosa para a classificaç~ao de risco e
o planejamento terapêutico, contribuindo para melhorar a
sobrevida e a qualidade de vida dos pacientes. Futuros estu-
dos devem continuar a explorar os novos biomarcadores e
validar os existentes, ampliando as opç~oes terapêuticas e
aprimorando omanejo clínico das doenças hematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1958
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Objetivos: Este trabalho relata a experiência dos discentes do
Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC) durante a partic-
ipaç~ao em est�agios na Clínica Escola PROMOVE, enfatizando o
impacto da pr�atica na formaç~ao acadêmica e profissional dos
estudantes, tanto em termos de conhecimento t�ecnico-cientí-
fico quanto no desenvolvimento emocional. Material e
m�etodos: Os est�agios e discuss~oes de casos de Hematologia
ocorreram na Clínica Escola PROMOVE e no laborat�orio do
CUSC, em S~ao Paulo. Durante um semestre, os alunos se
reuniam semanalmente para atender pacientes hema-
tol�ogicos na clínica escola e discutir casos clínicos combina-
dos com a an�alise de lâminas de esfregaço de sangue
perif�erico. Resultados: Os alunos, divididos em grupos, rota-
cionavam nas atividades. O est�agio consistia em atender
pacientes hematol�ogicos e discutir hip�oteses diagn�osticas e
condutas com professores especialistas em hematologia. Nos
laborat�orios, os alunos recebiam casos clínicos reais e discu-
tiam hip�oteses diagn�osticas e seu manejo, observando
lâminas de esfregaço sanguíneo perif�erico. Cada ambiente
proporcionou ensinamentos variados sobre doenças, sinais e
sintomas, exames diagn�osticos e opç~oes terapêuticas, al�em
de desenvolver o raciocínio clínico, que promoveu melhor
relaç~ao-m�edico paciente por demonstrar maior domínio na
�area. O aprendizado pessoal foi incentivado, aumentando o
interesse dos alunos em participar da Liga Acadêmica de
Hematologia e Hemoterapia S~ao Camilo (LAHHSC), que pro-
move o desenvolvimento de pesquisas e iniciaç~oes científicas,
aulas e palestras na �area. Discuss~ao: Os est�agios pr�aticos do
curso de medicina do CUSC iniciam-se no primeiro semestre
de graduaç~ao, com frequência nas UBS da regi~ao do Ipiranga e
bairros vizinhos, continuando ao longo dos semestres nas
especializaç~oes respectivas. O contato contínuo dos discentes
com a pr�atica clínica e laborat�orios das especialidades
fomenta o interesse pela vida acadêmica. Atender pacientes
na Clínica Escola PROMOVE �e uma oportunidade para os alu-
nos desenvolverem habilidades extracurriculares essenciais
para profissionais da sa�ude, como comunicaç~ao eficaz com
pacientes e postura adequada em consult�orios. A frequência
em laborat�orios de Hematologia e Hemoterapia incentiva os
discentes a seguirem carreiras acadêmicas voltadas para pes-
quisa e desenvolvimento na �area. Est�agios e laborat�orios facil-
itam o entendimento em Hematologia e Hemoterapia,
apresentando aos alunos a rotina do m�edico hematologista e
incentivando-os a se especializarem na �area, destacando as
diferentes oportunidades no mercado de trabalho. Conclus~ao:
Este relato de experiência demonstra as contribuiç~oes signifi-
cativas para o aprendizado dos acadêmicos do CUSC, tanto na
aproximaç~ao com a �area de Hematologia e Hemoterapia
quanto na observaç~ao das possibilidades e oportunidades da
carreira de um m�edico hematologista. Essas experiências
pr�aticas s~ao essenciais para formar profissionais mais com-
pletos e preparados para o mercado de trabalho.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1959
TaggedAPTARAH1PERFIL DEMOGR�AFICO E PADReOES DE
TRATAMENTO DE PACIENTES COM DOENÇA
FALCIFORME NO HEMOCENTRO REGIONAL DE
SOBRAL: UMA AN�ALISE DOS ANOS 2023 E
2024 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVVM Oliveira a, MLS Sousa a, LAL Frota a,
GA Paiva a, ACC Parente a, AMR Pinheiro a,
AMN Dias b, SF Costa b, MSC Ara�ujo b,
AKA Arcanjo a, JJDN Costa a

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
bHemocentro Regional de Sobral (HEMOCE), Sobral,
CE, Brasil
Objetivo: Caracterizar a demografia, os padr~oes de tratamento
e a distribuiç~ao dos tipos de hemoglobinopatias entre os
pacientes com doença falciforme atendidos no Hemocentro
Regional de Sobral (HRS) durante os anos de 2023 e 2024.
Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, descritivo
e quantitativo, realizado a partir da an�alise de prontu�arios de
pacientes com Doença Falciforme (DF) atendidos no HRS, em
Sobral, Cear�a, durante os anos de 2023 e 2024. A an�alise de
dados foi feita por meio de estatísticas descritivas. O estudo
foi aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa, parecer
n�6.832.101. Resultados: Foram analisados os prontu�arios de
70 pacientes com DF atendidos no HRS durante os anos de
2023 e 2024. Dos pacientes avaliados, 52,2% s~ao do sexo
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feminino e 47,8% do sexo masculino, com uma idade m�edia
de aproximadamente 27,20 anos. Treze pacientes (17,11%) tin-
ham idade menor ou igual a 12 anos. Em relaç~ao ao uso de
hidroxiureia, 78,6% dos pacientes aderem ao tratamento. Por
outro lado, 21,4% dos pacientes n~ao utilizam hidroxiureia.
Seis (8,57%) pacientes utilizaram deferasirox (Exjade), no
período da pesquisa. Vinte e nove pacientes (41,43%) j�a foram
transfundidos com concentrado de hem�acias. A distribuiç~ao
dos tipos de hemoglobinopatia foi: hemoglobina B-TAL (11%),
hemoglobina SC (4%) e hemoglobina SS (85%). Discuss~ao: Os
resultados fornecem uma vis~ao abrangente dos pacientes
com DF atendidos no HRS. A predominância de hemoglobina
SS (85%) �e esperada, dada a alta prevalência dessa variante no
Brasil. A distribuiç~ao de gênero, com 52,2% de pacientes do
sexo feminino e 47,8% do sexo masculino, sugere uma distrib-
uiç~ao equilibrada, facilitando a aplicaç~ao de protocolos de tra-
tamento sem necessidade de ajustes significativos baseados
no sexo. A idade m�edia de 27,20 anos indica que a maioria
dos pacientes s~ao adultos jovens, mas com uma parte signifi-
cativa (17,11%) de crianças com 12 anos ou menos. A presença
de crianças sublinha a importância de um diagn�ostico pre-
coce e acompanhamento contínuo. A alta ades~ao ao trata-
mento com hidroxiureia (78,6%) sugere reconhecimento dos
benefícios do medicamento no manejo da doença. O uso de
deferasirox para tratar a sobrecarga de ferro em pacientes
que recebem transfus~oes frequentes �e essencial para prevenir
complicaç~oes graves, destacando a necessidade de monitora-
mento rigoroso dos níveis de ferro. Continuar a investigar e
compreender os padr~oes de tratamento e as características
demogr�aficas desses pacientes �e fundamental para aprimorar
a qualidade do atendimento na regi~ao. Conclus~ao: A pesquisa
revelou uma predominância de hemoglobina SS, alta ades~ao
ao tratamento com hidroxiureia e um n�umero significativo de
pacientes submetidos a transfus~oes e tratamento para sobre-
carga de ferro, destacando a necessidade contínua de manejo
clínico especializado e eficaz para melhorar a qualidade de
vida desses pacientes.
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TaggedAPTARAH1ASPECTOS CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICOS DE
PACIENTES ENTRE 1 E 15 ANOS
DIAGNOSTICADOS COM LEUCEMIA
LINFOBL�ASTICA AGUDA ENTRE OS ANOS DE
2013 E 2017 EM UMHOSPITAL DO INTERIOR
DA BAHIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMEFD Santos a, MM Leite a, CCVF Silva a,
GM Santos a, MES Fontinele a, MC Rabelo b,
TCC Fonseca b, RQ P�ovoas b

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Estadual de Santa Cruz (UESC),
Ilh�eus, BA, Brasil
b Santa Casa de Miseric�ordia de Itabuna, Itabuna,
BA, Brasil
Objetivo: Leucemia linfobl�astica aguda (LLA) �e a doença mali-
gna mais comum na infância, com incidência m�axima entre 3
e 7 anos, sendo 75% dos casos antes dos 6 anos. O objetivo do
estudo �e descrever o perfil epidemiol�ogico de pacientes de 1-
15 anos atendidos em um hospital do interior da Bahia e rela-
cionar com o estadiamento no diagn�ostico. Metodologia:
Estudo observacional, analítico, retrospectivo e de correlaç~ao
entre aspectos laboratoriais e epidemiol�ogicos dos pacientes
infanto-juvenis com LLA de c�elulas B. Foram incluídos partici-
pantes diagnosticados entre 2013 e 2017, de 1-15 anos, do
Ambulat�orio de Oncologia Pedi�atrica do Hospital Manoel
Novaes. O trabalho foi aprovado pelo comitê de �etica da
Escola Bahia de Medicina e Sa�ude P�ublica CAEE
47999621500005544. Resultados: Foram incluídos 24
pacientes, 62,5% do sexo masculino. A m�edia de idade foi de
6,1 anos, com 7,2 anos para os pacientes de alto risco
(p = 0,034). Quanto ao estadiamento, 70,6% dos pacientes clas-
sificados como alto risco eram do sexo masculino. Entre os
pacientes com baixo risco, 16,7% apresentavam uso pr�evio de
corticoide. As maiores leucometrias foram verificadas no
grupo de alto risco (p = 0,031). Am�edia de �obito foi semelhante
entre os grupos, mas proporcionalmente maior no grupo de
baixo risco (28,5%). Discuss~ao:Neste estudo, o sexomasculino
foi o mais acometido, como observado em estudos epide-
miol�ogicos. A faixa et�aria mais acometida �e entre 1-4 anos e �e
considerado fator de importância progn�ostica independente
em crianças com LLA. Na an�alise, a m�edia de idade foi maior
no grupo de alto risco, com significância estatística. Todos os
pacientes que fizeram uso pr�evio de corticoide ao diagn�ostico
foram classificados como de Alto Risco, como de acordo com
a literatura, uma vez que a Leucemia Linfoide Aguda �e uma
boa respondedora ao corticoide, por�em contribui para mas-
carar a doença e adiar o diagn�ostico. Os pacientes com maior
leucometria ao diagn�ostico foram classificados em alto risco,
o que corrobora com a literatura atual na qual leucometria
superior a 50 mil leuc�ocitos/mm3 s~ao classificados como Alto
risco. Isso reafirma a importância da leucometria ao diag-
n�ostico, uma vez que o estadiamento ir�a orientar o trata-
mento. A m�edia de �obito foi semelhante entre os grupos de
baixo e alto risco, por�em proporcionalmente maior no grupo
de baixo risco. Isso se justifica pela falta de acesso �as novas
metodologias de estadiamento no momento do diagn�ostico,
como an�alises de imunofenotipagem, biologia molecular e
cari�otipo n~ao disponíveis �a �epoca. Possivelmente com as
metodologias atuais parte do grupo classificada como baixo
risco, poderia pertencer ao grupo de alto risco. A mortalidade
por leucemias ajustada por idade varia conforme as regi~oes
brasileiras, sexo e estadiamento, sendo maior nas regi~oes
menos desenvolvidas, em meninos e de alto risco, com taxa
de sobrevida global na amostra estudada de 79.2%. Conclus~ao:
Diversos fatores podem influenciar o estadiamento e o
progn�ostico da Leucemia Linfoide Aguda. Embora a taxa de
mortalidade permaneça alta em países em desenvolvimento
como o Brasil, esforços s~ao necess�arios para diminuir os efei-
tos adversos e aumentar as taxas de sobrevida global livre de
doença, reduzindo a morbimortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1961
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UMA REVISeAO DE LITERATURATaggedAPTARAEnd
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivo: Esta revis~ao busca correlacionar a importância do
microambiente tumoral (TME) na ocorrência de leucemias
crônicas, com enfoque na leucemia linfocítica crônica (LLC),
objetivando compreender de que forma tais condiç~oes impac-
tam na patogênese dessa doença e na sua resposta aos trata-
mentos. Materiais e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao de
literatura realizada pela an�alise de artigos publicados entre
2021 e 2024, escritos na língua inglesa, obtidos atrav�es da
base de dados PubMed e EMBASE. Os descritores utilizados na
pesquisa est~ao de acordo com o Sistema de Descritores em
Ciências da Sa�ude (DeCS) e s~ao, respectivamente, “tumor
microenvironment”e “Chronic Lymphocytic Leukemia”.
Resultados: A LLC depende fortemente da interaç~ao dinâmica
entre as c�elulas leucêmicas e o TME, pois este fornece suporte
para as c�elulas leucêmicas por meio de sinais de proliferaç~ao
e sobrevivência, criando um nicho que protege as c�elulas
tumorais, contribuindo para a resistência ao tratamento, pro-
gress~ao da doença e recidivas. As c�elulas estromais mesen-
quimais s~ao elementos-chave no TME, associadas �a
progress~ao do tumor e mau progn�ostico, pois ajudam a preve-
nir a apoptose espontânea das c�elulas tumorais. As c�elulas
endoteliais e as dendríticas contribuem para a ativaç~ao,
resistência ao tratamento e sobrevivência das c�elulas mali-
gnas. J�a os macr�ofagos podem, a partir do TME, induzir a tol-
erância imunol�ogica ou iniciar uma resposta imune potente
contra as c�elulas tumorais, influenciando na resistência ao
tratamento. Os neutr�ofilos na LCC têm migraç~ao prejudicada
e deficiência na fagocitose e na atividade bactericida. Al�em
disso, podem se polarizar em fen�otipos antitumorais ou pr�o-
tumorais, dependendo do TME, contribuindo para angiogên-
ese e met�astases. A evas~ao imune na LLC tamb�em �e influen-
ciada pela baixa atividade de c�elulas T CD8+ e c�elulas Natural
Killer (NK) contra as c�elulas leucêmicas, enquanto a alta fre-
quência de c�elulas T reguladoras est�a associada �a supress~ao
das respostas imunes antitumorais, maior crescimento
tumoral e �a um progn�ostico ruim. Ademais, a quinase LYN,
moduladora importante da homeostase das c�elulas B, est�a
aberrantemente ativada na LLC, promovendomaior agressivi-
dade e resistência �a apoptose das c�elulas leucêmicas. Dis-
cuss~ao: O TME da LLC organiza um complexo sistema celular
e molecular que contribui para a evas~ao da imunidade antitu-
moral e a sobrevivência das c�elulas leucêmicas. Pacientes
com LLC frequentemente apresentam respostas imunes inefi-
cazes devido �a disfunç~ao induzida pelas c�elulas malignas,
com funç~ao prejudicada de c�elulas dendríticas, c�elulas NK,
c�elulas T citot�oxicas e macr�ofagos. Al�em disso, h�a mod-
ificaç~oes significativas na resposta imune humoral, contrib-
uindo para a evas~ao do tumor. Conclus~ao: A compreens~ao
dessas interaç~oes tem implicaç~oes terapêuticas importantes,
por isso, h�a maior interesse em direcionar o tratamento para
o TME, a fim de torn�a-lo mais eficaz, combinando diferentes
aspectos do TME na mesma terapia. Embora os inibidores de
sinalizaç~ao do receptor de c�elulas B, como o ibrutinibe e o
venetoclax tenham melhorado os resultados do tratamento
ao interferir nessas interaç~oes entre c�elulas tumorais e TME,
a resistência crescente aos medicamentos e as limitaç~oes das
imunoterapias atuais destacam a necessidade de um entendi-
mento mais profundo das interaç~oes entre LLC e TME para
superar tais empecilhos e melhorar os resultados ter-
apêuticos para os pacientes.
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Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
Objetivos: Este trabalho objetiva analisar os dados relaciona-
dos ao tempo de tratamento de pacientes diagnosticados com
as principais neoplasias hematol�ogicas segundo informaç~oes
disponibilizadas pela plataforma TabNet no Painel Oncologia,
de modo que a partir desses dados seja possível determinar
se �e possível cumprir com o tempo determinado para início
da terapia ap�os o diagn�ostico, conforme a Lei n�12.732, de 22
de novembro de 2012. Material e m�etodos: Estudo de car�ater
observacional, de cunho quantitativo, retrospectivo e analí-
tico, que avalia o tempo que pacientes com neoplasias hema-
tol�ogicas levaram para iniciar tratamento ap�os o diagn�ostico.
Foram utilizados os dados disponíveis na plataforma TabNet,
ferramenta elaborada pelo DATASUS, que gera uma planilha
a partir de dados do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS). Foram
analisados os casos de 128.020 pacientes, sendo 32.485 de leu-
cemia linfoide, 37.415 de leucemia mieloide, 35.262 de mie-
loma m�ultiplo e 22.858 de linfoma de Hodgkin, no período de
janeiro de 2013 a dezembro de 2023. Resultados: Do total de
32.485 indivíduos diagnosticados com leucemia linfoide, ape-
nas 20.662 (63,6%) iniciaram tratamento em at�e 60 dias. Dos
37.415 pacientes com leucemia mieloide, 27.055 (72,3%)
tiveram alguma terapia implementada em at�e 60 dias. Dentre
os 35.262 pacientes com diagn�ostico de mieloma m�ultiplo,
apenas 21.681 (57,9%) obtiveram tratamento em tempo
adequado. Por fim, de 22.858 pacientes com linfoma de Hodg-
kin, 15.186 (66,4%) iniciaram terapia em menos de 60 dias.
Discuss~ao: Este estudo apresenta como principais limitaç~oes
o fato de se tratar de um trabalho retrospectivo e de basear-se
em uma plataforma que compila dados de casos notificados,
o que �e suscetível a uma taxa consider�avel de subnotificaç~ao
no país. Esta an�alise demonstra que, na maioria dos casos de
neoplasias hematol�ogicas, mais de 30% dos pacientes n~ao
consegue iniciar seu tratamento em at�e 60 dias, mesmo que
seja sabido que o tempo de início da terapia �e de grande rele-
vância no desfecho dos casos. Conclus~ao: A an�alise dos dados
disponibilizados pelo Painel Oncologia demonstra que ainda
h�a muito o que ser aprimorado na linha de cuidado de
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neoplasias hematol�ogicas no Brasil. A aquisiç~ao desses dados
�e fundamental para que se possa elaborar estrat�egias diag-
n�osticas e terapêuticas, al�em de permitir a identificaç~ao de
padr~oes que beneficiam o desenvolvimento das políticas
p�ublicas de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1963
ESTUDOS ACADÊMICOS

LIGA ACADÊMICA
TaggedAPTARAH1LINFOMA DUODENAL FOLICULAR PRIM�ARIO -
RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPDP Abreu, AB Medina, AV Sarubbi, AHA Santos,
GP Stadnick, IO Haddad, AC Novelletto TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Universidade Regional de Blumenau
(FURB), Blumenau, SC, Brasil
Introduç~ao: Ao longo do trato gastrointestinal, o duodeno con-
figura-se como um local infrequente de apresentaç~ao de linfo-
mas n~ao-Hodgkin. A apresentaç~ao clínica e prevalência diferem
com base no subtipo. Dentre os subtipos, o linfoma duodenal
folicular �e o mais comum (41.1%) e comumente diagnosticado
acidentalmente por Endoscopia Digestiva Alta (EDA) (1). Geral-
mente o linfoma afeta a parte descendente do duodeno, com
lenta progress~ao e poucos sintomas (2). Este artigo apresenta
um caso de linfoma duodenal folicular prim�ario em umhospital
de Santa Catarina. Relato de caso: Homem de 42 anos realizou
EDA em junho de 2019 para elucidaç~ao de dispepsia intensa, a
qual apresentou irregularidade em mucosa duodenal. Desta
forma, foi realizado bi�opsia (BX) e anatomopatol�ogico, cujo
resultado demonstrou infiltrado linfoide atípico namucosa duo-
denal. Em seguida, o exame imuno-histoquímico (IHQ) confirma
a presença de linfoma duodenal folicular prim�ario grau 1/ 2 e a
express~ao positiva de Ki67 (10%), CD10, CD20 e BCL-2. Tomogra-
fia computadorizada cervical, tor�acica e abdominal foram reali-
zadas e indicaram ausência de linfonodomegalia. A BX de
medula �ossea demonstrou ausência de infiltraç~ao. Em funç~ao
da sintomatologia apresentada pelo paciente, optou-se por
esquema quimioter�apico com Rituximabe 375mg por semana
durante 4 semanas e acompanhamento de EDA de 6 em 6
meses. O tratamento mostrou-se eficaz com resoluç~ao dos sin-
tomas. A partir disso, a EDA para acompanhamento realizada
em abril de 2024 apresentou �area de mucosa brancacenta duo-
denalRealizada bi�opsia da �area afetada e exame confirmou a
primeira recidiva do linfoma duodenal folicular prim�ario esta-
dio IA, em abril de 2024. Por fim, optou-se por observaç~ao e
reavaliaç~ao do linfoma em 3 meses. Discuss~ao: De forma geral,
o linfoma duodenal folicular �e considerado uma neoplasia rara
na literatura. 436 casos foram identificados entre 1998 e 2015
em estudo populacional dos Estados Unidos baseado no pro-
grama Surveillance, Epidemology, and End Results (SEER) (3). No
entanto, a baixa prevalência, baixo n amostral de estudos
pr�evios e mau progn�ostico em comparaç~ao a outros linfomas
gastrointestinais (2-3) demonstram a importância de mais estu-
dos acerca da neoplasia. Conclus~ao: O linfoma duodenal folicu-
lar �e um sítio extranodal raro de apresentaç~ao. Devido sua
evoluç~ao lenta pode-se adotar uma conduta expectante. No
entanto, deve-se considerar tratamento ativo com base na sin-
tomatologia e extens~ao da doença.
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JOVEM HEMO: TRABALHOS DAS LIGAS ACADÊMICAS

LIGA ACADÊMICA
TaggedAPTARAH1GOOGLE OU CHATGPT 4.0: QUAL �E MAIS
PRECISO NO DIAGN�OSTICO DE DOENÇAS
HEMATOL�OGICAS? TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMLB Neto, RS Giuliano, JVS Valadares,
CDC Lima, VLF Santos, HCL Filho, BJP Rabello,
FS Anunciaç~ao, ACJ Costa, NBAMiranda TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS),
Feira de Santana, BA, Brasil
Material e m�etodos: Foram analisados 50 casos clínicos de
patologias hematol�ogicas indicados por hematologistas. Os
casos foram divididos em dois grupos: 25 afecç~oes comuns e
25 raras. Relatos de casos, publicados entre 2018 e 2024 nas
bases UpToDate, Science Direct, PubMed e Cochrane, foram
distribuídos aleatoriamente entre seis estudantes de medic-
ina. Os estudantes inseriram os casos no Google e no ChatGPT
4.0, incluindo entre 3 e 6 sinais, sintomas ou resultados de
exames laboratoriais, seguido da pergunta “Qual �e o prov�avel
diagn�ostico? ”. Os resultados foram classificados como “diag-
n�ostico correto”, “diagn�ostico diferencial” ou “diagn�ostico
incorreto”. A adequaç~ao das respostas foi avaliada de forma
cega e randômica por um grupo de estudantes. Resultados:
Para os casos comuns, o Google identificou corretamente 36%
dos diagn�osticos, forneceu diagn�ostico diferencial em 24% e
classificou erroneamente 40%. O ChatGPT 4.0 obteve 56% de
diagn�osticos corretos, forneceu diagn�ostico diferencial em
28% e errou 16% das vezes. Nos casos raros, o Google acertou
32%, fez diagn�ostico diferencial em 36% e errou 33%. O
ChatGPT 4.0 classificou corretamente 44%, ofereceu diag-
n�ostico diferencial em 32% e errou 24%. Discuss~ao: O ChatGPT
4.0 superou o Google em precis~ao diagn�ostica para ambos os
tipos de afecç~oes. Esses resultados est~ao alinhados com estu-
dos anteriores que avaliam o desempenho de modelos de lin-
guagem em contextos m�edicos. Embora o ChatGPT tenha
mostrado boa precis~ao em diagn�osticos b�asicos, ainda
enfrenta desafios em patologias raras, sugerindo que, apesar
de sua efic�acia na recuperaç~ao de informaç~oes e gest~ao clínica
b�asica, ele pode ter dificuldades com an�alises mais com-
plexas. Conclus~ao: O ChatGPT 4.0 apresentou maior acur�acia
diagn�ostica em comparaç~ao com o Google nos cen�arios anali-
sados. Apesar de ser mais preciso em casos comuns, omodelo
ainda mostrou limitaç~oes em patologias raras. Esses resulta-
dos indicam o potencial do ChatGPT para uso em educaç~ao e
telemedicina, mas sugerem a necessidade de mais estudos e
testes aprofundados para melhorar a precis~ao diagn�ostica,
especialmente para patologias menos comuns.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1965
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TaggedAPTARAH1DISFUNÇeOES ORGÂNICAS NA
HEMOCROMATOSE HEREDIT�ARIA E O
DESENVOLVIMENTO DE DIABETES: UMA
REVISeAO DA LITERATURATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLOMorais, RFP FilhoTaggedAPTARAEnd

Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivos: O objetivo deste estudo �e analisar publicaç~oes
acerca da les~ao tecidual ocasionada pela hemocromatose
heredit�aria levando ao desenvolvimento de diabetes mellitus
como manifestaç~ao clínica, a fim de elucidar e gerar atenç~ao
para as amplas complicaç~oes e apresentaç~oes associadas a
essa doença crônica. Metodologia: A seguinte revis~ao liter�aria
foi realizada por meio da an�alise de artigos publicados entre
os anos de 2015 e 2024, na língua inglesa, obtidos atrav�es da
base de dados MedLine via PubMed. Os termos para a pes-
quisa utilizados est~ao de acordo com o MeSH e foram “hae-
mochromatosis”, “diabetes” e “pathogenesis”. Resultados: A
hemocromatose �e uma doença gen�etica caracterizada pelo
aumento na absorç~ao de Ferro pelo intestino, levando ao seu
ac�umulo excessivo, o que resulta em les~oes teciduais diver-
sas. �E uma doença autossômica recessiva, causada por muta-
ç~oes no gene HFE em cerca de 80% dos casos. Geralmente �e
diagnosticada ap�os os 20 anos de idade, devido ao seu aspecto
crônico e silencioso, com maior incidência entre os 40 e 50
anos. Acomete principalmente o fígado, tendo em vista seu
importante papel no metabolismo do Ferro, e a doença rece-
beu seu nome originalmente pela coloraç~ao observada no
�org~ao ao ser realizada a bi�opsia hep�atica, antigo m�etodo diag-
n�ostico. Contudo, atualmente sabe-se que a sobrecarga de
Ferro pode afetar diversos outros �org~aos e sistemas, trazendo
um alerta para o que se pode esperar das manifestaç~oes clíni-
cas da doença. Nesse cen�ario, um dos importantes �org~aos que
podem ser acometidos pela doença �e o pâncreas, com a
deposiç~ao de Ferro podendo levar a o desenvolvimento de
diabetes pela les~ao tecidual em at�e 50% dos pacientes sin-
tom�aticos. Nesses casos, al�em da disfunç~ao pancre�atica, fre-
quentemente pode ser vista, na pele do paciente, uma
coloraç~ao acinzentada, ou, por vezes, bronzeada, devido ao
excessivo ac�umulo de ferro. Tal observaç~ao de
hiperpigmentaç~ao, aliada a níveis glicêmicos elevados carac-
terísticos de diabetes mellitus, deve elevar a suspeiç~ao da
doença, a qual deve, ent~ao, ser investigada por meio da coleta
de hist�oria familiar, assim como pela procura de mutaç~oes
prevalentes para a avaliaç~ao da hemocromatose, como a
C282Y e a H63D no gene HFE. Discuss~ao: Embora a maioria
dos pacientes com diabetes tenha Diabetes Mellitus Tipo 1
(DM1) ou Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2), existem outras etio-
logias de diabetes que ocorrem com menos frequência. �E clin-
icamente importante reconhecer essas causas incomuns,
pois o tratamento direcionado �a etiologia subjacente pode ser
necess�ario para evitar outras complicaç~oes futuras. A hemoc-
romatose �e uma doença hematol�ogica causadora de diabetes
por disfunç~ao orgânica que pode tamb�em levar a doenças
hep�aticas graves e insuficiência cardíaca congestiva, caso n~ao
haja controle adequado. O excesso de ferro causando um grau
de escurecimento da pele deve servir como sinal clínico para
a doença. O diagn�ostico definitivo requer a realizaç~ao de
testes gen�eticos, os quais substituíram a necessidade de uma
bi�opsia hep�atica para confirmaç~ao da doença em casos de
rastreamento positivo para a doença. Conclus~ao: A Hemocro-
matose �e uma doença sistêmica com potencial de acometer
diversos �org~aos em diferentes graus, podendo levar a
complicaç~oes irreversíveis. �E, portanto, essencial o diag-
n�ostico precoce pelo rastreamento em pacientes com
hist�orico familiar e sinais compatíveis para que haja um mel-
hor manejo clínico que reduza o seu impacto, com o intuito
de avançar o cuidado dessa condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1966
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA DE GRANDES LINF�OCITOS
GRANULARES: LINFOPROLIFERAÇeAO T
INDOLENTE RARA COMMANIFESTAÇeOES
IMUNOMEDIADAS RELACIONADAS − UM
ESTUDO DE CASO TaggedAPTARAEnd
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Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil
Introduç~ao: A leucemia de grandes linf�ocitos granulares
(LGLG) �e uma doença proliferativa da linhagem linfocítica T
ou de c�elulas NK. Dentro das patologias linfoproliferativas
crônicas �e uma condiç~ao rara, sendo a epidemiologia nos EUA
entre 2 a 5%. Seu tratamento �e indicado para casos de neutro-
penia severa ou moderada acompanhada por infecç~oes recor-
rentes, anemia sintom�atica ou necess�aria transfus~ao,
condiç~oes autoimunes associadas ou trombocitopenia severa.
A concomitância de doenças autoimunes associadas j�a �e esta-
belecida, sendo a artrite reumat�oide a mais comum, por�em a
P�urpura Trombocitopênica Imune (PTI) pode estar presente
com a característica de anticorpos antiplaquet�arios presentes
e contagem de megacari�ocitos na medula �ossea sem alter-
aç~ao, o que justifica o tratamento da LGLG. Este relato busca
discutir sobre as possíveis relaç~oes da LGLG e o tratamento da
PTI refrat�aria. Objetivo: Relatar um caso de paciente com
hist�orico pr�evio de PTI refrat�aria ao uso de corticoide man-
tendo trombocitopenia severa e diagnosticado com LGLG.
Material e m�etodos: Relato de caso de LGLG associada a PTI
atrav�es de an�alise de prontu�ario eletrônico e exames labora-
toriais, al�em de revis~ao da literatura utilizando as platafor-
mas SciELO, PubMed e Google Acadêmico. Relato: Paciente
masculino, 78 anos, hipertenso, DM 2, ex-tabagista e ex-eti-
lista, d�a entrada no serviço referindo mialgia em membros
inferiores h�a 4 meses com piora na �ultima semana. Relata
hist�oria de plaquetopenia h�a 2 anos com resposta �a cortico-
terapia, apresentando 7000 plaquetas na entrada. Inicial-
mente entendido como recidiva do quadro autoimune, foi
medicado com prednisona 1mg/kg. Sem resposta 14 dias ap�os
início da medicaç~ao e tendo-se observado linfocitose pr�oxima
a 8.000 cel/mm3no exame de entrada, foi solicitada imunofe-
notipagem em sangue perif�erico que demonstrou 4.92% de
c�elulas linf�oides T clonais, sendo a morfologia e imunofenoti-
pagem sugestiva de LGLG. Com esse novo diagnostico, a tera-
pia com metrotrexato 10 mg/m2 por semana foi iniciada com
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resposta progressiva, tento o paciente recebido alta para des-
mame de corticoterapia ambulatorial com 26.000 plaquetas.
Atualmente se mantem est�avel, com reduç~ao da linfocitose e
incremento gradual nos níveis plaquet�arios aproximando 1
mês do início de tratamento. Discuss~ao: De manifestaç~ao
usualmente indolente, a LGLG est�a muitas vezes associada a
doenças imunomediadas. Nesses casos, o tratamento da
doença de base �e fundamental para controle das manifes-
taç~oes associadas. Embora a LGLG seja indolente, e muitas
vezes, como a leucemia linfocítica crônica n~ao necessite tra-
tamento, deve se suspeitar de quadros desse tipo frente man-
ifestaç~oes imunomediado com respostas frustas ou
inadequadas e, particularmente, em pacientes com alteraç~oes
da s�erie linfocítica, em hemograma. Conclus~ao: Frente a
quadros imunomediados refrat�arios, o reconhecimento e
diagnostico de doenças linfoproliferativas crônicas como a
LGLG �e parte fundamental o tratamento adequado. Espera-
mos que o estudo desse caso aumente o interesse e conheci-
mento sobre essa doença subdiagnosticada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1967
TaggedAPTARAH1LINFOMA DE HODGKIN: UMA AN�ALISE DE
PERFIL E PANORAMA DE TRATAMENTO NOS
�ULTIMOS 10 ANOS NA REGIeAO NORTE DO
BRASILTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCVM Barbosa, MS Maia, LF Figueira,
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Universidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em, PA,
Brasil
Introduç~ao: O linfoma de Hodgkin (LH) �e um câncer originado
no sistema linf�atico, definido pela presença de c�elulas de
Reed-Sternberg. Globalmente a incidência varia, com cerca de
2 a 3 casos por 100.000 pessoas por ano, j�a no Brasil a taxa �e
menor. Na regi~ao Norte, a incidência �e ainda menos docu-
mentada, destacando a necessidade de estudos epide-
miol�ogicos locais. Objetivo: Compreender o perfil e o
panorama de tratamento na populaç~ao diagnosticada com LH
na Regi~ao Norte do Brasil nos �ultimos 10 anos. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal e
descritivo, de abordagem quantitativa, com dados de 2014 a
2023 coletados no Painel Oncologia. Utilizou-se os registros de
diagn�ostico de LH, designados conforme a Classificaç~ao Inter-
nacional de Doenças (C81) na regi~ao Norte agrupados por var-
i�aveis epidemiol�ogicas (sexo e faixa et�aria) e clínicas
(diagn�ostico detalhado, tempo-tratamento e modalidade ter-
apêutica). Tais dados foram organizados no programa Micro-
soft Office Excel� 2016 e analisados por meio de estatística
descritiva. Resultados: No período analisado, obteve-se um
total de 1.037 casos de Linfoma de Hodgkin, sendo cerca de
38% dos casos no Par�a, seguido do estado do Amazonas, com
28,92%. Ao analisar a distribuiç~ao por Sexo, h�a predomínio na
populaç~ao masculina, com 60,75%. Ademais, quanto �a varia-
bilidade por faixa et�aria, notou-se maior concentraç~ao em
indivíduos de 0 a 19 anos, somando 28,83% dos casos, seguido
da faixa de 20 a 24 anos, com 14,36%, aproximadamente.
Nesse sentido, �e importante destacar o intervalo entre diag-
n�ostico e início do tratamento, sendo que 37,22% dos
pacientes na Regi~ao Norte retardam esse período em mais de
60 dias. Outrossim, nas modalidades de tratamento disponí-
veis, a Quimioterapia assume protagonismo, com intervenç~ao
em 86,98% dos pacientes. Discuss~ao: A regi~ao Norte ocupa a
�ultima posiç~ao entre as regi~oes brasileiras quanto ao n�umero
absoluto de casos de LH, devido �a menor densidade popula-
cional e a um panorama de maior dificuldade nas condiç~oes
de acesso aos serviços de sa�ude. Tal padr~ao repete-se nas
comparaç~oes intrarregionais, com concentraç~ao de casos nos
três estados mais populosos da regi~ao - Par�a, Amazonas e
Rondônia. Em relaç~ao a prevalência entre os sexos, o recorte
da regi~ao Norte foi similar ao de trabalhos anteriores no con-
texto nacional, com n�umeros superiores em homens. Na per-
spectiva das faixas et�arias, demonstrou-se a presença de
ampla distribuiç~ao dos casos de LH, mas com uma concen-
traç~ao maior na populaç~ao jovem. Outros estudos descrevem
a presença de uma tendência bimodal do n�umero de casos de
LH na vari�avel idade, com picos na fase de adulto jovem e 50
anos de idade, n~ao evidenciada neste trabalho. Quanto �a var-
i�avel tempo-tratamento, chama atenç~ao o n�umero de casos
superioriores a 60 dias, intervalo considerado insatisfat�orio
pela Lei n°12.712 de 2012, que esclarece pontos sobre a abor-
dagem dos pacientes com suspeita de neoplasia no âmbito da
Sa�ude P�ublica. J�a a respeito das modalidades terapêuticas
empregadas, o cen�ario do Norte �e condizente com o das
demais localidades, com destaque absoluto para a quimioter-
apia, principalmente o esquema de poliquimioterapia ABVD,
sendo o uso da radioterapia mais secund�ario. Conclus~ao: Con-
clui-se que a regi~ao Norte do Brasil possui uma incidência rel-
ativamente baixa de LH, com destaque para os estados do
Par�a e Amazonas. H�a uma prevalência maior entre a pop-
ulaç~ao jovem, na faixa et�aria de 0 a 19 anos, e entre o sexo
masculino. A quimioterapia �e a modalidade de tratamento
predominante, contudo, h�a uma preocupaç~ao significativa
com o atraso no início do tratamento, afetando negativa-
mente os resultados dos pacientes. Estudos adicionais s~ao
essenciais para melhorar o acesso e a efic�acia terapêutica na
regi~ao.
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TaggedAPTARAH1UTILIZAÇeAO DO PBM NA REDUÇeAO DE
TRANSFUSeOES EM CIRURGIAS ONCOL�OGICAS
DE GRANDE PORTETaggedAPTARAEnd
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Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
Cear�a, Brasil
Objetivos: A transfus~ao pode prevenir complicaç~oes graves
durante sangramento descontrolado e �e considerado um tra-
tamento que salva vidas; no entanto, tem impactos negativos
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na morbidade p�os-operat�oria e nos resultados a longo prazo
em pacientes cir�urgicos oncol�ogicos.Nesse contexto, o geren-
ciamento de sangue do paciente (PBM) foi introduzido na
�ultima d�ecada para reduzir o uso de hemoderivados e mel-
horar a tolerância �a anemia. Essa revis~ao visa avaliar a uti-
lizaç~ao do PBM na reduç~ao de transfus~oes em cirurgias
oncol�ogicas de grande porte.Materiais e m�etodos: Este estudo
�e uma revis~ao narrativa guiada pela pergunta: Qual o impacto
do uso do PBM na reduç~ao de transfus~oes em cirurgias
oncol�ogicas de grande porte? Buscaram-se artigos nas bases
de dados PubMed e Scielo, entre 2018 a 2023, usando os
descritores “Oncologic Surgery”e “Patient Blood Manage-
ment”. O booleano “AND”foi utilizado para associar os ter-
mos. Foram incluídos artigos sobre o tema em qualquer
idioma. Assim, encontraram-se 4 artigos, dos quais 2 foram
selecionados para a base principal da revis~ao. Resultados: A
presença de anemia secund�aria a sangramento, malignidade
ou quimioterapia �e frequentemente observada em pacientes
com câncer e pode aumentar a necessidade de transfus~ao
sanguínea durante a cirurgia. No entanto, complicaç~oes s~ao
possíveis, como o aumento da taxa de transmiss~ao de
doenças infecciosas, de uma resposta imune potencialmente
ameaçadora, de les~ao pulmonar aguda e de infecç~oes p�os-
operat�orias. Al�em disso, estudos relatam associaç~ao indepen-
dente entre a transfus~ao de sangue e o aumento do risco de
recorrência do câncer. Nesse contexto, um estudo italiano
avaliou os efeitos da implementaç~ao do PBM em cirurgias
oncol�ogicas abdominais eletivas. A an�alise revelou que o
n�umero de transfus~oes realizadas diminuiu significativa-
mente e que houve uma tendência para reduzir o gatilho de
hemoglobina para transfus~oes e para aumentar a frequência
de uso de apenas um concentrado de hem�acias. Um estudo
alem~ao demonstrou que a sobrevida global de 2 anos de
pacientes passaram por cirurgia eletiva por indicaç~oes
oncol�ogicas aumentou ap�os a implementaç~ao do PBM.
Tamb�em foram observados um aumento no n�umero de
pacientes com hemoglobina normal; uma diminuiç~ao no
n�umero de concentrados de hem�acias por paciente e uma
diminuiç~ao no n�umero de pacientes transfundidos. Dis-
cuss~ao: Com base nos dados provenientes desta revis~ao da lit-
eratura, o uso do PBM em cirurgias oncol�ogicas de grande
porte mostrou resultados positivos, como uma reduç~ao no
n�umero de transfus~oes sanguíneas realizadas e um aumento
na sobrevida global de 2 anos pacientes. Ambos os dados
demonstram que estrat�egias como o PBM podem prevenir
pacientes oncol�ogicos do risco significativamente aumentado
de morbidade e mortalidade p�os-operat�oria devido �a trans-
fus~ao. Conclus~ao: Portanto, essa revis~ao demonstrou que a
implementaç~ao do PBM em cirurgias oncol�ogicas de grande
porte n~ao apenas reduz significativamente o n�umero de
transfus~oes sanguíneas, mas tamb�em melhora a sobrevida
global de dois anos dos pacientes. O PBM destacou-se como
uma estrat�egia promissora para melhorar os desfechos clíni-
cos e a segurança dos pacientes oncol�ogicos, por�emmais pes-
quisas s~ao necess�arias para confirmar esses benefícios a
longo prazo e estabelecer diretrizes específicas para sua
aplicaç~ao em cirurgias oncol�ogicas.
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TaggedAPTARAH1O IMPACTO DO INSTAGRAM DA LIGA
ACADÊMICA DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA SeAO CAMILO AOS SEUS
USU�ARIOS TaggedAPTARAEnd
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Centro Universit�ario S~ao Camilo (CUSC), S~ao Paulo,
SP, Brasil
Introduç~ao: O perfil da Liga Acadêmica de Hematologia e
Hemoterapia S~ao Camilo (LAHHSC) no Instagram atrai inter-
essados na �area de hematologia, incluindo estudantes da
sa�ude e leigos, com 1154 seguidores. Essa abrangência foi
alcançada atrav�es de posts informativos regulares e stories
interativos com casos clínicos que estimulam o raciocínio do
p�ublico. Objetivos: A p�agina no Instagram visa disseminar
conceitos sobre doenças prevalentes de maneira simplificada
e acessível, al�em de promover campanhas de doaç~ao de
sangue e medula �ossea e eventos pr�oprios, aprofundando
temas relevantes para a formaç~ao acadêmica. Este estudo
analisou se o impacto obtido influenciou o crescimento da
liga. Material e m�etodos: O impacto dessa mídia social foi
analisado pelo alcance dos posts e stories de janeiro de 2023 a
fevereiro de 2024, totalizando 26 posts e 95 stories. Dentre os
posts, 17 divulgaram eventos da liga, 4 apresentaram a direto-
ria e ligantes aprovados, 1 foi dedicado a uma campanha de
doaç~ao de sangue, e 4 foram informativos sobre o conceito de
hematologia, a LAHHSC e suas atividades, anemia ferropriva
e doença de von Willebrand. Nos stories, 58 divulgaram even-
tos e aulas, 5 abordaram atividades da diretoria, 26 foram
reposts de eventos, 2 sobre datas comemorativas da �area e 4
mostraram a participaç~ao da liga em congressos. Resultados:
Os 26 posts alcançaram, emm�edia, 803,88 contas, sendo cerca
de 40% de n~ao seguidores, e tiveram 1132,85 impress~oes. O
post mais eficaz foi o do Curso Introdut�orio, com 1595 contas
alcançadas e 1875 impress~oes. Nos stories, destacam-se os
interativos com casos clínicos, que obtiveram at�e 70 respos-
tas, e os stories da aula pr�atica “Oficina de Hematologia:
esfregaço sanguíneo perif�erico e an�alise morfol�ogica”, com
cerca de 2500 visualizaç~oes. Discuss~ao: Antes do período ana-
lisado, o Instagram da liga era inativo. A meta da gest~ao 2023-
24 foi melhorar o alcance para atrair novos ligantes e interes-
sados em hematologia. Como resultado, quadruplicou-se o
n�umero de participantes no �ultimo curso introdut�orio em
setembro de 2023. O impacto das redes sociais permitiu o
crescimento da LAHHSC e a expans~ao de suas atividades,
al�em de conquistar patrocínios para eventos. A mídia social
da LAHHSC revelou-se um importante instrumento para a
divulgaç~ao de temas pertinentes, permitindo a disseminaç~ao
do conhecimento de forma acessível e interativa. Isso foi real-
izado atrav�es de conte�udos diversificados que geraram enga-
jamento e alcance al�em da rede de seguidores, resultando no
aumento de participantes nos eventos da liga e no interesse
em se tornarem futuros membros. Conclus~ao: O perfil do
Instagram da LAHHSC demonstra como as redes sociais
podem ser eficazes na promoç~ao de educaç~ao e engajamento
em �areas específicas da sa�ude. Atrav�es de uma estrat�egia de
conte�udo bem planejada e executada, foi possível ampliar sig-
nificativamente o alcance e a influência da liga, beneficiando
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tanto os estudantes quanto a comunidade em geral. Isso
reforça a importância de utilizar plataformas digitais para
complementar e enriquecer a formaç~ao acadêmica e
profissional.
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TaggedAPTARAH1JUNHO VERMELHO: A CONTRIBUIÇeAO DE
ESTUDANTES DE MEDICINA PARA O
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Objetivos: Partilhar a experiência da edificaç~ao de 2 aç~oes de
incentivo �a doaç~ao de sangue no Cear�a no mês de junho de
2023 e de 2024, em alus~ao �a comemoraç~ao do Dia Mundial do
Doador de Sangue e ao Junho Vermelho; e ressaltar a
importância do estímulo �a adoç~ao de campanhas dessa mag-
nitude. Materiais e m�etodos: Trata-se de um trabalho descri-
tivo, do tipo relato de experiência, que abrange desde o
planejamento para a realizaç~ao das campanhas de incentivo
�a doaç~ao de sangue, at�e a execuç~ao dessas aç~oes em um
Hemocentro de Fortaleza. As atividades desses eventos foram
idealizadas e realizadas pelo Grupo de Educaç~ao e Estudos
Oncol�ogicos (GEEON), uma liga acadêmica de Onco-Hemato-
logia vinculada �a Faculdade de Medicina da Universidade Fed-
eral do Cear�a. Quanto �a organizaç~ao e �a divulgaç~ao desses
eventos, destaca-se que a equipe respons�avel pelo planeja-
mento das atividades foi encabeçada pelos pr�oprios ligantes
do GEEON, os quais definiram como p�ublico-alvo dessa cam-
panha, essencialmente, os estudantes universit�arios e os
seguidores da liga no Instagram. Com base nisso, os canais de
comunicaç~ao e de marketing de ambas campanhas foram
estabelecidos mediante a mensagens informativas em grupos
de mensagem no WhatsApp e a postagens em redes sociais.
Destaca-se que essas postagens n~ao s�o trouxeram
informaç~oes quanto �a realizaç~ao do evento em si, como
tamb�em abordaram conte�udos educativos quanto �a doaç~ao
de sangue − principalmente sobre esclarecimento de mitos e
de verdades em relaç~ao a esse ato solid�ario. Quanto �a exe-
cuç~ao, buscou-se, junto ao setor de captaç~ao de doaç~oes do
Hemoce - CE, formalizar a reserva de hor�arios e de vagas para
as futuras doaç~oes. Nos dias dos eventos, ambos realizados
no dia 14 de junho em referência ao Dia Mundial do Doador
de Sangue, os integrantes do projeto reuniram-se tanto para
doar sangue, quanto para assessorar a logística em volta do
ato solid�ario, que englobava o preenchimento de formul�arios
referentes aos dados dos doadores junto ao setor da captaç~ao
de doaç~oes. Resultados: As campanhas obtiveram resultados
quantitativos e qualitativos positivos, superando as expecta-
tivas iniciais dos organizadores. Em junho de 2023, conse-
guiu-se 33 doaç~oes e, em 2024, coletou-se 52 bolsas de
sangue. Esses n�umeros foram coletados conforme a
assinatura dos participantes nas listas de presença e na
resposta aos formul�arios de cadastro de doadores, disponibili-
zados pelo Hemocentro local. Assim, com base na m�axima de
que uma bolsa de sangue consegue salvar at�e 4 vidas, as duas
campanhas conseguiram ajudar at�e 340 pessoas. Em suma,
cabe notar que o aumento dessa ades~ao pode ser analisado
em decorrência da intensificaç~ao da divulgaç~ao da aç~ao nas
redes sociais, al�em da co-participaç~ao de outros projetos vin-
culados �a Faculdade de Medicina. De forma qualitativa, com
os 2 eventos, um maior debate conseguiu ser erguido quanto
�a conscientizaç~ao da populaç~ao sobre a importância da
doaç~ao de sangue, al�em da quebra de mitos e de preconceitos
sobre a doaç~ao e do fortalecimento das parcerias com
instituiç~oes locais. Conclus~ao: As 2 campanhas do ‘’Junho
Vermelho’’demonstraram a importância de aç~oes de consci-
entizaç~ao para aumentar o n�umero de doadores de sangue.
Al�em disso, a utilizaç~ao de diferentes canais de comunicaç~ao
e a realizaç~ao de eventos presenciais foram basilares para
alcançar o p�ublico-alvo e gerar resultados positivos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1971
TaggedAPTARAH1INSTRUIR ESTUDANTES DE ENSINOM�EDIO �E
CONSCIENTIZAR DOADORES PARA O
AMANHeA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMNCS Almeida a, RC Olivera b, AT Silva c,
JIC Sales a, YA Dias a, CFS Fr�ois a

TaggedAPTARAEnd

aAfya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
b Parque da Ciência de Ipatinga, Ipatinga, MG,
Brasil
c Escola Estadual Maurílio Albanese de Novaes,
Ipatinga, MG, Brasil
Objetivo: N~ao h�a substituto equivalente para o sangue
humano, por isso os bancos de sangue dependem da aç~ao de
volunt�arios para manter o atendimento aos pacientes com
necessidade transfusional. Conscientizaç~ao sobre a doaç~ao
de sangue e aç~oes de captaç~ao de doadores s~ao medidas
essenciais para manter os estoques suficientes. O presente
relato, tem o objetivo de descrever uma aç~ao realizada pela
Liga de Hematologia em conjunto com uma escola estadual
do interior de Minas Gerais e a prefeitura municipal. Relato da
experiência: No Parque da Ciência de Ipatinga, um museu de
ciência interativo que tem o objetivo de popularizar o conhe-
cimento científico, a Liga de Hematologia realizou uma ativi-
dade para comemorar o dia mundial do doador de sangue.
Estimulados pelo professor de biologia, um doador de sangue
de repetiç~ao, os alunos matriculados no terceiro ano do
ensino m�edio da escola estadual Maurílio Albanese Novaes
participaram de uma palestra ministrada pelos alunos
ligantes, onde foi discutido o sistema ABO e RH, a imunohe-
matologia da transfus~ao, os hemocomponentes, os crit�erios
para a doaç~ao e as principais causas de inaptid~ao e a rele-
vância da doaç~ao de sangue. Houve um excelente engaja-
mento dos adolescentes com vasta partipaç~ao atrav�es de
perguntas. Ao longo da palestra havia quest~oes bônus e o
aluno que respondesse corretamente ganhava um brinde,
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aumentando o empenho dos estudantes. Ao final de toda a
apresentaç~ao os alunos foram distribuidos em dois grupos e
participaram de um jogo de perguntas e respostas e o grupo
vencedor recebeu um prêmio. A aç~ao foi divulgada nas redes
sociais para conscientizar um n�umero maior de pessoas sobre
a importância da doaç~ao de sangue. Resultados e Discuss~ao:
Para que os bancos de sangue tenham estoque suficiente para
atender aos pacientes �e preciso doadores volunt�arios, e o
ideal �e fideliza-los como doadores de repetiç~ao. A realidade
da maioria dos bancos de sangue atuais �e um volume maior
de doadores de reposiç~ao, ou seja, est~ao doando voluntaria-
mente para algum paciente específico que est�a necessitando
de doaç~ao, e, geralmente doam apenas nessa ocasi~ao. Aç~oes
de captaç~ao s~ao sempre realizadas pelos bancos de sangue
com o intuito de aumentar as doaç~oes e conscientizar sobre
as condiç~oes necess�arias e contraindicaç~oes a doaç~ao. Estim-
ular os estudantes de medicina atrav�es de Ligas de Hematolo-
gia a refletir sobre a realidade dos bancos de sangue e as
dificuldades em �epoca de estoque baixo �e importante para
que sejam m�edicos que consigam orientar corretamente a
populaç~ao sobre doaç~ao, diminuindo os tabus relacionados
ao procedimento. E, aç~oes de estímulo a doaç~ao como a ori-
entaç~oes de alunos de terceiro ano do ensino m�edio, muitos
j�a com idade para a doaç~ao, �e de suma importância para que
tenhamos doadores compromissados com o ato da doaç~ao
regular, al�em de disseminar o conhecimento sobre doaç~ao
para amigos e familiares gerando uma rede de doadores. Con-
clus~ao: Conclui-se que atrav�es de aç~ao conjunta entre a pre-
feitura representada pelo Parque da Ciência, Liga de
Hematologia e os estudantes da escola Estadual, foi possível
exaltar o dia mundial do doador, conscientizando os doadores
da nova geraç~ao. Aç~oes semelhantes devem ser estimuladas
para que mais pessoas se tornem doadores regulares.
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Objetivos: Avaliar os estudos mais recentes atinentes �a uti-
lizaç~ao de nanomateriais no contexto de uma terapia dirigida
contra a leucemia. Materiais e m�etodos: Trata-se de uma
revis~ao de literatura, de natureza descritiva, frente �a an�alise
de artigos publicados, entre os anos de 2020 e 2024, nas bases
de dados PubMed e Cell Press Journals. Para isso, utilizou-se
os descritores em inglês “nanomaterials”, “target therapy”e
“leukemia”. Ap�os passar pelos crit�erios de inclus~ao e
exclus~ao, o estudo resultou em uma amostra total de cinco
artigos de revis~ao selecionados: três (3) do PubMed e dois (2)
do Cell Press Journals. Resultados: As terapias atuais eviden-
ciadas no tratamento da leucemia abrangem, principalmente,
a quimioterapia, a radioterapia, o transplante de c�elulas-
tronco, a imunoterapia e a terapia direcionada. Nesse aspecto,
o surgimento de novas interfaces terapêuticas − como o uso
de nanomateriais − representa um avanço proeminente para
a melhoria dos resultados terapêuticos. Esses materiais s~ao
compostos por partículas que possuem tamanho inferior a
1000 nm e detêm propriedades físicas, químicas e biol�ogicas
singulares, as quais conferem reatividade aprimorada, maior
absorç~ao celular e alta relaç~ao �area de superfície/volume. Os
estudos pontuam, quanto ao mecanismo de aç~ao dos nano-
materiais, a sua reverência em possibilitar a administraç~ao
direcionada de medicamentos. Essas nanopartículas podem
atuar como ligantes ou anticorpos que se ligam, de forma
seletiva, �as c�elulas cancerígenas e administram, no local do
tumor, medicamentos de forma direta. Ainda quanto �a farma-
codinâmica dessas partículas, os nanomateriais tamb�em
podem liberar medicamentos de forma controlada, podendo
prolongar a aç~ao de quimioter�apicos. Essas partículas conse-
guem, tamb�em, aumentar a absorç~ao e o transporte de medi-
camentos atrav�es das membranas celulares, auxiliando no
combate �a resistência a m�ultiplos medicamentos. Discuss~ao:
O uso de nanomateriais em terapias dirigidas �a leucemia �e de
suma importância, tendo em vista os seus benefícios para a
maior efic�acia terapêutica. Uma abordagem inovadora utiliza
nanopartículas de ouro como carreadores de doxorrubicina,
um medicamento quimioter�apico. Ao serem ativadas por
laser, essas nanopartículas liberam esse f�armaco de forma
controlada, direcionando-o para c�elulas cancerígenas, permi-
tindo, assim, um tratamento mais personalizado. Fora isso,
esses materiais tamb�em podem aumentar a sensibilidade e a
especificidade de exames de imagem, como a RM e a TC. As
propriedades fluorescentes, magn�eticas e �opticas desses
nanomateriais permitem a visualizaç~ao direta e indireta de
tumores. Por exemplo, nanopartículas de ouro funcionaliza-
das com peptídeos específicos permitem a visualizaç~ao de
c�elulas cancerígenas por TC. Contudo, empecilhos podem ser
notados quanto �a aplicabilidade do uso das nanopartículas no
tratamento da leucemia, haja vista que a síntese de nanoma-
teriais com características uniformes e reprodutíveis �e com-
plexa e pode ser difícil de escalar para produç~ao em massa.
Conclus~ao: Portanto, a nanotecnologia empregada na terapia
direcionada �a leucemia pode trazer oportunidades e
aplicaç~oes específicas. Atrelada a isso, a administraç~ao de
f�armacos nanom�edicos tem forte potencial terapêutico e
desempenha funç~oes farmacodinâmicas e farmacocin�eticas
importantes para a maximizaç~ao de tecnologias terapêuticas
emergentes no combate �a leucemia.
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Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes
que faleceram em decorrência do linfoma n~ao-Hodgkin
difuso (LNHD) no Brasil entre 2014 e 2023. Materiais e
m�etodos: Estudo ecol�ogico observacional em que se utilizou
uma an�alise de s�erie temporal. A revis~ao foi realizada em
uma base de dados de domínio p�ublico, utilizando o sistema
Departamento de An�alise de Sa�ude e Vigilância de Doenças
N~ao Transmissíveis (DASNT), abrangendo o período de
janeiro de 2014 a dezembro de 2023. Para analisar os �obitos
decorrentes do linfoma n~ao-Hodgkin difuso (CID 10: C83)
foram avaliadas as seguintes vari�aveis: n�umero de �obitos
por LNHD, regi~ao geogr�afica de ocorrência, grupo et�ario, raça
e sexo. Todos os dados foram armazenados em uma pla-
nilha Excel e as descriç~oes das vari�aveis foram realizadas
por meio da an�alise de frequências absolutas e relativas.
Resultados: No Brasil, entre 2014 e 2023, foram registrados
8.446 �obitos por LNHD, com m�edia de 844,6 �obitos por ano,
apresentando ainda crescimento de 73,55% nesse período,
comparando o ano inicial com o terminal. Os anos com
maiores n�umeros de �obitos foram 2020, 2021 e 2022, com
crescimento de 39,12% em relaç~ao aos três anos anteriores,
com m�edia de 1.100 �obitos por ano. Observando o total de
�obitos, 57,77% (n = 4.879) eram do sexo masculino e 42,23%
do sexo feminino (n = 3.566). Considerando faixa et�arias, os
indivíduos mais afetados apresentavam de 70 a 79 anos,
com 21,05% (n = 1.778), e s~ao seguidos por aqueles de 60 a 69
anos, com 20,93% (n = 1.768). Ademais, as faixas et�arias de 50
a 59 anos e de mais de 80 anos agrupam porcentagem signifi-
cativas de �obitos, com 14,61% (n = 1.234) e 15,34% (n = 1.298),
respectivamente. Sobre cor, 61,47% dos �obitos (n = 5.192)
ocorreram em pacientes brancos, seguidos por 29,06% (n=
2.455) em pardos e 5,58% (n = 472) em pretos. Em relaç~ao �a
regi~ao, o Sudeste apresentou a maior taxa de �obitos, com
38,83% (n = 3.280), seguido pelo Sul, com 26,45% (n = 2.234), e
pelo Nordeste, com 23,1% (n = 1.951). As regi~oes Norte e Cen-
tro-Oeste foram respons�aveis por 11,5% das mortes (n = 972).
Em relaç~ao ao total de neoplasias malignas declaradas ou
presumidas como prim�arias dos tecidos linf�aticos, hemato-
po�etico e tecidos correlatos, a LNHD representou 5,46% dos
�obitos no período avaliado. Discuss~ao: A an�alise detalhada
do perfil dos �obitos por LNHD na �ultima d�ecada revela
informaç~oes significativas sobre as características epide-
miol�ogicas dos pacientes que falecem devido a essa patolo-
gia. Nota-se um aumento progressivo no n�umero de �obitos
durante este período, embora isso n~ao necessariamente cor-
responda a um aumento na taxa de mortalidade. A pande-
mia de COVID-19 parece ter impactado o n�umero de �obitos,
principalmente comparando ao período anterior a ela. As
faixas et�arias de maior risco, associadas a um maior n�umero
de �obitos, incluem majoritariamente os idosos e os adultos
mais velhos. Al�em disso, observou-se uma predominância
significativa entre os pacientes do sexo masculino. Geografi-
camente, a regi~ao Sudeste do país concentra a maioria dos
casos, refletindo a maior densidade populacional existente
nessa �area. Conclus~ao: Portanto, os �obitos destacam a
urgência de diagn�osticos precoces e de avanços terapêuticos
que s~ao essenciais para reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com linfoma n~ao-Hodgkin
difuso.
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Introduction: Pregnancy loss, which occurs in approximately
10 to 15% of all gestations, has been linked to many blood-
related changes which take place during pregnancy. Some of
these changes have proven to lead to life-threatening condi-
tions, particularly in patients who already present with
hematologic conditions. Objectives: This review aims to point
out the most prevalent hematological disorders found in clin-
ical practice that may favor the event of a single or of multiple
spontaneous abortions in women, as well as to highlight the
need for a prompt diagnosis and early treatment in these sce-
narios, as to avoid maternal complications and pregnancy
loss. Methods: This study is a literature review. We searched
the PubMed/Medline database to identify studies related to
pregnancy loss in patients with various hematological disor-
ders. The primary search was conducted using the terms:
“Hematological” and “Miscarriage”. We included 12 articles in
the English language, published from 2013 to 2024. Results:
The most common hemostasis-related cause of Recurrent
Pregnancy Loss (RPL) is antiphospholipid syndrome (APLS),
accounting for about 8 to 42 percent of patients with RPL.
APLS causes an increased risk of thrombosis and placental
insufficiency, causing the miscarriages. Thrombophilia is a
condition in which the blood has a tendency to form clots,
which can predispose women to RPL due to placental throm-
bosis and impaired blood flow. Pregnant women with Von
Willebrand Disease are especially susceptible to having sig-
nificant bleeding complications. Thrombocytopenia is
another prevalent bleeding problem during pregnancy, affect-
ing approximately 10% of all pregnancies. The American Soci-
ety of Hematology recommends that treatment should be
initiated for platelet counts below 30,000/mm3 or in cases of
bleeding within the second or third trimesters of pregnancy.
A less common, yet worth mentioning, disorder that influen-
ces the incidence of miscarriages is Sickle Cell Disease (SCD),
a disease which causes reduced oxygen delivery to the pla-
centa and fetal tissues, increasing the risk of adverse out-
comes during gestation. Furthermore, other
hemoglobinopathies, such as Thalassemia, may lead to ane-
mia and intrauterine growth restriction due to inadequate
oxygen supply. Discussion: Hematological disorders can sig-
nificantly contribute to pregnancy loss through a wide spec-
trum of mechanisms, ranging from abnormal clotting
disorders to excessive bleeding. This depicts the fact that
each patient must be individually evaluated for a broader
understanding and safer conduct in clinical practice. Finally,
of utmost importance, if properly screened, the cause for
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recurrent pregnancy losses (RPL) can be found in almost all
women. The main importance of a thorough evaluation is
that, if a cause for the RPL is found, most women will be able
to achieve normal-term delivery. Conclusion: Pregnancy can
aid to cause and/or exacerbate underlying hematologic disor-
ders, as well as predispose to life-threatening hematologic
emergencies. Therefore, it’s essential that women receive
specialized care during pregnancy to optimize its outcomes
and minimize any risks related to hematologic problems,
which commonly require comanagement by obstetrics,
hematology, and other subspecialties.
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Objetivo: Os pacientes ap�os diagn�ostico oncol�ogico frequente-
mente apresentam sofrimento físico e psíquico relacionados
ao tratamento e ao medo da doença. O presente trabalho tem
o objetivo de relatar a percepç~ao de qualidade de vida de um
paciente ap�os m�edio prazo do t�ermino do tratamento de um
linfoma de Hodgkin. Material e m�etodos: estudo qualitativo,
que busca avaliar a qualidade de vida de um paciente ap�os
tratamento oncol�ogico. Os dados foram obtidos por meio do
question�ario EORTC QLQ-C30, aplicado atrav�es de um for-
mul�ario online. Relato do caso: Homem, atualmente 34 anos,
recebeu o diagn�ostico de linfoma de Hodgkin e iniciou o trata-
mento em maio de 2018. N~ao apresentou remiss~ao completa
com primeiro esquema de tratamento, sendo necess�ario out-
ros 2 esquemas quimioter�apicos, transplante aut�ologo e man-
utenç~ao para remiss~ao completa, terminando o tratamento
em 2020. Atualmente, ap�os 4 anos, ao responder o ques-
tion�ario que visa avaliar a qualidade de vida do paciente p�os-
tratamento oncol�ogico com base na �ultima semana,
observou-se que, ao realizar esforços mais intensos e camin-
har grandes distâncias, o paciente sente um pouco de fadiga.
Ele n~ao apresentou nenhum desconforto ao realizar pequenos
passeios a p�e, n~ao sentiu falta de ar, dores, dificuldade para
dormir, fraqueza, falta de apetite, enjoos, vômitos, con-
stipaç~ao, diarreia, cansaço e tampouco se sentiu limitado nas
ocupaç~oes habituais e no tempo de lazer. O paciente apresen-
tou dificuldade significativa para concentrar-se e algum grau
de dificuldade para lembrar de algumas coisas. No entanto,
n~ao se sentiu tenso, preocupado, irritado ou deprimido. Alega
que seu estado físico ou tratamento m�edico n~ao interferiram
em sua vida familiar, social ou financeira na �ultima semana.
De acordo com uma escala de 1 a 7, em que 1 �e considerado
p�essimo e 7 �otimo, o paciente classificaria sua sa�ude como 6 e
sua qualidade de vida como 7. Atualmente, o paciente se
sente totalmente recuperado e relata uma conex~ao mais pro-
funda com Deus, afirmando que, ap�os o tratamento, se sente
muito mais espiritualizado. Discuss~ao: O sucesso do trata-
mento possibilitou ao paciente uma qualidade de vida satis-
fat�oria; no presente mantem atividades de vida laborativa e
social, pratica esportes aqu�aticos e expressa gratid~ao a Deus e
�a equipe multiprofissional que o acompanhou. O question�ario
utilizado �e validado para pacientes oncol�ogicos, por�em,
observamos emprego mais frequente em pacientes em vig-
ência ou logo ap�os o tratamento, para avaliaç~ao da percepç~ao
dos impactos da quimioterapia e da doença na vida do
paciente. Aplicamos o question�ario em paciente ap�os 4 anos
de tratamento, e, paciente ainda apresenta fadiga aos
esforços e dificuldade de concentraç~ao e de mem�oria. Essas
queixas podem estar relacionadas a h�abitos atuais do
paciente e n~ao refletirem o tratamento oncol�ogico anterior.
Conclus~ao: O acesso ao tratamento precoce �e fundamental
para a recuperaç~ao do bem-estar dos pacientes oncol�ogicos.
Avaliar a qualidade de vida nesses pacientes �e de suma
importância visto os impactos da doença e tratamento para o
enfermo de forma física e emocional. �E ideal investigar a
percepç~ao da qualidade de vida em paciente ap�os m�edio/
longo prazo de tratamento para definir os impactos tardios e
preveni-los quando possível, e �e preciso validaç~ao de ques-
tion�arios específicos para essa populaç~ao.
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Introduç~ao: As citopenias s~ao condiç~oes hematol�ogicas fre-
quentes, caracterizadas pela reduç~ao das principais linhagens
celulares. Essas podem representar um desafio diagn�ostico,
especialmente quando a avaliaç~ao hematol�ogica inicial �e
inconclusiva. Relato de caso: Paciente feminina, 71 anos, �e
encaminhada para avaliaç~ao hematol�ogica devido �a bicitope-
nia a esclarecer. Em fevereiro de 2024, paciente inicia com
quadro de astenia associada ao aparecimento de pet�equias
difusas e hematomas em membros. Paciente negava febre,
perda ponderal ou sangramentos. Em maio de 2024, inicia-se
investigaç~ao laboratorial, evidenciando anemia severa (Hb 5,3
g/dL) e plaquetopenia (8.000 ml). Paciente recebeu m�ultiplas
reposiç~oes de ferro endovenosas e transfus~oes com concen-
trado de hem�acias e de plaquetas, ainda no hospital de ori-
gem, contudo sem melhora. Paciente, ent~ao, �e encaminhada
ao Hospital S~ao Lucas da PUCRS, onde �e realizada a bi�opsia de
medula �ossea, com resultado normocelular, por�em com
diminuiç~ao das linhagens megacariocítica e eritroide. O resul-
tado tamb�em demonstrava presença de hemossider�ofagos e a
pesquisa de fibrose reticulínica foi negativa. O medulograma
demonstrava a tendência �a hipocelularidade com predomínio
de formas granulocíticas, tamb�em com diminuiç~ao das s�eries
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eritroides e megacariocítica. A imunofenotipagem n~ao identi-
ficava populaç~ao imatura e/ou de imunofen�otipo aberrante
na amostra. A pesquisa para HPN demonstrou ausência de
clone na amostra e o cari�otipo normal feminino sem anorma-
lidades. Ap�os os exames, iniciou-se tratamento para o diag-
n�ostico de aplasia medular, com imunossupress~ao com
ciclosporina, pulsoterapia com metilprednisolona e man-
utenç~ao com prednisona, o que permitiu umamelhora parcial
da plaquetopenia. Havia plano de iniciar com eltrombopague,
portanto medicaç~ao foi solicitada, com liberaç~ao por via judi-
cial depois de um mês de processo. Nesse período, a paciente
manteve-se internada, ainda bastante plaquetopênica (3.000
a 8.000 ml) e anêmica (Hb 5 a 5,8 g/dL). Ademais, os exames
laboratoriais complementares n~ao demonstraram sinais de
hem�olise, nem perda de funç~ao renal ou hep�atica. As sorolo-
gias virais agudas foram negativas, indicando somente
infecç~ao pr�evia por CMV, EBV e toxoplasmose. Paciente n~ao
apresentou hepatoesplenomegalias ou linfonodomegalias.
At�e o momento, a paciente ainda encontra-se internada por
investigaç~ao hematol�ogica inconclusiva. Discuss~ao: A bicito-
penia, caracterizada pela reduç~ao de eritr�ocitos e plaquetas,
pode ter diversas etiologias, incluindo incluindo dist�urbios
medulares, hem�olise, infecç~oes, doenças autoimunes e
exposiç~ao a agentes t�oxicos. A avaliaç~ao diagn�ostica inicial
deve incluir um hemograma completo, esfregaço sanguíneo,
testes de funç~ao hep�atica e renal, al�em de exames para
detecç~ao de infecç~oes virais e autoimunes. A bi�opsia da
medula �ossea �e crucial para avaliaç~ao de dist�urbios medu-
lares, como a aplasia medular. No caso em quest~ao, a
avaliaç~ao hematol�ogica inconclusiva levanta a suspeita de
aplasia medular, uma condiç~ao caracterizada pela hipoplasia
ou ausência de c�elulas hematopoi�eticas na medula �ossea. O
manejo depende da causa na aplasia medular, incluindo
transfus~oes, imunossupressores e transplante de medula.
Conclus~ao: A bicitopenia com avaliaç~ao hematol�ogica incon-
clusiva demanda investigaç~ao rigorosa, principalmente com
a exclus~ao de outras causas para o diagn�ostico e manejo
adequados da condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1977
TaggedAPTARAH1IDIOPATHIC PNEUMONIA SYNDROME AFTER
HEMATOPOIETIC STEM CELL
TRANSPLANTATION TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCQL Verde, AS Mota, WLA Costa,
JFC Sampaio, JL Vasconcelos, BS Araujo,
SL Vasconcelos, IA Estevam, LCC Temoteo,
SL Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brasil
Objectives: Hematopoietic stem cell transplant (HSCT) is the
replacement of the patient’s bone marrow with hematopoi-
etic stem or progenitor cells, in order to restore immune-
hematopoietic function. Pulmonary complications can occur
in up to a third of hematopoietic stem cell recipients, and can
lead to significant morbimortality. Usually between 20 and
42 days after the transplantation, there’s a chance of occuring
Idiopathic Pneumonia Syndrome, that is a noninfectious lung
injury. Patients affected by this condition, in order to fit diag-
nosis, need to present pneumonia’s symptomatology,
absence of lower respiratory tract infection, or of an etiology
related to cardiac dysfunction, acute renal failure, or iatro-
genic fluid overload. The mortality of IPS ranges between 60-
86%, which indicates that the syndrome has a poor prognosis.
The objective of this review was to summarize the literature
findings describing the development of Idiopathic Pneumonia
Syndrome after a hematopoietic stem cell transplantation.
Material and methods: The following study consists of a liter-
ature review constructed based on the comprehensive search
of articles from the past 5 years in PubMed, Scielo and Embase
databases. Using the keywords “Idiopathic Pneumonia Syn-
drome”, “Pulmonary Complications”and “Hematopoietic
Stem Cell Transplantation”, combined by boolean operator
“AND”, we were able to find 5 articles that fit the objective of
this review. Results: Patients subjected to HSCT have an inci-
dence of developing IPS that varies from 4% to 12%. There is a
higher risk of acquiring this syndrome for patients with acute
graft-versus-host disease (GvHD), and for individuals who
have received intense myeloablative conditioning with high-
dose total body irradiation (TBI). Advanced patient age is also
a relevant risk factor for IPS. Chest computed tomography is
an essential scanning tool for patients with IPS, and bilateral
multilobar opacities are the predominant findings. The inci-
dence of IPS cases that are non-responsive to corticosteroids
reaches up to 85%, progressing to respiratory failure, with
90% requiring mechanical ventilation. Higher doses of TBI
have major effects on the lungs, including damages to lung
endothelial DNA, culminating in the death of alveolar macro-
phage colony-forming cells, and reducing the lung’s damage
repair capacity. The use of nonmyeloablative conditioning
and better GvHDmanagement suggests a possible decrease in
the incidence of IPS, as long as there are continuous advances
in the technique and in the knowledge associated with HSCT.
Discussion: Idiopathic pneumonia syndrome (IPS) remains a
significant concern for patients undergoing hematopoietic
stem cell transplantation (HSCT).Although IPS tends to occur
shortly after the HSCT, some studies have reported cases ini-
tiating after 3 months, which indicates the need for continu-
ous monitoring of patients, due to the damaging nature of the
disease and of its treatment’s adverse effects. The damage
related to the use of TBI highlights the need for the develop-
ment of alternative approaches, which is also supported by
the high incidence of corticosteroid resistance, which tends
to lead to lung failure. Conclusions: The findings of the pres-
ent review indicate the need for physicians who care for
HSCT patients to remain vigilant to the possibility of IPS, in
order to provide an early diagnosis and, by extension, a more
favorable prognosis.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1978
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TaggedAPTARAH1O TRANSPLANTE DE C�ELULAS TRONCO
HEMATOPOI�ETICAS COMO TRATAMENTO
PARA DIABETE MELLITUS TIPO 1 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSL Vasconcelos, WLA Costa, JFC Sampaio,
PF Kalume, FJA Carvalho-Filho, IFM Heineck,
LCC Temoteo, VA Lavor, JL Vasconcelos,
AS Mota TaggedAPTARAEnd

Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
Cear�a, Brasil
Objetivos: A diabetes mellitus �e um dist�urbio metab�olico cau-
sado pela falta de insulina ou incapacidade desta de desem-
penhar sua funç~ao. Nesse sentido, observa-se a importância
de c�elulas tronco hematopoi�eticas no tratamento de doenças
autoimunes, como a diabete tipo 1. Entretanto, mesmo com
essa forma de terapia, ainda s~ao escassos os estudos que
abrangem o transplante desse tipo de c�elula como tratamento
da diabete tipo 1, exigindo um maior empenho da comuni-
dade científica para os avanços nesse ramo. Por isso, esse tra-
balho tem como objetivo analisar a efic�acia do transplante de
c�elulas tronco hematopoi�eticas na restauraç~ao da inde-
pendência de insulina em pacientes com diabete mellitus
tipo 1. Material e m�etodos: Esta revis~ao de literatura foi con-
struída a partir de uma abrangente pesquisa de artigos dispo-
níveis gratuitamente nas bases de dados acadêmicos:
Medline, Scielo e Pubmed. Os descritores foram “Diabetes
mellitus treatment” e “Hematopoietic stem cell transplanta-
tion”;o operador booleano “AND”foi utilizado para associar os
termos. Foram obtidos 35 artigos, mas 7 deles foram utiliza-
dos. Resultados: A partir dos estudos analisados, percebe-se
que a terapia celular, apesar de n~ao ser capaz de regenerar
ilhotas pancre�aticas perdidas, tem sido usada para restaurar
a independência da insulina, sendo o transplante aut�ologo de
c�elulas-tronco hematopo�eticas um dos principais fornece-
dores de resultados mais promissores, como mostram algu-
mas pesquisas e ensaios clínicos. Entretanto, h�a uma cotaç~ao
altamente vari�avel de pacientes que alcançaram a inde-
pendência da insulina entre os estudos, sugerindo que pode-
ria haver uma populaç~ao de pacientes com maior
probabilidade de se beneficiar desse transplante, mas seriam
necess�arios mais dados para descrever o perfil ideal desse
paciente. Al�em disso, as evidências mostraram que as c�elulas
tronco hematopoi�eticas produziram os melhores resultados
devido �a propriedade imunomoduladora, e n~ao apenas uma
aç~ao regenerativa. Acresça-se, ainda, que um estudo brasi-
leiro demonstrou que esse transplante foi capaz de reverter
essa diabete em humanos, pelo menos por at�e 4 anos e com
uma carga aceit�avel de efeitos adversos. Contudo, por ser um
tratamento que requer imunosupress~ao transit�oria, nem
todos os pacientes conseguiram concluir esse processo. Ade-
mais, h�a estudos que mostram um melhor resultado em
pacientes que receberam transplante aut�ologo de c�elulas-
tronco de medula �ossea os quais realizam exercícios combi-
nados nas medidas de controle glicêmico. Discuss~ao: Com
base na literatura, os dados atuais n~ao s~ao suficientes para
determinar um perfil abrangente de pacientes com maior
probabilidade de resposta. V�arios estudos comprovaram a
efic�acia desse tratamento em determinados indivíduos, con-
tudo, �e evidente que necessita-se de an�alises mais amplas e
minuciosas acerca de quais características interferem no
sucesso desta terapêutica. Conclus~ao: O transplante de
c�elulas tronco hematopoi�eticas em pacientes com diabete
mellitus do tipo 1 �e uma forma de tratamento promissor para
o alcance da independência de reposiç~ao de insulina. Por-
tanto, s~ao necess�arios mais estudos que sejam suficientes
para determinar um perfil abrangente de pacientes com
maior probabilidade de resposta a essa terapia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1979
TaggedAPTARAH1LEUCEMIA MIELOIDE CRÔNICA EM IDOSOS −
AN�ALISE RETROSPECTIVA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGS Martinez a, C Souza b, GO Duarte b,
G Duffles b, KBB Pagnano b

TaggedAPTARAEnd

a Pontifícia Universidade Cat�olica de Campinas
(PUC-CAMPINAS), Campinas, SP, Brasil
bUniversidade Estadual de Campinas (UNICAMP),
Campinas, SP, Brasil
Objetivos: Avaliar a presença de comorbidades, medicaç~oes
concomitantes e desfechos do tratamento com imatinibe de
pacientes com leucemia mieloide crônica (LMC) com idade
maior de 60 anos ao diagn�ostico.M�etodos: Estudo unicêntrico,
retrospectivo, observacional. Foram coletados dados clínicos
e laboratoriais do registro de pacientes com LMC tratados
com imatinibe em primeira linha e dos prontu�arios m�edicos,
com idade superior ou igual a 60 anos ao diagn�ostico, entre
2014 e 2023. As comorbidades presentes no momento do diag-
n�ostico de LMC foram classificadas como: cardíacas, taba-
gismo, hipertens~ao arterial sistêmica, doença arterial
perif�erica, doenças renais, dislipidemia, dist�urbios gastroin-
testinais, pulmonar, geniturin�aria, diabetes mellitus, dis-
t�urbios relacionados �a tireoide, câncer pr�evio e outras
comorbidades n~ao classificadas. Os pacientes tamb�em foram
avaliados quanto a uso de outras medicaç~oes concomitantes
ao tratamento da LMC. Resultados: Foram avaliados 38/135
(28%) pacientes com LMC com diagnosticados entre 2014 e
2023, com idade igual ou superior a 60 anos ao diagn�ostico. A
mediana de idade foi 67 anos (61-83), Sokal risco baixo ou
intermedi�ario (n = 21 ;65,6%) e alto risco (n = 11;34,4%), n~ao
avaliado em 8 pacientes. A mediana de comorbidades foi de 3
(4-10). Em relaç~ao �as comorbidades, 9 (23,7%) apresentavam
problemas cardíacos, 10 (26,3%) tabagismo, 24 (63,2%)
hipertens~ao arterial sistêmica, 6 (15,8%) doenças renais, 7
(18,4%) possuem dislipidemia, 6 (15,8%) referem problemas
gastrointestinais, 2 (5,3%) comorbidades pulmonares, 3 (7,9%)
alteraç~oes de trato geniturin�ario, 12 (31,6%) diabetes, 5 (13,2%)
patologias associadas �a tireoide e 3 (7,9%) apresentaram
câncer pr�evio. A mediana de medicaç~oes concomitantes ao
imatinibe foi de 4 (4-10). A mediana de seguimento foi de 19
meses (1-89). A SG total foi de 78,4% aos 18 meses e 62,7 aos
30 meses, superior nos pacientes com Sokal baixo/interme-
di�ario vs. baixo risco (71% e 51,4%, respectivamente, P = 0,026).
Na �ultima avaliaç~ao 50% apresentava RMM, somente 15,8%
resposta citogen�etica completa, 18% resposta hematol�ogica,
8% em crise bl�astica. Houve 9 �obitos (23,7%)(um relacionado a
LMC) e 3 casos evoluíram para CB; 2 (5,3%) n~ao possuem
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informaç~ao. Discuss~ao: A maior parte dos pacientes apresen-
tava v�arias comorbidades ao diagn�ostico e medicaç~oes con-
comitantes, o que exp~oe a complexidade do manejo dessa
populaç~ao, refletindo a necessidade de atenç~ao �as interaç~oes
medicamentosas e aos efeitos adversos. Algumas comorbi-
dades, principalmente as como as cardiovasculares devem
ser levadas em conta na escolha do ITQ. Em relaç~ao aos desfe-
chos clínicos, observou-se que a maioria dos pacientes obteve
boas resposta com imatinibe e um terço dos pacientes apre-
sentava Sokal alto risco, com pior evoluç~ao. Mesmo assim, as
principais causas de mortalidade nessa populaç~ao n~ao foram
relacionadas �a LMC. Conclus~ao: O uso de medicaç~oes con-
comitantes ao imatinibe e a presença de comorbidades s~ao
um desafio nos idosos com LMC. O estudo destaca que o man-
ejo das comorbidades �e essencial para o desfecho e progn�o-
stico da doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1980
TaggedAPTARAH1PERFIL CL�INICO-EPIDEMIOL�OGICO POR
DOENÇA DE HODGKIN NO BRASIL, ENTRE 2013
A 2023: AN�ALISE RETROSPECTIVA TaggedAPTARAEnd

T aggedAPTARAPIM Almeida a, MFGM Fernandes a, LM Pinheiro a,
CM Lucini a, FB Fernandes b,c

TaggedAPTARAEnd

a Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
b Laborat�orio de Hematologia Zanol, Porto Alegre,
RS, Brasil
cHospital Moinhos de Vento (HMV), Porto Alegre,
RS, Brasil
Objetivos: Analisar e descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico
das internaç~oes por Doença de Hodgkin no Brasil, entre 2013
a 2023. Material e m�etodos: Estudo de s�erie temporal, de base
populacional utilizando-se dados do Sistema de Informaç~oes
Hospitalares (SIH) entre 2013 e 2023, referentes ao n�umero de
internaç~oes, com ênfase na idade de 0 a 59 anos, disponíveis
no Departamento de Inform�atica do SUS (DATASUS), tabula-
dos com auxílio do programa Excel. Resultados: Durante o
período analisado, foram registradas 53.324 internaç~oes por
doença de Hodgkin no Brasil. A regi~ao com maior prevalência
de internaç~oes foi a Sudeste (47,65%), seguida pela regi~ao Nor-
deste (24,71%), Sul (17,29%), Centro-Oeste (6,3%) e Norte
(4,05%). Quanto �a faixa et�aria, a maior ocorrência de inter-
naç~oes confirmadas foi entre 20 a 29 anos (27,7%), precedido
por 30 a 39 anos (19,3%), 15 a 19 anos (16,53%), 40 a 49 anos
(11,34%), 10 a 14 anos (10,12%), 50 a 59 anos (8,72%) e 5 a 9
anos (4,86%). Os casos de internaç~ao foram predominantes
em indivíduos do sexo masculino (55,70%) com 26.694 casos,
seguido pelo sexo feminino (44,30%) com 21.229 registros. A
maior prevalência de internaç~oes confirmadas ocorreu em
2019, com 5.538 casos, o que corresponde a cerca de 10,39%
das internaç~oes hospitalares do período. Observa-se certa
oscilaç~ao no n�umero de internaç~oes ao longo dos anos,
havendo consider�avel aumento entre a segunda metade da
d�ecada de 2010 e os primeiros anos da d�ecada de 2020, com
aumento m�edio de 6,19% por ano, nesse período. Em relaç~ao
ao n�umero de �obitos, foram registrados 1.480 casos, com
maior prevalência entre o sexo masculino (58,65%), entre 30 e
39 anos (22,84%), na regi~ao sudeste (45,54%). Discuss~ao: A
an�alise retrospectiva do perfil clínico-epidemiol�ogico das
internaç~oes por Doença de Hodgkin no Brasil, entre 2013 e
2023, revela uma prevalência significativa na regi~ao Sudeste e
uma predominância em homens jovens, alinhando-se �as car-
acterísticas epidemiol�ogicas descritas pelo Instituto Nacional
de Câncer (INCA) em 2020, que apontam maior incidência da
doença em adolescentes e adultos jovens, especialmente do
sexo masculino. Al�em disso, a oscilaç~ao e o aumento das
internaç~oes ao longo dos anos, com um pico em 2019, corrob-
oram a estabilidade na incidência de novos casos e a reduç~ao
da mortalidade em mais de 60% desde os anos 1970 devido
aos avanços no tratamento, conforme indicado pelo INCA. A
predominância de internaç~oes em homens (55,70%) tamb�em
est�a de acordo com a maior propens~ao masculina para
desenvolver a doença, destacando a necessidade de atenç~ao
específica para esses grupos et�arios e demogr�aficos no plane-
jamento de políticas de sa�ude p�ublica e estrat�egias de trata-
mento. Conclus~ao: A an�alise retrospectiva indicou uma
distribuiç~ao significativa das internaç~oes por Doença de
Hodgkin, com predominância na regi~ao Sudeste e uma alta
incidência entre homens jovens. O estudo tamb�em revelou
uma estabilidade na incidência de novos casos, acompan-
hada por um aumento nas internaç~oes e uma reduç~ao signifi-
cativa na mortalidade devido aos avanços no tratamento. Os
dados reforçam a necessidade de políticas de sa�ude p�ublica
voltadas para adolescentes e adultos jovens, especialmente
do sexo masculino. Conclui-se que o aprimoramento con-
tínuo dos tratamentos tem sido eficaz na reduç~ao da mortali-
dade associada �a doença.
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TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO E DISTRIBUIÇeAO DE
LEUCEMIA MIELOIDE NAS REGIeOES
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TaggedAPTARAPDS Medeiros a, LGR Viera a, MHF Nascimento a,
LMR Vieira a, LGFB Lima a, MCFD Santos b,
EMS Paiva a, ML Valadares a, RDA Soares a

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN), Natal, RN, Brasil
bHospital Universit�ario Onofre Lopes (HUOL),
Natal, RN, Brasil
Objetivos: Este trabalho tem como prop�osito examinar o perfil
epidemiol�ogico da leucemia mieloide no Brasil, avaliando os
parâmetros obtidos pela plataforma TabNet no Painel Oncolo-
gia, de forma que, com base nesses dados, possa ser otimi-
zado o planejamento dos recursos de sa�ude, com o objetivo
de melhorar as taxas de remiss~ao e cura da doença na pop-
ulaç~ao. Material e m�etodos: Estudo de car�ater observacional,
de cunho quantitativo, retrospectivo e analítico, que avalia a
distribuiç~ao dos casos de leucemia mieloide no Brasil de
acordo com os parâmetros de tempo de tratamento, distrib-
uiç~ao por regi~ao, n�umero de casos por sexo e casos por faixa
et�aria, disponíveis na plataforma TabNet, ferramenta formu-
lada pelo DATASUS, que permite a tabulaç~ao de informaç~oes
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a partir de dados do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS). Foram
analisados os casos de 38.524 pacientes, no período de janeiro
de 2013 a dezembro de 2024, e foram incluídos todos os
pacientes com o diagn�ostico de leucemia mieloide (CID-10:
C92). Resultados: Durante os onze anos analisados, 27.880
indivíduos iniciaram o tratamento em at�e 60 dias ap�os o diag-
n�ostico, como determinado pela Lei N�12.732, de 22 de
novembro de 2012. No entanto, 5.944 indivíduos tiveram tra-
tamento iniciado ap�os 60 dias e 4.700 pessoas têm informaç~ao
de tratamento desconhecida. Em relaç~ao �a distribuiç~ao do
n�umero de casos nas regi~oes do Brasil, a regi~ao Sudeste apre-
senta-se com o maior n�umero de casos (16.749) e a regi~ao
Norte como o menor (2.179). A regi~ao Nordeste apresentou
8.974 casos registrados, a regi~ao Sul 7.596 e a regi~ao Centro-
Oeste 3.026. Ao decorrer de todo o período analisado, a preva-
lência da doença foi maior no sexo masculino. Ao final dos
onze anos, foram constatados 20.646 casos em homens e
17.878 casos emmulheres. Em relaç~ao �as faixas et�arias avalia-
das, a maior incidência ocorreu entre 0 a 19 anos, tendo 4.726
casos, e a menor ocorreu com pacientes de 80 anos ou mais,
com 1.483. Ademais, percebe-se que entre a quinta e a sexta
d�ecada de vida h�a um aumento no n�umero de casos, sendo a
maior incidência na faixa de 60 a 64 anos, com 3.551 casos.
Discuss~ao: Este estudo tem como limitaç~ao o fato de ser um
trabalho retrospectivo e basear-se em uma plataforma que
cont�em dados apenas de casos notificados. Isso �e relevante
visto que h�a uma taxa significativa de subnotificaç~ao no Bra-
sil. Al�em disso, a ausência de distinç~ao entre os casos agudos
e crônicos de leucemia apresenta-se como um desafio, pois
essas condiç~oes possuem características epidemiol�ogicas,
gravidade e opç~oes terapêuticas diferentes. Outrossim, em
relaç~ao �a prevalência, o estudo apresenta-se semelhante ao
que �e constatado na literatura científica. Al�em disso, cerca de
27,63% dos pacientes n~ao receberam tratamento dentro do
prazo recomendado ou n~ao têm informaç~oes sobre as inter-
venç~oes realizadas. Conclus~ao: A an�alise do perfil epide-
miol�ogico de pacientes com leucemia mieloide no Brasil
revela a necessidade de ajustes na abordagem de tratamento
e destaca a necessidade de dados mais precisos sobre a
doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1982
TaggedAPTARAH1LINFO-HISTIOCITOSE HEMOFAGOC�ITICA
SECUND�ARIA A TUBERCULOSE MILIAR
DISSEMINADA: UM RELATO DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPIM Almeida a, MFGM Fernandes a, LM Pinheiro a,
CM Lucini a, PHG Portal a, LM Prestes a,
DV Alves a, KDS Martins a, MY Castro a,
JWO Romanov b

TaggedAPTARAEnd

a Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
bHospital S~ao Lucas da Pontifícia Universidade
Cat�olica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo analisar um
caso de linfo-histiocitose hemofagocítica (LHF) secund�aria �a
tuberculose miliar disseminada, assim como estudar as
relaç~oes existentes entre essas duas patologias. Relato de
caso: Paciente do sexo masculino, 24 anos, previamente
hígido, com hist�orico de tuberculose hep�atica tratada h�a 2
anos. Iniciou h�a 25 dias quadro de tosse produtiva com
hemoptise, dispn�eia, febre di�aria, diaforese noturna e perda
ponderal de 13 Kg. Ao exame físico notava-se hepatoespleno-
megalia dolorosa a palpaç~ao e ausculta pulmonar com roncos
difusos. Os exames complementares evidenciaram pancito-
penia com hemoglobina 6,1 g/dL, hematocrito 18.4%, plaque-
tas 7.000/mm3, leucocitos 2.660/mm3 e linfocitos 452/mm3.
Desidrogenase l�actica de 6.355 U/L, al�em de elevaç~ao de trans-
aminases. A tomografia computadorizada de t�orax revelou
in�umeros micron�odulos pulmonares de distribuiç~ao randô-
mica dispersos difusamente no parênquima, com opacidades
parenquimatosas no hemit�orax esquerdo e lobo m�edio dir-
eito, apresentando escavaç~oes de tamanhos variados e alguns
com paredes espessadas e opacidades atelect�asicas. A tomog-
rafia de abdomen apresentou hepatoesplenomegalia com
moderada quantidade de líquido livre na pelve e pequena
quantidade no abdome superior. As sorologias para HIV,
HBsAg, Anti HBs, HTLV, HCV, e VDRL apresentaram-se negati-
vas. A suspeita diagn�ostica foi confirmada com a dosagem de
triglicerídeos 401 mg/dL e ferritina 33.000 ng/dL associado a
citopenias. O tratamento foi iniciado com Levofloxacino, Ami-
cacina e Etambutol. Paciente evoluiu com transferência para
hospital especializado para seguimento do tratamento. Dis-
cuss~ao: A LHF �e uma síndrome de ativaç~ao imunol�ogica que
pode ser desencadeada por infecç~oes, malignidades ou
doenças autoimunes. Neste caso, a LHF foi secund�aria �a
tuberculose miliar disseminada, uma condiç~ao severa que
envolve m�ultiplos �org~aos, como evidenciado pelos micro-
n�odulos pulmonares e hepatoesplenomegalia. A relaç~ao entre
tuberculose e LHF �e rara e preocupante, pela severidade das
duas condiç~oes podendo levar a um quadro clínico mais
grave. O diagn�ostico de LHF �e sustentado pela presença de
sintomas como febre persistente, hepatoesplenomegalia e
citopenias, al�em de exames como triglicerídeos elevados e
ferritina extremamente alta. Esses achados estavam pre-
sentes no paciente, que tamb�em apresentou pancitopenia
significativa e níveis elevados de LDH. A tuberculose miliar
disseminada, confirmada pela cultura positiva para tubercu-
lose, �e frequentemente associada a estados de
imunossupress~ao. A coexistência com LHF, embora rara, pode
agravar significativamente a condiç~ao do paciente, exigindo
uma abordagem terapêutica abrangente e agressiva. Este caso
destaca a importância de considerar diagn�osticos diferenciais
e adicionais em pacientes com infecç~oes graves e sintomas
hematol�ogicos inexplicados ou atípicos, sendo a identificaç~ao
precoce da LHF e o início imediato de tratamento s~ao cruciais
para melhorar o progn�ostico e a sobrevida desses pacientes,
especialmente em contextos de infecç~oes graves paralelas.
Conclus~ao: A LHF secund�aria �a tuberculose miliar dissemi-
nada �e uma condiç~ao rara, mas com progn�ostico favor�avel
quando o diagn�ostico �e feito precocemente e o tratamento �e
adequado. Assim, o relato ressalta a importância de conscien-
tizar a comunidade m�edica sobre as relaç~oes entre essas duas
patologias.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1983
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brasil
Introduç~ao/objetivos: A policitemia vera (PV) �e uma doença
mieloproliferativa crônica que afeta principalmente indivíd-
uos idosos e �e caracterizada pela proliferaç~ao independente
de citocinas de precursores miel�oides, afetando principal-
mente a linhagem eritr�oide e levando ao ac�umulo excessivo
de eritr�ocitos no sangue perif�erico. Muitos pacientes tamb�em
apresentam granul�ocitos e plaquetas circulantes aumenta-
dos. A presença da mutaç~ao JAK2V617F �e encontrada em
aproximadamente 95% dos pacientes com PV e est�a associada
a v�arias características clínicas e complicaç~oes da doença. Tal
mutaç~ao, localizada no gene JAK2 no cromossomo 9 (banda
p24), envolve a substituiç~ao de valina por fenilalanina na pos-
iç~ao 617 da proteína JAK2. Essa alteraç~ao leva �a ativaç~ao con-
stante da proteína e est�a associada a neoplasias
mieloproliferativas como policitemia vera, trombocitemia
essencial e mielofibrose prim�aria. Este estudo tem como obje-
tivo revisar a literatura sobre o impacto das mutaç~oes
JAK2V617F no progn�ostico e tratamento da PV, destacando
sua relevância clínica e terapêutica. Material e m�etodos: Esta
revis~ao integrativa realizada em junho de 2024, incluiu uma
busca nas bases PUBMED e Cochrane Library usando os
descritores “polycythemia vera”, “JAK2”, “prognosis” e “treat-
ment”“. Foram considerados artigos completos, gratuitos, em
inglês, publicados entre 2004 e 2024. A pergunta orientadora
foi: “Qual o impacto das mutaç~oes JAK2V617F no progn�ostico
e tratamento da policitemia vera? ”. Artigos fora do escopo,
duplicatas, revis~oes simples, relatos de casos foram excluí-
dos. Dos 28 artigos encontrados, 6 preenchiam os crit�erios de
inclus~ao e foram selecionados para essa revis~ao. Resultados:
A carga al�elica da mutaç~ao (VAF) JAK2V617F �e crucial para a
PV, pois seus altos níveis aumentam o risco de trombose, mie-
lofibrose e leucemia mieloide aguda. Outras mutaç~oes, como
SRSF2, IDH2 e U2AF1, podem piorar o progn�ostico. A terapia
inicial para PV �e flebotomia e aspirina, com hidroxiur�eia e
interferon peguilado para casos graves, e busulfan e ruxoliti-
nib como alternativas. A hidroxiur�eia controla bem a doença
sem aumentar o risco de leucemia. A reduç~ao de JAK2V617F
n~ao indica modificaç~ao da doença, a menos que haja
remiss~ao citogen�etica e morfol�ogica. Discuss~ao: Os achados
sugerem que a mutaç~ao JAK2V617F �e crucial para o progn�o-
stico e manejo da PV. A VAF dessa mutaç~ao �e um fator chave
nos desfechos clínicos, com seus altos níveis associados a um
maior risco de complicaç~oes e morte, especialmente quando
combinados com uma elevada contagem de leuc�ocitos no
diagn�ostico. Outras mutaç~oes podem piorar o progn�ostico,
destacando a importância do monitoramento contínuo e
manejo agressivo. Tal mutaç~ao est�a tamb�em ligada a eventos
de recombinaç~ao mit�otica e c�elulas homozigotas, afetando a
dinâmica clonal e a gravidade da doença. Atualmente, as
terapias para PV focam na prevenç~ao de eventos tromb�oticos
e na manutenç~ao de contagens hematol�ogicas seguras. A
reduç~ao da carga al�elica de JAK2V617F n~ao �e um indicador
confi�avel de modificaç~ao da doença, mas sua diminuiç~ao est�a
associada a melhores desfechos, incluindo menor risco de
trombose e progress~ao da doença. Conclus~ao: A mutaç~ao
JAK2V617F �e um marcador importante na PV, influenciando
diretamente o progn�ostico e as estrat�egias de tratamento. A
revis~ao da literatura destaca a importância de abordagens ter-
apêuticas individualizadas baseadas na carga al�elica de
JAK2V617F e outras mutaç~oes concomitantes para otimizar
os resultados clínicos e reduzir o risco de complicaç~oes
graves.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1984
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Objetivos: A síndrome WHIM �e uma imunodeficiência rara,
autossômica dominante, caracterizada por Verrugas, Hipoga-
maglobulinemia, Infecç~oes e Mielocatexis, resultante de
mutaç~oes no receptor de quimiocina CXCR4. Com uma
incidência de cerca de um a cada 4,3 milh~oes de nascidos
vivos, essas mutaç~oes causam retenç~ao exagerada de neu-
tr�ofilos na medula �ossea, levando a neutropenia e maior sus-
ceptibilidade a infecç~oes. Terapias atuais, como reposiç~ao de
imunoglobulina, G-CSF e plerixafor, s~ao insuficientes para
controlar totalmente infecç~oes e malignidades, al�em de
serem caras e de uso contínuo. A express~ao de CXCR4 em
c�elulas hematopo�eticas torna o transplante de c�elulas-tronco
hematopo�eticas (TCTH) uma opç~ao promissora de tratamento
a longo prazo. Este estudo visa analisar a efic�acia do TCTH no
tratamento da síndrome WHIM. Materias e m�etodos: O pre-
sente estudo �e uma revis~ao de literatura, na qual foram reali-
zadas buscas nas bases de dados MEDLINE e EMBASE
utilizando os descritores MeSH e EMTREE “transplante de
medula �ossea”e “transplante de c�elulas-tronco hemato-
po�eticas,”combinados pelo operador booleano OR e “sín-
drome WHIM,”coordenados pelo operador booleano AND.
Foram incluídos artigos originais publicados em português e
inglês nos �ultimos 10 anos, pertinentes ao tema do estudo, e 4
estudos foram selecionados para compor esta revis~ao. Resul-
tados: Os artigos analisados afirmaram que o TCTH alogênico
�e a �unica opç~ao de tratamento capaz de prevenir o curso da
síndrome WHIM, que pode incluir malignidades e infecç~oes, e
permanece como a �unica opç~ao curativa. As outras opç~oes
disponíveis, como a terapia conservadora com reposiç~ao de
imunoglobulina, G-CSF e plerixafor, n~ao conseguem controlar
os epis�odios infecciosos e autoimunes nos pacientes com
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WHIM e n~ao podem prevenir malignidades. No entanto, foi
mostrado que esse tratamento n~ao pode ser considerado
totalmente seguro, e ainda existem riscos de complicaç~oes
relacionadas ao transplante e morte. Discuss~ao: Esta revis~ao
sistem�atica aponta que o transplante de c�elulas-tronco hem-
atopo�eticas (TCTH) alogênico �e uma abordagem terapêutica
potencialmente curativa para a síndrome WHIM, superando
as terapias conservadoras como reposiç~ao de imunoglobu-
lina, G-CSF e plerixafor.No entanto, o TCTH n~ao �e isento de
riscos significativos, como complicaç~oes relacionadas ao
transplante e morte. A evidência disponível �e limitada e base-
ada em estudos com amostras pequenas e sem seguimento a
longo prazo suficiente, dificultando a generalizaç~ao dos resul-
tados. Al�em disso, h�a variabilidade nos protocolos de trans-
plante e cuidados p�os-transplante entre os estudos,
complicando a comparaç~ao dos resultados. Conclus~ao:
Embora o TCTH tenha se mostrado promissor no tratamento
da doença e na prevenç~ao de v�arias de suas consequências,
foram publicados poucos estudos relatando esse assunto.
Com base nesta revis~ao, embora resultados promissores ten-
ham sido mostrados em relaç~ao a este tratamento, o TCTH
n~ao �e um tratamento totalmente seguro e ainda n~ao pode ser
considerado eficaz para todos os pacientes com síndrome
WHIM, pois, al�em do n�umero limitado de estudos sobre o
assunto, poucos pacientes foram submetidos a esse trata-
mento, e nenhum dos estudos incluiu acompanhamento a
longo prazo dos pacientes. Portanto, mais estudos precisam
ser realizados para avaliar a segurança e efic�acia do TCTH.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1985
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Objetivo: Realizar uma revis~ao da literatura a respeito do
tema de forma a abordar os principais t�opicos de relevância
para o Pediatra. Materiais e m�etodos: Revis~ao integrativa da
literatura nas bases de dados PubMed e Scielo, com os
seguintes descritores: ”Deficiência de G6PD”; “G6PD”; “Defi-
ciência de Glucose Fosfato Desidrogenase”. Para a an�alise do
tema foram selecionados 17artigos, com corte temporal de
2010 a 2024, para leitura completa. Resultados: A Glucose Fos-
fato Desidrogenase, G6PD, �e uma enzima citoplasm�atica
respons�avel por proteger as hem�acias de danos oxidativos,
reduzindo sua suscetibilidade �a hem�olise. Sua deficiência �e a
desordem enzim�atica mais prevalente, afetando cerca de 400
a 500 milh~oes de pessoas mundialmente. O diagn�ostico dessa
condiç~ao se tornou mais comum a partir da incorporaç~ao da
dosagem de G6PD no teste do pezinho ampliado, fato que n~ao
foi acompanhado pela maior abordagem do tema, fazendo
com que a condiç~ao ainda seja desconhecida por muitos
pediatras e geradora de muita ang�ustia para as famílias. Dis-
cuss~ao: O diagn�ostico da deficiência de G6PD pode ocorrer a
partir da determinaç~ao semi-quantitativa de fluorescência,
atividade enzim�atica da G6PD ou detecç~ao de mutaç~oes.
Sabe-se que os pacientes deficientes para a enzima s~ao, em
sua maioria, assintom�aticos, podendo desenvolver crises
quando expostos a fatores causadores de estresse oxidativo,
principalmente, medicaç~oes específicas. Os principais sinto-
mas clínicos das crises de hem�olise s~ao icterícia neonatal,
esplenomegalia e palidez cutânea. O melhor tratamento para
a deficiência de G6PD �e a prevenç~ao, por�em as orientaç~oes de
cunho preventivo dadas �as famílias ainda s~ao falhas e
demandam uma abordagem multiprofissional para reduç~ao
das repercuss~oes clínicas da enzimopatia. Conclus~ao: Por ser
uma condiç~ao muito prevalente, pediatras têm a responsabi-
lidade de orientaç~ao adequada �as famílias para que possam
evitar componentes geradores de estresse oxidativo nos
pacientes, al�em de poderem as tranquilizarem a respeito do
quadro e das suas repercuss~oes clínicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1986
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Introduç~ao/objetivos: A leucemia linfoide aguda (LLA) �e um
câncer hematol�ogico caracterizado pela proliferaç~ao de
c�elulas linfoides imaturas. Tipicamente, o tratamento ocorre
por quimioterapia ou transplante de c�elulas-tronco. Recente-
mente, tem-se apresentado o uso da terapia celular CAR T-
Cell, que consiste no uso de c�elulas-T aut�ologas modificadas
para expressarem receptores de antígenos quim�ericos,
visando reconhecer e destruir c�elulas leucêmicas. Esta revis~ao
de literatura objetiva analisar o uso das CAR T-Cells no trata-
mento da Leucemia Linfoide Aguda. Metodologia: Trata-se de
uma revis~ao de literatura que analisou artigos publicados nos
�ultimos 5 anos, escritos em língua inglesa, obtidos na base de
dados PubMed, utilizando os descritores “CAR T-Cells”, “Acute
Lymphoid Leukemia”, “Acute Lymphocytic Leukemia”e
“Acute Lymphoblastic Leukemia”. Resultados: Foram selecio-
nados 6 artigos, os quais reuniram um total de 412 pacientes
tratados com CAR T-cells. Foi constatada resposta molecular
completa ap�os o uso das CAR T-Cells em 327 pacientes, al�em
de segurança no uso dessa modalidade terapêutica. Dentre os
efeitos delet�erios, os mais relevantes foram acometimentos
metab�olicos e hep�aticos, neutropenia febril, trombocitopenia
e anemia. De forma geral, os estudos avaliados indicaram que
a terapia propicia resposta molecular completa, com alta
remiss~ao e baixos índices de recidivas. Discuss~ao: O uso das
CAR T-Cells para o tratamento da Leucemia Linfoide Aguda �e
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recente e tem-se mostrado promissor, acarretando, em diver-
sos estudos, altas taxas de resposta completa. Essa t�ecnica
consiste na modificaç~ao dessas c�elulas para que expressem
receptores específicos para antígenos das c�elulas leucêmicas,
propiciando uma terapia especializada com altas chances de
sucesso. Esse m�etodo tem sido empregado em pacientes com
LLA refrat�aria ou recidivada, podendo ser usado em crianças,
o tipo de câncer mais prevalente nesse p�ublico, e em adultos
jovens. Estudos avaliaram que o tratamento com CAR T-Cells
propiciou uma elevada taxa de resposta completa e baixos
índices de recidiva, o que sinaliza o alto potencial dessa nova
terapia em atingir a remiss~ao da doença. No entanto, foram
relatados alguns efeitos adversos associados ao uso das CAR
T-Cells, como síndrome de liberaç~ao de citocinas, toxicidade
hep�atica e cardiovascular, anemia, neutropenia febril e trom-
bocitopenia. A existência de efeitos adversos n~ao necessaria-
mente contraindica o uso desse tratamento; por�em, �e
importante enfatizar a necessidade de avaliaç~ao multiprofis-
sional da condiç~ao clínica e física do paciente, para determi-
nar se ele est�a apto a receber a terapia. Dessa forma, �e
fundamental mensurar se os efeitos terapêuticos das CAR T-
Cells sobrep~oem os efeitos t�oxicos, e essa avaliaç~ao deve ser
feita de forma personalizada. Conclus~ao: A terapia com CAR
T-Cells �e promissora para o tratamento da LLA. Os estudos
têm demonstrado excelentes resultados e segurança desse
tratamento. �E importante que sejam realizados estudos com
maior nível de evidência para elucidar pontos de obscuridade
em relaç~ao a esse tratamento e para guiar melhor a conduta
dos profissionais m�edicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1987
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Introduç~ao: A Síndrome de Down (SD) est�a associada a uma
s�erie de complicaç~oes hematol�ogicas, sendo o transtorno
mieloproliferativo transit�orio (TMT), tamb�em conhecido
como leucemia transit�oria, uma condiç~ao que ocorre exclusi-
vamente em neonatos com a Síndrome de Down. O TMT �e
caracterizado por uma proliferaç~ao clonal de megacari�ocitos
anômalos, que pode levar �a leucocitose significativa, presença
de blastos no sangue perif�erico, manifestaç~oes clínicas como
hepatomegalia, fibrose hep�atica e complicaç~oes hematol�ogi-
cas. Descriç~ao: Rec�em-nascido masculino, nasceu por ces�area
de emergência �as 35 semanas por desaceleraç~ao fetal, apre-
sentando líquido amni�otico meconial. Foi internado na UTI
por cianose com necessidade de CPAP. Em seguida, evoluiu
com piora clínica e icterícia, tratado com fototerapia. �A ecog-
rafia, vê-se hepatoesplenomegalia. Exames laboratoriais
demonstram aumento da bilirrubina direta, levantando a
suspeita de infecç~ao congênita viral. Evoluiu progressiva-
mente com piora do quadro apresentando citopenia grave,
com 3900 leuc�ocitos, policromatocitose, icterícia colest�atica,
ascite e hepatoesplenomegalia, sempre afebril. Exames sor-
ol�ogicos e hemoculturas negativas. Avaliaç~ao gen�etica e
exoma normal, a despeito da síndrome. Ao exame físico,
paciente hipocorado, abdome globoso, com fígado irregular,
parcialmente endurecido e nodulaç~ao palp�avel. Por apresen-
tar suspeita de TMT, �e realizada fenotipagem de líquido de
ascite, negativo para neoplasia. Mesmo apresentando leuco-
penia �e realizada fenotipagem de sangue perif�erico que n~ao
evidenciava blastos megacariocíticos. Aspirado de medula
�ossea (MO) sem aumento no n�umero de blastos tanto no
esfregaço quanto na imunofenotipagem. Bi�opsia hep�atica
com fibrose sinusoidal, sem presença de blastos leucêmicos.
Bi�opsia de MO evidencia presença de megacari�ocitos bastante
displ�asicos, com aumento da presença de megacarioblastos
em menos de 10%. Paciente com achados compatíveis com
TMT em resoluç~ao, mas com presença de megacari�ocitos
patogênicos. Paciente recebeu Citarabina 0,5 mg/Kg por 3
dias, sem intercorrências. Evoluiu com melhora expressiva da
doença hep�atica e pulmonar, embora com necessidade de
oxigenioterapia. Paciente recebe alta em bom estado geral
ap�os 4 meses de internaç~ao. Discuss~ao: O TMT �e uma con-
diç~ao rara caracterizada por leucocitose perif�erica e presença
de grande quantidade de blastos megacariocíticos em neona-
tos com SD - com incidência de cerca de 4-10%. Embora a
regress~ao seja espontânea na maior parte dos casos, pode
haver evoluç~ao para leucemia aguda com características meg-
acariobl�asticas. No relato acima, apesar do paciente n~ao apre-
sentar quadro típico da doença, a suspeita de TMT deu-se
pelas manifestaç~oes hematol�ogicas no rec�em-nascido com
SD - pancitopenia e leucostase. Assim, levantou-se a hip�otese
da doença ter se apresentado intra�utero, j�a em remiss~ao ao
nascimento. Entretanto, os megacari�ocitos displ�asicos encon-
trados no aspirado de MO e a sintomatologia do paciente,
especialmente a disfunç~ao hep�atica, levaram �a escolha de tra-
tamento com Citarabina. Por fim, a confirmaç~ao diagn�ostica
deu-se pela boa resposta ao tratamento. Conclus~ao: O TMT �e
uma doença rara que pode acometer pacientes com SD. Quad-
ros atípicos dessa doença demonstram a necessidade de con-
hecer as diferentes manifestaç~oes dessa patologia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1988
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Objetivos: O objetivo dessa revis~ao de literatura �e analisar a
relaç~ao da hemocromatose heredit�aria e seus efeitos osteoar-
ticulares, com a finalidade de identificar os mecanismos
patol�ogicos envolvidos e discutir as implicaç~oes clínicas para
o manejo dos pacientes.M�etodos: Trata-se de uma revis~ao lit-
er�aria realizada mediante an�alise de artigos publicados entre
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os anos de 2015 a 2022, escritos na língua inglesa, obtidos por
meio da base de dados MedLine via PubMed. Para isto, uti-
lizou-se os descritores: “Haemochromatosis”e “Osteoarthri-
tis”. Resultados: A hemocromatose �e uma doença de perfil
hematol�ogico heredit�ario relacionado ao metabolismo do
ferro, que causa diversas consequências sistêmicas. Atual-
mente, entende-se que a hemocromatose heredit�aria (HH) �e
uma condiç~ao gen�etica que resulta de anomalias em genes
respons�aveis pela regulaç~ao do ferro, especialmente o gene
HFE. Isso provoca uma absorç~ao intestinal excessiva desse
micronutriente, aliada a uma diminuiç~ao na concentraç~ao de
hepcidina. Cerca de 40% a 80% dos pacientes portadores de
hemocromatose em sua forma heredit�aria (HH) apresentam
alteraç~oes no sistema osteoarticular. �E necess�ario destacar
que muitos pacientes com essa condiç~ao podem permanecer
assintom�aticos por muitos anos. Contudo, quando presentes,
os sintomas do ac�umulo excessivo de ferro no organismo
podem incluir manifestaç~oes como a osteoartrite, dores artic-
ulares e a reduç~ao da densidade mineral �ossea. O excesso de
ferro acarreta em estresse oxidativo e inflamaç~ao, levando �a
degeneraç~ao da cartilagem articular e �a alteraç~ao da remod-
elaç~ao �ossea. Assim, pacientes portadores de hemocromatose
apresentam uma incidência significativamente maior de
artrite e dor crônica nas articulaç~oes, principalmente nas
articulaç~oes das m~aos e joelhos. O acometimento mais carac-
terístico da HH �e o de segunda e terceira metacarpofalangea-
nas, com reduç~ao do espaço articular e formaç~ao de
oste�ofitos em formato de gancho. Discuss~ao: As alteraç~oes
osteoarticulares associadas �a hemocromatose s~ao complexas
e multifatoriais. O ac�umulo de ferro nos tecidos pode inter-
ferir na funç~ao osteobl�astica e osteocl�astica, resultando em
uma desregulaç~ao do metabolismo �osseo. Al�em disso, a pre-
sença de ferro livre no tecido conjuntivo pode causar
inflamaç~ao local e dano celular, contribuindo para o desen-
volvimento de condiç~oes como a osteoartrite. A flebotomia,
considerado o tratamento padr~ao para a hemocromatose
heredit�aria, possui papel pequeno na progress~ao de doença
articular, sendo o tratamento mais usual com medicaç~oes de
aç~ao sintom�atica, como analg�esicos simples e anti-infla-
mat�orios n~ao esteroidais. Conclus~ao: A hemocromatose �e
uma doença com diversas implicaç~oes sistêmicas, podendo
manifestar alteraç~oes que contribuem para uma deterioraç~ao
da sa�ude �ossea e articular. �E importante que o profissional da
sa�ude reconheça os sinais e sintomas precoces desses acome-
timentos para que se possa minorar o impacto sistêmico e
localizado da hemocromatose por meio de prevenç~oes e inter-
venç~oes terapêuticas adequadas e individualizadas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1989
TaggedAPTARAH1DISCOVERIES OF GENE EDITING USING
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Universidade Federal do Cear�a (UFC), Fortaleza, CE,
Brazil
Introduction/objectives: Sickle cell disease (SCD) is the most
common monogenic blood disorder worldwide, causing
reduced life expectancy to the patients. The innovative
CRISPR-Cas9 gene-editing technology, pioneered by Jennifer
Doudna and Emmanuelle Charpentier, has emerged as a
potential curative treatments for SCD. This review aims to
comprehensively explore the latest advancements in CRISPR-
Cas9 for SCD treatment. Methods: This is a literature review
carried out through the analysis of articles published between
2016 and 2024 obtained through a search in the PubMed data-
base. The descriptors used were: (Sickle cell disease) AND
(CRISPR). A total of 12 articles were selected based on these
criteria. Results: The development and regulatory approvals
of therapeutic CRISPR-Cas9 for patients with SCD has been
crucial in improving curative treatment options. This gene
therapy involves targeting the BCL11A erythroid-specific
enhancer to induce the expression of fetal hemoglobin (HbF),
which can alleviate the clinical manifestations of this hemo-
globinopathy. This approach aims to correct the genetic
defect at its source, offering a potential functional cure for
SCD. Discussion: Sickle cell disease (SCD) is a group of inher-
ited red blood cell disorders characterized by the production
of abnormal hemoglobin, specifically hemoglobin S (HbS).
This genetic defect is caused by a point mutation in the b-glo-
bin gene on chromosome 11, and leads the hemoglobin mole-
cules to polymerize under low oxygen conditions, resulting in
the deformation of red blood cells into a rigid, sickle shape.
Besides hemoglobin polymerization, the pathophysiology of
SCD involves: vaso-occlusive crisis, hemolytic anemia,
splenic dysfunction and organ damage. This can result in
ischemia, tissue damage, and severe pain. Chronic vaso-
occlusion and microinfarctions can cause damage to various
organs, including the liver, kidneys, lungs, and bones. SCD is
managed through a combination of symptomatic treatments,
disease-modifying therapies, but curative treatment options
for SCD remain very limited. Symptomatic treatments include
hydroxyurea, which increases fetal hemoglobin (HbF) levels,
reducing vaso-occlusive crises; L-glutamine, Voxelotor and
Crizanlizumab. The only established curative treatment was
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT),
but this option is limited by donor availability and risks of
graft-versus-host disease. Therefore, CRISPR-Cas9 technology
has a great potential as a curative treatment of SCD, once his
approach has shown promising results in clinical trials, with
patients achieving high levels of HbF and significant clinical
improvements, including the elimination of vaso-occlusive
episodes. These studies led to important regulatory agents
approvals in Europe and the USA. Conclusion: CRISPR-Cas9
therapy has a great potential to provide a durable and poten-
tially curative treatment for SCD. By reactivating HbF produc-
tion, CRISPR-Cas9 can mitigate the pathophysiological effects
of HbS polymerization, thereby reducing the frequency of
vaso-occlusive crises and improving overall hematologic
parameters. This represents a significant advancement over
traditional treatments, which primarily focus on symptom
management and reducing complications, leading to signifi-
cant clinical benefits and offering a promising therapeutic
avenue for this debilitating disease.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1990
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TaggedAPTARAH1DEPRESSeAO EM PACIENTES COM DOENÇA
FALCIFORME: UMA REVISeAO DE LITERATURA TaggedAPTARAEnd
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aUniversidade Estadual de Santa Cruz (UESC),
Ilh�eus, BA, Brasil
bUniversidade Cat�olica de Pernambuco (UNICAP),
Recife, PE, Brasil
cUniversidade Anhembi Morumbi (UAM), S~ao
Paulo, SP, Brasil
d Faculdade Atenas, Brasil
e Santa Casa de Miseric�ordia de Itabuna, Itabuna,
BA, Brasil
Objetivo: A Doença Falciforme (DF) �e um dist�urbio hema-
tol�ogico de herança autossômica que gera a produç~ao de
hemoglobina anormal, resultando em gl�obulos vermelhos
deformados e disfuncionais. Afeta o desenvolvimento físico,
esquel�etico e sexual e pode culminar em dist�urbios psi-
col�ogicos, como ansiedade e depress~ao. A depress~ao �e a mais
frequente e decorre da cronicidade e do sofrimento da patolo-
gia, que podem resultar em retraç~ao social e dificuldades nas
atividades laborais ou escolares. Objetiva-se descrever a prev-
alência de depress~ao em pacientes com DF e o seu impacto
sobre a qualidade de vida. Metodologia: Trata-se de revis~ao
de literatura baseada na base de dados Medical Analysis And
Retrieval Online (Medline) via Pubmed, e Biblioteca Virtual de
Sa�ude (BVS) via Lilacs. Utilizou-se os Descritores em Ciências
da Sa�ude (DECS): Depression“, Anemia“ e Sickle Cells“, com o
operador booleano AND‘. Aplicou-se filtro de pesquisa para
Title/Abstract“ na base Pubmed e o filtro Título, resumo e
assunto“, com o filtro de temas depress~aoe transtorno depres-
sivo maior“ na base Lilacs. Selecionou-se estudos publicados
nos �ultimos 5 anos, sem filtro para tipos de literatura. Encon-
trou-se 30 artigos nas línguas inglesa e portuguesa antes da
aplicaç~ao dos crit�erios de inclus~ao e exclus~ao. Foram incluí-
dos artigos que abordassem a relaç~ao de prevalência entre a
depress~ao e a anemia falciforme. Foram excluídos 7 artigos
que n~ao abordavam o tema (como depress~ao materna e
experimentos com opioides), 5 artigos n~ao disponibilizados
para leitura e 2 artigos duplicados. Ap�os a revis~ao pelos pares,
16 artigos foram selecionados para an�alise. Resultados: A
prevalência de depress~ao entre crianças e adolescentes com
DF varia, com estudos indicando taxas de 6,3%, 34,2% e entre
4% e 46%. Entre adultos, os valores reportados s~ao 39%, 44%,
47% e 50%, com 27,8% no estudo demenor taxa de prevalência
e 85,6% no estudo com a maior taxa de prevalência. A escala
Patient Health Questionnaire (PHQ-9) �e frequentemente uti-
lizada nos estudos. Discuss~ao: Pesquisas com crianças, ado-
lescentes e adultos com DF evidenciam alta prevalência de
sintomas sugestivos de depress~ao nessas faixas et�arias. Ado-
lescentes com DF têm maior probabilidade de apresentar sin-
tomas depressivos devido a fatores estressores da
adolescência e quest~oes relacionadas �a doença, como puber-
dade tardia, baixa estatura, fadiga e �ulceras nos membros
inferiores. Nas crianças, epis�odios de dor intensa elevam o
risco de depress~ao, enquanto o maior suporte parental o
diminui. N~ao h�a consenso sobre a associaç~ao entre gênero ou
baixa escolaridade e níveis de sintomas depressivos. No
entanto, alguns estudos indicam que um elevado n�umero de
hospitalizaç~oes pode predispor �a depress~ao. A depress~ao
pode levar a baixa ades~ao ao tratamento, aumento da dor,
maior uso dos serviços de sa�ude e de medicamentos, al�em de
morte prematura. Isso demonstra a necessidade de se recon-
hecer os preditores da depress~ao em pacientes com DF para
que eles sejam acompanhados por uma equipe multidiscipli-
nar que ofereça cuidado abrangente que melhore a sua quali-
dade de vida. Conclus~ao: Com o estudo, infere-se que
pacientes que possuem DF têm maior probabilidade de apre-
sentar sintomas sugestivos de depress~ao. Por isso, �e impor-
tante que os profissionais da sa�ude estejam atentos a
condiç~oes que possam predispor esse quadro, a fim de que o
paciente receba acompanhamento integral e tenha melhora
em sua qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1991
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Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brasil
Objetivos: As infecç~oes no trato respirat�orio (ITR) em
pacientes com TCTH demonstram ter papel importante no
aumento da morbidade e mortalidade, representando uma
preocupaç~ao significativa em pacientes pedi�atricos. Nesse
sentido, �e importante compreender as principais
complicaç~oes relacionadas �as ITR’s para promover melhora
nos resultados clínicos, pois existem poucos estudos dessa
tem�atica pedi�atrica. Essa revis~ao objetiva reunir as
informaç~oes atuais sobre as principais complicaç~oes das
ITR’s em pacientes pedi�atricos submetidos a Transplante de
C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas. M�etodo: O presente estudo
�e uma revis~ao de literatura de artigos das bases de dados
PubMed e Embase, utilizando como estrat�egia de busca os
descritores “respiratory tract infections’’, “hematopoietic
stem cell transplantation”e “pediatrics”ligados pelo operador
booleano AND. Os crit�erios de inclus~ao dos artigos foram
revis~oes publicadas entre Janeiro de 2019 at�e Maio de 2024.
Foram excluídos artigos que n~ao abordavam a tem�atica da
revis~ao. Resultados: A an�alise dos artigos revelou que a baixa
saturaç~ao de oxigênio foi uma complicaç~ao comumente
observada, ocorrendo em m�edia em mais de 50% dos eventos
de infecç~ao respirat�oria, levando a necessidade de oxigeno-
terapia suplementar. Uma proporç~ao relevante de pacientes
tamb�em pode necessitar de internaç~ao em uma unidade de
terapia intensiva devido �a gravidade da infecç~ao respirat�oria.
Alguns podem desenvolver complicaç~oes respirat�orias
graves, como síndrome do desconforto respirat�orio agudo.
Outras complicaç~oes associadas s~ao pneumonia intersticial
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idiop�atica, bronquiolite e retardo do enxerto. A mortalidade
entre pacientes pedi�atricos submetidos ao transplante e
infectados pelo trato respirat�orio pode ser significativa, taxa
de mortalidade entre 8% a 10.5% nos estudos, indicando a
gravidade da infecç~ao nessa populaç~ao. Os pacientes que fale-
ceram apresentaram infecç~oes principalmente por vírus res-
pirat�orios específicos, como vírus sincicial respirat�orio, SARS-
CoV-2 e influenza. Discuss~ao: As complicaç~oes respirat�orias
graves, como síndrome do desconforto respirat�orio agudo e
pneumonia intersticial idiop�atica, representam desafios no
manejo dos pacientes. O retardo do enxerto e a bronquiolite
tamb�em s~ao complicaç~oes importantes que podem impactar
o tratamento e a recuperaç~ao dos pacientes. A taxa de mortal-
idade observada, entre 8% e 10,5%, ressalta a alta letalidade
das infecç~oes respirat�orias em crianças submetidas a TCTH,
refletindo a necessidade urgente de estrat�egias de prevenç~ao
e tratamento mais eficazes. A associaç~ao de mortes com
infecç~oes por vírus respirat�orios específicos, como o vírus sin-
cicial respirat�orio e SARS-CoV-2, destaca a importância de
monitoramento e controle rigorosos dessas infecç~oes virais.
Conclus~oes: As ITR causam complicaç~oes significativas em
pacientes pedi�atricos submetidos a TCTH. A falta de estudos
específicos para essa populaç~ao ressalta a necessidade de
pesquisas para compreender melhor essas complicaç~oes e
desenvolver estrat�egias de prevenç~ao e tratamento mais efi-
cazes, visto que aumenta a morbidade e a mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1992
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Objetivos: Este trabalho tem como objetivo traçar a distrib-
uiç~ao de casos de Mieloma M�ultiplo registrado na plataforma
painel oncol�ogico. Avaliando a distribuiç~ao por regi~oes, o
tempo de tratamento a faixa et�aria e o n�umero de casos por
sexo. Material e m�etodos: Estudo de car�ater observacional, de
cunho quantitativo, retrospectivo e analítico, que avalia a dis-
tribuiç~ao dos de casos de Mieloma M�ultiplo no Brasil com
base nos parâmetros de tempo de tratamento, distribuiç~ao
por regi~ao, n�umero de casos por sexo e casos por faixa et�aria,
disponíveis na plataforma TabNet, ferramenta elaborada pelo
DATASUS. Foram analisados os casos de 36.307 pacientes, no
período de janeiro de 2013 a 2024, e foram incluídos todos os
pacientes com o diagn�ostico de Mieloma m�ultiplo e neopla-
sias malignas de plasm�ocitos (CID-10: C90). Resultados:
Durante esse período os casos foram distribuídos em 48% na
regi~ao Sudeste, 23% na Regi~ao Nordeste, 18% na Regi~ao Sul,
7% na Regi~ao Centro-Oeste e 4% na Regi~ao Norte. J�a em
relaç~ao ao tempo de tratamento de cada paciente diagnosti-
cado, nota-se que 44% dos pacientes realizaram tratamento
somente por at�e 30 dias, n~ao sendo possível definir o motivo
de ter parado, 17% passaram entre 30 - 60 dias tratando, 25%
tratou por mais de 60 dias e 13% n~ao possui nenhuma
informaç~ao sobre tratamento. J�a em relaç~ao a distribuiç~ao em
relaç~ao �a faixa et�aria aproximadamente 1% dos casos ocor-
reram em paciente com menos de 30 anos, enquanto acima
de 59 anos se concentram aproximadamente 64% dos casos.
Por fim, em relaç~ao ao sexo, 52% dos casos s~ao do sexo mas-
culino e 48% feminino, n~ao obstante, em relaç~ao a distrib-
uiç~ao de casos por ano o quue se nota �e uma tendência de
crescimento do n�umero absoluto de diagn�ostico nos �ultimos
anos. Discuss~ao: Inicialmente �e possível observar que a dis-
tribuiç~ao de casos de Mieloma M�ultiplo por regi~ao est�a bem
pr�oxima da proporç~ao de concentraç~ao populacional, de
forma que a maioria dos casos se concentram na regi~ao
Sudeste e uma minoria na regi~ao Norte. N~ao obstante, outro
ponto relevante �e o tempo de tratamento que uma grande
parte dos pacientes passam, isto �e, 44% dos casos somente
realizam tratamento por at�e 30 dias, nota-se que nesse grupo
ainda entram os indivíduos que fizeram o diagn�ostico, mas
n~ao realizaram tratamento. Paralelo a isso, uma pequena par-
cela ultrapassa os 60 dias de tratamento, sendo ent~ao neces-
s�ario estudos mais específicos para avaliar o motivo disso, j�a
que nos �ultimos anos a terapia apresentou evoluç~ao consider-
�avel. Ademais, a distribuiç~ao por faixa et�aria apresentou um
perfil de distribuiç~ao esperado para as características epide-
miol�ogicas, ou seja, concentraç~ao dos casos na populaç~ao
maior do que 60 anos. Conclus~ao: Por fim conclui-se que o
perfil de distribuiç~ao de casos por regi~ao brasileira se encontra
em proporç~oes similares de concentraç~ao demogr�afica o
mesmo ocorre para a incidência por faixa et�aria com concen-
traç~ao em idades mais avançadas. N~ao obstante, para o
entendimento preciso do motivo para o tempo curto de tera-
pia para uma grande parte dos pacientes �e necess�ario estudos
mais aprofundados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1993
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Objetivo: Compreender o perfil clínico dos pacientes pedi�atri-
cos diagnosticados com leucemia linfocítica aguda, bem
como caracterizar quanto ao progn�ostico desses pacientes,
identificando abordagens importantes que mudem o desfe-
cho clínico e qualidade de vida dos pacientes. Material e
m�etodos: Estudo qualitativo utilizando artigos do Pubmed,
Lilacs e Scielo. Palavras-chave: leucemia, pediatria, perfil clín-
ico, diagn�ostico, progn�ostico. Incluídos artigos em português
ou inglês dos �ultimos cinco anos. Excluídos artigos sem
revis~ao sistem�atica ou ensaio clínico. Selecionados 12 artigos,
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8 excluídos por falta de relevância. Resultados: Estudos mos-
traram que a idade do paciente �e considerada como fator de
importância progn�ostica importante em crianças com LLA.
Assim, pacientes com idade menor que 9 anos, apresentam
um melhor progn�ostico do que aquelas com mais de 9 anos.
Nos pacientes com idade superior a 10 anos, a sobrevida
global em oito anos foi de apenas 49%. Quanto aos sinais e
sintomas das crianças no momento do diagn�ostico, um
estudo realizado por Barbosa com 61 crianças portadoras de
leucemia aguda, mostrou que 62% apresentaram manifes-
taç~oes do sistema m�usculoesquel�etico. Foi visto que �as
queixas relacionadas a esse sistema se destacam e est~ao
manifestadas na forma de artrite, artralgias e outras dores
�osseas, o que s~ao sintomas comuns a v�arias outras doenças,
tornando mais difícil assim chegar ao diagn�ostico de leuce-
mia. Devido a gama de doenças com tais manifestaç~oes de
sintomas, esses pacientes recebem diagn�ostico inicial de cal-
azar, l�upus eritematoso sistêmico, artrite reumat�oide juvenil
ou p�urpura trombocitopênica imune e alguns ainda recebem
corticoterapia antes do diagn�ostico definitivo. Vale ressaltar
que o uso de corticoster�oides pode aliviar os sintomas da leu-
cemia, mascarando a doença, al�em de alterar a citologia e a
histologia medular, retardando ainda mais o diagn�ostico. Dis-
cuss~ao: A idade do paciente deve guiar o diagn�ostico e trata-
mento da LLA. Sintomas musculoesquel�eticos comuns
exigem atenç~ao para diagn�ostico diferencial de leucemia, evi-
tando atrasos e diagn�osticos errôneos. A confus~ao diagn�ostica
leva a corticoterapia inadequada, destacando a necessidade
de educaç~ao contínua entre os profissionais de sa�ude. Con-
clus~ao: Diante disso, o estudo destaca a complexidade que �e
diagn�ostico de leucemia linfoide aguda em pacientes pedi�atri-
cos, tanto pela abrangência dos sintomas que frequente-
mente levam a diagn�osticos iniciais errôneos, como pelo
início de terapias que muitas vezes mascaram o diagn�ostico
da LLA. Isso reforça a necessidade de que a LLA seja consider-
ada um diagn�ostico diferencial de crianças apresentando sin-
tomas musculoesquel�eticos. Ademais, avanços nos m�etodos
diagn�osticos e a promoç~ao de uma formaç~ao em educaç~ao
entre os profissionais de sa�ude podem melhorar significativa-
mente a detecç~ao da LLA, aumentando as chances dos
pacientes pedi�atricos terem uma maior taxa de sobrevivência
e melhor qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1994
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BCR-ABL EM PACIENTES COM LEUCEMIA
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REGIONAL DE REFERÊNCIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMN Goularte a, JFG Blitzkowa, AG Correia a,
GS Gaio a, MV Anton a, MB Ara�ujo a,
HS Silveira b, MP Lacerda a,b, IS Boettcher b,
AC Dalloglio b

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),
Joinville, SC, Brasil
bHospital Municipal S~ao Jos�e (HMSJ), Joinville, SC,
Brasil
Introduç~ao: O monitoramento com PCR quantitativo do gene
de fus~ao BCR-ABL �e essencial para a caracterizaç~ao de
resposta ao tratamento com inibidores de tirosina quinase
(TKI) em leucemia mieloide crônica (LMC). Enquanto o acesso
a TKI em primeira e segunda linha no sistema p�ublico �e rela-
tivamente amplo, o acesso ao PCR �e heterogêneo, com diver-
sos centros de referência apresentando monitoramento
insuficiente frente �as recomendaç~oes internacionais. Obje-
tivo: Analisar o acesso ao PCR para monitoramento de trata-
mento com TKI e sua adequaç~ao em relaç~ao �a diretriz de
monitoramento da European LeukemiaNet (ELN) de 2023 no
primeiro ano de (3, 6 e 12 meses), bem como o impacto do
acesso em troca de tratamento e sobrevida em LMC. Metodo-
logia: An�alise retrospectiva de vida real com pacientes com
diagn�ostico de LMC em fase crônica, com seguimento ativo
entre 2020 e 2024 no Hospital Municipal S~ao Jos�e (Joinville-
SC). Resultados: Foram incluídos 115 pacientes, 50,4% sexo
feminino, com mediana de idade ao diagn�ostico de 50 anos
(intervalo: 16-77). Ao diagn�ostico, 1% possuíam Hasford e 6%
Sokal de alto risco. Foram realizados 917 PCR, com m�edia
anual de 1,15 testes por paciente, e m�edia de 1,46 testes no
1�ano de tratamento. Todos os pacientes possuíam ao menos
um PCR. No 1�ano de tratamento, 22 pacientes realizaram ≥ 3
PCR (18 com Resposta Molecular Maior, RMM, 82%), e 93
pacientes realizaram ≤ 2 PCR no 1�ano (50 com RMM, 54%).
Todos os 115 pacientes iniciaram o tratamento com imatinibe
(IM), e 67 (58%) obtiveram RMM em algum momento da tera-
pia. O monitoramento de BCR-ABL ocorreu de acordo com as
recomendaç~oes da ELN 2023 em 22 pacientes (19%). Sessenta
pacientes (52%) receberam TKI de segunda linha (41 com Nilo-
tinibe e 19 com Dasatinibe), com mediana de 31 meses ap�os o
diagn�ostico. RMM foi atingida em segunda linha em 25
pacientes (61%) com Nilotinibe e 10 pacientes com Dasatinibe
(53%). TKI de terceira linha e quarta linha foram utilizados em
7 e 1 pacientes, respectivamente, e TCTH alogênico em 3
pacientes. Com mediana de seguimento de 96 meses, foram
observados 3 �obitos, com probabilidade de sobrevida global
em 5 anos de 97%, e sobrevida livre de eventos (SLE) de 72%.
Discuss~ao: O estudo evidencia as limitaç~oes de acompanha-
mento via PCR quantitativos no SUS em relaç~ao �as diretrizes
da ELN, com a m�edia de testes inferior aos preconizados no
primeiro ano de TKI, influenciando na avaliaç~ao da efic�acia
do tratamento e na possibilidade de detecç~ao precoce de
recaída ou refratariedade. Pacientes com ≥ 3 testes no 1�ano
de tratamento apresentaram maior taxa de RMM em relaç~ao
�aqueles com ≤ 2 PCRs, pela possibilidade de detecç~ao precoce
de falhas terapêuticas. Em nosso serviço, a maioria dos
pacientes depende de vouchers fornecidos pelos laborat�orios
para o monitoramento, com n�umero limitado de testes cus-
teados pela instituiç~ao. S~ao limitaç~oes do estudo sua natureza
retrospectiva, com possível vi�es de sobrevida considerando o
período de inclus~ao de pacientes e a mediana de seguimento,
bem como dependência de revis~ao de prontu�ario m�edico para
levantamento de dados. Conclus~ao: A ades~ao e o monitora-
mento do tratamento com TKI s~ao centrais ao controle da
LMC. Os dados apresentados evidenciam que uma testagem
adequada poderia aprimorar os desfechos em nossa pop-
ulaç~ao dentro do SUS.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1995
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Objetivo: Descrever o perfil clínico-epidemiol�ogico dos casos
diagnosticados com Linfoma n~ao-Hodgkin difuso na pop-
ulaç~ao do estado do Cear�a no período de 2019 a 2023. Material
e estudo: Trata-se de um estudo epidemiol�ogico de aborda-
gem quantitativa, nos quais os dados sobre o diagn�ostico e
tratamentos do Linfoma n~ao-Hodgkin difuso entre 2019 a
2023 no estado do Cear�a. Os dados foram alcançados atrav�es
da plataforma DATASUS, seç~ao Painel Oncologia. As vari�aveis
analisadas foram: sexo, faixa et�aria e modalidade terapêutica.
Resultados: Entre 2019 e 2023, foram documentados cerca de
1069 casos diagnosticados como Linfoma n~ao-Hodgkin difuso
no estado do Cear�a. Dos quais, os casos por sexo dessa patolo-
gia equivale a um total de 573 (53,6%) casos do sexomasculino
e 496 (46,4%) do sexo feminino. Quanto �a faixa et�aria 0 a 19
anos foram um total de 84 casos (7,8%), 20 a 29 anos um total
de 72 casos (6,7%), 30 a 39 anos um total de 98 casos (9,2%), 40
a 49 anos um total de 130 anos (12,2%), 50 a 59 anos um total
de 222 casos (20,8%), 60 a 69 anos um total de 227 casos
(21,2%), 70 a 79 anos um total de 168 casos (15,7%) e 80 anos e
mais foram um total de 68 casos (6,4%). Quanto �as modali-
dades terapêuticas aplicadas no estado do cear�a para os casos
diagnosticados com Linfoma n~ao-Hodgkin difuso, a cirurgia
como o tratamento de escolha foi relatada em 4 casos (0,4%),
a radioterapia em 46 casos (4,3%), quimioterapia em 909 casos
(85%) e 110 casos (10,3%) n~ao se obteve informaç~oes do trata-
mento escolhido. Discuss~ao: O Linfoma N~ao-Hodgkin Difuso
�e heterogêneo e agressivo, de grande relevância clínica, sendo
relevante o estudo sobre o seu perfil clínico e epidemiol�ogico.
Entre os anos 2019 e 2023, no Cear�a, foram relatados 1069
casos diagnosticados, possuindo um predomínio discreto no
sexo masculino de 53,6%. Quanto �a faixa et�aria, a maior quan-
tidade de casos diagnosticados se encontram entre 60 a 69
anos de idade com cerca de 21,2%, principalmente quando
comparados a faixa et�aria de 0 a 19 anos com 7,8% dos casos.
E quanto ao tratamento, preconiza-se a quimioterapia como a
modalidade terapêutica mais utilizada na regi~ao do Cear�a,
correspondendo a mais de 80% dos casos ao comparar com a
cirurgia e radioterapia. Com isso, achados clínicos s~ao rele-
vantes para o resultado do tratamento, dentre eles destacam-
se a idade do paciente, a condiç~ao de desempenho, o est�agio.
Conclus~oes: Portanto, vale ressaltar a importância de com-
preender a epidemiologia do Linfoma n~ao-Hodgkin difuso
para auxiliar no diagn�ostico e possíveis tratamentos dos
casos e permitir a an�alise dessa doença na populaç~ao da
regi~ao. Desse modo, pode-se perceber que no estado do Cear�a
entre os anos de 2019 e 2023, esse tipo de linfoma foi preva-
lente em homens e em idade avançada que varia
principalmente de 40 a 70 anos. O tratamento quimioter�apico
�e visto como principal, mas deve ser guiado pelos fatores
diagn�osticos, clínica do paciente e estadiamento. Assim,
destaca-se que a populaç~ao idosa merece uma atenç~ao maior
na investigaç~ao a fim de diagnosticar mais precocemente e
instituir um tratamento eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1996
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SOBRAL − CE, DURANTE O ANO DE 2020-2022 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJETA Filho a, LAL Frota a, AMR Pinheiro a,
ANB Costa b, SR Vasconcelos a, FN Cavalcante b,
AKA Arcanjo a, MIL Amaral a, APM Santana a,
JJDN Costa a

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario INTA (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
bHemocentro Regional de Sobral (HEMOCE), Cear�a,
Brasil
Objetivo: Analisar a resposta clínica e os parâmetros labora-
toriais de pacientes pedi�atricos com anemia falciforme, em
acompanhamento no ambulat�orio de Hemoglobinopatia do
Hemocentro Regional de Sobral, Cear�a. M�etodos: Trata-se de
um estudo com perfil descritivo documental, retrospectivo,
de abordagem quantitativa, tendo acesso aos prontu�arios de
cada paciente, obtendo informaç~oes como: gênero, idade, nat-
uralidade, quantidade de internaç~oes, e parâmetros clínicos
para compreender a evoluç~ao clínica e laboratorial de
pacientes pedi�atricos com anemia falciforme, em uso de
hidroxiur�eia referente ao período 2020/2022. Resultados:
Foram analisados os prontu�arios de nove pacientes pedi�atri-
cos com anemia falciforme, com idade at�e 14 anos. Destes,
55,6% eram do sexo masculino e 44,4% do sexo feminino, com
idades variando entre 6 e 14 anos. Todos os pacientes resi-
diam na regi~ao norte do Cear�a, sendo dois casos em Sobral e
dois em Tiangu�a. As demais cidades incluíam Acara�u, Alcân-
tara, Camocim, Santana do Acara�u e Tamboril, com um caso
cada. Todos os pacientes apresentaram relatos de inter-
naç~oes, crises dolorosas agudas e infecç~oes. A síndrome tor�a-
cica aguda foi observada em 66,7% dos casos. Apenas um
paciente n~ao foi submetido a transfus~oes. A m�edia dos
parâmetros laboratoriais foi de 13,06% para hemoglobina
fetal. O hemat�ocrito foi menor que 35,3% em todos os casos, e
a hemoglobina variou entre 7,0 e 10,0 em 100% dos pacientes.
Os leuc�ocitos variaram de 4.000 a 10.000 em 55,6% dos casos,
e de 10.000 a 20.000 em 44,4%. Trombocitose foi observada em
55,6% dos pacientes, enquanto 44,4% apresentaram conta-
gens normais de plaquetas. Conclus~ao: O estudo revelou um
resultado significativo em relaç~ao o pr�e e p�os-tratamento
com hidroxiur�eia, afetando de forma positiva o bem-estar dos
pacientes, sendo necess�ario o acompanhamento e a continui-
dade do tratamento especializado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1997
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Objetivos: Doença falciforme (DF) �e uma hemoglobinopatia
heredit�aria causada pela presença de hemoglobina S (HbS)
anormal nas hem�acias. Pacientes com DF podem enfrentar
complicaç~oes cerebrovasculares, como o acidente vascular
cerebral (AVC). Este estudo objetiva analisar a correlaç~ao
entre anemia falciforme e a incidência de AVCs em pacientes
na Bahia, destacando a epidemiologia dessas condiç~oes na
regi~ao. Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao bib-
liogr�afica utilizando artigos das plataformas PubMed, Peri�odi-
cos CAPES e Scielo. Foram selecionados os descritores “AVC”,
“Anemia Falciforme” e “Bahia”. Consideraram-se artigos pub-
licados nos �ultimos 5 anos, excluindo materiais de “revis~ao”,
“revis~ao sistem�atica” e “meta-an�alise”. Foram considerados 3
artigos vi�aveis ao estudo. Resultados: Dos 776 artigos encon-
trados, 712 foram excluídos ap�os aplicaç~ao dos filtros. Dos
restantes, 41 foram removidos ap�os leitura dos títulos e resu-
mos, e 20 n~ao se adequaram aos objetivos propostos, resul-
tando em 3 artigos eleitos. Da seleç~ao, 2 s~ao estudos de coorte
e 1 �e um estudo transversal, abrangendo um período de pes-
quisa de 1998-2017 e um total de 801 pacientes. Abordando os
tipos de AVC, dos artigos encontrados, apenas um buscou
diferenciar a etiologia, caracterizando 92% (n = 62) como acid-
ente vascular isquêmico, 2,9% (n = 2) como acidente vascular
hemorr�agico e 4,4% como infartos silenciosos. Todavia,
devido ao pequeno n�umero de pacientes com AVC confirma-
dos por exames de imagem, n~ao foi possível fazer maiores
conclus~oes sobre sua caracterizaç~ao. Em relaç~ao aos
pacientes com DF e hist�orico de AVC positivo, um estudo
mostrou uma diferença de 64,2% de mulheres para 35,8% de
homens, enquanto outro indicou maior n�umero de casos em
homens, e o terceiro n~ao estabeleceu relaç~ao. Referente �a
faixa et�aria, um dos trabalhos apontou idade mais avançada
como fator de risco (mediana de 53 anos vs. 37,5 anos,
p = 0,048), outro apresentou uma m�edia de 12,4 anos para
desenvolver o AVC, e o terceiro n~ao forneceu dados a respeito.
Discuss~ao: Observa-se uma maior prevalência de AVC nos
pacientes com DF, cerca de 3,75%, associado a aspectos fisio-
patol�ogicos, como aumento do dano endotelial e associaç~ao
com fatores gen�eticos. O estudo realizado na regi~ao Nordeste
aponta essa relaç~ao, identificando que os polimorfismos gen-
�eticos dos pacientes com DF, incluindo o hapl�otipo homozi-
goto CAR/CAR, obtiveram resultados que comprovaram um
risco 3 vezes maior de desenvolver AVC, comparado ao grupo
n~ao-CAR/CAR. Al�em disso, foi revelado umamaior susceptibi-
lidade no sexo feminino quanto �a prevalência de AVC, o que
pode estar associado �a maior procura do sexo pelos serviços
de sa�ude. Quanto �a idade, analisa-se que os pacientes com DF
e idade mais avançada possuem um fator de risco adicional
quanto ao desenvolvimento de doença cerebrovascular, pos-
sivelmente ligado ao processo de envelhecimento e enrijeci-
mento arterial, podendo explicar sua correlaç~ao. Conclus~ao:
A leitura dos artigos evidencia a existência de fatores de risco
para a incidência de AVC em indivíduos com DF, como poli-
morfismo gen�etico, idade e sexo. Dada a quantidade de estu-
dos encontrados, percebe-se uma deficiência de informaç~oes
sobre a tem�atica na Bahia, assim como estudos voltados �a DF
e n~ao �a anemia falciforme de forma específica. Portanto, iden-
tificar os fatores de risco �e crucial para a caracterizaç~ao dessa
condiç~ao no estado, mas �e necess�aria uma base de dados
mais robusta sobre o tema.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1998
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Background and objectives: Quaternary prevention refers to
medical strategies aimed at preventing or mitigating unnec-
essary and iatrogenic interventions in health promotion. In
the context of the use of blood products, quaternary preven-
tion is essential to ensure safety and avoid the risks and
potential complications associated with transfusions. In this
sense, the use of these components must be carefully evalu-
ated in order to avoid complications and obtain the expected
clinical results. The aim of this study is to evaluate the imple-
mentation of quaternary prevention practices in the use of
blood products, with a view to reducing the incidence of
unnecessary transfusions and minimizing risks to patients.
Material and methods: This study consists of a systematic lit-
erature review based on the PRISMA 2020 guideline, including
a critical analysis. The keywords “quaternary prevention”,
“blood transfusion” were used in the Coleciona SUS, Medline
and LILACS databases, accessed through the Virtual Health
Library. The selection of articles was restricted to the period
2014 to 2024, considering those written in Portuguese and
English and directly related to the topic. Duplicate or non-per-
tinent articles were excluded. Results: A total of 96 articles
were found in the search, and 10 pertinent to the theme were
selected. Quaternary prevention in the use of blood products
requires a rigorous assessment of the clinical need for trans-
fusions, either through laboratory indicators, using well-
defined and evidence-based criteria associated with the
patient’s clinical condition (such as volume loss of more than
25% to 30% of volemia, acute hemorrhages with clinical signs
of poor tissue perfusion, Hb less than 7 g/dL or less than 9g/dL
depending on comorbidities, thrombocytopenia < 10000 with
hemorrhagic manifestations and others). In addition to possi-
ble hemolytic, febrile and allergic reactions and transmission
of infections, the excess volume caused by blood component
transfusions can cause circulatory overload, acute lung
injury, shock, respiratory failure and death. Discussion: Hos-
pital protocols for restrictive transfusion should be used, as it
has been shown that more conservative approaches have
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similar efficacy and a lower risk of complications when com-
pared to more liberal protocols. In addition, the use of alterna-
tives to transfusion with the use of pharmacological agents
such as erythropoietin and antifibrinolytics and minimally
invasive surgical techniques to reduce blood loss are impor-
tant to avoid the indiscriminate use of blood products. Con-
clusions: Quaternary prevention in the use of blood products
is crucial to protect patients from unnecessary interventions
and potential harm, especially those related to circulatory
overload, shock and death.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.1999
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Objetivos: A síndrome mielodispl�asica corresponde a um
grupo heterogêneo de malignidades clonais hematol�ogicas
por insuficiência hematopoi�etica definido por citopenias, dis-
plasia morfol�ogica, apoptose desregulada, m�ultiplos eventos
genômicos e desregulaç~ao imunol�ogica. Estudos denotam
maior prevalência com o acr�escimo da idade, contudo pouco
�e relatado sobre o contexto cearense. O objetivo desse estudo
�e realizar uma an�alise dos dados epidemiol�ogicos da Sín-
drome Mielodispl�asica no Cear�a no período entre 2013-2023.
Materiais e m�etodos: Este estudo possui car�ater transversal e
descritivo baseado na coleta de dados referentes �as estatísti-
cas de Síndromes Mielodispl�asicas no Cear�a no período entre
2013 e 2023, tais estatísticas foram obtidas por meio da ferra-
menta TABNET do “Departamento de Inform�atica do Sistema
�Unico de Sa�ude”(DATASUS), na aba “Epidemiol�ogicas e Mor-
bidade”com informaç~oes do PAINEL-Oncologia e do ícone
“Estatísticas Vitais - Mortalidade: desde 1996 pela CID-10 ”. A
coleta de dados foi feita no mês de junho de 2024, com as var-
i�aveis: “casos por ano de diagn�ostico”; “faixa et�aria”; “sexo”;
“regi~ao de sa�ude”e “�obitos”relacionados a Síndrome Mielo-
displ�asica. Foram analisados 4 artigos coletados na base de
dados PubMed para o embasamento te�orico deste estudo.
Para tabular os dados, foi utilizado o software Google Planil-
has. Resultados: A respeito do sexo, nota-se predominância
ao sexo feminino (55,3%) em relaç~ao ao masculino (44,7%).
Quanto �a distribuiç~ao et�aria geral tem-se 70 a 74 anos a mais
acometida (16,5%) e de 0 a 19 anos a menos acometida (1,3%),
entre as faixas et�arias outras destacam-se como: 12,8% entre
60 e 64 anos, 13,2% de 65 a 69 anos, 15,9% com 80 anos ou
mais. Sobre a mortalidade dos pacientes acometidos pela
doença, foram notificadas 273 declaraç~oes de �obitos at�e 2021.
Nesse cen�ario, pontua-se 2017 com maior ocorrência de
�obitos (18,3%) e 2020 com menor (7,3%). Constata-se que ocor-
rem 30 �obitos em m�edia anualmente. Al�em disso, a principal
localidade �e Fortaleza com 67,4% dos casos. Discuss~ao: Os
resultados dessa pesquisa revelam uma leve predominância
do sexo feminino em relaç~ao ao masculino, o que pode
sugerir uma maior vulnerabilidade das mulheres a esta
doença ou refletir aspectos relacionados ao comportamento
de busca por cuidados de sa�ude. H�a predileç~ao em pacientes
acima dos 60 anos, principalmente mulheres. Os percentuais
variam e n~ao demonstram platô ou queda de incidência signi-
ficativa da doença. Presume-se, ent~ao, que h�a aumento das
notificaç~oes da doença e, por conseguinte, da sua incidência.
A mortalidade anual m�edia �e relativamente est�avel, mas
esses picos e vales podem indicar variaç~oes anuais nos
fatores de risco ou na efic�acia dos tratamentos disponíveis. A
maioria dos casos registrados na capital pode ser devido �a
maior densidade populacional, melhor infraestrutura de
sa�ude e maior acesso aos serviços de diagn�ostico e trata-
mento em comparaç~ao com outras �areas. Conclus~oes: Con-
clui-se que o presente estudo �e relevante em analisar o perfil
epidemiol�ogico da síndrome mielodispl�asica no contexto
estadual para pr�atica clínica, visto que auxilia a entender a
incidência, fatores de riscos e mortalidade. Pois, evidencia-se
recorrência priorit�aria em mulheres entre 35 a 80 anos
quando comparado aos homens de mesma idade, tratamento
quimioter�apico como primeira escolha e alta taxa de
mortalidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2000
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Objectives: Thromboembolic complications such as deep vein
thrombosis (DVT) and pulmonary embolism (PE) are frequent
and potentially serious and lethal after a surgical procedure.
Early anticoagulation is a widely discussed preventive strat-
egy aimed at minimizing the risk of these complications, but
it is not fully used in practice due to concerns about the risk
of bleeding. The aim of this study was to evaluate the efficacy
and safety of early anticoagulation in the postoperative
period in general. Material and methods: A systematic litera-
ture review was carried out using the Scielo and Google
Scholar databases, using the keywords “prophylactic anticoa-
gulation” and “postoperative”. Randomized clinical studies,
controlled trials and literature reviews published in the last
10 years comparing early anticoagulation with late anticoagu-
lation or no anticoagulation were included. The analysis
focused on parameters such as the incidence of DVT and PE,
bleeding events and adverse effects associated with early
anticoagulation. Results: The study used 25 articles on the
subject. The post-operative period favors the appearance of
thrombotic events due to the activation of the three elements
that make up Virchow’s triad: venous stasis, endothelial dam-
age and hypercoagulability. Venous stasis occurs due to
reduced blood flow as a result of immobilization and reduced
muscle activation, especially in the lower limbs. Endothelial
damage occurs due to tissue manipulation during the
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procedure. In addition, the inflammatory state and altered
homeostasis create a hypercoagulable environment, activat-
ing platelet aggregation and the coagulation cascade. In this
way, the patient is subject to various thrombotic complica-
tions. Discussion: It has been observed that early anticoagula-
tion, started within 12 to 24 hours of surgery, is effective in
significantly reducing the incidence of thromboembolic
events and morbidity and mortality in the postoperative
period. The safety of early anticoagulation has also been eval-
uated, and it has been shown that there is no significant
increase in the risk of serious hemorrhagic events in restart-
ing anticoagulation in the immediate postoperative period.
However, some studies point to a slight increase in the risk of
minor bleeding and associated complications, reinforcing the
need for strict patient monitoring in this period. Conclusion:
Early anticoagulation is an effective approach to preventing
complications and thromboembolic phenomena, with a
favorable safety profile. It is necessary for institutions to
implement early anticoagulation protocols to improve post-
operative outcomes, assessing individual patients and surgi-
cal procedures for appropriate risk-benefit ratios.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2001
TaggedAPTARAH1PERFIL DE �OBITO POR LEUCEMIA MIEL�OIDE
AGUDA NOS �ULTIMOS 10 ANOS NO BRASILTaggedAPTARAEnd
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a Pontifícia Universidade Cat�olica do Rio Grande do
Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil
b Laborat�orio de Hematologia Zanol, Porto Alegre,
RS, Brasil
cHospital Moinhos de Vento (HMV), Porto Alegre,
RS, Brasil
Objetivos: Descrever o perfil epidemiol�ogico dos pacientes
que faleceram em decorrência da leucemia miel�oide aguda
(LMA) no Brasil entre 2014 e 2023.Materiais e m�etodos: Estudo
ecol�ogico observacional em que se utilizou uma an�alise de
s�erie temporal. A revis~ao foi realizada em uma base de dados
de domínio p�ublico, utilizando o sistema Departamento de
An�alise de Sa�ude e Vigilância de Doenças N~ao Transmissíveis
(DASNT), abrangendo o período de janeiro de 2014 a dezembro
de 2023. Para analisar os �obitos decorrentes da leucemia
miel�oide aguda (CID 10: C92) foram avaliadas as seguintes
vari�aveis: n�umero de �obitos por LMA, regi~ao geogr�afica de
ocorrência, grupo et�ario, raça e sexo. Todos os dados foram
armazenados em uma planilha Excel e as descriç~oes das var-
i�aveis foram realizadas por meio da an�alise de frequências
absolutas e relativas. Resultados: No Brasil, entre 2014 e 2023,
foram registrados 23.783 �obitos por LMA, com m�edia de
2.378,3 �obitos por ano, com aumento de 23,45% ao compara-
rmos o ano final ao inicial. Os anos de 2020, 2021 e 2022 foram
os anos com menor n�umero de �obitos, apresentando uma
diminuiç~ao de 9,7% em relaç~ao aos três anos anteriores. O
ano de 2023 foi o ano com maior n�umero de �obitos, totali-
zando 2.711, o que representa um aumento de 20,7% compa-
rado ao ano anterior. Observando o total de �obitos, 51,49%
(n = 12.247) eram do sexo masculino e 48,51% do sexo femi-
nino (n = 11.535). Considerando as faixas et�arias, os indivíd-
uos mais afetados eram idosos, com pico na faixa et�aria de 60
a 69 anos, com 20,16% (n = 4.796), e seguidos pela de 70 a 79
anos, com 20,11% (n = 4.784). Ademais, as faixas et�arias de 50
a 59 anos e de mais de 80 anos agrupam porcentagem signifi-
cativas de �obitos, com 13,53% (n = 3.218) e com 14,24%
(n = 3.387), respectivamente. Sobre cor, 61,59% dos �obitos
(n = 14.649) ocorreram em pacientes brancos, seguidos por
29,17% (n = 6.939) em pardos e 5,46% (n = 1.300) em pretos. Em
relaç~ao �a regi~ao, o Sudeste apresentou a maior taxa de �obitos,
com 49,65% (n = 11.810), seguido pelo Nordeste, com 20,57%
(n = 4.893), e pelo Sul, com 16,91% (n = 4.024). As regi~oes Norte
e Centro-Oeste foram respons�aveis por 12,84% das mortes
(n = 3.056). Em relaç~ao ao total de neoplasias malignas declar-
adas ou presumidas como prim�arias dos tecidos linf�aticos,
hematopo�etico e tecidos correlatos, a LMA representou
15,37% dos �obitos no período avaliado. Discuss~ao: A an�alise
detalhada do perfil dos �obitos por LMA na �ultima d�ecada rev-
ela informaç~oes significativas sobre as características epide-
miol�ogicas dos pacientes que falecem devido a essa
patologia. Nota-se um aumento progressivo no n�umero de
�obitos durante este período, embora isso n~ao necessaria-
mente corresponda a um aumento na taxa de mortalidade. A
pandemia de COVID-19 parece ter impactado o n�umero de
�obitos, principalmente comparando ao período anterior a ela
e ao aumento ap�os o seu fim. As faixas et�arias de maior risco,
associadas a um maior n�umero de �obitos, incluem majoritar-
iamente os idosos e os adultos mais velhos. Al�em disso, n~ao
houve diferença significativa na distribuiç~ao entre os
pacientes de ambos os sexos. Geograficamente, a regi~ao
Sudeste do país concentra a maioria dos casos, refletindo a
maior densidade populacional existente nessa �area. Con-
clus~ao: Portanto, os �obitos destacam a urgência de diagn�osti-
cos precoces e de avanços terapêuticos que s~ao essenciais
para reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com leucemia miel�oide aguda.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2002
TaggedAPTARAH1ANEMIA FERROPRIVA EM CRIANÇAS NO
BRASIL ENTRE OS ANOS DE 2019 E 2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLAL Frota, PHM Souza, MLS Sousa,
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AKA Arcanjo, MAR Pinheiro, LR Portela,
AMLR Portela TaggedAPTARAEnd

Centro Universit�ario Inta (UNINTA), Sobral, CE,
Brasil
Objetivo: Conhecer o n�umero de crianças hospitalizadas por
anemia por deficiência de ferro, no Brasil, durante os anos de
2019 a 2023, agrupadas em intervalos et�arios e por regi~oes
brasileiras. Material e m�etodos: Trata-se de um trabalho
descritivo e retrospectivo o qual utilizou dados do Departa-
mento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATASUS)
referentes �a morbidade hospitalar por anemia por deficiência
de ferro, no Brasil, em crianças de 0 a 9 anos, durante os
�ultimos 4 anos. Resultados: De acordo com os dados obtidos,
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3.895 crianças, entre 0 e 9 anos, foram internadas devido �a
anemia por deficiência de ferro durante o período de tempo
referido. Na divis~ao por faixa et�aria, os seguintes resultados
foram alcançados: 1.469 menores de 1 ano; 1.914 entre 1 a 4
anos; 512 entre 5 a 9 anos. Desses n�umeros, 2.283 s~ao do sexo
masculino e 1.612 s~ao do sexo feminino. Discuss~ao: A anemia
ferropriva em crianças no Brasil revela uma situaç~ao preocu-
pante, evidenciada pelo elevado n�umero de hospitalizaç~oes
relacionadas a essa condiç~ao. A prevalência mais alta em
idades t~ao jovens pode estar relacionada a fatores como a
introduç~ao tardia ou inadequada de alimentos ricos em ferro
e a falta de suplementaç~ao adequada. Al�em disso, a divis~ao
por sexo mostra uma ligeira predominância de casos em
meninos (2.283) em comparaç~ao com meninas (1.612). Esses
dados sublinham a necessidade urgente de intervenç~oes vol-
tadas �a educaç~ao nutricional dos pais e cuidadores, políticas
de sa�ude que assegurem a suplementaç~ao de ferro a partir
dos 6 meses de idade, e estrat�egias de prevenç~ao eficazes
para reduzir a morbidade associada �a anemia ferropriva em
crianças no Brasil. Conclus~ao: Por meio do estudo do quadro
epidemiol�ogico obtido, conclui-se que a anemia por deficiên-
cia de ferro �e um problema de sa�ude p�ublica respons�avel por
altos n�umeros de internaç~ao de crianças entre 0 e 9 anos no
Brasil. Al�em disso, observa-se que a faixa et�aria menor de 5
anos �e a mais afetada. Dessa forma, evidencia-se a necessi-
dade de promoç~ao de sa�ude sobre a importância de uma
alimentaç~ao adequada para as crianças e da suplementaç~ao
de ferro a partir dos 6 meses de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2003
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivo: Avaliar a frequência de polimorfismos rs35947132
(272C>T) e rs8192917 (164G>A) dos genes PRF1 e GZMB ,
respectivamente, em pacientes com linfomas e mieloma
m�ultiplo. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo retro-
spectivo, observacional, em que foram analisadas 90 amos-
tras de pacientes diagnosticados com linfomas ou mieloma
m�ultiplo e o grupo controle, atendidos em hospitais do muni-
cípio de Uberaba/MG. O DNA genômico foi obtido a partir das
amostras de sangue total com a utilizaç~ao de kit apropriado,
seguindo as recomendaç~oes do fabricante. A genotipagem foi
realizada por discriminaç~ao al�elica, por meio de ensaio fluo-
rogênico 5’nuclease, com sondas TaqMan . A an�alise estatís-
tica foi feita usando o software Graphpad Prism (v.8) ,
considerando o valor significativo se p < 0,05. Resultados: Das
90 amostras analisadas, 26 (28,88%) foram diagnosticadas
com linfoma, 35 (38,88%) com mieloma e 29 (32,22%) eram do
grupo controle. Quanto ao polimorfismo rs35947132 , a dis-
tribuiç~ao dos gen�otipos CC, TT e CT, respectivamente, foi de
66,66% (14), 19,06% (4) e 14,28% (3) nos pacientes com linfoma;
59,09% (13), 27,27% (6) e 13,63% (3) nos pacientes com mie-
loma; e 0%(0), 16% (4) e 84% (21) no grupo controle. Em relaç~ao
ao polimorfismo rs8192917, a distribuiç~ao dos gen�otipos GG,
AA e GA, respectivamente, foi de 40% (10), 52% (13) e 8% (2)
nos pacientes com linfoma; 30,30% (10), 63,63% (21) e 6,06% (2)
nos pacientes com mieloma; e 20,68% (6), 41,37% (12) e 37,94%
(11) no grupo controle. Os dados da frequência al�elica para a
variante rs35947132 mostram que o alelo variante (T) foi sig-
nificativamente mais presente no grupo controle tanto em
comparaç~ao aos linfomas (p = 0,003) quanto ao mieloma
(p = 0,02), enquanto que para a variante rs8192917, n~ao foram
observadas diferenças significativas (p = 0,8441 e p = 0,5748).
Discuss~ao: As proteínas citolíticas perforina e granzima B s~ao
mol�eculas efetoras importantes utilizadas pelos linf�ocitos cit-
ot�oxicos no combate a tumores. Sendo assim, trabalhos ante-
riores j�a relataram que a variante rs35947132 no gene da
perforina contribui para uma desregulaç~ao na resposta imune
e que poderia estar envolvida na patogênese de desordens
linfoproliferativas, al�em de j�a ter sido relatada que a mutaç~ao
monoal�elica nesse gene aumentaria a susceptibilidade a lin-
fomas. Por�em, neste trabalho, n~ao foi possível observar esse
achado, sendo que observou-se um predomínio do alelo var-
iante no grupo controle, o que pode indicar um possível papel
protetor desse polimorfismo nesse tipo específico de câncer
na populaç~ao em estudo. Em relaç~ao ao polimorfismo
rs8192917 do gene GZMB, j�a foi evidenciado sua influência na
atividade antitumoral por meio do impacto negativo na cito-
toxicidade das c�elulas Natural Killer , favorecendo a progress~ao
do tumor. N~ao foi visto, nesse trabalho, associaç~ao significa-
tiva da presença da variante com a ocorrência de linfoma ou
mieloma. Conclus~ao: O presente estudo observou uma maior
frequência do alelo variante rs35947132 em indivíduos do
grupo controle sugerindo uma possível associaç~ao entre esse
polimorfismo e uma menor susceptibilidade no desenvolvi-
mento de linfomas e mieloma, no entanto mais estudos s~ao
necess�arios para compreender essas associaç~oes gen�eticas
complexas e confirmar esses achados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2004
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Universidade Estadual do Cear�a (UECE), Fortaleza,
CE, Brasil
Objetivos: A anemia por doenças crônicas �e comum em
pacientes com insuficiência renal crônica, doenças autoi-
munes e câncer, resultando de processos inflamat�orios que
afetam os gl�obulos vermelhos. Esta condiç~ao impacta o
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manejo pr�e-operat�orio e os resultados cir�urgicos, aumen-
tando riscos e prolongando a recuperaç~ao. Esta revis~ao
narrativa examina estrat�egias e intervenç~oes para o man-
ejo dessa anemia no contexto pr�e-operat�orio, avaliando
sua efic�acia e impacto nos desfechos cir�urgicos, e fornece
recomendaç~oes baseadas em evidências para melhorar a
preparaç~ao dos pacientes e reduzir complicaç~oes associa-
das. Material e m�etodos: Este estudo �e uma revis~ao narrativa
guiada pela pergunta: Como �e feito o manejo da anemia por
doenças crônicas em contexto pr�e-operat�orio? Sem restriç~ao
de tempo, buscaram-se artigos nas bases de dados PubMed e
Scielo, usando os descritores “Management”,“Anemia”,
“Chronic Diseases”e “Pre-surgical OR Pre-operative”em
todos os campos. O booleano “AND”foi utilizado para asso-
ciar os termos. Foram incluídos artigos sobre o tema em
qualquer idioma. Assim, encontraram-se 15 artigos, dos
quais 6 foram selecionados para a base principal da revis~ao.
Resultados: Ap�os a an�alise da literatura, conclui-se que o
manejo eficiente da anemia por doença crônica no período
pr�e-operat�orio �e crucial para assegurar uma boa recuperaç~ao
p�os-cir�urgica. A transfus~ao de sangue alogênica �e comu-
mente indicada para tratar baixos níveis de hemoglobina,
mas seu uso excessivo pode gerar complicaç~oes. A anemia
durante cirurgias aumenta os riscos de transfus~oes, recuper-
aç~ao tardia, mortalidade e infecç~oes p�os-operat�orias.
Estrat�egias alternativas de manejo incluem o uso de ferro
intravenoso, que se mostrou mais eficaz que a
suplementaç~ao oral, principalmente em pacientes com defi-
ciência de ferro. Ferro intravenoso administrado 10 dias
antes da cirurgia pode corrigir a anemia e reduzir a necessi-
dade de transfus~oes. Em casos sem deficiência de ferro, a
interrupç~ao de medicaç~oes mielossupressoras e o trata-
mento da condiç~ao subjacente s~ao recomendados. A eritro-
poietina humana recombinante tamb�em se mostrou eficaz
para reduzir transfus~oes em cirurgias ortop�edicas e cardía-
cas. Em pacientes com doença falciforme crônica, a trans-
fus~ao de sangue pr�e-operat�oria reduz o risco de
complicaç~oes p�os-operat�orias. Discuss~ao: A anemia pode
ser um grande fator de risco para cirurgias em pacientes
com doenças crônicas, devendo ser tratada para garantir
uma boa recuperaç~ao do paciente no p�os-operat�orio. Nesse
contexto, a literatura analisada reforça a efic�acia de trata-
mentos de aumento do n�umero de eritr�ocitos para pacientes
com doenças crônicas, como reposiç~ao de ferro e uso de
agentes estimuladores da eritropoiese. Outrossim, tamb�em
ressalta-se a necessidade de descontinuar medicamentos
mielossupressores, bem como de tratar outras condiç~oes
m�edicas que possam estar causando a anemia. Esses dados
mostram que diversos tratamentos eficientes e com baixo
risco podem ser utilizados para anemia de doenças crônicas
no pr�e-operat�orio, melhorando a recuperaç~ao do paciente
no p�os-operat�orio. Conclus~ao: Em resumo, a implementaç~ao
de estrat�egias baseadas em evidências para o manejo da
anemia por doenças crônicas no período pr�e-operat�orio
pode melhorar significativamente os desfechos cir�urgicos e
a recuperaç~ao dos pacientes. Nesse sentido, uma abordagem
individualizada e integrada para tratar a anemia �e funda-
mental para evitar complicaç~oes clínicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2005
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Universidade da Regi~ao de Joinville (UNIVILLE),
Joinville, SC, Brasil
Introduç~ao: Segundo o Minist�erio da Sa�ude, cerca de 1,4% da
populaç~ao brasileira doa sangue, adequando-se �a
recomendaç~ao da Organizaç~ao Mundial de Sa�ude (OMS) de 1-
3% da populaç~ao de cada país ser doadora. Por�em, observam-
se disparidades na captaç~ao de sangue no Brasil, deixando
hemocentros em alerta de estoque. Para ampliar o recruta-
mento de potenciais doadores, �e imprescindível compreender
as barreiras e fatores socioeconômicos envolvidos, al�em de
avaliar condiç~oes determinantes no processo de doaç~ao.
Objetivo: Analisar os principais fatores socioeconômicos
envolvidos no processo de doaç~ao de sangue e o perfil pre-
dominante dos doadores e n~ao doadores. Materiais e
m�etodos: Revis~ao integrativa de literatura a partir dos descri-
tores em sa�ude (Socioeconomic Factors, blood donation,
Blood donors) nos �ultimos 10 anos, nas bases de dados
PubMed, Scielo e LILACS. Resultados: No período, encontra-
mos 108 artigos publicados. Destes, 102 foram excluídos por
n~ao se enquadrarem nos crit�erios de elegibilidade. Seis foram
incluídos nesta revis~ao, avaliando fatores socioeconômicos
da doaç~ao de sangue no Brasil (n = 4), nos Estados Unidos
(n = 1) e na Uni~ao Europeia (n = 1) por meio de inqu�erito popu-
lacional e an�alises secund�arias de resultados obtidos. No Bra-
sil, a prevalência de doadores constitui-se por homens,
brancos, de meia-idade, com nível educacional e socioe-
conômico m�edio-elevado. Condiç~oes m�edicas, falta de tempo
e de informaç~ao mostraram-se os maiores empecilhos para a
doaç~ao. Nos Estados Unidos, a idade, etnia e localizaç~ao geo-
gr�afica foram os fatores mais influentes na doaç~ao, sendo os
indivíduos jovens, brancos, nativos e moradores de locais,
com maior acesso a centros de coleta. Indivíduos do sexo
masculino, graduados e praticantes de atividade física
tamb�em se mostraram parte deste grupo. Na Europa, eviden-
ciou-se o predomínio do ato entre indivíduos homens (apesar
da diminuiç~ao da disparidade de gênero ao longo dos anos),
casados, de meia-idade, empregados e demaior nível de esco-
laridade, al�em do aumento no n�umero de doadores prove-
nientes de zonas rurais. Discuss~ao: Homens, de maneira
geral, doam sangue mais frequentemente do que mulheres, o
que pode ser atribuído �as diretrizes de doaç~ao que garantem
segurança do doador, como peso mínimo, gravidez e níveis de
hemoglobina, que diminuem a chance de novas doaç~oes
pelas mulheres. Maiores índices de escolaridade se traduzem
em melhores taxas de doaç~ao, devido �a disseminaç~ao de con-
hecimento e conscientizaç~ao eficaz sobre a doaç~ao de sangue.
J�a menores condiç~oes financeiras, implicam em doaç~oes
menos frequentes. No Brasil, negros doam menos, o que
reflete o cen�ario do país, onde a etnia negra possui menor sta-
tus social e econômico. Por mais que a taxa de doaç~ao de indi-
víduos de meia idade seja a maior, observa-se constante
aumento no n�umero de doadores de sangue mais jovens. Os
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doadores tendem a ser empregados, residentes de regi~oes
urbanas, al�em de casados e possuírem boa autopercepç~ao de
sa�ude. Conclus~ao: Os resultados revelam importantes fatores
a serem considerados para o aumento da doaç~ao de sangue
no Brasil. A realizaç~ao de campanhas direcionadas aos poten-
ciais doadores, juntamente �a políticas p�ublicas, podem opor-
tunizar a diversificaç~ao deste perfil, incluindo mulheres,
jovens e estudantes, al�em de diminuir as disparidades envol-
vidas na doaç~ao de sangue.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2006
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Centro Universit�ario Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC), Santo Andr�e, SP, Brasil
Introduç~ao: Mieloma m�ultiplo �e uma doença que afeta as
c�elulas da medula �ossea, particularmente os plasm�ocitos. A
idade m�edia de diagn�ostico varia entre 65 e 74 anos. Esta con-
diç~ao �e caracterizada por alta morbidade e mortalidade. As
manifestaç~oes extramedulares s~ao raras, ocorrendo em cerca
de 5% dos casos, enquanto o acometimento do sistema nerv-
oso central (SNC) �e uma complicaç~ao rara, afetando 1% dos
pacientes. Neste estudo, �e relatado um caso de mieloma
m�ultiplo com infiltraç~ao no SNC e seu desfecho clínico. Obje-
tivo: Relatar o caso clínico de Mieloma m�ultiplo com acometi-
mento do sistema nervoso central de paciente em
seguimento no Hospital Estadual M�ario Covas (HEMC). Relato
de caso: JSM, um paciente masculino de 58 anos, hipertenso,
com diagn�ostico de mieloma m�ultiplo de cadeia leve Kappa,
apresentou manifestaç~oes neurol�ogicas (despertar
patol�ogico). Um EEG revelou alentecimento difuso bilateral,
enquanto a tomografia computadorizada do crânio n~ao mos-
trou alteraç~oes. A an�alise do líquor revelou níveis de proteína
de 51,8, glicose de 63 e celularidade de 5. A imunofenotipagem
do líquor indicou a presença de 0,31% de plasm�ocitos. Materi-
ais e m�etodos: Revis~ao do prontu�ario do paciente, do acesso
ao laudo dos m�etodos diagn�osticos aos quais o paciente foi
submetido e de uma revis~ao de literatura. Discuss~ao: Os sin-
tomas em pacientes com mieloma m�ultiplo s~ao inespecíficos
e cursam com anemia, hipercalcemia, les~ao lítica e renal. O
acometimento do SNC �e raro, mas pode ocorrer por contigui-
dade ou por via hematogênica. O tratamento da doença, ape-
sar de n~ao curativo e apresentar sobrevida de 5 anos em
menos de 60% dos casos, consiste na associaç~ao de quimio-
terapia e corticosteroide. No entanto, em casos de infiltraç~ao
do SNC, a literatura ainda �e escassa em evidências para guiar
o tratamento. Conclus~ao: A apresentaç~ao deste caso de mie-
loma m�ultiplo com envolvimento do sistema nervoso central
destaca a complexidade e gravidade da doença. A r�apida pro-
gress~ao e os desafios terapêuticos ressaltam a necessidade de
abordagens integradas e vigilância contínua para melhorar os
desfechos clínicos. Este relato sublinha a importância da
detecç~ao precoce e manejo multidisciplinar para enfrentar os
m�ultiplos aspectos dessa doença.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2007
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Objetivos: Realizar uma revis~ao da literatura científica sobre
os recentes desafios e avanços no manejo das síndromes mie-
lodispl�asicas (SMD), identificando dificuldades no diag-
n�ostico, progn�ostico e tratamento, al�em de destacando
inovaç~oes terapêuticas e estrat�egias emergentes que mel-
horam os desfechos clínicos. Metodologia: Trata-se de uma
revis~ao liter�aria realizada mediante an�alise de artigos publi-
cados entre os anos de 2019 e 2023, obtidos na base de dados
MedLine via PubMed. Para isto, utilizou-se as palavras-chave:
“Myelodysplastic Syndromes”, “Prognosis”e “Therapy”. Resul-
tados: A síndrome mielodispl�asica (SMD) �e um grupo hetero-
gêneo de dist�urbios clonais caracterizados por hematopoiese
ineficaz e displ�asica advindas de diversas mutaç~oes e alter-
aç~oes citogen�eticas. A ineficiência da medula �ossea geral-
mente leva a citopenias perif�ericas. O diagn�ostico preciso �e
estabelecido pela citomorfologia do sangue e medula �ossea,
citogen�etica, histomorfologia e an�alises de mutaç~oes som�ati-
cas. O sequenciamento de nova geraç~ao (NGS) tem revolucio-
nado o cuidado clínico dos pacientes com SMD, sendo
utilizado no diagn�ostico, classificaç~ao, identificaç~ao de tera-
pias direcionadas, progn�osticos e monitoramento da pro-
gress~ao da doença. Com isso, um novo modelo progn�ostico
clínico-molecular, o Sistema Internacional de Pontuaç~ao
Progn�ostica Molecular (IPSS-M), foi proposto para melhorar a
previs~ao de desfechos clínicos. Atualmente, o manejo da SMD
varia desde observaç~ao at�e agentes hipometilantes e trans-
plante de c�elulas hematopo�eticas. Recentemente, o medica-
mento luspatercept foi aprovado para pacientes dependentes
de transfus~ao que s~ao resistentes ou recidivantes ao agente
estimulador da eritropoiese, induzindo a independência
transfusional em quase 50% dos casos. O transplante alog-
ênico de c�elulas-tronco �e a �unica opç~ao curativa, mas �e aces-
sível a menos de 10% dos pacientes devido �a idade avançada
na apresentaç~ao, comorbidades, risco de recaída e morbidade
e mortalidade relacionadas ao transplante. Discuss~ao: As sín-
dromes mielodispl�asicas (SMD) s~ao um grupo de dist�urbios
hematol�ogicos caracterizado por uma hematopoiese ineficaz
e displ�asica. Os sintomas s~ao associados �as linhagens celu-
lares mais afetadas, podendo incluir fadiga, palidez,
infecç~oes, sangramentos, entre outros. A populaç~ao mais fre-
quentemente acometida �e a de homens idosos e pacientes
que j�a tiveram exposiç~ao a quimioterapia, radioterapia ou
outras substâncias mielot�oxicas. Na maioria dos casos, a etio-
logia da síndrome mielodispl�asica �e desconhecida e suspeita-
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se da doença, geralmente, pelo aparecimento de citopenia em
an�alise de rotina do sangue perif�erico de idosos. Em relaç~ao
�as terapias moleculares disponíveis, o tratamento deve ser
escolhido de acordo com as particularidades do paciente,
levando em conta a presença de citopenia, a carga gen�etica e
a idade. Conclus~ao: A revis~ao dos recentes avanços no man-
ejo das síndromesmielodispl�asicas (SMD) destacoumelhorias
significativas no diagn�ostico e tratamento, especialmente
com o uso do sequenciamento de nova geraç~ao (NGS) e a
introduç~ao do IPSS-M. Novas terapias têm melhorado a quali-
dade de vida dos pacientes. Contudo, o transplante alogênico
de c�elulas-tronco, apesar de ser a �unica cura definitiva, ainda
enfrenta desafios de acessibilidade para a maioria dos
pacientes. A pesquisa e atualizaç~oes contínuas s~ao neces-
s�arias para que se aprimorem os desfechos clínicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2008
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Objetivos: O objetivo deste estudo �e, por meio de uma revis~ao
de literatura, analisar e discutir as principais alteraç~oes hem-
atol�ogicas observadas em pacientes portadores de HIV. Ser~ao
destacadas tanto as alteraç~oes clínicas quanto a necessidade
de um monitoramento regular e mais rigoroso desse grupo,
dada a sua vulnerabilidade a complicaç~oes. M�etodos: Esta
revis~ao liter�aria foi realizada com base na an�alise de artigos
publicados entre os anos de 2017 e 2021, todos redigidos na
língua inglesa, e obtidos a partir da base de dados PubMed.
Para a busca, foram utilizadas as palavras-chave “Anemia”,
“HIV” e “Hematological”. Resultados: A infecç~ao pelo HIV
compromete significativamente o sistema imunol�ogico, dei-
xando os portadores suscetíveis a infecç~oes oportunistas e a
diversas alteraç~oes laboratoriais. As principais anormalidades
hematol�ogicas observadas em pacientes HIV-positivos
incluem anemia, citopenia e trombocitopenia. Estima-se que
cerca de 50% dos pacientes em est�agios avançados da
infecç~ao apresentem níveis de hemoglobina baixos, que est~ao
frequentemente associados �a resposta inflamat�oria e �a toxici-
dade dos antirretrovirais utilizados no tratamento. Al�em
disso, o HIV �e considerado uma condiç~ao pr�o-tromb�otica,
aumentando o risco de tromboembolismo venoso (TEV) e
levando a desequilíbrios nos fatores de coagulaç~ao. Por isso, a
vigilância para TEV e citopenias em pacientes HIV-positivos
torna-se crucial. Discuss~ao: Nos pacientes portadores de HIV,
a contagem de linf�ocitos TCD4+ emerge como um indicador
vital da resposta imunol�ogica. A reduç~ao na contagem desses
linf�ocitos est�a diretamente relacionada com alteraç~oes hema-
tol�ogicas, como anemia, leucopenia e trombocitopenia, que
contribuem para o surgimento de doenças oportunistas e
complicaç~oes. Portanto, �e imperativo aumentar a mon-
itorizaç~ao peri�odica do perfil hematol�ogico em clínicas que
atendem pacientes HIV+, o que pode ajudar na reduç~ao de
complicaç~oes hematol�ogicas e facilitar um tratamento mais
precoce e direcionado. Al�em disso, a avaliaç~ao regular dos
parâmetros hematol�ogicos �e fundamental para a adequaç~ao
das terapias antirretrovirais. Fatores socioeconômicos e
demogr�aficos, como nível educacional e qualidade de vida,
tamb�em influenciam a gravidade das alteraç~oes hematol�ogi-
cas em pacientes HIV positivos, comprometendo a efic�acia do
tratamento. Portanto, �e necess�aria uma abordagem que con-
sidere aspectos clínicos e sociais a fim de otimizar o cuidado e
promover a sa�ude desses pacientes. Conclus~ao: As anomalias
hematol�ogicas associadas ao HIV s~ao frequentes e têm um
impacto significativo na sa�ude dos pacientes, prejudicando a
resposta ao tratamento. Fatores como deficiências hematíni-
cas, efeitos adversos dos medicamentos e infiltraç~ao da
medula �ossea devem ser cuidadosamente considerados na
avaliaç~ao clínica. A terapia antirretroviral (HAART) �e crucial,
mas o manejo clínico deve ser adaptado �as complicaç~oes
específicas apresentadas por cada paciente. �E vital que futu-
ras pesquisas se concentrem em estrat�egias que visem miti-
gar essas complicaç~oes e melhorar os desfechos clínicos em
populaç~oes vulner�aveis, promovendo uma abordagem mais
holística e integrada no cuidado dos pacientes portadores de
HIV.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2009
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Introduction: Reactive oxygen species are typical by-products
of cellular metabolism, being present in the pathogenesis of
several oncological disorders. Their oncogenic nature is
mainly related to disorders related to failures in cell prolifera-
tion and differentiation, so their correlation with Myelodys-
plastic Syndrome (MDS) and Acute Myeloid Leukemia (AML).
Goals: Understand the correlation between mutations in the
ROS1 gene and the pathogenesis of myeloproliferative dis-
eases. Methods: This is a cross-sectional study, in which,
through a sample of patients (N = 14) with MDS/AML who
underwent a Next-Generation Sequencing (NGS) study, quan-
titative and qualitative genetic data were obtained for an epi-
demiological analysis regarding of the correlation between
the pathogenesis of myeloproliferative diseases. Results:
Within the sample used (N = 14), a prevalence of 57.1% muta-
tions in the ROS1 gene was found, presenting an average of
2.1 number of mutations per patient and 44% of the allelic
fraction involved. Among the types of mutations found, 47%
were of the synonymous type, 29.4% of the splicing type, 17%
of the missense type and 5.8% of the non frameshift deletion
type. Discussion: The ROS1 proto-oncogene, found with great
prevalence in the sample analyzed, is a gene known to be
involved in the pathogenesis of cancer, but its relationship
with myeloproliferative diseases is still poorly studied. Its
expression encodes a tyrosine kinasereceptor, but its
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physiological function in cellular metabolism is still uncer-
tain, what is known is that its activation is related to the
activity of reactive oxygen species, which have the potential
to contribute to disease progression of MDS and AML through
the activation of thighers for the ROS1 gene, being the driver
event of the hematopoietic disease and causing in effective
repair of DNA damage and acquisition of oncogenic muta-
tions by the metabolic pathway of pathogenesis. Another
important fact is the fact that only 12.5% of patients with a
mutation in the ROS1 gene were indicated for Hematologic
stem cell transplantation (HSCT), which may indicate a cer-
tain trend in patients affected by this mutation. Conclusion:
Therefore, even with the pathogenesis pathway not fully
defined, the relationship between the ROS1 gene and the
development of myeloproliferative diseases is evident, espe-
cially when we look at the data presented in the sample used,
in which more than half of the patients undergoing the geno-
mic study presented a mutation of this segment of DNA. Fur-
thermore, it is of great value to encourage further studies on
the topic addressed, as there are target therapies for the
highlighted mutation, which could possibly be studied and
used in the management of MDS and MLA, aiming to improve
the survival rate of these hematological diseases.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2010
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Introduç~ao: As leucemias mieloides agudas s~ao um tipo de
neoplasia hematologica cronica guiadas, fundamentalmente,
pela presença da translocaç~ao 9:22, o cromossomo philadel-
phia, que leva a um hiperestimulo proliferativo. Embora
menos comum desde o advento dos inibidores de tirosinoqui-
nase, o descontrole dessas celulas leva ao acumulo progres-
sivo de mutaç~oes e surgimento de clones imaturos, levando a
um fenomeno denominado crise blastica. Esse quadro se
comporta, biol�ogicamente, como uma leucemia aguda e �e,
quase sempre, de linhagem miel�oide mas pode se apresentar
de outras formas. Essa infideldade de linhagem e a possibili-
dade de pluriclonalidade traz, em alguns casos, desafios e
consideraç~oes terapeuticas interessantes. Aqui apresentamos
um caso modelo para debater esses processos. Relato de caso:
Paciente do sexo feminino, 55 anos, hipertensa, encaminhada
ao serviço de hematologia por quadro de pet�equias, leucoci-
tose e sintomas B. Na analise inicial demonstra uma leucemia
com express~ao fraca de CD33 e CD13 e parcial fraca de MPO,
com cariotipo demonstrando 2 clones anomalos, um com a t
(9;22)(q34;q11.2) isolada, compondo 18 das 20 metafases e
outro com 47,idem,+der(22)t(9;22), menos prevalente, o cro-
mossomo Philadelphia foi positivo na variante p210 suger-
indo fortemente se tratar de uma crise blastica com
marcadores de linhagem escaços. Inicialmente optado por
inducao com protocolo mieloide de intensidade reduzida,
baseado na consolidaç~ao 1 do protocolo ALPHA, com plano de
manutencao com imatinibe monodroga, completou esse pla-
nejamento sem intercorrencia. Durante a manutencao, no
entanto, iniciou progressao de citopenias e, em 30/05/24 sus-
penso Imatinibe sob suspeita de toxicidade da droga, com a
solicitaç~ao de coleta de nova avaliaç~ao de medula ossea. Uma
semana ap�os, paciente procura serviço de emergência por
febre, dor e abscesso em regi~ao mandibular direita. Iniciou
tratamento para gengivite ulcerativa necrotizante aguda
(GUNA). Exames evidenciaram aumento importante de blas-
tos em sangue perif�erico, cuja imunofenotipagem agora dem-
onstrava presença de marcadores linf�oides, determinando
um clone predominante linfoide B, com marcacao anomala
CD13 e 33 fraca e o desaparecimento do clone co mutacoes
adicionais inicialmente observado mas manutencao do clone
com o cromossomo philadelfia isolado. Foi entao realizada
cobertura antimircobiana e optado por inducao com Hyper-
CVAD enquanto aguardavamos liberaç~ao de Dasatinibe.
Durante a recuperacao medular apos quimioterapia apresen-
tou protusao orbitaria e necrose de conchas nasais tendo sido
realizado diagnostico de aspergilose em seios da fase. Nesse
ponto, foi parada a quimioterapia e mantida em manutencao
com dasatinibe, al�em de tratamento atntifungico que posteri-
ormente foi ajustado para voriconazol, com resuç~ao subse-
quente da dose do inibidor de tirosinoquinase. Atualmente
paciente segue bem, comregressao do quadro infeccioso, em
RM3 e resposta hematologica completa, mantendo dasatinibe
40mg e voriconazol. Discuss~ao: Embora rara, a crise blastica �e
ainda uma preocupaç~ao dentro do tratamento de pacientes
com leucemia mieloide cronica. O entendimento da instabili-
dade cromossomica da doença nessa fase, potencial de pluri-
clonalidade e adequado entendimento da linhagem do clone
blastico �e fundamental para o tratamento. Conclusao: Esse
caso nao apenas demonstra as diferentes faces da forma
mais grave da leucemia mieloide cronica como tambem
reflete o manejo infecioso e quimioterapico que sao parte do
manejo dessa doença e as consideracoes necessarias quanto
identificacao adequada do clone e ajustes terapeuticos para
situacoes complexas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2011
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Objetivos: Este estudo tem como objetivo realizar uma
revis~ao da literatura para analisar a relaç~ao entre hemofi-
lia e artropatia hemofílica. A pesquisa focou na
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identificaç~ao das principais manifestaç~oes clínicas, fatores
de risco e estrat�egias de manejo que visam prevenir a pro-
gress~ao da artropatia. Al�em disso, busca-se compreender
os avanços terapêuticos recentes que impactam a quali-
dade de vida dos pacientes hemofílicos. M�etodos: A revis~ao
ser�a realizada por meio da an�alise de artigos publicados
entre 2018 e 2023, todos escritos em inglês e obtidos na base
de dados PubMed. As palavras-chave utilizadas na busca
incluir~ao: “hemophilia”, “hemophilic arthropathy”, “joint
bleeding”, “treatment advances” e “quality of life”. Essa
abordagem garantir�a uma coleta abrangente de dados rele-
vantes e atualizados sobre o tema. Resultados: As hemofilias
A e B s~ao dist�urbios hemorr�agicos heredit�arios raros, resul-
tantes da deficiência dos fatores de coagulaç~ao VIII ou IX,
respectivamente. A hemartrose �e a manifestaç~ao clínica
mais comum, especialmente em pacientes com hemofilia
grave (níveis de fator < 1 U/dl), mas tamb�em pode ocorrer
em formas moderadas (1-5 U/dl) e leves (> 5 U/dl). Nos
�ultimos 30 anos, os avanços terapêuticos, como a introduç~ao
de fatores de coagulaç~ao recombinantes e medicamentos
inovadores como o eculizumab, melhoraram significativa-
mente tanto a expectativa quanto a qualidade de vida dos
pacientes. Esses tratamentos possibilitaram a
implementaç~ao de regimes profil�aticos mais abrangentes,
visando a prevenç~ao de danos articulares. Discuss~ao: Apesar
dos avanços terapêuticos, muitos pacientes ainda enfren-
tam epis�odios hemorr�agicos, que podem ser manifestos de
forma clínica ou subclínica, contribuindo para a progress~ao
do dano articular. A hemartrose repetida �e um fator crítico
que resulta em artropatia hemofílica, afetando principal-
mente articulaç~oes como joelhos, cotovelos e tornozelos.
Portanto, a vigilância deve ser ampliada para abranger todas
as formas da doença. A educaç~ao dos pacientes sobre a pre-
venç~ao e o manejo das hemorragias �e fundamental. Medidas
educativas, juntamente com a orientaç~ao adequada sobre os
tratamentos disponíveis, s~ao essenciais para melhorar os
desfechos clínicos e, consequentemente, a qualidade de
vida dos pacientes hemofílicos. Conclus~ao: A artropatia
hemofílica continua a representar um desafio significativo
para a qualidade de vida dos pacientes, apesar dos recentes
avanços nos tratamentos. A compreens~ao aprofundada da
fisiopatologia subjacente �e essencial para o desenvolvi-
mento de intervenç~oes terapêuticas mais eficazes. Os
esforços de prevenç~ao devem se concentrar em uma aborda-
gem multidisciplinar, envolvendo terapia de reposiç~ao de
fatores de coagulaç~ao, uso de medicamentos inovadores
como o eculizumab e programas de fisioterapia. Al�em disso,
a motivaç~ao para a pr�atica de atividade física �e vital na ges-
t~ao da sa�ude dos pacientes. A colaboraç~ao contínua entre
equipes de sa�ude em centros de tratamento abrangentes �e
fundamental para melhorar os desfechos clínicos e a quali-
dade de vida dos indivíduos afetados pela hemofilia. A
implementaç~ao de estrat�egias de manejo integradas e a
promoç~ao de um estilo de vida saud�avel s~ao passos cruciais
para enfrentar os desafios que a hemofilia e a artropatia
hemofílica imp~oem.
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Introduction: Next-generation sequencing (NGS) has rapidly
evolved in recent years as an efficientalternative for the genetic
analysis of patients with Acute Myeloid Leukemia (AML) and-
Myelodysplastic Syndrome (MDS).Goals:Analyze the particular-
ities of patients with AML andMDS, perform genetic sequencing
onthe DNA of these individuals, using NGS, looking for specific
genetic contributions, clinicaland epidemiological relationships,
as well as the prognostic value of this heterogeneousgenomic
profile. Preliminary results: From the analysis of data from cur-
rent patients with an NGS report in the study (N= 14), onecan
initially observe the prevalence of mutations in the TP53 and
EZH2 genes, found in64.2% of the patients studied. Furthermore,
the ROS1, SF3B1, TET2 genes also presentedhigh prevalence
among patients, totaling 57.1% prevalence alone. Among these,
the numberof mutated variants in the ROS1 gene should be
highlighted, which presented an average of2.1 mutations per
gene. Themutation of the HRAS, PTPN11, WT1, PDGRFB, U2AF1,
NRAS, MYD88, IDH2 and DNMT3A genes proved to be the least
frequent in the sample,appearing in only 7.69% of patients. Dis-
cussion: Knowing the phenotypic characteristics of themutated
genes in the sample, correlations can bemade with themolecu-
lar findings and patient outcomes. Initially, we can mention
an81-year-old female patient, accompanied by low-risk MDS,
with no indication ofhematopoietic stem cell transplantation
(HSCT) and without the need for transfusion, where amutation
of the SF3B1 gene was found, which is related to a good progno-
sis, especially whencommutated with the TET2 gene, which is
also present.Next one is a 72-year-old patient,who has an indi-
cation for HSCT, the large number of mutations in genes that
predict poor prognosis, such as NPM1, SRSF2, ETV6, TP53 and
U2AF1, were highlighted, in which thelast two genesmentioned
would be indicators of high risk of leukemic evolution. One
canalso mention a patient, female, who died at the age of 81, in
which it would be important tohighlight in the genomic profile
the mutations in the EZH2 and FLT3 genes, since this patient
presented transformation fromMDS to AML, an outcome highly
correlated with the presenceof these genes. Finally, we also
evaluated a 59-year-old patient with transformed AML, whoun-
derwent HSCT and developed post-transplant relapse, where
we can highlight the BCORgene mutation, which would be
highly related to negative outcomes in overall survival. Conclu-
sion: Therefore, we can see that the correlation of negative out-
comes related to the genes NPM1,SRSF2, TP53, ETV6, FLT3, EZH2
and U2AF1. Among these, the evolutionary character ofFLT3
can be highlighted, which is highly linked to MDS transforma-
tions in LMA.The protective nature of the SF3B1 gene should
also be highlighted, which is frequentlyfound in low-risk
patients with a good survival rate.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2013
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Introduç~ao: A leucemia e alguns quimioter�apicos utilizados
podem resultar em imunossupress~ao, tornando o paciente
vulner�avel �as infecç~oes oportunistas, a toxicidade do trata-
mento pode causar efeitos adversos na cavidade bucal,
aumentando a severidade da doença e comprometendo sua
efic�acia. Objetivo: Descrever um caso de agravos bucais e
sistêmicos em consequência da leucemia linfoide aguda e de
seu tratamento em paciente pedi�atrico. Materiais e m�etodos:
As alteraç~oes de tecido mole da cavidade bucal foram observ-
adas mediante acompanhamento da fase de Induç~ao da
remiss~ao do tratamento antineopl�asico, nos tempos: D0/D1 −
período inicial, D15, e D35 − �ultima sess~ao da fase inicial da
quimioterapia, a evoluç~ao do caso foi obtida atrav�es de con-
sulta de dados de prontu�ario. Relato de caso: Paciente de 7
anos, sexo feminino, apresentava sinais de astenia, palidez,
dificuldade de concentraç~ao na escola; evoluiu com febre
di�aria e persistente, apresentando adenomegalias bilaterais e
sinais de pneumopatia, sendo internada para investigaç~ao.
Os exames laboratoriais evidenciaram c�elulas sugestivas de
blastos e bicitopenia: hemoglobina: 8,8 g/dL, leuc�ocitos: 3.700/
mm3, (blastos: 0, Neutr�ofilos: 1.961/mm3), plaquetas: 400.000/
mm3. O mielograma evidenciou a presença de 62.5% de blas-
tos, enquanto na imunofenotipagem foram observados 50%
de blastos com imunofen�otipo de c�elulas B, confirmando o
diagn�ostico de leucemia linfoide aguda do tipo B (LLA-B). A
paciente iniciou a fase de induç~ao do protocolo IA do BFM
2009, n~ao apresentando les~oes bucais. Ap�os duas semanas
(D15), a criança evoluiu com cefaleia frontal frequente, asso-
ciada �a fotossensibilidade. Durante exame bucal, observou-se
ressecamento labial com descamaç~ao epitelial, na qual a
paciente relatou ter “puxado”o tecido descamado, formando
les~ao ulcerada nos l�abios superior e inferior. O tratamento da
les~ao, foi feito por laserterapia, apresentando melhora no dia
seguinte. Os exames laboratoriais indicaram hemoglobina:
7,7 g/dL, leuc�ocitos: 600/mm3, plaquetas: 39.000/mm3; doença
residual mínima: 1,5%, al�em da presença de Acinetobacter bau-
manii em hemocultura. Ao final da fase de induç~ao (D35), o
exame intraoral indicou discreta hiperemia em l�abio inferior,
sugestivo de les~ao traum�atica; na língua, observou-se a pre-
sença de papilas fungiformes edemaciadas, com coloraç~ao
castanho-escuro, indolor �a palpaç~ao; e placa esbranquiçada,
n~ao removível, indolor, localizada na gengiva inserida, na
extens~ao dos elementos: 11, 21 e 22, sugestivo de hipercera-
tose. O novo hemograma evidenciou os valores de hemoglo-
bina: 7 g/dL, leuc�ocitos: 680/mm3, plaquetas: 108.000/mm3. A
paciente recebeu concentrado de hem�acias filtradas e irradia-
das e foi transferida para o isolamento por apresentar Burkhol-
deria cepacia em hemocultura. At�e o momento, a paciente
segue internada para realizaç~ao da segunda fase da quimio-
terapia. Discuss~ao: Os baixos índices hematol�ogicos encon-
trados no decorrer da fase de induç~ao sugerem que haja
relaç~ao entre o comprometimento sistêmico e o apareci-
mento de alteraç~oes na cavidade bucal, que podem evoluir
para les~oes extensas e ser foco de infecç~oes, aumentando a
severidade da doença. Conclus~ao: O acompanhamento odon-
tol�ogico �e de fundamental importância para o sucesso da qui-
mioterapia e para melhorar o cuidado e a qualidade de vida
das crianças oncohematol�ogicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2014
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Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Objetivos: Explorar as características do microbioma salivar
em diferentes fases do transplante de c�elulas-tronco hemato-
poi�eticas (TCTH), analisando suas interaç~oes complexas e
influência nas complicaç~oes orais, especialmente a doença do
enxerto contra o hospedeiro (DECH) e mucosite oral (MO).
Material e m�etodos: Revis~ao narrativa de literatura com busca
nas bases de dados Pubmed, Web of Science, Embase e Sco-
pus, utilizando os descritores “hematopoietic stem cell trans-
plantation”, “bone marrow transplant”, “allogeneic
transplantation”, “oral microbiome”, e operadores booleanos
para pesquisa. Resultados: A diversidade do microbioma sali-
var �e tipicamente est�avel antes da terapia de condiciona-
mento. A presença de bact�erias comensais como Streptococcus
e Veillonella �e predominante. Ap�os o condicionamento,
observa-se uma diminuiç~ao significativa da diversidade
microbiana, com um aumento not�avel de Enterococcus , Escher-
ichia e Pseudomonas . Um aumento de Fusobacteria est�a asso-
ciado a MO grave, enquanto o aumento de Staphylococcus pode
indicar maior mortalidade e risco de DECH, destacando o
impacto da disbiose durante esta fase. Ap�os o transplante, o
microbioma oral tende a retornar parcialmente ao estado de
pr�e-condicionamento, e a recuperaç~ao da composiç~ao oral
est�a associada a melhora clínica desses pacientes. Discuss~ao:
Os estudos destacam impacto do TCTH no microbioma sali-
var, com uma reduç~ao significativa da diversidademicrobiana
e um aumento de pat�ogenos oportunistas durante a fase de
p�os-condicionamento, ambas intimamente associadas ao
desenvolvimento e �a gravidade da MO e �a incidência de
DECH. A presença de bact�erias específicas antes da terapia de
condicionamento pode prever a gravidade da MO, indicando
potenciais biomarcadores para uma intervenç~ao precoce.
Al�em disso, a possibilidade de recuperaç~ao parcial do
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microbioma oral ap�os o transplante enfatiza o potencial das
terapias direcionadas para melhorar os resultados clínicos.
Conclus~ao: O microbioma salivar sofre alteraç~oes significati-
vas durante o TCTH, com uma diversidade reduzida e um
aumento de bact�erias patogênicas associadas �a MO e �a DECH.
A monitorizaç~ao e a modulaç~ao do microbioma oral podem
oferecer novas estrat�egias para gerir estas complicaç~oes e
melhorar progn�ostico dos pacientes transplantados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2015
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Grupo de Pesquisa e Assistência ao Câncer Infantil
(GPACI), Sorocaba, SP, Brasil
O linfoma de Burkitt �e um subtipo de linfoma n~ao-Hodgkin
(LNH) com maior predominância na faixa et�aria de 0 a 19
anos. Essa doença representa cerca de 5% dos cânceres nessa
populaç~ao, ocupando o 3�lugar das neoplasias malignas mais
comuns na infância e adolescência. O tratamento, geral-
mente, �e feito com quimioterapia e apresenta boa resposta,
representando uma chance de cura de at�e 90% quando o
câncer �e diagnosticado nos est�agios iniciais. No entanto, se o
linfoma n~ao responde ao tratamento inicial, o transplante de
c�elulas-tronco hematopoi�eticas (TCTH) �e uma forma de trata-
mento que pode dar ao paciente uma maior chance de cura.O
presente estudo relata o caso clínico de uma paciente de 8
anos, gênero feminino, portadora de Linfoma de Burkitt reci-
divado. Ao ser admitida no setor de transplantes do hospital
GPACI/Sorocaba passou por avaliaç~ao odontol�ogica inicial.
Essa inspeç~ao oral e radiogr�afica por meio do RX panorâmico,
tem como objetivo avaliar a presença de focos infecciosos,
qualquer condiç~ao de risco infeccioso deve ser tratada previa-
mente. A mesma apresentou boas condiç~oes orais estando
apta do ponto de vista odontol�ogico. Foi submetida a mobi-
lizaç~ao e coleta das c�elulas por leucoaf�erese para realizaç~ao
de TCTH aut�ologo.O regime de condicionamento foi realizado
com Bussulfano e Melfalano. P�os-infus~ao das c�elulas, no D+4,
a paciente evoluiu com quadro de diarreia secund�aria ao Mel-
falano e, a partir do D+6, apresentou os primeiros sinais e sin-
tomas de mucosite em cavidade oral (odinofagia, eritema
oral,babaç~ao e perda tecidual em regi~ao de ventre de língua),
evoluindo com quadro de mucosite oral grau 2 com necessi-
dade de analgesia com morfina e dieta enteral.Como inter-
corrência infecciosa, apresentou choque s�eptico por
Pseudomonas mendocina no D+13, com transferência para
UTI e uso de droga vasoativa por 24h, com boa resposta ao tra-
tamento com antibi�oticos de amplo espectro. A paciente per-
maneceu internada na UTI at�e o D+16 e recebeu alta
hospitalar no D+22.Desde o primeiro dia de internaç~ao foi
assistida e orientada pela equipe de odontologia, onde foi uti-
lizado protocolo fitoter�apico, bochecho com clorexidina, ch�a
de camomila e laserterapia de baixa potência realizada diaria-
mente at�e a resoluç~ao das les~oes orais. Com a intervenç~ao da
equipe de odontologia o quadro de mucosite oral n~ao evolui
para graus mais elevados. A atuaç~ao do dentista dentro da
equipe interdisciplinar foi fundamental para melhorar a qual-
idade de vida do paciente, reduzindo tempo de internaç~ao e
consequentemente maiores gastos hospitalares.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2016
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Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Objetivos: Analisar a produç~ao científica sobre a avaliaç~ao do
fluxo salivar n~ao estimulado em pacientes submetidos ao
transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) alog-
ênico, assim como o manejo adequado. Materiais e m�etodos:
Trata-se de uma revis~ao narrativa da literatura realizada na
base de dados PubMed, utilizando os termos de busca:
“hematopoietic cell transplantation”, “bone marrow trans-
plantation”, “hematopoietic progenitor cell transplantation”,
“salivary gland damage”, “Salivary gland dysfunction”, “Hypo-
salivation”, “Xerostomia”, “oral dryness”. Foram identificadas
156 referências, das quais 66 foram selecionadas ap�os
aplicaç~ao de crit�erios de inclus~ao e exclus~ao. Resultados:
Estudos indicam que diversos fatores de risco est~ao associa-
dos �a reduç~ao do fluxo salivar incluindo o tipo de transplante,
origem das c�elulas, tratamentos pr�evios com radioterapia e/
ou quimioterapia, regime de condicionamento, profilaxia
imunossupressora e a ocorrência da doença do enxerto contra
o hospedeiro crônica (DECHc) oral. A porcentagem de recep-
tores de TCTH alogênico com hipossalivaç~ao foi de 56% aos 6
meses, 31% ao 1 ano e 26% aos 2 anos p�os-TCTH. Quanto ao
manejo, a maioria dos pacientes apresentou melhora com o
uso de produtos como balas, gomas, pastilhas sem aç�ucar,
discos adesivos intraorais, pilocarpina e cevimelina que aju-
dam a estimular o fluxo salivar. Discuss~ao: A hipossalivaç~ao
afeta a maioria dos pacientes logo ap�os o TCTH. A intensidade
do condicionamento e o tipo de transplante foram indica-
dores de risco significativos no desenvolvimento de
hipossalivaç~ao. A hipossalivaç~ao �e mais frequente nos
pacientes com DECHc devido �as alteraç~oes histopatol�ogicas
nas glândulas salivares. Receptores de TCTH mostraram uma
taxa de fluxo salivar m�edia significativamente menor que os
doadores, com queda da qualidade de vida. Recomenda-se
manter uma excelente higiene oral, evitar o consumo exces-
sivo de carboidratos e utilizar substitutos e estimulantes de
saliva e g�eis hidratantes bucais. Conclus~ao: A hipossalivaç~ao
�e prevalente em receptores de TCTH e impacta negativa-
mente a qualidade de vida dos pacientes. A combinaç~ao de
tratamentos t�opicos, sistêmicos pode proporcionar alívio e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes com
hipossalivaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2017
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Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivos: A anemia falciforme (AF) �e uma condiç~ao gen�etica
caracterizada pela presença de uma hemoglobina anormal
chamada de HbS devido a uma mutaç~ao com substituiç~ao do
amino�acido �acido glutâmico pela valina no sexto c�odon do
gene HBB. Esta hemoglobina polimeriza em situaç~oes de
estresse e hip�oxia, causando a alteraç~ao do formato da
hem�acia de disco bicôncavo para foice, a qual possui um
tempo de vida menor e �e mais aderente ao endot�elio dos
vasos, predispondo crises vaso-oclusivas. As consequências
da oclus~ao de vasos incluem crises de dor, isquemia, infartos
em m�ultiplos �org~aos e at�e mesmo alteraç~oes orais e faciais,
ainda negligenciadas, ao considerar a escassez de trabalhos
acerca do tema e de guidelines acerca do manejo e trata-
mento de pacientes com AF no ponto de vista ortodôntico.
Dessa forma, esta revis~ao tem por objetivo avaliar os dados
disponíveis na literatura acerca da relaç~ao entre anemia falci-
forme e as desordens craniofaciais. Material e m�etodos: Esta
revis~ao sistem�atica seguiu as etapas do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
sendo feito o registro na International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPERO) (CRD42024508127). A per-
gunta norteadora do trabalho foi: “existe relaç~ao entre desor-
dens craniofaciais e anemia falciforme?”. Realizou-se a busca
de artigos em Inglês, Portugês e Espanhol nas bases de dados
PubMed, Scopus, LILACS, SciELO e EMBASE at�e dezembro de
2023, sob os descritores: sickle cell disease AND craniofacial
disorders OR maxillofacial disorders AND sickle cell anemia
OR craniofacial abnormalities AND sickle cell disease OR cra-
niofacial development AND sickle cell anemia. Resultados: A
busca na literatura resultou em 2500 artigos, dos quais foram
excluídos 618 duplicados e 1850 ap�os a leitura de título e
resumo. Os 32 artigos restantes foram lidos na íntegra, e ape-
nas seis foram incluídos nesta revis~ao por abordarem o tema
proposto. Desses estudos incluídos, quatro eram do tipo
transversal, um, longitudinal e um, coorte retrospectiva. No
total, 323 indivíduos com AF com idades variando de três a 60
anos tiveram suas características craniofaciais analisadas. Os
estudos demonstraram que falcêmicos apresentam variaç~oes
no conduto auditivo externo, na base do osso occipital e
depress~ao da ponte nasal. Ademais, indivíduos com AF apre-
sentam tendência a ter um padr~ao esquel�etico classe II, perfil
facial convexo, retrus~ao mandibular, aumento do plano man-
dibular e protrus~ao maxilar. A maioria dos estudos indica
tamb�em que a m�a oclus~aomoderada e severa �e uma condiç~ao
de alta prevalência associada �a AF. Discuss~ao: As alteraç~oes
craniofaciais identificadas em pacientes com AF est~ao asso-
ciadas ao desenvolvimento anômalo dos ossos, tendo em
vista as crises vaso-oclusivas na microcirculaç~ao durante
toda a vida do indivíduo. A protrus~ao maxilar, por exemplo,
tem sido explicada pela hiperplasia da medula �ossea devido �a
anemia hemolítica. Tais alteraç~oes s~ao relevantes, j�a que o
padr~ao esquel�etico classe II pode trazer n~ao s�o frustraç~ao ao
paciente com AF no ponto de vista est�etico, mas tamb�em dis-
funç~oes em mastigaç~ao, deglutiç~ao, respiraç~ao e fala. Con-
clus~ao: Dessa forma, a detecç~ao das desordens craniofaciais
na AF �e essencial para que profissionais, como cirurgi~oes den-
tistas, saibam como manejar os casos e indicar o melhor
tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2018
TaggedAPTARAH1LINFOMA LINFOPLASMOC�ITICO
DIAGNOSTICADO EM UM PACIENTE COM
S�INDROME DE HIPERVISCOSIDADE
ASSOCIADA �AMACROGLOBULINEMIA DE
WALDENSTR€OMTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMAS Pereira a, GR Santos a, JCCX J�unior b,
GI Miyahara a, DG Bernab�e a, MS Urazaki c,
GM Cortopassi c, VB Valente a

TaggedAPTARAEnd

a Centro de Oncologia Bucal e Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Paulista
“J�ulio de Mesquita Filho“(COB/FOA-UNESP),
Araçatuba, SP, Brasil
b Instituto de Patologia de Araçatuba (IPAT),
Araçatuba, SP, Brasil
c Centro de Tratamento Oncol�ogico do Hospital
“Santa Casa de Miseric�ordia de Araçatuba“(CTO/
Sta. Casa de Araçatuba), Araçatuba, SP, Brasil
O linfoma linfoplasmocítico �e uma neoplasia de c�elulas B
pequenas, linf�ocitos plasmocitoides e plasm�ocitos, que
envolve a medula �ossea e, por vezes, os linfonodos, n~ao
fechando crit�erio para nenhuma outra neoplasia de linf�ocitos
B pequenos. Trata-se de um linfoma n~ao-Hodgkin de baixo
grau que possui características de doença linfoproliferativa e/
ou neoplasia de plasm�ocitos. Alguns sinais e sintomas como
perda de peso, febre, sudorese noturna, anemia, esplenome-
galia e aumento de tamanho dos linfonodos assemelham-se
aos dos pacientes que desenvolvem outros tipos de linfoma
n~ao-Hodgkin. Em poucos casos, a produç~ao anormal de IgM
pelas c�elulas neopl�asicas pode levar �a ocorrência da macro-
globulinemia de Waldenstr€om. O n�umero de hemocompo-
nentes eleva-se na circulaç~ao resultando na síndrome de
hiperviscosidade cujas complicaç~oes incluem o sangramento
de mucosas, d�eficit neurol�ogico e alteraç~oes visuais. Este
relat�orio apresenta o caso raro de um paciente diagnosticado
com linfoma linfoplasmocítico �a partir do desenvolvimento
da síndrome de hiperviscosidade. Homem negro, com 30
anos, compareceu ao atendimento clínico do nosso projeto de
extens~ao universit�aria em onco-hematologia (n� 2023/1699,
PROEC-UNESP, COB/FOA-UNESP e CTO/Sta. Casa de Ara-
çatuba) para o diagn�ostico de um sangramento intenso e gen-
eralizado do tecido gengival que apresentava dois meses de
evoluç~ao. Durante a anamnese, o paciente relatou ser ex-
tabagista e alcoolista e queixou-se de cefaleia, dor nas pernas
e reduç~ao da capacidade visual e auditiva. O paciente apre-
sentou significativo d�eficit cognitivo na entrevista e precisou
do auxílio de sua esposa para responder aos questionamen-
tos. As alteraç~oes visuais e auditivas foram confirmadas no
exame físico. No exame intrabucal, notou-se hiperplasia
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gengival generalizada com �areas hemorr�agicas e formaç~ao de
co�agulos sanguíneos em ambos os arcos dent�arios. Os acha-
dos clínicos foram consistentes com síndrome de hipervisco-
sidade secund�aria ao desenvolvimento de uma neoplasia
onco-hematol�ogica. Assim, a bi�opsia da medula �ossea foi
realizada. No entanto, foi inconclusiva. A fenotipagem rev-
elou doença linfoproliferativa crônica B (DLPC-B) CD5neg com
as reaç~oes imunofenotípicas negativas para CD3, CD5, CD10 e
CD23 e positivas para CD19, CD20, CD38, CD43+, CD79b+ e
CD200. Estes resultados levaram ao diagn�ostico de linfoma
linfoplasmocítico. Os exames complementares de imagem
demonstraram hepatoesplenomegalia homogênea e descar-
taram a ocorrência de massas nodais e/ou extranodais. Os
níveis de IgM foram mensurados no soro e o valor alto obtido
(1230 mg/dL) foi relacionado �a macroglobulinemia de
Waldenstr€om, a qual resultou na síndrome de hiperviscosi-
dade. Ap�os o diagn�ostico da doença linfoproliferativa (est�agio
IVB), o paciente foi internado devido �a piora do sangramento
gengival, do d�eficit visual e auditivo e para início do trata-
mento onco-hematol�ogico. O paciente foi submetido ao pro-
tocolo com rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona (R-CHOP) e, ap�os seis ciclos de qui-
mioterapia, apresentou remiss~ao dos sinais e sintomas rela-
cionados �a síndrome de viscosidade e da atividade da doença
linfoproliferativa. Atualmente, segue em acompanhamento
pelas equipes interdisciplinares do COB e do CTO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2019
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“Santa Casa de Miseric�ordia de Araçatuba“(CTO/
Sta. Casa de Araçatuba), Araçatuba, SP, Brasil
O sarcoma pleom�orfico �e considerado uma neoplasia maligna
de alto grau constituída por c�elulas-tronco com característi-
cas mesenquimais que originam-se de alteraç~oes genômicas
extremamente complexas. Embora sua etiopatogenia
permaneça desconhecida, alguns fatores de risco como
exposiç~ao �a produtos químicos e radiaç~ao ionizante têm sido
relacionados ao desenvolvimento da neoplasia. No entanto,
os mecanismos tumorigênicos desencadeados por eles ainda
n~ao foram completamente compreendidos. Os sarcomas de
tecido mole associados �a radiaç~ao emitida pelos aparelhos de
radioterapia est~ao presentes em cerca de 1% �a 3% dos
pacientes diagnosticados com qualquer sarcoma. Mulher
preta, com 56 anos, foi encaminhada ao ambulat�orio do Cen-
tro de Oncologia Bucal (COB/FOA-UNESP) para o diagn�ostico
de uma les~ao ulcerada em gengiva com um mês de evoluç~ao.
Durante a anamnese, a paciente relatou ser ex-tabagista e o
diagn�ostico de um linfoma de grandes c�elulas B extranodal
prim�ario descoberto h�a cinco anos. A neoplasia apresentou
origem em seio esfenoidal e envolveu a regi~ao orbit�aria
esquerda. Ap�os o diagn�ostico, a paciente foi ent~ao submetida
ao tratamento com rituximab, ciclofosfamida, doxorrubicina,
vincristina e prednisona (R-CHOP) e, ap�os seis ciclos de qui-
mioterapia, apresentou remiss~ao parcial da doença. Em
seguida, foi submetida a 25 sess~oes de radioterapia local com
dose acumulada de 45 Gy. A tomografia por emiss~ao de
p�ositrons associada �a tomografia computadorizada (PET/CT)
n~ao mostrou les~oes com características de neoplasia ap�os o
tratamento. Assim, a paciente seguiu em monitoramento
oncol�ogico. No momento da entrevista, revelou d�eficit visual
relacionado �a radioterapia, dor intensa na regi~ao da les~ao
intrabucal (score 10; escala EVA), dificuldade para abrir a boca
e que estava conseguindo ingerir apenas líquidos. O exame
físico intrabucal mostrou uma �ulcera nodular em gengiva ves-
tibular superior esquerda, envolvendo os dentes 27 e 28, com
aproximadamente 2,5 cm em seu maior diâmetro. Com a
hip�otese inicial de recidiva do linfoma de seio paranasal, foi
realizada uma bi�opsia incisional da les~ao ulcerada. O exame
anatomopatol�ogico revelou uma neoplasia maligna de alto
grau constituída por c�elulas pleom�orficas. As reaç~oes imuno-
histoquímica foram negativas para proteína S-100 (policlo-
nal), CD45 (clone: 2B11+PD7/26), CD30 (clone: Ber-H2), cito-
queratina (coquetel) (clone: AE1/AE3), CD20 (clone: L26), CD34
(clone: QBEnd10) e desmina (clone: D33) e positivas para a
proteína p63 (clone: DAK-p63, focal), actina de m�usculo liso
(clone: 1A4) e Ki-67 (clone: MIB-1, 80%). Esses resultados
levaram ao diagn�ostico de sarcoma pleom�orfico indiferen-
ciado. No PET/CT, observou-se um conte�udo hipodenso com
hipermetabolismo glicolítico no seio maxilar esquerdo o qual
estendia-se pela sua parede posteromedial e partes moles
adjacentes. A paciente foi encaminhada para o tratamento
oncol�ogico, mas faleceu antes de seu início devido �a r�apida
progress~ao da neoplasia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2020
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO ODONTOL�OGICA ANTES DO
TRANSPLANTE DE C�ELULAS-TRONCO
HEMATOPOI�ETICAS NO INSTITUTO
NACIONAL DE CÂNCER TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLDB Alves, SP Lermontov, JKP Queiroz,
JSR Pereira, ACDS Menezes, SCM Pereira,
MCR Moreira, D Lerner, HS Antunes TaggedAPTARAEnd

Instituto Nacional de Câncer (INCA), Rio de Janeiro,
RJ, Brasil
Objetivo: Avaliar a frequência de consulta odontol�ogica antes
do transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas (TCTH) no
Instituto Nacional de Câncer. Materiais e m�etodos: Trata-se
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de um estudo observacional, descritivo, transversal, retro-
spectivo, com base em dados secund�arios provenientes
dos prontu�arios da instituiç~ao. Foram incluídos pacientes
submetidos ao TCTH na instituiç~ao, no período de janeiro
de 2020 a dezembro de 2023. As vari�aveis de interesse
foram referentes �as características epidemiol�ogicas, diag-
n�ostico e tratamento oncol�ogicos e consulta odontol�ogica
na Instituiç~ao antes do TCTH. Os dados foram submetidos
�a an�alise descritiva no programa estatístico SPSS. Este
estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa
respons�avel (CAAE 79133224.0.0000.5274; parecer
6.834.603). Resultados: Entre 2020 e 2023 foram realizados
276 TCTH na Instituiç~ao. Destes, 129 foram alogênicos e 147
aut�ologos, tendo 2023 (29,5%) e 2021 (32,7%) como os anos de
maior n�umero de transplantes, respectivamente. Dentre os
pacientes submetidos ao transplante alogênico, a maioria
era do sexo masculino (52,7%), com 40 anos e diagnosticados
com Leucemia Miel�oide Aguda (31,7%). Os transplantes alog-
ênicos aparentados foram maioria (43,4%). No transplante
aut�ologo, houve predominância de mulheres (59,9%), com 50
anos e diagnosticadas com Mieloma M�ultiplo (42,2%). Para
ambos os tipos de transplante, o sangue perif�erico foi a fonte
de c�elulas mais utilizado, representando 64,3% nos alogêni-
cos e 99,3% nos aut�ologos. A realizaç~ao de consulta odon-
tol�ogica antes do TCTH, na Seç~ao de Odontologia do
hospital, ocorreu em 86,6% considerando ambos os trans-
plantes, 77,5% nos transplantes alogênicos e 94,6% nos
aut�ologos. Discuss~ao: O tratamento citot�oxico realizado
antes do TCTH resulta em neutropenia e trombocitopenia
transit�orias, tornando o paciente suscetível a complicaç~oes
como hemorragia e infecç~ao, inclusive na cavidade oral, que
podem ter consequências fatais. O preparo odontol�ogico
tem por objetivo a eliminaç~ao de focos infecciosos dent�arios
crônicos ou agudos com a intenç~ao de prevenir
complicaç~oes durante e/ou ap�os o tratamento que podem
ocorrer devido a aplasia apresentada por esses pacientes. O
encaminhamento dos pacientes para o cirurgi~ao-dentista
deve fazer parte do check list dos centros transplantadores.
A avaliaç~ao em um serviço odontol�ogico especializado que
faz parte da equipe multiprofissional permite um atendi-
mento realizado por profissionais com expertise na �area per-
mitindo um alinhamento do plano de tratamento com a
equipe m�edica. Um estudo realizado em Edimburgo refere
que 94,7% dos pacientes transplantados realizaram consulta
odontol�ogica pr�evia, o que se assemelha �a taxa de encamin-
hamento observada para os transplantes aut�ologos neste
estudo e �e superior �a constatada nos transplantes alogêni-
cos. Vale ressaltar que os pacientes que n~ao foram avaliados
pelos cirurgi~oes-dentistas da Instituiç~ao podem ter sido ava-
liados nos hospitais de origem. Conclus~ao: A frequência de
avaliaç~ao odontol�ogica antes do TCTH no Instituto Nacional
de Câncer foi alta para ambos os tipos de transplante, apesar
de menor no transplante alogênico. Desta forma, ratifica-se
a necessidade de educaç~ao continuada da equipe multipro-
fissional para reforçar o fluxo de encaminhamento, assim
como, da importância de cirurgi~oes-dentistas especializados
na Instituiç~ao para realizar o atendimento destes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2021
TaggedAPTARAH1TUMEFAÇeAO EM OROFARINGE
DIAGNOSTICADA COMO RECIDIVA DO
LINFOMA DE C�ELULAS DOMANTO: RELATO
DE CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPRB Espinhosa a, GR Santos a, MAS Pereira a,
JCC Xavier-J�unior b, GI Miyahara a,
DG Bernab�e a, MS Urazaki c, GM Cortopassi c,
VB Valente a

TaggedAPTARAEnd

a Centro de Oncologia Bucal e Faculdade de
Odontologia (COB/FOA), Universidade Estadual
Paulista “J�ulio de Mesquita Filho”(UNESP),
Araçatuba, SP, Brasil
b Instituto de Patologia de Araçatuba (IPAT),
Araçatuba, SP, Brasil
c Centro de Tratamento Oncol�ogico, Hospital Santa
Casa de Miseric�ordia de Araçatuba (CTO/Sta. Casa
de Araçatuba), Araçatuba, SP, Brasil
O linfoma de c�elulas do manto (LCM) �e uma neoplasia mali-
gna caracterizada pela proliferaç~ao de c�elulas B maduras na
medula �ossea, tecidos linf�oides e/ou em sítios extranodais. O
LCM representa apenas 2-10% de todos os linfomas n~ao-
Hodgkin e �e frequentemente diagnosticado em homens ido-
sos. Geralmente os pacientes desenvolvem linfadenopatias
como principal sinal da doença. No entanto, tamb�em pode
ocorrer perda de peso, febre persistente, sudorese noturna,
fraqueza e hepatoesplenomegalia. Este relat�orio apresenta o
caso de um paciente diagnosticado com recidiva do LCM no
Ambulat�orio do Centro Tratamento Oncol�ogico (CTO/Sta.
Casa de Araçatuba) pela equipe do nosso projeto de extens~ao
universit�aria em onco-hematologia (n�2023/09, PROEC-
UNESP, COB/FOA-UNESP). Homem branco, com 64 anos de
idade, foi encaminhado para avaliaç~ao de uma extensa les~ao
em orofaringe com três meses de evoluç~ao. Durante a anamn-
ese relatou ser ex-fumante e ex-alcoolista. Em seu hist�orico
m�edico, o paciente apresentou LCM (est�agio IIB) commanifes-
taç~ao da doença em nasofaringe h�a quatro anos e foi subme-
tido �a quimioterapia convencional para controle. O paciente
obteve a remiss~ao completa do LCM ap�os tratamento e foi
mantido em monitoramento oncol�ogico. Na entrevista,
queixou-se de cansaço ao menor esforço, lacrimejamento no
olho esquerdo e perda auditiva do ouvido esquerdo. O exame
físico intrabucal revelou uma tumefaç~ao com coloraç~ao
arroxeada no palato mole �a esquerda. A les~ao apresentava
consistência fibroel�astica e estendia-se inferiormente para o
arco palatoglosso. Com a hip�otese de recidiva do LCM, foi real-
izada a bi�opsia incisional da les~ao em orofaringe. O exame
anatomopatol�ogico revelou infiltrado de c�elulas linf�oides com
n�ucleo apresentando endentaç~oes e nucl�eolo excêntrico. As
reaç~oes imunohistoquímicas foram negativas para CD3 (poli-
clonal) e positivas para CD20 (clone: L26), Ciclina D1 (clone:
EP12), CD5 (clone: 4C7) e Ki-67 (clone: MIB-1). Estes resultados
levaram ao diagn�ostico da variante pleom�orfica do LCM.
Assim, a Tomografia por Emiss~ao de P�ositrons associada �a
Tomografia Computadorizada (PET/CT) foi solicitada para
avaliaç~ao da extens~ao da doença. Os achados mostraram
imagens com densidades de partes moles na regi~ao palatina
esquerda medindo 5,66£ 4,00 cm em seus maiores eixos
estendendo-se superiormente �a base da língua e
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medialmente ao espaço nasofaríngeo. Linfadenopatias cervi-
cais foram observadas nas cadeias cervicais IIA, III e IV �a
esquerda. Todos os achados foram compatíveis com a doença
linfoproliferativa em atividade. Ap�os o diagn�ostico, o paciente
foi submetido �a quimioterapia seguida de radioterapia local
para o tratamento da les~ao palatina. O PET/CT revelou a
regress~ao completa da les~ao em orofaringe e tamb�em demon-
strou remiss~ao das linfadenopatias cervicais. O paciente recu-
perou a capacidade auditiva e relatou interrupç~ao do
lacrimejamento do olho esquerdo. Atualmente, segue em
monitoramento pelas equipes interdisciplinares do COB e do
CTO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2022
TaggedAPTARAH1PLASMOCITOMA EM CAVIDADE ORAL COMO
MANIFESTAÇeAO DEMIELOMAM�ULTIPLO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPEF Costa, AMA Oliveira, FAR Lob~ao,
ACDS Menezes, LDB Alves, BBP Valentim,
F Chianello, R Sanches, CLB Cruz, JS Campos TaggedAPTARAEnd

Hospital Casa de Cancer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Objetivo: Relatar o caso de um plasmocitoma em cavidade
oral como manifestaç~ao de Mieloma M�ultiplo. Relato de caso:
Paciente de sexo feminino, 49 anos, internada em 19 de abril
de 2024 no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital de
Câncer da Rede Casa, Rio de Janeiro. A paciente foi hospitali-
zada devido a quadro de síncope, hematêmese e estava em
investigaç~ao de tumor no quadril ao lado direito, com sus-
peita diagn�ostica de plasmocitoma. Como antecedentes neg-
ava alergias, era ex-tabagista e referia insuficiência renal
crônica. Durante o exame odontol�ogico, realizado como
rotina pela equipe de Odontologia Hospitalar da Rede, foi
identificada fratura no elemento dent�ario 28, com queixa de
dor �a mastigaç~ao. Tamb�em foi constatada a presença de les~ao
nodular, exofítica, normocrômica e dolorosa �a palpaç~ao, com
aproximadamente 2cm de diâmetro, na regi~ao distal desse
dente. As suspeitas diagn�osticas de foram de plasmocitoma,
granuloma piogênico ou fibroma. Ap�os discuss~ao com equipe
m�edica e diante da condiç~ao sistêmica da paciente, inicial-
mente foi realizada apenas analgesia para controle do quadro.
Devido �a investigaç~ao do tumor em quadril, foi realizado PET-
CT, e nele, foram constatadas les~oes em ísquio, ramo ísquio-
pubiano, acet�abulo, cabeça do fêmur e �umero direitos; em
partes moles do terço distal da di�afase do fêmur esquerdo,
com m�ultiplas �areas de irregularidade e ruptura da cortical
adjacente; m�ultiplas les~oes líticas esparsas pelo esqueleto
axial e apendicular proximal, na porç~ao anterior da cabeça do
fêmur direito, na porç~ao posterior do ilíaco esquerdo e na cal-
ota craniana. Ademais, foi identificado foco de moderada
hipercaptaç~ao em alv�eolo dent�ario maxilar lado esquerdo,
corroborando para a hip�otese diagn�ostica de plasmocitoma.
Dessa forma, foi decidido entre a equipe m�edica e odontol�og-
ica, a exodontia do dente 28 e excis~ao da les~ao nodular em
maxila esquerda. O procedimento foi realizado e a peça
cir�urgica foi enviada para an�alise histopatol�ogica, que consta-
tou tratar-se de um fragmento nodular de revestimento epite-
lial escamoso típico e estroma ora denso, ora edematoso,
observando-se infiltraç~ao de c�elulas linfoides e c�elulas de
morfologia plasmocitoide, confirmando o diagn�ostico de plas-
mocitoma em cavidade oral. Diante das m�ultiplas les~oes e da
confirmaç~ao de plasmocitoma em cavidade oral, a suspeita
diagn�ostica foi alterada para Mieloma M�ultiplo. A paciente foi
ent~ao submetida �a bi�opsia de medula �ossea, cujo resultado
confirmou o diagn�ostico de Mieloma M�ultiplo IgG. O trata-
mento proposto foi de radioterapia nas les~oes do ilíaco, fêmur
direito e esquerdo, que j�a foram realizadas e atualmente, a
paciente �e candidata ao transplante de c�elulas tronco hema-
topo�eticas. Conclus~ao: Esse relato de caso ressalta a
importância do Cirurgi~ao dentista na equipe multidisciplinar
nas equipes hospitalares e oncol�ogicas, contribuindo para o
diagn�ostico e tratamento do paciente hospitalizado, impac-
tando de forma direta no seu progn�ostico e qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2023
TaggedAPTARAH1TERAPIA DE FOTOBIOMODULAÇeAO PARA
TRATAMENTO DE ERITEMAMULTIFORME EM
UM PACIENTE COM LEUCEMIA MIEL�OIDE
AGUDA EM CUIDADOS PALIATIVOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVCM Braga, VLD Costa, IV Silva, RDS Pinheiro TaggedAPTARAEnd

Instituto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira
Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ, Brasil
Introduç~ao: O eritema multiforme �e uma reaç~ao imunol�ogica
mucocutânea geralmente observada ap�os infecç~oes virais,
sendo a mais comum a infecç~ao pelo herpes vírus simples.
Existe uma tendência ao envolvimento dos l�abios, e �e comum
a formaç~ao de crostas e erupç~ao da les~ao. A classificaç~ao
clínica destas desordens �e vari�avel, tornando, �as vezes, o
diagn�ostico difícil. Apesar de ser causada freq€uentemente por
infecç~ao ou terapia com drogas, os mecanismos patogênicos
permanecem obscuros, e, como consequência, n~ao h�a nen-
huma terapia efetiva baseada em evidências. Objetivos: Rela-
tar o caso de uma paciente com leucemia miel�oide aguda
(LMA), em cuidados paliativos que apresentou eritema multi-
forme desencadeado por herpes, e tratado com terapia de
fotobiomodulaç~ao (TFBM) com laser de baixa potência. Mate-
riais e m�etodos: Uso de laser de baixa potência (Laser Duo da
marca MMO, potência de 100 mW, luz vermelha de 660 nm,
�area do feixe de laser de saída, no bico da caneta, com 3mm e
emiss~ao de luz semicondutor GA1As e InGaAIP). Relato de
caso: Paciente do gênero feminino, 54 anos, leucoderma com
LMA M4 em cuidados paliativos, internada no HEMORIO,
apresentava les~ao crostosa em cavidade oral, sendo solicitado
parecer �a odontologia, pois a mesma n~ao estava conseguindo
se alimentar nem higienizar a cavidade oral. Ao exame clínico
foi observada extensa les~ao crostosa com aspecto hemor-
r�agico em l�abio inferior e superior, e les~oes eritematosas em
forma de alvo em regi~ao perioral, membros superiores, e
diversas �areas do corpo. Inicialmente a equipe m�edica asso-
ciou o caso a uma reaç~ao adversa do uso do aloporinol. Foi
suspensa a medicaç~ao, sem melhora do quadro clínico. Ap�os
nova discuss~ao do caso, foi fechado diagn�ostico de eritema
multiforme desencadeado pelo vírus herpes simples. Iniciou-
se a terapia medicamentosa com aciclovir s�odico 250mg, e
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paralelamente a odontologia realizou sess~oes di�arias de TFBM
com laser vermelho. Foi aplicado 2J por ponto, em 12 pontos
no l�abio inferior e superior, com distância aproximada de
1 cm entre os pontos, cobrindo toda a extens~ao das les~oes nos
l�abios. No D5 da laserterapia foi prescrito triancinolona t�opica
na regi~ao labial 3 vezes ao dia. No total foram realizadas 10
sess~oes de laserterapia com intervalo de 24hs. Ao final desse
período a paciente apresentou reparaç~ao do tecido labial, vol-
tando a se alimentar. Discuss~ao: A fisiopatologia do eritema
multiforme ainda n~ao est�a totalmente esclarecida, mas acre-
dita-se que ocorra uma reaç~ao de hipersensibilidade imu-
nol�ogica com a ocorrência de c�elulas citot�oxicas (linf�ocitos T
CD8+) no epit�elio, induzindo �a apoptose dispersa dos quera-
tin�ocitos e necrose das c�elulas sat�elites. A terapia de
fotobiomodulaç~ao obteve excelente resultados contribuindo
na biomodulaç~ao tecidual, analgesia, reduç~ao do edema e
induzindo a cicatrizaç~ao e promovendo conforto de forma
n~ao invasiva para a paciente que se encontrava em paliaç~ao.
Conclus~ao: A TFBM com laser vermelho foi eficaz para o trata-
mento de Eritema Multiforme causada pelo vírus da Herpes,
em uma paciente com LMA em cuidados paliativos, devol-
vendo �a paciente melhora na alimentaç~ao e autonomia para
os cuidados de higiene bucal.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2024
TaggedAPTARAH1MANEJO DOS EVENTOS ADVERSOS BUCAIS
ASSOCIADOS AO USO DE TALQUETAMABE -
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Hospital Integrado do Cancer Materdei (HIC), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Contexto: O mieloma m�ultiplo (MM) �e um câncer hema-
tol�ogico caracterizado pela proliferaç~ao anormal de
plasm�ocitos na medula �ossea, levando a complicaç~oes como
infecç~ao e destruiç~ao �ossea. O Talquetamabe, um anticorpo
biespecífico direcionado para ao alvo GPRC5D, tem se mos-
trado promissor no tratamento de pacientes recidivados ou
refrat�arios. S�erie de casos: Caso 01: Homem, 58 anos, em tra-
tamento para MM triplo refrat�ario (anti-CD38, imunomodula-
dor e inibidor de proteassoma) e refrat�ario a Teclistamabe,
iniciou tratamento com Talquetamabe. Durante o escalona-
mento da dose, o paciente foi acompanhado pela equipe de
Odontologia. Foi prescrito bochecho com soluç~ao dexameta-
sona/nistatina e fotobiomodulaç~ao (LBP) di�arios durante
internaç~ao. Evoluiu com �ulceras neutropênicas, disgeusia
leve e hipossalivaç~ao moderada. Encontra-se no 4�ciclo do
tratamento mantendo LBP e suplementaç~ao de zinco. Os
bochechos foram suspensos. Paciente ganhou peso e mant�em
a qualidade de vida. Caso 02: Homem, 66 anos, em uso de Tal-
quetamabe para tratamento de MM triplo refrat�ario, atual-
mente no 2�ciclo do tratamento. Durante o escalonamento da
dose, foi acompanhado pela equipe de Odontologia sendo
prescrito LBP di�ario. Intercorreu com efeitos adversos associa-
dos ao uso de opi�oides para dor devido a fratura vertebral.
Como eventos adversos bucais apresenta disgeusia leve e
hipossalivaç~ao severa. Est�a em tratamento com LBP,
suplementaç~ao de zinco e medidas para xerostomia. Ap�os
ajustes dos opi�oides, o paciente recuperou o apetite e a quali-
dade de vida. Caso 03: Mulher, 70 anos, est�a no 2�ciclo de Tal-
quetamabe para tratamento de MM recidivado. Relata
ardência bucal, ageusia e hipossalivaç~ao moderada ap�os iní-
cio do tratamento apesar dos bochechos com soluç~ao dexa-
metasona/nistatina. Evolui com perda de apetite e peso
significativos. A paciente recusou acompanhamento odon-
tol�ogico. Discuss~ao: Os eventos adversos do Talquetamabe,
como disgeusia e hipossalivaç~ao, s~ao comuns e impactam a
qualidade de vida dos pacientes que devem ser orientados
previamente quanto aos cuidados bucais di�arios com o uso de
escova dental macia, creme dental específico e substitutos da
saliva. A adequaç~ao bucal pr�evia com finalidade mitigar proc-
essos inflamat�orios e infecciosos e exames clínicos fre-
quentes s~ao necess�arios para a individualizaç~ao do cuidado.
Conclus~ao: Os mecanismos fisiopatol�ogicos dos eventos
adversos bucais induzido pelo Talquetamabe ainda n~ao est~ao
claros. Devido �a etiologia multifatorial, �as variaç~oes nos sinto-
mas e �a falta de marcadores biol�ogicos específicos, a
implementaç~ao de um protocolo clínico �e desafiadora. Diante
disso, abordagens multimodais e individualizadas têm sido
propostas. A pequena amostra analisada n~ao fornece dados
suficientes para comprovar a efic�acia do protocolo clínico
instituído no manejo dos pacientes em tratamento com Tal-
quetamabe, por�em aponta em que direç~ao devem seguir estu-
dos futuros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2025
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aUniversidade Nova Iguaçu (UNIG) - Campus V,
Nova Iguaçu, RJ, Brasil
bAfya Faculdade de Ciências M�edicas de Ipatinga,
Ipatinga, MG, Brasil
Introduç~ao/objetivos: Reconhece-se que condiç~oes hema-
tol�ogicas possuem significativa incidência na populaç~ao
geral, a exemplo da anemia que acomete cerca de 24,8% dos
indivíduos a nível mundial. �A luz de tal fato, evidencia-se a
importância do papel do dentista na identificaç~ao inicial des-
sas patologias no contexto de procedimentos odontol�ogicos.
Ainda cabe destacar o risco de hemorragia ao qual pacientes
portadores de coagulopatias est~ao submetidos em atendi-
mentos �a sa�ude bucal. O presente estudo visa destacar a
importância do conhecimento do dentista acerca de discra-
sias sanguíneas no que se refere �a identificaç~ao e �a evitaç~ao
de complicaç~oes.Material e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao
de literatura embasada em artigos científicos encontrados nas
plataformas científicas SciElo e PubMed. Para a realizaç~ao da
pesquisa foram utilizados os descritores “Discrasia Sanguí-
nea”, “Coagulopatia”e “Odontologia”. Resultados: No Brasil,
estima-se que cerca de 18.500 indivíduos possuam dist�urbios
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de coagulaç~ao heredit�arios. Outrossim, ressalta-se que a cavi-
dade oral representa uma estrutura do organismo altamente
vascularizada e com significativo risco de sangramento. Desse
modo, interpretando a transposiç~ao desses fatos, com-
preende-se que pacientes portadores de discrasias sanguí-
neas quando submetidos a procedimentos como extraç~oes
dent�arias podem apresentar um sangramento p�os-operat�orio
importante, cabendo ao dentista a realizaç~ao de uma anamn-
ese adequada para detecç~ao do problema e respaldo de
complicaç~oes, bem como o contato com om�edico respons�avel
para que de maneira multidisciplinar possam traçar a con-
duta adequada diante do indivíduo consultado. Discuss~ao:
Apesar da prevalência dos dist�urbios de hemostasia no ambu-
lat�orio odontol�ogico, ainda persiste uma escassez de diretr-
izes que norteiem o cirurgi~ao-dentista a um atendimento
seguro e eficaz desses pacientes, principalmente no contexto
de condiç~oes hematol�ogicas específicas. Atualmente,
m�etodos de hem�ostase têm sido atestados para uso em pro-
cedimentos dent�arios, a exemplo da aplicaç~ao da cola de
fibrina no local no dente extraído, a qual tem demonstrado
excelentes desfechos hemost�aticos em pacientes com desor-
dens hemorr�agicas, assim como tem reduzido a oneraç~ao ter-
apêutica por n~ao haver necessidade de hospitalizaç~ao.
Ademais, o �acido tranexâmico tem se mostrado um excelente
agente para hemostasia local em procedimentos odon-
tol�ogicos. Para que tais t�ecnicas sejam implementadas de
maneira devida, no entanto, faz-se necess�aria a adequada
avaliaç~ao clínica, indagando acerca de hist�orico de sangra-
mento e quanto ao uso de anticoagulantes, bem como
avaliaç~ao laboratorial complementar, especialmente a dosa-
gem dos níveis dos fatores de coagulaç~ao no sangue. Con-
clus~ao: Sob a �optica dos fatos expostos, coloca-se em
evidência a relevância do conhecimento sobre essa tem�atica
para que o dentista possa adotar conduta eficaz quando
exposto a esse cen�ario, reconhecendo que uma vez que dis-
crasia sanguínea �e diagnosticada precocemente e tratada de
maneira correta, a expectativa de vida do indivíduo portador
da patologia �e praticamente equânime �a m�edia da populaç~ao
geral. Desse modo, postula-se que a realizaç~ao de uma
avaliç~ao sistem�atica �e primordial para respaldar as decis~oes
clínica-cir�urgicas baseada em evidências no âmbito da odon-
tologia, principalmente quando diante de um paciente porta-
dor de desordens da coagulaç~ao.
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A Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) �e uma condiç~ao rara e
grave, frequentemente causada por reaç~oes adversas de
hipersensibilidade a medicamentos. Ela se caracteriza por
les~oes extensas na pele e mucosas, podendo ser acompan-
hada de febre e comprometimento de m�ultiplos sistemas.
O tratamento eficaz exige a identificaç~ao e suspens~ao ime-
diata do medicamento desencadeador, al�em de um manejo
clínico cuidadoso. Paciente masculino de 42 anos, com
diagn�ostico recente de Linfoma de C�elulas B do Media-
stino, foi internado antes do início do primeiro ciclo de
quimioterapia devido ao surgimento de erupç~oes cutâneas
severas e ulceraç~oes labiais e orais, associadas a dor
intensa e dificuldades de alimentaç~ao e hidrataç~ao. Ime-
diatamente foram suspensos corticoide e alopurinol, medi-
camentos em uso no momento da manifestaç~ao e
prov�avel causa da SSJ. Foram administrados eletr�olitos,
salinas e glicose, para hidrataç~ao e suporte metab�olico,
al�em de antibi�oticos e antif�ungicos para prevenir infecç~oes
secund�arias. A avaliaç~ao clínica revelou m�ultiplas les~oes
cutâneas eritematosas/arroxeadas com prurido no rosto,
pescoço, abdômen e costas, al�em de olhos eritematosos e
ressecados. A avaliaç~ao intraoral identificou m�ultiplas
�ulceras extensas e dolorosas em mucosas orais e bordas
laterais da língua, al�em dos l�abios com crostas extensas e
sangramento ativo. O tratamento odontol�ogico instituído
iniciou com rigorosa higiene oral, utilizando antimicro-
biano clorexidina 0,12% sem �alcool para prevenir infecç~oes,
remoç~ao cuidadosa das crostas labiais, com posterior real-
izaç~ao de laserterapia (660 nm, 100 mW, E = 2-3 J) e
aplicaç~ao da pasta de �acido tranexâmico quando identifi-
cado sangramento ativo. Foram prescritos benzidamina
spray devido �a aç~ao analg�esica, anti-inflamat�oria e anes-
t�esica, Chamomilla recutita com aç~ao anti-inflamat�oria e
gel de di�oxido de cloro estabilizado para hidrataç~ao das
mucosas orais. Paciente evoluiu com complicaç~oes sistê-
micas importantes, sendo transferido para a Unidade de
Terapia Intensiva com necessidade de intubaç~ao, onde
permaneceu por aproximadamente 40 dias. O tratamento
odontol�ogico obteve bons resultados com controle do san-
gramento e cicatrizaç~ao adequada das les~oes orais, mas
devido �a gravidade do caso, o paciente tornou-se refrat�ario
�as medidas instituídas e evoluiu a �obito. Em conclus~ao, o
tratamento da SSJ exige uma abordagem multidisciplinar,
focada na interrupç~ao do agente causador e no manejo
das les~oes cutâneas e orais. A intervenç~ao precoce, combi-
nada com tratamento odontol�ogico cuidadoso e lasertera-
pia, foi crucial para a melhora da condiç~ao bucal.
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AUXILIADORA NA CATEGORIZAÇeAO DOS
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O Bedside Oral Exam (BOE) faz parte de um protocolo criado
para orientar os cuidados orais em pacientes em leito de tera-
pia intensiva, visando facilitar a aplicabilidade de evidências
científicas na pr�atica clínica como marcador da sa�ude bucal
dos pacientes hospitalizados. Trata-se de uma escala que tem
como objetivo quantificar a sa�ude bucal de pacientes hospi-
talizados, contando com 8 itens a serem avaliados em at�e 3
pontos onde as pontuaç~oes totais do BOE variam de 8 (exce-
lente sa�ude bucal) a 24 (m�a sa�ude bucal) sendo que os itens
avaliados clinicamente incluem: capacidade de deglutiç~ao, os
l�abios, língua, aspecto da saliva, mucosas, gengivas, dentes e
odor. O objetivo deste estudo foi avaliar a aplicabilidade do
instrumento BOE em uma unidade de internaç~ao de hemato-
logia e criaç~ao de uma rotina de atendimentos baseado nos
respectivos indicadores. Metodologia: Foi realizado um
estudo retrospectivo a partir da coleta de dados de um
período de 6 meses. Os crit�erios estabelecidos baseados nesta
escala foram valores do BOE entre 8 e 10 (categoria verde -
sa�ude bucal normal), entre 11 e 14 (categoria amarela - sa�ude
bucal moderadamente afetada) e entre 15 e 24 (categoria ver-
melha - sa�ude bucal severamente afetada). Foram inseridos
150 pacientes (60,7% do gênero masculino e 39,3% do gênero
feminino) compreendendo 639 avaliaç~oes, sendo que 81,7%
foram classificadas como categoria verde, 15,6% foram classi-
ficadas como categoria amarela e 2,7 como categoria ver-
melha. O item que apresentou maior n�umero de avaliaç~oes
com pontuaç~ao 3 foi “Mucosas”e o menor foi “Odor”. J�a o item
que apresentou maior n�umero de avaliaç~oes com pontuaç~ao
1 foi “Odor”e o menor foi “L�abios”. Pode-se observar que a
maior quantidade de avaliaç~oes de categoria verde foram do
sexo masculino, total de 310 e a maior quantidade de
avaliaç~oes de categoria vermelha foram do sexo feminino,
total de 11. Com estes dados foram criadas estratificaç~oes
para atendimento di�ario, dias alternados e semanal. Asso-
ciando o BOE com o motivo da hospitalizaç~ao, valores de
exames bioquímicos e hist�orico dos casos pode-se estabelecer
uma categorizaç~ao dos atendimentos, permitindo a
otimizaç~ao e efic�acia dos atendimentos realizados neste
período. Concluímos que os valores obtidos baseados no BOE
puderam nos orientar quanto a priorizaç~ao da frequência de
avaliaç~oes que cada paciente necessitava durante a hospital-
izaç~ao, sendo uma ferramenta eficaz para utilizaç~ao na
pr�atica clínica.
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c Seç~ao T�ecnica de Triagem Emergência e
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A Leucemia Mieloide Crônica (LMC) �e uma neoplasia onco-
hematol�ogica caracterizada pela expans~ao clonal de uma
c�elula-tronco pluripotente que se diferencia em linhagem
mieloide. A LMC representa entre 15% e 20% de todas as leu-
cemias. Em cerca de 95% dos casos, h�a a express~ao do cro-
mossomo Filadelfia e do seu gene quim�erico BCR-ABL que s~ao
derivados da translocaç~ao dos braços longos dos cromosso-
mos 9 e 22. Assim, a express~ao do gene quim�erico leva �a
traduç~ao da oncoproteína p210BCR-ABL que eleva a atividade
da enzima tirosina quinase resultando no desenvolvimento e
proliferaç~ao das c�elulas neopl�asicas. Os sinais e sintomas var-
iam de acordo com as fases da doença, que podem ser classifi-
cadas em crônica, acelerada ou crise bl�astica. A maioria dos
pacientes permanece na fase crônica e apresenta poucos
sinais e sintomas como fadiga relacionada �a anemia, febre e
leucocitose e apresentam no m�aximo 10% de c�elulas bl�asticas
no sangue perif�erico. O mesilato de imatinibe (MI), um inibi-
dor da tirosina quinase, �e atualmente o f�armaco de primeira-
linha utilizado no tratamento da LMC. Este relato apresenta
um caso de hiperpigmentaç~ao do palato duro associada �a ter-
apia de longo prazo com MI em um paciente com LMC.
Homem branco, com 43 anos de idade, foi encaminhado ao
Centro de Oncologia Bucal da Faculdade de Odontologia do
Campus de Araçatuba (COB/FOA-UNESP) para avaliaç~ao de
umamancha acinzentada na mucosa do palato duro. Durante
a anamnese, o paciente relatou o diagn�ostico de LMC h�a 8
anos. O paciente foi submetido inicialmente ao tratamento
com hidroxiur�eia (500 mg/dia/V.O.) por um ano. Em seguida,
retomou o tratamento da doença durante 7 anos com MI (400
mg/dia/V.O.) apresentando resposta hematol�ogica e citogen�e-
tica satisfat�orias. O paciente tamb�em relatou consumir cerca
de 8 cigarros de papel diariamente nos �ultimos 20 anos. No
exame físico, observou-se uma mancha acinzentada, sim�etr-
ica e definida em toda a mucosa do palato duro. A radiografia
panorâmica n~ao mostrou alteraç~oes �osseas. A bi�opsia inci-
sional foi realizada a fim de excluir malignidade. O exame
anatomopatol�ogico mostrou epit�elio queratinizado e tecido
conjuntivo com partículas pigmentadas. Dep�ositos de partíc-
ulas birrefringentes acastanhadas estavam associados �a
fibras col�agenas. N~ao se observou melanose de c�elulas basais
epiteliais e hiperplasia melanocítica. Tamb�em n~ao havia
hemorragias. Os achados clínicos e microsc�opicos levaram ao
diagn�ostico de hiperpigmentaç~ao induzida por IM. O paciente
foi orientado em relaç~ao ao diagn�ostico e est�a em acompan-
hamento clínico no COB por nossa equipe interdisciplinar.
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Introduç~ao: O Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia de
c�elulas B caracterizada pela proliferaç~ao descontrolada de
plasm�ocitos clonais na medula �ossea, influenciando a
produç~ao e secreç~ao de imunoglobulina monoclonal. O trans-
plante de medula �ossea aut�ologo (TMO) �e um tratamento
potencialmente curativo para os pacientes portadores de neo-
plasias malignas hematol�ogicas como o mieloma m�ultiplo.
Este procedimento envolve a infus~ao de c�elulas-tronco do
pr�oprio paciente e �e precedido por um pr�e-condicionamento
com altas doses de agentes quimioter�apicos, que tem um alto
potencial de causar danos diretos aos tecidos da cavidade
oral. As alteraç~oes bucais mais comuns s~ao as infecç~oes opor-
tunistas como candidíase e herpes vírus seguidas demucosite
oral, xerostomia, alteraç~ao no paladar e disfagia. Objetivo: O
presente painel tem o objetivo de relatar o caso de um
paciente de 68 anos de idade, portador de mieloma m�ultiplo,
matriculado no HEMORIO, que manifestou candidíase oral e
mucosite ap�os realizar o procedimento de transplante de
medula �ossea aut�ologo. Materiais e m�etodos: Relato de caso
de candidíase oral associada �a mucosite p�os TMO aut�ologo
em paciente com MM. Relato de caso: Paciente P.A, sexo mas-
culino, que no D-8 p�os TMO aut�ologo apresentou placas
esbranquiçadas em �area êdentula na regi~ao do trígono retro-
molar que podiam ser removidas pela fricç~ao com uma com-
pressa de gaze. Ao destacar essas les~oes, a �area apresentava-
se eritematosa e com ulceraç~oes. Al�em disso apresentava
ulceraç~oes e eritemas emmucosa jugal, mucosa alveolar infe-
rior anterior e língua. O paciente queixava-se de dificuldade
para se alimentar. Ap�os avaliaç~ao clínica minuciosa, o diag-
n�ostico foi candidíase oral associada �a mucosite grau 3. O tra-
tamento proposto foi higienizaç~ao das �areas com placas
esbranquiçadas com compressa de gaze, fotobiomodulaç~ao
com laser de baixa potência 3J vermelho nas �areas de muco-
site e prescriç~ao de soluç~ao oral manipulada para bochecho,
durante 3 minutos e realizada 3 vezes ao dia, contendo Deca-
dron 1 ampola 200mg, Difenidramina 50ml, Nistatina 20ml,
Soro Fisiol�ogico 0,9% 250ml, Lidocaína 2% 10ml, Complexo B 1
ampola e Morfina 1 ampola 1ml. O paciente foi acompanhado
pela equipe de odontologia, sendo observada crescente mel-
hora do seu quadro clínico. Discuss~ao: A cavidade oral apre-
senta uma microbiota complexa e o paciente submetido �a
quimioterapia antineopl�asica passa por um período de leuco-
penia intensa, tornando-se suscetível ao desenvolvimento de
infecç~oes oportunistas, devido �a imunossupress~ao gerada
pelo tratamento. Al�em disso, a mucosite oral est�a associada �a
toxicidade dos quimioter�apicos, destacando a importância da
conduta preventiva do paciente transplantado para evitar
que infecç~oes bucais interfiram no tratamento. Conclus~ao: Os
pacientes oncol�ogicos devem ser orientados a realizar uma
rigorosa higiene oral. O conhecimento do cirurgi~ao dentista
sobre manifestaç~oes orais p�os TMO ajuda na realizaç~ao de
um correto diagn�ostico e propicia uma terapêutica mais
assertiva para o tratamento dessas les~oes bucais.
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Pacientes com Anemia de Fanconi, uma doença gen�etica rara,
apresentam m�ultiplas anomalias congênitas, pancitopenia
severa e falha no mecanismo de reparo do DNA, tornando-os
mais suscetíveis ao desenvolvimento de tumores, incluindo o
carcinoma espinocelular da cavidade oral. O transplante de
c�elulas-tronco hematopo�eticas (TCTH) �e o �unico tratamento
para as manifestaç~oes hematol�ogicas da doença, mas est�a
associado a um aumento do risco de desenvolvimento de
câncer. As desordens orais potencialmente malignas (DOPMs)
frequentemente precedem o carcinoma oral, e considerando
as características específicas desta populaç~ao, �e necess�ario
aprimorar programas de vigilância e estrat�egias de rastrea-
mento dessas les~oes orais. O objetivo deste estudo �e avaliar a
prevalência de DOPMs em pacientes com Anemia de Fanconi.
Trata-se de um estudo transversal observacional com indivíd-
uos que frequentam o consult�orio de Odontologia do setor de
Onco-Hematologia do Complexo Hospital de Clínicas da Uni-
versidade Federal do Paran�a, de março de 2022 a janeiro de
2024. Foram coletados dados demogr�aficos e clínicos de
pacientes sem hist�orico de carcinoma espinocelular oral.
Consideraram-se DOPMs a leucoplasia oral, eritroplasia oral e
leucoeritroplasia oral. Les~oes orais de risco, mas n~ao enqua-
dradas nessas condiç~oes, foram denominadas les~oes compa-
tíveis com DECH. O estudo envolveu 110 pacientes de ambos
os sexos (51,91% homens e 49,09% mulheres), com m�edia de
idade de 19,96 anos. Destes, 40,9% apresentaram ao menos
uma DOPM, e a presença dessas desordens teve associaç~ao
estatisticamente significativa com a realizaç~ao do TCTH
(chance 4 vezes maior). A idade tamb�em foi um fator signifi-
cativo, com pacientes mais velhos apresentando maior risco
de desenvolver DOPMs. Essas desordens devem ser consider-
adas entidades distintas nesses pacientes, e o risco de trans-
formaç~ao maligna pode ser maior do que o esperado na
populaç~ao n~ao afetada por AF. Indivíduos com manifestaç~oes
orais compatíveis com DECH merecem atenç~ao redobrada,
pois têmmaior tendência a apresentar DOPMs.
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Introduç~ao: A doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) �e
a complicaç~ao gravíssimamais comum e amaior causa demor-
bimortalidade sem recaída da doença de base ap�os transplante
de c�elulas tronco hematopoi�eticas alogênico (alo-TCTH). A pato-
biologia da DECH aguda �e descrita como ativaç~ao das c�elulas
apresentadoras de antígeno associada com regimes de condicio-
namento, seguido de ativaç~ao das c�elulas T do doador que
levam dano ao tecido do receptor ativando fatores inflamat�orios
e reaç~oes celulares. Relato de caso: Paciente feminina, 21 anos,
estudante de odontologia, diagnosticada com linfoma de Hodg-
kin - subtipo esclerose nodular, EC IVB - em setembro de 2022.
Paciente com doença refrat�aria, foi submetida a pelo menos 3
linhas de tratamento antes do transplante alogênico aparen-
tado haploidêntico. Como doador, foi selecionado o seu irm~ao,
14 anos. Foi condicionada conforme protocolo de intensidade
reduzida FluBu6,4TBI400, compatibilidade O positivo para O
positivo e fonte de sangue perif�erico. alo-TCTH em 18/01/24.
Recebeu como profilaxia de DECH Ciclofosfamida p�os (PT-Cy),
Micofenolato de Mofetila (MMF) e Ciclosporina (CSA). Antes do
alo-TCTH, realizada adequaç~ao bucal com extraç~oes de sisos e
profilaxia. No intra-transplante, realizada laserterapia preven-
tiva de mucosite oral, apresentoumucosite oral grau 1. Paciente
teve enxertia neutrofílica no D+18 e a plaquet�aria no D+31.
Paciente evoluiu com rash cutâneo no D+22, sendo aventada a
hip�otese de DECH hiperagudo. Foi iniciada metilprednisolona 2
mg/kg/dia por 6 dias e, ap�os, transicionada para dexametasona
20mg/dia. No D+30, abriu DECHa de pele e olhos, e j�a com sinais
de DECHa em boca como les~oes liquenoides em mucosa jugal
posterior bilateral, ducto da glândula sublingual edemaciada,
dolorida e eritematosa emucocele em palato duro. Em 2 dias, as
les~oes evoluíram para �ulceras em assoalho bucal, lateral de lín-
gua, l�abios e palato mole. Biopsiada mucosa labial inferior,
incluindo glândula salivar menor na amostra, compatível com
DECH agudo e pesquisa para Citomegalovírus por imunohisto-
química positiva em raras c�elulas endoteliais. Como medidas
t�opicas em cavidade oral, prescrito bochecho com dexameta-
sona, seguido de nistatina e, ap�os 10min, de aplicaç~ao de pro-
pionato de clobetasol gel oral. A paciente manteve a higiene
oral �otima por todo o tratamento. Devido �a refratariedade ao
corticoide, realizado timoglobulina 50mg/dia por 6 dias. A ciclo-
sporina foi mantida com ajuste de acordo com nível s�erico.
Paciente apresentou boa resposta do DECHa a terapia instituída
no D+70 e continuou acompanhamento multiprofissional. Esse
acompanhamento �e imprescindível pois o paciente imunossu-
primido pode apresentarmuitas complexidades.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2032
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A anemia de fanconi (AF) �e uma doença heredit�aria rara, seu
fen�otipo pode envolver uma s�erie de alteraç~oes de desenvol-
vimento, estando frequentemente presente hipoplasia ou
aplasia medular. O suporte transfusional e/ou o transplante
de c�elulas hematopoi�eticas (TCH) s~ao estrat�egias terapêuticas
comuns. Os pacientes portadores de AF apresentam risco
aumentado para o desenvolvimento de leucemias e tumores
s�olidos, em especial os carcinomas espinocelulares (CEC) na
mucosa oral. A exposiç~ao ao TCH e o desenvolvimento de
doença do enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc) s~ao
fatores de risco importantes. A literatura tem discutido a mel-
hor estrat�egia terapêutica com vistas ao melhor prognostico,
uma vez que a maioria das les~oes malignas orais evoluem de
leucoplasia. Nesse cen�ario, a extens~ao e localizaç~ao da les~ao,
e o grau de displasia s~ao fatores importantes na tomada de
decis~ao terapêutica. Objetivo e m�etodo: O objetivo deste tra-
balho �e discutir o acompanhamento de portadores de AF com
les~oes leucopl�asicas na mucosa oral por meio da
apresentaç~ao de três casos clínicos. Resultados: Caso 1: SLL,
feminino, 27 anos, sem necessidade transfusional, ou outras
demandas sistêmicas, apresentou duas placas brancas, n~ao
rasp�aveis em palato duro, bilaterais de aproximadamente 0,5
x 0,5 cm. Foram realizadas bi�opsias excisionais que demon-
straram displasia leve. Paciente mantem seguimento h�a 1
ano sem novas les~oes. Caso 2: AHFF, 19 anos, masculino, sub-
metido ao Haplo-TCH h�a 6 anos, evoluiu com DECHc em boca
e, 1 ano ap�os o TCH, m�ultiplas les~oes em placa esbranqui-
çadas n~ao rasp�aveis emmucosa jugal e língua, que biopsiadas
confirmaram DECHc sem displasia celular.O paciente foi sub-
metido a esquema de vigilância e h�a 1 ano, 5 anos ap�os o
TCH, observou-se diferença do padr~ao de les~ao em língua,
que biopsiada apresentou quadro compatível de leucoplasia
com displasia leve. Em funç~ao da extens~ao da les~ao e pela dis-
plasia leve foi optado pelo acompanhamento clínico trimes-
tral. Caso 3: CMC, feminino, 30 anos, sem necessidades
transfusionais, tratou CEC anal, apresentou les~ao em placa
esbranquiçada n~ao rasp�avel em palato duro esquerdo de
aproximadamente 3 x 2 cm, que biopsiada apresentou �areas
de displasia moderada. No momento, est�a programada
ex�erese da les~ao com laser cir�urgico. Discuss~ao: Apesar da
necessidade de acompanhamento preventivo peri�odico nes-
ses pacientes ser incontest�avel, a decis~ao pela melhor aborda-
gem terapêutica nos casos de les~oes leucopl�asicas com
displasia leve ou moderada �e crítica, uma vez que
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intervenç~oes exacerbadas podem resultar em sequelas
importantes. Enquanto a observaç~ao clínica pode postergar o
diagn�ostico precoce de les~ao tumoral, piorando o progn�ostico.
Conclus~ao: Os portadores de AF devem ser avaliados frequen-
temente, por dentista habilitado para reconhecer as alter-
aç~oes de mucosa oral, em especial os submetidos ao TCH e
com hist�orico de DECHc. Bi�opsias seriadas podem ser neces-
s�arias durante o período de acompanhamento para a identi-
ficaç~ao precoce de displasia. A decis~ao pela remoç~ao
completa da displasia deve levar em conta o risco individual
do paciente e o risco de sequela. Novos estudos devem ser
realizados com intuito de identificar biomarcadores precoces
de mau prognostico para transformaç~ao maligna de les~oes
leucopl�asicas nesses pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2033
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Introduç~ao: A doença periodontal, quando n~ao controlada
pode gerar resposta inflamat�oria sistêmica, al�em de ser foco
de infecç~ao por meio de bacteremias. O tratamento da doença
periodontal realizado atrav�es de raspagem e alisamento
radicular (RAP) gera bacteremias transit�orias, por�em �e eficaz
em reduzir a atividade da doença. Na literatura, n~ao h�a dados
que apontam a segurança de realizar RAP em pacientes que
realizaram transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas
alogênico (alo-TCTH). Objetivo: O objetivo desse estudo foi
avaliar a segurança do procedimento de RAP entre os dias D
+90 e D+130 em pacientes que realizaram alo-TCTH. Pacientes
e m�etodos: Foi realizado um estudo multicêntrico, longitudi-
nal, prospectivo, intervencional e randomizado que alocou os
pacientes em dois grupos: controle e grupo de estudo. O grupo
de estudo recebeu intervenç~ao periodontal (RAP). Todos os
pacientes, de ambos os grupos, foram submetidos a coleta de
sinais vitais, hemocultura em sangue perif�erico e cateter e
acompanhamento para ocorrência de complicaç~oes
infecciosas (bacteremia, sepse, pneumonia) e uso de anti-
bi�otico, por 10 dias ap�os o procedimento (grupo estudo), ou
randomizaç~ao (controle). O grupo controle fez uma �unica
coleta (T0) de hemocultura, enquanto o grupo de estudo reali-
zou 3 coletas em T0-pr�e RAP; T1-2 horas ap�os a RAP e T2- 24
horas ap�os a RAP. Resultados: Foram incluídos 216 pacientes,
sendo 108 (50%) pacientes no grupo controle e 108 (50%) no
grupo de estudo. Um total de 8 (7,4%) hemoculturas foram
positivas no T0 do grupo controle, sendo 4 (3,7%) de sangue
perif�erico e 4 (3,7%) de cateter. O grupo estudo apresentou 18
(14,8%) hemoculturas positivas nos 3 tempos de coletas: em
T0 foram 4 (3,7%) de sangue perif�erico e 4 (3,7%) em cateter,
em T1 foi 1 (0,1%) em sangue perif�erico e 1 (0,1%) em cateter e
em T2 foram 4 (3,7%) de sangue perif�erico e 4 (3,7%) em cat-
eter. Um total de 38 (17,8%) pacientes apresentaram
complicaç~oes infecciosas nos primeiros 10 dias ap�os RAP e
coletas de hemocultura, desse n�umero 30 pacientes tiveram
hemocultura negativa em T0, sendo 13 do grupo controle e 17
do grupo de estudo. N~ao foram encontradas diferenças entre
os grupos para hemocultura em T0 de sangue perif�erico
(p = 1,00), hemocultura em T0 de cateter (p = 1,00), infecç~ao
nos primeiros 10 dias ap�os RAP e coleta de hemoculturas
(p = 0,47), pneumonia (p = 0,5) e uso de antibi�oticos (p = 1,00).
Nenhum dos grupos apresentou bacteremia, nem sepse. Foi
encontrada correlaç~ao entre hemocultura em T0 de sangue
perif�erico e infecç~ao (p < 0,001) nos 10 dias de acompanha-
mento do estudo e entre hemocultura em T0 de cateter e
infecç~ao em (p < 0,001) em ambos os grupos, bem como ocor-
reu correlaç~ao entre hemocultura em T2 de sangue perif�erico
e cateter com infecç~ao. Foi encontrada associaç~ao total entre
hemocultura de sangue perif�erico de cateter (p < 0,001) em
ambos os grupos. Conclus~ao: A realizaç~ao de RAP em
pacientes entre D+90 e D+130 p�os alo-TCTH se mostrou
segura adotando medidas preventivas como profilaxia anti-
bi�otica e monitoramento dos pacientes.
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Objetivo: O objetivo foi avaliar o efeito cicatrizante do gel fito-
ter�apico de Arrabidaea chica Verlot contendo 2,5% do extrato
padronizado no tratamento de mucosite oral induzida por
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quimioterapia e comparar ao tratamento padr~ao - Laser de
Baixa Intensidade (LLI) em pacientes portadores de doenças
onco-hematol�ogicas.Materiais em�etodos: Este projeto foi apro-
vado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa do HEMOAM − CAAE
55933516.3.2002.0009 e Parecer No 5.907.936/2023. Relatamos os
resultados preliminares de um ensaio clínico randomizado,
multicêntrico, controlado em pacientes recrutados durante a
internaç~ao na Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia do
Amazonas - HEMOAM, Manaus, Amazonas. A validaç~ao de
produç~ao do extrato padronizado da esp�ecie est�a estabelecida
desde a coleta das folhas, com autorizaç~ao de acesso ao pat-
rimônio gen�etico e aprovaç~oes nos comitês de �etica. Resultados:
No período entremaio/23 e junho/24, 9 pacientes foram recruta-
dos, cinco (5) randomizados para o grupo teste e quatro (4) para
grupo controle. A mediana da idade no momento do recruta-
mento de 30 anos (26−54), com predomínio do sexo masculino
(7/77,7%). No momento do diagn�ostico o grau de mucosite 1 foi
o mais frequente (44,5%) seguido do grau 3 (33,3) e grau 2 (22,2
%). A mediana de cicatrizaç~ao no grupo teste foi de 5 dias (2 a 7
dias), ocorrendo 2,4 vezes mais r�apida que no grupo controle
que foi de 12 dias de mediana (3 a 15 dias). Vale salientar que
todos os pacientes foram tratados at�e a cicatrizaç~ao. O grupo
teste apresentou 80% dos pacientes com regress~ao da mucosite
j�a na primeira avaliaç~ao p�os-tratamento, enquanto no grupo
controle foi de 25%. O gel fitoter�apico foi bem tolerado pelos
pacientes, com nenhuma reaç~ao adversa grave observada e/ou
necessidade de suspender o tratamento em nenhum volunt�ario
do estudo. Discuss~ao e Conclus~ao: A mucosite oral foi uma
reaç~ao adversa frequente e comum ao tratamento anti-
neopl�asico. Essa condiç~ao pode comprometer o desfecho da ter-
apia, al�em de minimizar a qualidade de vida do paciente. O uso
de LLI profil�atico e terapêutico �e descrito como seguro e eficaz
na reduç~ao da dor, gravidade da les~ao e duraç~ao dos sintomas.
Todavia, exige recurso humano especializado e instrumentaç~ao
adequada para aplicaç~ao, o que normalmente se torna um
desafio para a equipe multiprofissional. Outrossim, o gel fito-
ter�apico apresentou-se como uma alternativa segura, eficaz e
pr�atica, podendo ser aplicado pelo pr�oprio paciente n~ao requer-
endo a presença dele nas dependências hospitalares durante o
tratamento. O extrato de A. chica promoveu aceleraç~ao no proc-
esso de cicatrizaç~ao da mucosa oral, levando ao fechamento
das feridas em um tempo bemmenor ao do laser. Destarte o gel
fitoter�apico pode favorecer a celeridade no tempo de cicatri-
zaç~ao. Nesse ínterim, nossos resultados reiteram o potencial do
gel fitoter�apico na cicatrizaç~ao em conformidade com estudos
pr�evios (ainda n~ao publicados) Dessarte, este estudo sugere
uma nova alternativa farmacol�ogica no tratamento damucosite
oral induzida por quimioterapia e suscita a possibilidade de uso
do gel fitoter�apicos em outras indicaç~oes clínicas que interajam
com processo de cicatrizaç~ao. Agradecimentos: Agradecemos �a
Coordenaç~ao de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior
(CAPES), Conselho Nacional de Desenvolvimento Científico e
Tecnol�ogico (CNPq) e �a Fundaç~ao de Amparo �a Pesquisa do
Estado de S~ao Paulo (FAPESP) - Processo 2021/01280-3.
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Mucosa-associated lymphoid tissue (MALT) lymphoma is a
subtype of non-Hodgkin’s lymphoma of B-cells from the
extranodal marginal zone of mucosa-associated lymphoid
tissue, with rare manifestation in the oral cavity. A 69-
year-old woman with a complaint of a sessile normochro-
mic nodule, non-ulcerated surface with telangiectasias,
approximately 2 cm in size, in the lower labial mucosa on
the left side, firm and well defined on palpation, painless,
with an evolution time of 1 month. The patient did not
present with any cutaneous or systemic changes. The
diagnostic hypothesis was a reactional lesion or a benign
neoplasm, so an excisional biopsy was performed. The his-
topathologic examination revealed numerous lymphoid
follicles of various sizes, with germinal centers and mono-
morphic proliferation of lymphocytes, suggesting reactive
lymphoid hyperplasia or non-Hodgkins lymphoma. Immu-
nohistochemical analysis was positive for CD20, CD 43,
Bcl2, Kappa, Lambda, IgM and negative for CK AE1/AE3,
CD3, CD5, CD10, CD23, BCL-6, cyclin D1 and CD 138. The
positive Ki-67 ratio was about 20%. These findings associ-
ated with histopathologic characteristics were consistent
with a primary MALT lymphoma. The patient was referred
to an oncohematology physician. Biopsy analysis con-
firmed the neoplastic diagnosis with negative margins, rul-
ing out surgical intervention and treatments with
chemotherapy or radiation therapy. Primary presentation
of MALT lymphoma in the oral cavity is very rare, data are
scarce, and the characteristics and clinical outcome of the
disease remain controversial. A review of the literature
was conducted and 31 manuscripts were identified
between 2004 and 2024. Only case reports and case series
that included primary oral MALT lymphoma were used in
this comparative analysis, with a total of 78 lesions. This
case report and brief review demonstrate how rare the pri-
mary occurrence of MALT lymphoma in the oral cavity is
and emphasize the importance of performing biopsies and
anatomopathologic studies of oral lesions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2036
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Introduç~ao: A Doença do enxerto contra hospedeiro (DECH) �e
a maior causa de morbidade e mortalidade tardia no cen�ario
p�os transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas alogênico
(alo-TCTH), ocorrendo em 30% a 70% dos pacientes. As mani-
festaç~oes clínicas da DECH podem ser na forma crônica
(DECHc), aguda (DECHa) ou síndrome de sobreposiç~ao. A
DECHa acomete principalmente pele, fígado e trato gastroin-
testinal, enquanto a DECHc pode acometer um ou v�arios
�org~aos concomitantemente. A cavidade oral �e majoritaria-
mente acometida por DECHc, enquanto a manifestaç~ao da
DECHa em cavidade oral �e pouco descrita e n~ao utilizada para
graduaç~ao da doença. Muitas vezes o diagn�ostico de DECHa
em boca �e confundido com mucosite oral, ou infecç~ao. Obje-
tivo: Descrever um caso de DECHa em cavidade oral em
paciente pedi�atrico p�os alo- TCTH. Caso clínico: Paciente de
13 anos, sexo masculino, doença de base anemia falciforme,
realizou transplante aparentado HLA idêntico. Teve como
doadora am~ae e fonte de c�elulas, medula �ossea. Realizou con-
dicionamento com fludarabina e bussulfano. Em D+31 p�os
transplante alogênico de c�elulas hematopoi�eticas (alo-TCH)
apresentou les~oes ulcerativas em l�abios superior e inferior,
dorso de língua, regi~ao de palato duro e mucosa jugal bilateral
com sintomatologia importante e comprometimento da
alimentaç~ao. Paciente foi submetido a bi�opsia incisional das
les~oes orais e coleta de PCRs virais para herpes vírus, CMV e
EBV. Concomitantemente ao aparecimento das les~oes orais, a
equipe m�edica identificou ao exame físico microp�apulas
esparsas com hiperemia palmar bilateral, p�apulas plantares
bilateralmente e p�apulas dispersas em regi~ao dorsal, n~ao pru-
riginosas. A equipe m�edica realizou prescriç~ao de prednisona
40 mg via oral, assim como bi�opsia das les~oes de pele e coleta
de PCR virais para excluir possível infecç~ao viral, j�a que a
manifestaç~ao das les~oes em boca e membros, clinicamente
favorecia quadro de síndrome m~ao-p�e-boca. Foram coletados
PCRs de sangue para herpes vírus, EBV, CMV, poliomavírus e
enterovírus. Todos os exames para screening infecciosso
foram negativos. O exame anatomopatol�ogico da bi�opsia da
boca apontou epit�elio escamoso hiperpl�asico, com espongiose
acentuada e difusa com focos de exocitose de linf�ocitos, �area
de ulceraç~ao epitelial com fundo fibrino-leucocit�ario, n~ao
foram observados inclus~oes virais na amostra e os achados
favoreciam doença do enxerto contra hospedeiro. J�a os acha-
dos anatomopatol�ogicos da bi�opsia de pele apontaram pele
com focos de dano vacuolar basal associada �a dermatite
crônica predominantemente superficial, favorecendo o diag-
n�ostico de doença do enxerto contra hospedeiro aguda. Ap�os
a introduç~ao de prednisona, o paciente teve melhora impor-
tante de sintomatologia, assim como regress~ao das les~oes
orais e das les~oes em pele. Conclus~ao: Les~oes por DECHa
devem ser inseridas entre as hip�oteses diagnosticas de les~oes
orais precoces em pacientes submetidos ao alo-TCH, em
especial quando da presença de les~oes suspeitas em outros
�org~aos.
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A anemia de Fanconi (AF) �e uma doença gen�etica rara
(1:100.000−160.000 indivíduos), multissistêmica, que leva �a
insuficiência da medula �ossea, associada �a pancitopenia pro-
gressiva, al�em do aumento do risco de desenvolvimento de
câncer e in�umeras anomalias de desenvolvimento. O trans-
plante de c�elulas hematopoi�eticas (TCH) de doadores compa-
tíveis �e o padr~ao atual de tratamento da AF, restaurando
níveis aceit�aveis de populaç~oes celulares e aliviando os sinto-
mas mais graves e delet�erios da doença. No entanto, o curso
clínico ap�os um TCH alogênico pode ser complicado pela
doença do enxerto contra o hospedeiro crônica (DECHc), que
tem um efeito significativo na morbidade e mortalidade. A
cavidade oral �e envolvida em torno de 80% dos casos de
DECHc. Objetivo: deste estudo foi relatar a manifestaç~ao oral
precoce da DECH crônica em uma paciente p�os alo-TCH para
tratamento de Anemia de Fanconi. Caso clínico: Paciente do
sexo feminino, 42 anos, foi submetida ao alo-TCH HLA idên-
tico n~ao aparentado para anemia de Fanconi. Teve doador
masculino e como fonte de c�elulas, sangue perif�erico. Reali-
zou condicionamento com fludarabina, ciclofosfamida e ATG
(globulina antitimocítica). Profilaxia para DECH consistiu em
Micofenolato de mofetila (MMF), Ciclofosfamida (CYPT) e
Ciclosporina (CSA). No dia D+11 evoluiu com plaquetopenia,
edema em l�abio superior e inferior e les~ao de aspecto lique-
noide em palato duro e les~ao em placa esbranquiçada em
regi~ao de mucosa jugal esquerda. Galactomanana, nasofibro-
scopia, TC de seios da face e cavidade nasal foram solicitados,
com resultado negativo para infecç~ao f�ungica invasiva. A
paciente n~ao apresentou sintomatologia e optou-se por uma
proposta mais conservadora de acompanhamento das les~oes.
No D+26 apresentou quadro de fraqueza, n�auseas, vômitos,
diarreia e odinofagia e piora nas les~oes orais. Feita a bi�opsia, o
anatomopatol�ogico favoreceu o diagn�ostico clínico de DECH
crônica. Estudo imunohistoquímico para CMV foi negativo
bem como ausência de sinais de malignidade. A paciente ini-
ciou tratamento com Sirolimo e apresentou melhora das
les~oes. Atualmente, mant�em terapia e seguimento com
equipe multiprofissional. Conclus~ao: Esse caso clínico
ressalta a importância do diagn�ostico precoce de les~oes orais
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na DECH crônica, visando a terapia mais adequada pela
equipe multiprofissional para o controle dessa condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2038
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DE PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE ALOGÊNICO DE C�ELULAS-
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Introduç~ao: A mucosite oral (MO) �e uma das principais
complicaç~oes durante o transplante alogênico de c�elulas
hematopoi�eticas (alo-TCH). A proteômica tem sido utilizada
como preditiva de risco e progn�ostico para diferentes eventos
fisiopatol�ogicos, o seu estudo em saliva relacionado �a MO
ainda �e incipiente. Objetivo: Avaliar a express~ao de proteínas
em saliva de pacientes submetidos ao alo-TCH relacionada �a
gravidade de MO. M�etodos: Estudo longitudinal prospectivo
com pacientes submetidos ao primeiro alo-TCH. A coleta de
saliva foi realizada imediatamente antes do início condicio-
namento (T0) e a cada dois dias at�e a enxertia neutrofílica. A
coleta do dia de pior grau de MO apresentada pelo paciente
foi considerada como T1, para os pacientes que apresentaram
MO grau 0 (escala OMS), foi utilizada a coleta entre os dias D
+7 e D+10. Os pacientes foram divididos em dois grupos: I)
sem MO (s-MO: grau 0); II) com MO grave (c-MO grave: graus 3
e 4). As amostras foram submetidas a an�alise proteômica por
Espectrometria de Massas. Resultados: Foram incluídos 20
pacientes, m�edia de idade do grupo s-MO foi de 27,6 anos (§
9,64) e o grupo com c-MO grave de 26,5 anos (§ 11,41). A maio-
ria dos pacientes foram do sexo masculino. Em T0, observou-
se maior express~ao de imunoglobulinas (IgG cadeia I regi~ao C:
0,252583; p = 0,000285) e da proteína BPI (0,281982; p = 0,006514)
no grupo s-MO. Os pacientes c-MO grave apresentaram maior
concentraç~ao de proteínas relacionadas ao estresse oxidativo
e diferenciaç~ao de c�elulas epiteliais, como a aldeído desidroge-
nase (8,282509; p=0,020668) e a fosfoglicerato quinase (2,036123;
p = 0,041985), respectivamente. Em T1, as proteínas peptidil-
prolil cis-trans isomerase A (0,175346; p = 0,00511), proteína de
ligaç~ao �a fosfatidiletanolamina 1 (0,159093; p = 0,010852) e a BPI
(0,153385; p = 0,044646) foram mais abundantes em paciente
s-MO. O grupo c-MO grave apresentou maior express~ao de
fibrinogênio (21,88776; p = 0,00147), haptoglobina (7,394552;
p = 0,000304) e alfa-2-macroglobulina (5,333237; p = 0,003314).
Na an�alise de cluster , em T0 para os dois grupos houve a for-
maç~ao de dois clusters e em T1 n~ao houve a formaç~ao de clus-
ter específico. Discuss~ao: Os pacientes que n~ao
desenvolveram MO apresentaram maior express~ao de proteí-
nas relacionadas �a imunidade inata e adaptativa, enquanto
os pacientes com MO grave tiveram maior express~ao de pro-
teínas relacionadas ao processo de desenvolvimento das
c�elulas epiteliais. Em T1, os pacientes do grupo c-MO grave
tiveram maior quantidade de proteínas relacionadas a imuni-
dade inata e aç~ao antibacteriana e o grupo s-MO grave teve
maior quantidade de proteínas relacionadas a manutenç~ao
do epit�elio. Conclus~ao: Este estudo in�edito em alo-TCH identi-
ficou uma maior abundância de proteínas relacionadas �a
resposta imune no grupo s-MO e de proteínas associadas �a
atividade antimicrobiana e modulaç~ao da resposta inflamat�o-
ria no grupo com c-MO grave. Esses achados sugerem alvos
potenciais para avaliaç~ao de risco e/ou estrat�egias terapêuti-
cas para MO no cen�ario alo-TCH.
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A Anemia de Fanconi (AF) �e uma doença gen�etica autossô-
mica recessiva rara, caracterizada por anomalias congênitas,
falência medular progressiva e alta predisposiç~ao a neopla-
sias. Falhas no reparo do DNA levam �a instabilidade cro-
mossômica e maior suscetibilidade a agentes mutagênicos.
Na AF, defeitos nos mecanismos de reparo do DNA causam a
incorreta correç~ao dos danos ao material gen�etico, resultando
na acumulaç~ao de erros e mutaç~oes celulares. Essas muta-
ç~oes podem ativar oncogenes ou desativar genes supressores
de tumor, aumentando o risco de transformaç~ao maligna. O
carcinoma espinocelular (CEC) �e o tumor s�olido mais preva-
lente, sendo a cavidade oral o local mais acometido devido �a
exposiç~ao a agentes mutagênicos e virais e �a alta taxa de ren-
ovaç~ao celular. O acompanhamento m�edico e odontol�ogico �e
crucial para a detecç~ao precoce de les~oes suspeitas e para o
tratamento adequado em caso de câncer. A pandemia de
COVID-19 agravou significativamente o acompanhamento
desses pacientes. Muitos serviços e hospitais limitaram aten-
dimentos eletivos e preventivos para focar no tratamento de
pacientes infectados, al�em da problem�atica de recursos hos-
pitalares limitados e equipes reduzidas. Clínicas, especial-
mente as odontol�ogicas, tamb�em permaneceram fechadas
por um período, dificultando o acesso a cuidados preventivos
e acompanhamento. Ademais, pacientes adiaram ou evita-
ram consultas devido �a dificuldade de locomoç~ao para cen-
tros de referência e ao medo de contrair o vírus. Este trabalho
discute o impacto da pandemia no tratamento e progn�ostico
de uma paciente com AF diagnosticada com CEC oral. A
paciente, de 23 anos, submetida a transplante de c�elulas-
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tronco hematopoi�eticas aos 8 anos, compareceu ao serviço de
odontologia de um hospital terci�ario de referência ap�os três
anos da �ultima consulta, queixando-se de ulceraç~ao na
mucosa jugal esquerda h�a 2 meses. O exame físico revelou
uma les~ao exofítica ulcerada de 3cm, com bordos endurecidos
e sintomatologia associada. Citologia esfoliativa e bi�opsia
confirmaram o diagn�ostico de CEC. Ap�os uma semana, todos
os exames pr�e-operat�orios foram realizados, sendo que um
linfonodo submandibular positivo foi detectado. A cirurgia foi
adiada três vezes devido ao esgotamento de leitos na UTI por
COVID-19. Durante esse período, a les~ao aumentou, tornando
as margens cir�urgicas mais amplas. A cirurgia ocorreu 50 dias
ap�os a consulta inicial. Durante a recuperaç~ao, a paciente
estava sob investigaç~ao para COVID-19 e 10 dias ap�os a cirur-
gia apresentou paradas cardiorrespirat�orias seguidas de
morte encef�alica. O caso ilustra como a pandemia interfere
no diagn�ostico, tratamento e progn�ostico do câncer, especial-
mente em pacientes com AF. Destaca a necessidade de estar-
mos preparados para crises sanit�arias globais,
implementando estrat�egias robustas de resposta e continui-
dade de acompanhamento regular. A adoç~ao e o fortaleci-
mento de ferramentas como teleconsultas pode oferecer uma
alternativa eficaz para manter o contato e monitoramento
dos pacientes quando os recursos presenciais s~ao limitados
ou quando o acesso �e restrito. Integrar essas pr�aticas melhora
a gest~ao de sa�ude durante pandemias e reduz a sobrecarga
dos serviços de sa�ude, garantindo atendimento adequado e
em tempo h�abil. Investir em tecnologia, otimizar os processos
de triagem e criar protocolos que permitam flexibilidade no
atendimento s~ao passos essenciais para assegurar que o sis-
tema de sa�ude esteja preparado para enfrentar futuras crises
de formamais eficaz.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2040
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Introduç~ao: O Mieloma M�ultiplo (MM) �e uma neoplasia hema-
tol�ogica maligna com proliferaç~ao de c�elulas plasm�aticas
anormais na medula �ossea. A radiografia panorâmica digital e
a tomografia cone beam de alta resoluç~ao s~ao t�ecnicas comu-
mente usadas para avaliar les~oes �osseas maxilares, sendo a
radiografia panorâmica digital a t�ecnica de imagem mais uti-
lizada para essa detecç~ao em pacientes com Mieloma
M�ultiplo. Objetivos: Avaliar a relaç~ao entre o tamanho das
les~oes �osseas e a sensibilidade das duas t�ecnicas de imagem
na detecç~ao de les~oes em pacientes com MM. Material e
m�etodos: Estudo observacional, transversal e analítico reali-
zado em Hospital Universit�ario, no ambulat�orio de
Odontologia, Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-facial,
com 28 participantes, maiores de 18 anos e diagnosticados
com Mieloma M�ultiplo, tendo assinado o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE). A an�alise utilizou estatísticas
descritivas e inferenciais com intervalo de confiança de 95%.
Resultados: A tomografia cone beam de alta resoluç~ao
(TCBAR) mostrou superior precis~ao na detecç~ao de les~oes
�osseas maxilares (p = 0,01; Mann-Whitney), especialmente
nas corticais �osseas basais, côndilos e processo coronoide. A
radiografia panorâmica digital (RPD) foi superior na detecç~ao
de les~oes na cabeça da mandíbula, ramo ascendente, ângulo
da mandíbula, corpo da mandíbula e sínfise, al�em disso, o
estudo apresentou uma maior prevalência do sexo masculino
e uma faixa et�aria alinhada �a literatura científica para a refer-
ida doença. Discuss~ao: Os resultados indicam que a escolha
da t�ecnica de imagem deve ser baseada na regi~ao de interesse
e nas características específicas das les~oes suspeitas. A
Tomografia Cone Beam de Alta Resoluç~ao (TCBAR), com sua
alta resoluç~ao tridimensional, �e ideal para a detecç~ao de
les~oes em �areas densas e complexas, enquanto a Radiografia
Panorâmica Digital (RPD), com sua vis~ao panorâmica ampla, �e
mais eficaz na detecç~ao de les~oes em �areas superficiais e
extensas da mandíbula. A TCBAR se destaca por detalhes tri-
dimensionais valiosos em planejamento cir�urgico e monitor-
amento terapêutico. A RPD mant�em sua importância na
triagem e acompanhamento de longo prazo devido �a simplici-
dade, baixo custo e baixa exposiç~ao �a radiaç~ao. A detecç~ao
precoce de les~oes nos maxilares �e crucial para um tratamento
eficaz e integrado, combinando informaç~oes clínicas, imagi-
nol�ogicas e hematol�ogicas. Conclus~ao: A tomografia cone
beam de alta resoluç~ao apresenta melhor acur�acia e sensibili-
dade, especialmente em �areas complexas e densas, enquanto
a radiografia panorâmica digital �e preferível para regi~oes
menos complexas e mais extensas. A escolha da t�ecnica deve
ser orientada pela regi~ao de interesse e pelos objetivos especí-
ficos do diagn�ostico. A compreens~ao detalhada das caracterís-
ticas anatômicas e imaginol�ogicas das les~oes e das t�ecnicas �e
essencial para um diagn�ostico preciso e eficaz em pacientes
com mieloma m�ultiplo. As diferenças demogr�aficas entre
faixas et�arias e sexos n~ao foram significativas.
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Introduç~ao: A Hemofilia �e uma coagulopatia heredit�aria car-
acterizada clinicamente por sangramentos em musculatura
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profunda, articulaç~oes, e p�os-procedimentos cir�urgicos,
sobretudo na boca. O cirurgi~ao dentista desempenha funç~ao
primordial na equipe inter e multidisciplinar de atendimento
a hemofílicos. Objetivo: Relatar um caso clínico definidor para
o diagn�ostico tardio de hemofilia em paciente adolescente.
Relato de caso: Paciente masculino, 14 anos, branco, residente
Manaus-AM, foi internado em Pronto Socorro (PS) devido
hemorragia bucal, ap�os submetido a exodontia de 1o molar.
Como manobra inicial, foi realizada rafia local para o con-
trole hemorr�agico e transfus~ao de CRIO e PFC, prescriç~ao
de Ceftriaxona e Clindamicina. Os exames laboratoriais
iniciais n~ao apontavam alteraç~oes, mas sem o controle
adequado do sangramento, o adolescente foi encaminhado
ao centro de referência para tratamento de doenças hema-
tol�ogicas e onco-hematol�ogicas, depois dos 23 dias inter-
nado. Na anamnese, negou hist�orico familiar relacionado a
coagulopatias e sangramentos espontâneos ou por trau-
mas semelhantes. Paciente apresentava ansiedade ele-
vada, estado psíquico de apreens~ao e medo, assimetria
facial, edema lado esquerdo e usando sonda nasog�astrica.
No exame intraoral, ferida cir�urgica aberta no palato,
estendendo-se da regi~ao entre os dentes 22 e 27, sangra-
mento espontâneo e abundante, bordas irregulares, hiper-
plasiadas, �areas eritematosas, tecido de granulaç~ao e
co�agulos mal formados. O hemograma e coagulograma
apresentavam dentro dos padr~oes de normalidade. O con-
trole hemorr�agico, precedeu por higienizaç~ao t�ecnica da
ferida cir�urgica com soluç~ao fisiol�ogica e clorexidina 0,12%,
tamponamento �a base de �acido tranexâmico em forma de
pasta, com reposicionamento di�ario. As manobras foram
suficientes para o controle do sangramento local e alta
hospitalar depois de 3 dias. Contundo, manteve-se a sus-
peita de dist�urbios da coagulaç~ao, pois a transfus~ao dos
hemoderivados, possivelmente, mascarou o resultado.
Novos exames foram solicitados 7 dias depois, a fim de
ampliar a investigaç~ao. O TTPA elevado, 44,60 segundos,
foi esclarecedor para guiar a hip�otese e confirmar o diag-
n�ostico de Hemofilia A leve (FVIII = 19.4%). Na investigaç~ao
familiar, um dos irm~aos teve o mesmo diagn�ostico. Resul-
tados: A interaç~ao cirurgi~ao dentista e equipe m�edica foi
essencial para o controle hemorr�agico e definiç~ao diag-
n�ostica. O adolescente foi incluído no programa integral de
acompanhamento e tratamento ao hemofílico. Discuss~ao: A
forma leve da hemofilia A pode dificultar o diagn�ostico pre-
coce, �as vezes sangramentos s~ao discretos ou ocorrer~ao
devido a traumas severos ou complicaç~ao cir�urgica. O
cirurgi~ao dentista poder ser o primeiro profissional a suspei-
tar da hemofilia, pelas condiç~oes geradas nos procedimentos
odontol�ogicos e ainda contribuir no diagn�ostico, mesmo que
tardio. As condutas s~ao desafiadoras, devido �a complexidade
do processo diagn�ostico, escassez de protocolos padroniza-
dos e quiç�a profissionais capacitados no atendimento a
hemofilia. Conclus~ao: O conhecimento clínico sobre hemofi-
lia, talvez seja uma dificuldade enfrentada por profissionais
de sa�ude, pois epis�odios hemorr�agicos tendem a ocorrer e
agravar se n~ao tomadas as condutas adequadas, o que
retarda o diagn�ostico, aumenta o tempo de internaç~ao e ris-
cos �a qualidade de vida do paciente.
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Introduç~ao: A educaç~ao permanente em sa�ude (EPS) consti-
tui-se numa estrat�egia de ensino e aprendizagem no ambi-
ente de trabalho, o enfermeiro tem papel essencial nessa �area
e acompanhando as inovaç~oes tecnol�ogicas na sa�ude, em
2022 foi implantado um dispositivo n~ao invasivo (Biossinais),
voltado �a an�alise dos parâmetros clínicos na triagem clínica.
Objetivo: Descrever o papel da EPS nas fases de processo de
implantaç~ao e avaliaç~ao do biossinais no período de 24
meses. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo e
descritivo, demonstrando a participaç~ao dos enfermeiros da
EPS nas etapas de implantaç~ao do biossinais (planejamento,
validaç~ao e instalaç~ao, treinamento da equipe), bem como a
avaliaç~ao dos indicadores de qualidade (IQ’s) de Taxa de
Inaptid~ao Clínica (TIC) e Taxa de Reaç~ao Adversa a Doaç~ao
(TRAD) no período de junho/2022 a maio/2024, para a an�alise
estatística dos indicadores foi utilizada m�edia aritm�etica.
Resultado e Discuss~ao: Na fase de planejamento foram reali-
zadas reuni~oes entre a Diretoria, Supervis~oes, enfermeiros da
EPS e a empresa respons�avel, visando a apresentaç~ao do equi-
pamento, capacitaç~ao da equipe de EPS e a an�alise do impacto
na assistência. Em abril/2022 realizou a validaç~ao do apar-
elho, foram selecionados aleatoriamente 300 candidatos a
doaç~ao, sendo submetidos �a aferiç~ao dos dados de Hema-
t�ocrito/Hemoglobina (Ht/Hb), Press~ao arterial e pulso com
an�alise comparativa entre o biossinais vs tensiômetro digital
e o aparelho de aferiç~ao invasivo, al�em de coleta de amostra
de sangue venoso para an�alise no laborat�orio de qualidade da
instituiç~ao, ap�os a an�alise, o aparelho foi validado e posterior-
mente, iniciou-se o treinamento da equipe de triagem clínica.
Em maio/2022, caracterizou-se pela transiç~ao entre as duas
metodologias, e a equipe de EPS proporcionou treinamentos
teoricos-pr�aticos com avaliaç~ao da equipe de triagistas
(m�edicos e enfermeiros) e atualizaç~ao dos protocolos opera-
cionais (POP’s) e momentos visando sanar d�uvidas sobre a
operacionalizaç~ao do aparelho. A reavaliaç~ao de efic�acia do
treinamento ocorreu ap�os 40 dias. No mês seguinte houve a
extinç~ao da pr�e-triagem e eliminaç~ao da metodologia inva-
siva na etapa do ciclo do sangue. Ficando a EPS respons�avel
pelos treinamentos e atualizaç~oes anuais dos POP’s. Na
an�alise dos IQ’s, a TIC m�edia nos 24 meses analisados ficou
em 18,9%, abaixo da TIC nacional (TIC = 20,67%), isso levou a
reduç~ao da meta de TIC, ficando estabelecida em 18,5%. Ocor-
reram mudanças significativas quanto aos motivos de
inaptid~aomais prevalentes, ap�os a implantaç~ao do biossinais,
antes a Hb baixa e PA anormal, eram os motivos que mais
inaptavam, na nova metodologia, as condiç~oes clínicas que
mais inaptaram foram a Hb baixa e causas comportamentais,
corroborando com outros estudos nacionais que abordam o
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tema de TIC. O indicador de TRAD permaneceu est�avel. Out-
ros ganhos marginais observados, mas n~ao mensurados
foram: reduç~ao de despesas com insumos e menor na
produç~ao de resíduo infectante, dimensionamento dos profis-
sionais, gastos com auditoria externa e maior satisfaç~ao dos
doadores. Conclus~ao: Os enfermeiros da EPS estiveram pre-
sentes em todas as etapas do processo. A implantaç~ao do bio-
ssinais teve a participaç~ao de v�arios atores representando os
mais diversos setores do hemocentro, a fim de garantir a
qualidade e a segurança em toda cadeia do ciclo do sangue.
Houve a padronizaç~ao de POP’s com treinamentos peri�odicos
com avaliaç~ao sistem�atica, tendo os IQs como referência.
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Introduç~ao: A plasmaf�erese �e uma t�ecnica terapêutica extrac-
orp�orea que separa o plasma do sangue total por cen-
trifugaç~ao, retendo as c�elulas sanguíneas e reintroduzindo-as
no paciente, enquanto o plasma �e substituído por uma sol-
uç~ao de albumina humana a 5% ou plasma fresco congelado.
Esse procedimento �e indicado para pacientes com condiç~oes
patol�ogicas específicas e visa reduzir entidades fisiopatol�ogi-
cas atípicas, como autoantígenos, autoanticorpos, complexos
imunes circulantes e proteínas danificadas. A enfermagem
desempenha um papel crucial na administraç~ao deste trata-
mento, garantindo sua efic�acia e segurança. Objetivo: Trata-
se de estudo que aborda o papel essencial do enfermeiro na
conduç~ao da plasmaf�erese terapêutica, destacando sua con-
tribuiç~ao crucial para garantir a segurança e a excelência no
cuidado ao paciente. Metodologia: Trata-se de um relato de
experiência descritivo baseado em est�agio extracurricular
realizado de maio a junho de 2024 em um hemocentro de
referência em Recife-PE, com aplicaç~ao pr�atica da assistência
de enfermagem na plasmaf�erese terapêutica. Resultado e dis-
cuss~ao: A gest~ao de enfermagem foi conduzida conforme o
protocolo operacional padr~ao da instituiç~ao. O enfermeiro foi
respons�avel pela administraç~ao do fluido de reposiç~ao
adequado �a condiç~ao clínica do paciente, monitorizaç~ao rigor-
osa dos sinais vitais antes, durante e ap�os o procedimento, e
acompanhamento dos exames solicitados pelos m�edicos.
Al�em disso, o enfermeiro realiza punç~ao da fístula e manipu-
laç~ao de cateter central e �e respons�avel pelo registro detal-
hado dos parâmetros da m�aquina de plasmaf�erese, incluindo
volume removido, volume infundido, balanço hídrico, veloci-
dade do fluxo e relaç~ao com o anticoagulante, com o auxílio
do t�ecnico de enfermagem na operaç~ao do equipamento.
Todos os procedimentos foram registrados meticulosamente,
incluindo reaç~oes adversas e descriç~ao dos lotes de materiais
est�ereis, visando a segurança do paciente. Conclus~ao: O
enfermeiro demonstrou papel fundamental na gest~ao da
plasmaf�erese terapêutica, desde o planejamento at�e a con-
clus~ao do procedimento. As intervenç~oes foram realizadas de
forma clara, objetiva e humanizada, com foco na individuali-
dade e segurança do paciente. O processo da enfermagem foi
evidente, sendo alinhado ao diagn�ostico m�edico e �as necessi-
dades específicas do paciente durante a terapia de af�erese.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2044
TaggedAPTARAH1CONTRIBUIÇeOES DA RESIDÊNCIA DE
ENFERMAGEM PARA A CONSTRUÇeAO DE
CONHECIMENTO EM UMHOSPITAL
HEMATOL�OGICO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNA Rabello, KKN Santana, R Oliveira, ZA Lidio TaggedAPTARAEnd

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Relatar a experiência de enfermeiras residentes
em hematologia e hemoterapia frente a execuç~ao de uma
atividade de Educaç~ao Continuada, denominada “Conversa
Científica”, que tem como p�ublico alvo as equipes de
enfermagem da instituiç~ao. M�etodo: �E um relato de exper-
iência, descritivo, retrospectivo, realizado por enfermeiras
da Residência Multiprofissional em Hematologia e Hemoter-
apia do Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti. Foram analisadas as listas de presença
de uma atividade denominada “Conversa Científica”, esta
atividade prop~oe ao residente a escolha de um tema que se
relacione com a pr�atica do setor onde o mesmo est�a lotado
no momento, para posterior treinamento/discuss~ao “in
loco”junto a equipe de enfermagem, objetivando reflex~ao e
melhoria das pr�aticas assistenciais da instituiç~ao. Resulta-
dos: Entre junho de 2022 a fevereiro de 2024, foram realiza-
das 20 Conversas Científicas, onde foram abordadas 16
tem�aticas diferentes. No total, 123 profissionais partici-
param desta atividade e 20 equipes foram treinadas. Al�em
disso, a an�alise das frequências revelou uma periodicidade
vari�avel, com interrupç~oes em alguns meses, devido a
restriç~oes de calend�ario ou �a impossibilidade de participaç~ao
por parte dos residentes. Discuss~ao: Para a promoç~ao do
conhecimento e desenvolvimento de habilidades de um
indivíduo ou grupo de pessoas �e necess�ario treinamento. No
âmbito da enfermagem, a Educaç~ao Continuada pode ser
definida como atividades de ensino ap�os a conclus~ao da
graduaç~ao, se apresentando de diferentes formas, a exemplo
de atualizaç~oes, aquisiç~ao de novas informaç~oes, atividades
com programaç~ao pr�e-estabelecida e com a utilizaç~ao das
mais variadas metodologias. Conclus~ao: Percebeu-se que as
Conversas Científicas serviram como ponto de partida para
discuss~oes destinadas a promover a reflex~ao crítica e o
debate entre os membros da equipe de enfermagem. Al�em
de estimular o pensamento crítico da equipe, ficou evidente
como as atividades propostas pela Residência em Enferma-
gem podem contribuir positivamente no conhecimento dos
profissionais da enfermagem da instituiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2045
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TaggedAPTARAH1ESTRAT�EGIAS DE EDUCAÇeAO E
CONSCIENTIZAÇeAO PARA A REDUÇeAO DE
DOENÇAS TRANSMITIDAS POR
TRANSFUSeOES: EXPERIÊNCIA DA HEMORREDE
P�UBLICA DO ESTADO DEMATO GROSSO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFHModolo TaggedAPTARAEnd

MT − Hemocentro, Cuiab�a, MT, Brasil
Introduç~ao: A segurança transfusional �e crucial para evitar a
transmiss~ao de doenças atrav�es de transfus~oes sanguíneas.
Apesar dos avanços tecnol�ogicos na triagem de doadores, as
doenças transmitidas por transfus~oes ainda representam desa-
fios significativos para a sa�ude p�ublica. A Hemorrede P�ublica do
Estado de Mato Grosso desempenha um papel fundamental na
garantia da segurança e efic�acia das transfus~oes na regi~ao,
implementando estrat�egias educativas e de conscientizaç~ao
para mitigar esses riscos. Objetivo: Contribuir por meio da inte-
graç~ao o compartilhamento de problemas, dificuldades e viv-
ências e trabalharmos em comitê transfusional esse tema.
Material em�etodos: Foi realizado um estudo descritivo com base
na an�alise das iniciativas de educaç~ao e conscientizaç~ao da
Hemorrede P�ublica do Estado de Mato Grosso. Foram revisados
documentos institucionais, relat�orios de atividades e dados epi-
demiol�ogicos relacionados �a segurança transfusional e
estrat�egias implementadas. Resultados:As estrat�egias de educa-
ç~ao e conscientizaç~ao da Hemorrede incluem programas de trei-
namento para profissionais de sa�ude, campanhas educativas
para doadores volunt�arios e orientaç~ao pr�e-transfusional para
pacientes. Estas iniciativas resultaram em uma reduç~ao signifi-
cativa nas incidências de doenças transmitidas por transfus~oes
na regi~ao atendida pela Hemorrede, Sendo de competência e
gest~ao doMT-Hemocentro, 42 unidades. Sendo elas Unidades de
Coletas Transfusionais e Agências Transfusionais. Com o PEQH
− Programa Estadual de Qualificaç~ao da Hemorrede, pode-se
realizar o acompanhamento assíduo de unidades ativas de com-
itê. Discuss~ao: A implementaç~ao bem-sucedida dessas
estrat�egias destacou a importância da educaç~ao contínua de
todos os envolvidos no processo transfusional. Os desafios
incluem a necessidade de recursos adequados, o compromisso
contínuo dos profissionais de sa�ude e a adaptaç~ao �as necessi-
dades específicas da comunidade. Os programas de treinamento
contínuo para profissionais de sa�ude foram essenciais para
atualizar conhecimentos sobre protocolos de triagem de doa-
dores e identificaç~ao precoce de sinais de reaç~oes adversas. Isso
n~ao apenas melhorou a segurança do processo transfusional,
mas tamb�em aumentou a confiança dos profissionais de sa�ude
na segurança dos procedimentos. Conclus~ao: As estrat�egias de
educaç~ao e conscientizaç~ao s~ao fundamentais para mitigar os
riscos de doenças transmitidas por transfus~oes. A experiência
da Hemorrede P�ublica do Estado de Mato Grosso demonstra que
investir em programas educativos eficazes pode melhorar signi-
ficativamente a segurança transfusional e fortalecer a confiança
da comunidade na doaç~ao de sangue. E atrav�es das pactuaç~oes
e parcerias com os municípios atrav�es do PEQH, dar-se-�a um
resultado positivo na ferramenta de melhoria continua desse
processo educacional na sa�ude hemoter�apica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2046
TaggedAPTARAH1MEDITAÇeAOMINDFULNESS/ATENÇeAO PLENA
COMO ESTRAT�EGIA DE ENFRENTAMENTO AO
TRASNTORNO DE ANSIEDADE NA
HEMOTERAPIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFH Modolo TaggedAPTARAEnd

MT − Hemocentro, Cuiab�a, MT, Brasil
Objetivo: Compreender como a Meditaç~ao Mindfulness pode
corroborar com as estrat�egias de cooping para indivíduos
com diagn�ostico de transtorno de ansiedade bem como
seus benefícios, e propor esta tecnologia como intervenç~ao
de enfermagem frente a pacientes com diagnostico Trans-
torno de Ansiedade(TA) dentro do serviço de Hemoterapia.
Material e m�etodos: Trata-se de uma sistem�atica da litera-
tura na qual traz um texto dissertativo expositivo, baseado
em trabalhos publicados nos �ultimos dez anos (2013 a 2023),
nas plataformas BVS − Google Scholar − livros − monogra-
fias, foram inclusos nesta revis~ao produç~oes que tinham
como eixo central meditaç~ao Mindfulness, funcionamento
do c�erebro durante a meditaç~ao, ansiedade e benefícios da
meditaç~ao. Resultados: Encontrou-se v�arias publicaç~oes
referente ao tema ansiedade e meditaç~ao mindfulness que
evidenciam os benefícios desta pr�atica para pacientes com
transtorno de ansiedade, sendo poucos artigos publicados
em revistas brasileiras e em sua maioria publicados em
revistas estrangeiras. Discuss~ao: Pesquisas realizadas pela
Organizaç~ao Mundial da Sa�ude, aponta o aumento de ansie-
dade no mundo em especial no Brasil, ficando claro a neces-
sidade de se buscar novas tecnologias que possam
corroborar com o cuidado de enfermagem a clientes com
transtorno de ansiedade em suas intervenç~oes face a este
cliente, afim de lhe propiciar subsídios para cooping adapta-
tivo e promover a sua sa�ude uma vez que a meditaç~ao Mind-
fullness traz v�arios benefícios como melhora da imunidade
e reduç~ao dos quadros de transtorno de ansiedade. A pr�atica
enfatizando a ferramenta ensina os pacientes a gerenciar
desafios da vida e aumentar o impacto positivo, como um
dos pontos fortes, permitir que os pacientes lidem melhor
com eventos estressantes e aceitem, com isso, possam
expressar suas emoç~oes. Esta como ofício que contempla o
ser humano de uma forma holística pode se utilizar dessa
tecnologia como forma de intervenç~ao a pacientes com TA ,
uma vez que a enfermeira n~ao vê o ser-humano apenas
como ser biol�ogico, mas tamb�em o assiste em suas necessi-
dades psicossociais, levando-se em consideraç~ao sua multi-
dimensionalidade e sua complexidade. Conclus~ao:
Demonstrou-se atrav�es deste estudo entre os anos de 2013 a
2023 de que a Meditaç~ao Mindfullness tem importantes
impactos sobre a melhora de ansiedade, e v�arios benefícios
para sa�ude, e a enfermagem pode se utilizar dessa tecnolo-
gia como estrat�egia de intervenç~ao para cooping adaptativo
frente ao transtorno de ansiedade em seu dia a dia, com o
enfoque no serviço dos Hemocentros.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2047
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TaggedAPTARAH1IDENTIFICAÇeAO E QUALIFICAÇeAO DE
STAKEHOLDERS DE UMA GERÊNCIA DE
ENFERMAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPACA Dantas a, A Machado b
TaggedAPTARAEnd

aMBA Escola Superior de Agricultura "Luiz de
Queiroz" (ESALQ), Universidade de S~ao Paulo (USP),
Piracicaba, SP, Brasil
b Escola Superior de Agricultura "Luiz de Queiroz"
(ESALQ), Universidade de S~ao Paulo (USP),
Piracicaba, SP, Brasil
Objetivo: Identificar e Qualificar Stakeholders de Gerência
de Enfermagem de um Hospital P�ublico do Rio de Janeiro.
Materiais e m�etodos: Pesquisa quali-quantitativa, no
m�etodo de estudo de caso, onde foram inicialmente selecio-
nadas todas as �areas relacionadas �a Gerência de Enferma-
gem, atrav�es de brainstorming entre a pesquisadora e a
gerente de enfermagem. Uma vez selecionadas, as �areas
relacionadas foram identificadas ou n~ao como stakeholders
atrav�es do auxílio de uma escala de linkert, construída no
programa Excel, com descriç~oes verbais, a partir das três
afirmativas descritas por Menezes et al (2019) baseadas nos
três atributos do Mitchell (Mitchell et al, 1997). A partir dessa
identificaç~ao, os stakeholders foram qualificados atrav�es do
uso da Matriz de Mendelowou Matriz de Poder x Interesse
(Mendelow,1981) descrito por Bernstein et al (2020). Resul-
tado: Foram identificadas 40 �areas relacionadas �a Gerência
de Enfermagementre �org~aos externos �a instituiç~ao, �areas da
instituiç~ao e �areas pertencentes �a Gerência de Enfermagem.
Destas, 35% foram classificados como stakeholders defini-
tivos, seguido de 32,5% stakeholders perigosos, 12,5% stake-
holders adormecidos, 12,5% stakeholders dominantes e 2,5%
stakeholders reivindicadores. Nenhuma �area foi identificada
como stakeholder arbitr�ario ou dependente e duas �areas
(5%) foram identificadas como n~ao stakeholders. Foram
qualificados �a luz da Matriz de Mendelow ou Matriz de Poder
x Interesse (Mendelow,1981) descrito por Bernstein et al
(2020) apenas os Stakeholders Definitivos, Dominantes e
Perigosos a partir da an�alise de Menezes et al (2019) sobre os
stakeholders que mais impactam em uma organizaç~ao.Dos
32 “stakeholders”, 43,7% (14 stakeholders) foram definidos
como Defensores, 21;8% (07 stakeholders) Ap�aticos, 18;7%
(06 stakeholders) Latentes e 15,6% (05 stakeholders) como
Incentivadores ou Influenciadores. Discuss~ao: Por escolha
da pesquisadora em acordo com a gerente de enfermagem, o
paciente n~ao foi incluído nas �areas relacionadas. A presença
de n~ao stakeholders pode demonstrar que nem todas as
�areas que se relacionam com a Gerência de Enfermagem s~ao
no fim stakeholders a se considerar. Por�em para Mitch-
ell (1997), a presença de n~ao stakeholders pode demonstrar
que a escolha se baseia no conceito limitado de classificaç~ao
de stakeholder. Conclus~ao: A Identificaç~ao e qualificaç~ao,
atrav�es de m�etodos estruturados, dos stakeholders
auxiliar~ao no sucesso de projetos internos e externas �a
Gerência de Enfermagem, assim como na tomada de dec-
is~oes e processos como comunicaç~ao efetiva nos processos
de gest~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2048
TaggedAPTARAH1IMPACTO NEGATIVO NA ATIVIDADE
LABORAL ENTRE PORTADORES DA DOENÇA
FALCIFORME TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPHS Contelli a, MC Oliveira a, RP Pires a,
LB Ara�ujo b, JC Oliveira c, TMAI Memoriamd

TaggedAPTARAEnd

aUnidade de Hematologia e Hemoterapia, Hospital
de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia
(HC-UFU/EBSERH), Uberlândia, MG, Brasil
b Faculdade de Matem�atica, Universidade Federal de
Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG, Brasil
c Escola T�ecnica de Sa�ude (ESTES), Universidade
Federal de Uberlândia (UFU), Uberlândia, MG,
Brasil
d Laborat�orio de Patologia, Hospital de Clínicas da
Universidade Federal de Uberlândia (HC-UFU/
EBSERH), Uberlândia, MG, Brasil
Introduç~ao: A doença falciforme designa um conjunto de ane-
mias hemolíticas heredit�arias caracterizadas por uma muta-
ç~ao gen�etica na hemoglobina, denominada hemoglobina S
(HbS). Dentre os v�arios subtipos de hemoglobinopatias, a de
significância clínica mais grave �e denominada de anemia fal-
ciforme, que �e determinada pela presença da HbS em homozi-
gose (HbSS). Os eventos clínicos mais relevantes da doença
s~ao crises de dor agudas e recorrentes, anemia hemolítica
crônica, comprometimento progressivo e insuficiência de
m�ultiplos �org~aos. A atividade laboral deve ser considerada o
principal organizador temporal da vida, levando ao indivíduo
interagir e transformar o meio ambiente, sobrevivência e
estabelece relaç~oes interpessoais. As doenças crônicas têm
grande impacto no desempenho laboral do indivíduo, cau-
sando alteraç~oes e interrupç~oes em sua atividade, com com-
prometimento da produtividade e at�e perda de emprego,
desencadeando problemas socioeconômicos, emocionais e
psicol�ogicos. Objetivos: Avaliar o impacto da doença falci-
forme na situaç~ao laboral de pessoas portadoras residentes
na cidade de Uberlândia. Material e m�etodos: Foi realizado
um estudo transversal descritivo durante o período de
novembro de 2018 a janeiro de 2019, no qual os participantes
foram recrutados pelo m�etodo de amostragem “bola de neve”.
Foram selecionadas 32 pessoas com doença falciforme em
idade laboral (18-65 anos), que n~ao apresentassem d�eficit cog-
nitivo, nem outras doenças crônicas relevantes n~ao relaciona-
das com a doença falciforme. Resultados: 19 (59,4%)
participantes eram do sexo masculino e 13 (40,6%) eram do
sexo feminino. A m�edia de idade dos participantes foi de 33,8
anos. Apenas 28,1% dos entrevistados estavam exercendo
uma atividade remunerada, 46,9% j�a tinham trabalhado, mas
n~ao estavam trabalhando na �epoca da entrevista e 25,0%
nunca tinham trabalhado. Cerca de 6,0% dos participantes
viviam em extrema pobreza e 28,4% viviam na linha da
pobreza, sendo a renda mensal per capita menor que um sal-
�ario mínimo em 56,2% dos casos e menor que 1,5 sal�ario mín-
imo em 9,4%. Discuss~ao: A atividade laboral e as doenças
crônicas têm um importante impacto m�utuo. Como a ativi-
dade laboral �e determinante do nível socioeconômico, ela
influencia a evoluç~ao e o progn�ostico da doença, atuando em
variantes como acesso �a assistência m�edica, tratamento
r�apido das crises, saneamento b�asico adequado com risco
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reduzido de infecç~ao, nutriç~ao de boa qualidade e melhores
condiç~oes de vida. Al�em disso, a doença influencia significati-
vamente o desempenho da atividade laboral. Conclus~oes:
Concluímos que a doença falciforme exerce importante
impacto negativo na situaç~ao laboral, com cerca de 70% das
pessoas em idade laboral sendo inativas. Isso resulta em um
alto custo social, representado por uma renda mensal per
capita muito baixa (≤ 1 sal�ario mínimo) de 93,7% dos
participantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2049
TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DO PAPEL DO ENFERMEIRO
NA HEMOVIGILÂNCIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPHAG Inacia a, KC Rodrigues b
TaggedAPTARAEnd

aVita Hemoterapia, Belo Horizonte, MG, Brasil
bUniversidade Salgado de Oliveira-Universo, Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Considerando a importância da transfus~ao de
sangue, quando corretamente indicada e realizada, como um
tratamento multiprofissional com alto potencial de salvar
vidas e a hemovigilância sendo um conjunto de procedimen-
tos de vigilância que abrange todo o ciclo do sangue, preve-
nindo e/ou evitando a recorrência de eventos adversos, esse
estudo tem como objetivo geral explorar qual a importância
do papel do enfermeiro no cen�ario da hemoterapia e proces-
sos transfusionais. O mesmo se justifica pela importância da
qualidade do serviço prestado, necessidade de conhecimento
e foco na segurança dos doadores e receptores. Materiais e
m�etodos: Trata-se de uma revis~ao bibliogr�afica do tipo inte-
grativa, desenvolvida a partir da pergunta norteadora “Qual a
importância do papel do enfermeiro na hemovigilância? ”,
comparando diversos autores e linhas conceituais, na busca
de constatar a convergência ou divergência entre tais. Os
descritores em ciências da sa�ude (DeCS) utilizados foram:
“Segurança do Sangue”, “Transfus~ao de Sangue”e “Enferma-
gem”, sendo utilizado o operador booleano “AND”para reali-
zar o cruzamento de busca entre os descritores. Resultados:
Ainda que o assunto e pr�aticas abordadas neste trabalho
sejam recentes e com uma consequente escassez de pub-
licaç~oes a respeito, a relaç~ao da enfermagem nos procedi-
mentos de hemovigilância vem sendo estudada por diversos
pesquisadores. No geral, busca-se compreender a interferên-
cia positiva que o trabalho de qualidade exerce na vida dos
pacientes, especialmente quanto �a necessidade de conheci-
mento e entendimento de todo o ciclo do sangue e prevenç~ao
de falhas humanas que causem prejuízo ao tratamento do
receptor. Discuss~ao: Apesar da grande efic�acia da utilizaç~ao
da hemotransfus~ao em v�arios casos, muitos autores ressal-
tam a necessidade e rigor da qualidade do serviço, devido aos
riscos que pode vir a apresentar ao receptor dos hemocompo-
nentes. S~ao chamados de incidentes transfusionais todas as
reaç~oes e efeitos adversos imunol�ogicos (ligados aosmecanis-
mos de resposta do organismo) ou n~ao imunol�ogicos (associa-
das �a falha humana), imediatos ou tardios. Aprofundando nos
riscos n~ao imunol�ogicos, �e ressaltado o potencial da equipe de
enfermagem, em sua responsabilidade durante o processo de
hemovigilância, enquanto posiç~ao estrat�egica na detecç~ao de
erros ocorridos nas fases anteriores do ciclo do sangue,
podendo evitar a ocorrência de eventos adversos relacionados
�a transfus~ao ou minimizar danos. Conclus~ao: Ao entender
todo o processo do ciclo do sangue e a importância da hemo-
vigilância, al�em das responsabilidades multiprofissionais da
hemotransfus~ao, conseguimos compreender o papel do
enfermeiro neste cen�ario e a necessidade do conhecimento e
amplo entendimento das aç~oes envolvidas. Sendo um campo
de potencial expans~ao para a equipe de enfermagem, �e possí-
vel concluir a importância de que estes estejam preparados
para as atividades desempenhadas, conhecendo e enten-
dendo os processos executados. Para tal, �e importante a abor-
dagem do assunto desde a formaç~ao acadêmica inicial e
fortalecimento do saber atrav�es da educaç~ao permanente nas
instituiç~oes de sa�ude. Por fim, entende-se a importância do
enfermeiro, enquanto controle de riscos e danos do processo
de hemoterapia, devendo estar apto a lidar com todo o
processo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2050
TaggedAPTARAH1CARACTERIZAÇeAO DA CLASSIFICAÇeAO DE
RISCO DE UM PRONTO ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO EM HEMATOLOGIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPKKN Santana, RS Oliveira, AR Netto, IB Silva,
KA Silva, RCDSA Macedo, SSZ Lopes,
ZAAS LydioTaggedAPTARAEnd

Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Caracterizar os atendimentos da Classificaç~ao de
Risco de um Serviço de Pronto Atendimento (SPA) especiali-
zado em hematologia no ano de 2023 no que tange ao tempo
m�edio de espera pelo primeiro atendimento do enfermeiro e
a estratificaç~ao de risco atribuída. M�etodo: Estudo descritivo,
retrospectivo, documental, de abordagem quantitativa, reali-
zado por enfermeiros residentes do Instituto Estadual de
Hematologia Arthur de Siqueira Cavalcanti (HEMORIO). A
instituiç~ao adota o Protocolo de Manchester de forma adap-
tada como m�etodo para a Classificaç~ao de Risco. Com-
preende-se como “tempo m�edio de espera pelo primeiro
atendimento do enfermeiro”, o tempo transcorrido entre a
entrada do paciente na unidade at�e o atendimento para a
classificaç~ao de risco. Os dados foram extraídos do banco de
informaç~ao gerado pelo Sistema de Administraç~ao do Serviço
de Hematologia (SASH), utilizado na instituiç~ao n~ao somente
na Classificaç~ao de Risco, mas tamb�em para registros ambu-
latoriais e durante as internaç~oes. O recorte temporal estabe-
lecido abrange o período de janeiro a dezembro de 2023, sem
adoç~ao de crit�erios de exclus~ao. A an�alise estatística destes
dados se deu atrav�es da utilizaç~ao da frequência absoluta dos
fenômenos avaliados. Resultados: Evidenciou-se que em 2023
ocorreram 12.509 atendimentos no SPA, incluindo adultos e
crianças. No tocante ao tempo m�edio de espera na enferma-
gem, este foi de 12 minutos. Quanto ao grau de prioridade
atribuído em cada atendimento, observaram-se 04 tipos de
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classificaç~oes estabelecidas por cores, respectivamente, da
menor para a maior gravidade: Azul, Verde, Amarelo e Ver-
melho. �A vista disso, ffi 1,7% dos atendimentos foram classifi-
cados como azul (223), ffi 78,9% como verde (9876), ffi 18,9%
como amarelo (2369) e ffi 0,32% estratificados como vermelho
(41). Discuss~ao: O tempo de espera at�e a Classificaç~ao de Risco
�e um indicador indispens�avel, pois permite monitorar o
desempenho dos serviços de emergência e urgência no que
diz respeito �a celeridade do atendimento. Em particular, oti-
miza a avaliaç~ao e estabelecimento de condutas para aqueles
que possuem maior gravidade e prioridade clínica. O tempo
m�edio desta espera indicado pela Secretaria Estadual de
Sa�ude do Rio de Janeiro �e de at�e 10 minutos, o que demonstra
que h�a na instituiç~ao certa proximidade ao tempo que �e pro-
posto. Ademais, vale ressaltar que �e essencial que todos os
enfermeiros tenham conhecimento do protocolo utilizado e
sejam sensibilizados de modo a compreender o motivo e a
relevância das classificaç~oes. Conclus~ao: A Classificaç~ao de
Risco �e privativa do enfermeiro, sendo assim, cabe a ele
organizar o fluxo de atendimento atrav�es dos protocolos dis-
poníveis em seu local de trabalho. Para que isso aconteça de
forma eficiente, este profissional deve estar devidamente
capacitado, garantindo uma assistência resolutiva, assertiva
e imediata. Na presente instituiç~ao as atividades de Educaç~ao
Continuada ocorrem semestralmente com atualizaç~oes sobre
a legislaç~ao e protocolos vigentes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2051
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A.C. Camargo Cancer Center, S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: A fotof�erese terapêutica �e um tratamento com-
plexo baseado no efeito biol�ogico de uma substância fotos-
sensibilizante, o 8-metoxipsoraleno, e da radiaç~ao induzindo
a apoptose de c�elulas T patogênicas e a ativaç~ao de c�elulas
apresentadoras de antígenos. A fotof�erese desempenha papel
importante no processo imunomodulador. Objetivo: Analisar
a frequência das principais indicaç~oes clínicas de fotof�erese e
cuidados de enfermagem no A.C. Camargo Cancer Center.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo
utilizando dados secund�arios registrados no programa Micro-
soft Excel para tabulaç~ao das informaç~oes do setor de terapia
celular do ACCamargo, no período de Janeiro de 2019 a
Dezembro de 2023. A populaç~ao de estudo foram os pacientes
internados e ambulatoriais. Resultado: Verificou-se no
período analisado que doze pacientes tiveram indicaç~ao de
fotof�erese, totalizando 153 procedimentos, dos quais 50%
eram do sexo feminino e 50% do sexo masculino. As princi-
pais indicaç~oes de tratamento foram: Doença do enxerto con-
tra o hospedeiro (GVHD) crônico p�os transplante de c�elulas
progenitoras hematopoeticas alogênico, sendo GVHD pulm~ao
(25%), GVHD pele (25%), GVHD hep�atico (8,3%), GVHD intesti-
nal (8,3%) e n~ao relacionados a transplante de medula:
Síndrome de Sezary (36%) e Linfomas de c�elulas T (8,3%). A
variaç~ao do tempo de tratamento foi de 3 meses a 1 ano, a
depender do �org~ao e grau de acometimento, resposta ao trata-
mento, intercorrências ou �obito durante o tratamento. Dis-
cuss~ao: A fotof�erese pode ser realizada pelo profissional
enfermeiro que atua na �area de hemoterapia e af�erese sob
supervis~ao m�edica. Devido sua complexidade na montagem e
manuseio do equipamento �e necess�ario uma capacitaç~ao
especializada, al�em de conhecimento das principais
indicaç~oes, avaliaç~ao e orientaç~oes pr�e e p�os procedimento
sobre possíveis reaç~oes adversas ap�os sess~oes, habilidade em
manuseio de cateter venoso central ou punç~ao venosa,
avaliaç~ao clínica e de exames relevantes para execuç~ao do
procedimento (como hemograma, exames de coagulaç~ao e
hep�aticos) e preparos especiais como prime e anticoagulaç~ao
do sistema de af�erese personalizada e outros fatores que
tamb�em possam comprometer a continuidade e realizaç~ao do
tratamento. Conclus~ao: A fotof�erese terapêutica �e um trata-
mento complexo que requer treinamento específico, que
pode ser realizado pelo enfermeiro sob supervis~ao m�edica. Os
enfermeiros da instituiç~ao buscam realizar o acolhimento ao
paciente com responsabilidade e compromisso, contribuindo
para aumentar a confiança dos clientes na indicaç~ao da tera-
pia proporcionando maior margem de segurança no processo,
aderência e sucesso no tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2052
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a Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado
de Santa Catarina (HEMOSC), Florian�opolis, SC,
Brasil
bUniversidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), Florian�opolis, SC, Brasil
Introduç~ao: As aç~oes do N�ucleo de Segurança do Paciente
(NSP) em serviços de hemoterapia têm como objetivo a pre-
venç~ao, controle, reduç~ao e/ou eliminaç~ao de eventuais inci-
dentes/eventos adversos, que podem ou n~ao gerar riscos e
danos aos pacientes que s~ao submetidos a procedimentos
hemoter�apicos e aos doadores que adentram no serviço,
tendo em vista a complexidade dos procedimentos que s~ao
executados no que diz respeito ao ciclo do sangue. A Hemor-
rede P�ublica do Estado de Santa Catarina − HEMOSC, �e com-
posta por sete hemocentros, duas unidades de coleta e oito
agências transfusionais. O NSP est�a ativo desde o ano de
2023, tendo em vista que a instituiç~ao prioriza a segurança,
efic�acia e qualidade dos seus processos, garantindo o atendi-
mento �as normas, procedimentos e legislaç~ao vigente, o que
resulta em maior confiabilidade, produtividade, competitivi-
dade e reduz os riscos legais. Objetivo: apresentar as
estrat�egias utilizadas para promoç~ao da cultura de segurança
do paciente no serviço hemoter�apico no HEMOSC. Material e
m�etodos:Material e m�etodos: Relato de experiência con-
struído a partir de dados da pr�atica profissional enquanto
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membro do NSP do HEMOSC. Resultados: A implantaç~ao do
NSP consolidou-se nos princípios e diretrizes dispostos na
legislaç~ao que institui aç~oes de segurança do paciente nos
serviços de sa�ude, para melhoria contínua dos processos de
cuidado e do uso de tecnologias em sa�ude, a disseminaç~ao
sistem�atica da cultura de segurança, a articulaç~ao com inte-
graç~ao dos processos de gest~ao de risco e a garantia das boas
pr�aticas de funcionamento do serviço de sa�ude. Os integra-
ntes do NSP re�unem-se de forma bimestral para discutir as
aç~oes implantadas e seu monitoramento a fim de planejar o
seguimento de suas atividades com implicaç~ao direta na mel-
horia da qualidade da assistência para fortalecer a segurança
do paciente. A composiç~ao do n�ucleo por colaboradores da
pr�opria instituiç~ao fortalece a autoridade, responsabilidade e
poder para executar as aç~oes do regimento interno, possibili-
tando consolidar as metas de segurança na rotina assisten-
cial. O monitoramento dos eventos �e realizado por meio de
notificaç~oes que s~ao avaliadas por membros específicos do
n�ucleo, oportunizando a melhoria nos fluxos, processos e ger-
enciamento de riscos. Discuss~ao: As estrat�egias promovidas
pelo NSP possibilitou a identificaç~ao das �areas priorit�arias
para desenvolvimento de aç~oes em hemorrede, visando a
melhoria da qualidade prestada nos atendimentos. Foram
desenvolvidas aç~oes educativas relacionadas �a segurança do
paciente e sensibilizaç~ao dos profissionais, com temas rela-
cionados �as seis metas internacionais para a segurança do
paciente, desmistificando eventos adversos e incentivando as
notificaç~oes para melhoria nos processos. A interaç~ao da
equipe multiprofissional possibilitou a construç~ao de conhe-
cimento t�ecnico-científico aplicado �a pr�atica clínica, por meio
da troca de vivências e experiências, fomentando a promoç~ao
de melhorias contínuas, por meio de reflex~ao crítica da reali-
dade do serviço prestado. Conclus~ao: O NSP possibilita a pre-
staç~ao segura e de qualidade dos serviços de sa�ude tanto para
o paciente/doador quanto para o profissional de sa�ude. Com a
mudança de percepç~ao e sensibilizaç~ao dos profissionais
sobre as notificaç~oes dos incidentes/eventos adversos �e possí-
vel quantificar as necessidades, utilizando-se de aç~oes n~ao
punitivas, ressignificaç~ao e melhoria contínua dos processos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2053
TaggedAPTARAH1PERFIL DOS PACIENTES ADMITIDOS EM UMA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivos: OHEMORIO presta atendimento integral �as pessoas
portadoras de doenças hematol�ogicas, acompanhando-as
desde o diagn�ostico, atendimento ambulatorial, internaç~ao
at�e as demandas de emergência. No Estado do Rio de Janeiro
�e a unidade de referência para atendimento de intercorrên-
cias a pacientes com doenças hematol�ogicas. Compreender o
perfil clínico dos pacientes pode aprimorar a personalizaç~ao
dos cuidados e o desenvolvimento de protocolos mais efi-
cazes. Com isso, adotou-se como objetivo identificar o perfil
dos atendimentos no Setor de Pronto Atendimento (SPA) no
ano de 2023. Material e m�etodos:Material e m�etodos: Estudo
descritivo, retrospectivo e documental, com abordagem quan-
titativa. Os dados foram coletados a partir do registro de aten-
dimentos gerado pelo Sistema de Administraç~ao do Serviço
de Hematologia (SASH) utilizado na unidade. Foi estabelecido
o período de janeiro a dezembro de 2023 como recorte tempo-
ral. Como crit�erio de inclus~ao, foram considerados os
pacientes atendidos no SPA com idade igual ou superior a 16
anos, excluindo-se todos os atendimentos pedi�atricos
(pacientes menores de 16 anos, conforme protocolo da uni-
dade) bem como os atendimentos a funcion�arios. As vari�aveis
analisadas foram idade, sexo e diagn�ostico. Resultados: Em
2023 foram realizados 9057 atendimentos pelo SPA, sendo
53,40% homens e 46,60% mulheres. Quanto �a idade, os
pacientes dos 16 aos 19 anos foram respons�aveis por 8,41%
dos atendimentos; de 20 a 39 anos, por 50,15%; de 40 a 59
anos, por 26,61%; e de 60 anos ou mais, por 14,83%, com a
idade m�edia dos atendimentos sendo de 35 anos. Em relaç~ao
�as doenças, os atendimentos envolveram 62 tipos diferentes
de diagn�osticos, agrupados em quatro categorias de acordo
com o protocolo da instituiç~ao: doenças n~ao onco-hematol�og-
icas (25 diagn�osticos) 60,07%; doenças onco-hematol�ogicas
(18 diagn�osticos) 15,98%; doenças hemorr�agicas (19 diagn�osti-
cos) 22,49%; e atendimentos sem diagn�ostico 1,46%. Dis-
cuss~ao: A Resoluç~ao COFEN 661/2021 prevê que o enfermeiro
realize at�e quinze classificaç~oes por hora. Os dados obtidos
indicam que o n�umero total de atendimentos ao longo do ano
reflete uma m�edia aproximada de uma Classificaç~ao de Risco
por hora no SPA. Dentro do grupo de pacientes com doenças
n~ao onco-hematol�ogicas que buscam atendimento de
emergência e urgência, h�a uma marcante predominância de
pacientes com doença falciforme, representando 53% dos
casos. Esse grupo tem a dor como principal queixa, sabida-
mente ocasionada pelos epis�odios de crise vaso-oclusiva. Adi-
cionalmente, a faixa et�aria que mais busca atendimento est�a
compreendida entre 20 a 39 anos, abrangendo 50,15% dos
atendimentos. Conclus~ao: Pacientes jovens e do sexo mascu-
lino representam o maior percentual de atendimento. As pes-
soas portadoras de doença falciforme têm participaç~ao
importante dentro do SPA. �E evidenciada a necessidade de
sensibilizaç~ao, capacitaç~ao e treinamento da equipe de enfer-
magem, tal como: a assistência de enfermagem nas emergên-
cias hematol�ogicas e treinamento peri�odico para enfermeiros
sobre o protocolo de classificaç~ao de risco da instituiç~ao. A
continuidade desse tipo de estudo pode contribuir para um
acompanhamento e aperfeiçoamento das estrat�egias de tra-
tamento no HEMORIO.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2054
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TaggedAPTARAH1KIT DO AUTOCUIDADO NO
ACOMPANHAMENTO DE CRIANÇAS COM
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Orientar crianças que vivem com Doença Falciforme
e suas famílias atrav�es de kits com materiais informativos
sobre a doença e seus cuidados. Metodologia: Esse trabalho
teve como alvo principal crianças portadoras de Doença Falci-
forme e suas famílias acompanhadas no ambulat�orio do
HEMORIO. As orientaç~oes e entrega dos “kits do autocuidado”
eram feitas atrav�es de busca ativa na sala de espera do ambu-
lat�orio nos dias de consultas da pediatria pela fonoaudi�ologa
do serviço. As crianças e suas famílias eram convidadas a par-
ticipar de uma conversa sobre a doença em quest~ao e a hist�o-
ria infantil “Nas Veias de Cau~a”era contada como forma de
iniciar esse di�alogo. Os kits foram entregues no período com-
preendido entre fevereiro de 2021 e fevereiro de 2022,
somando um total de 56 crianças, sendo 22 na faixa et�aria
entre 1 e 5 anos e 34 na faixa et�aria de 6 a 12 anos. Esses kits
eram compostos pelos seguintes materiais: Crianças entre 1 e
5 anos, Crianças entre 6 a 12 anos, Manual sobre Doença Falci-
forme, Manual sobre Doença Falciforme, Orientaç~oes: Sín-
drome M~ao-P�e e Sequestro Esplênico (at�e 3 anos), Guia para
Professores, Livro “Nas Veias de Cau~a”, Livro “Nas Veias de
Cau~a”, Kit para colorir e caixa de l�apis de cor, Squeeze, Gibi
Turma da Mônica (Doaç~ao de Sangue), Palavras-Cruzadas
(Coquetel sobre DF), Escala anal�ogica da dor, Escala anal�ogica
da dor, Carteirinha da dor (cont�em informaç~oes da criança
preenchidas pelo pediatra), Carteirinha da dor (cont�em
informaç~oes da criança preenchidas pelo pediatra). Resulta-
dos: A iniciativa de orientar e oferecer material educativo
sobre a Doença Falciforme diretamente a criança, se mostrou
extremamente importante para percebermos que muitas
crianças, j�a numa idade avançada, possuem pouco conheci-
mento sobre o funcionamento do seu corpo, da sua doença e
quais comportamentos podem ser nocivos no seu dia-a-dia.
Por outro lado, nas faixas et�arias menores, os respons�aveis se
mostraram receptivos �as orientaç~oes e muitos demonstraram
d�uvidas sobre a doença do(a) filho(a), demonstrando mais
uma vez que a educaç~ao em sa�ude �e um processo contínuo e
n~ao se esgota apenas nas consultas m�edicas de rotina. Um
dos materiais mais bem recebidos pelas famílias foi o “Guia
para Professores”. Segundo os respons�aveis, as escolas pare-
cem n~ao compreender a doença de seu aluno e muitas vezes
desconsideram as queixas físicas das crianças. Isso mostra a
importância da educaç~ao em sa�ude tamb�em no espaço esco-
lar onde est~ao essas crianças. Todas as d�uvidas referentes ao
uso da escala da dor foram direcionadas para a enfermeira
que apoiava a iniciativa pois, somente ela poderia dar
informaç~oes sobre o uso de medicamentos em casos de crise
�algica. Conclus~ao: Educar para a sa�ude �e um meio importante
de ampliar conhecimentos e boas-pr�aticas. Esse conceito est�a
ligado n~ao somente as relaç~oes m�edico-paciente, mas,
tamb�em entre todos os profissionais de sa�ude e outras esferas
sociais. A iniciativa aqui descrita mostrou a necessidade de
disseminar entre os pacientes que vivem com Doença Falci-
forme o conhecimento sobre si mesmos e os agravos de sua
doença para que esses possam ser minimizados. Quando
esses conhecimentos s~ao transmitidos desde os primeiros
anos de vida, h�a possibilidade de melhorarmos a ades~ao ao
tratamento principalmente quando o paciente chega na ado-
lescência e o risco de abandono do tratamento se torna maior.
Sem d�uvida nenhuma a iniciativa precisa ser ampliada para
que possamos visualizar melhor os resultados, mas, o pri-
meiro passo foi dado e acreditamos ser esse o caminho para o
autoconhecimento e o autocuidado das pessoas que vivem
com Doença Falciforme.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2055
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Objetivo: Implantaç~ao de uma ferramenta digital para mane-
jar os sintomas de pacientes com diagn�ostico de Mieloma
M�ultiplo (MM) assistido por uma enfermeira navegadora,
compreendendo os benefícios e os desafios ao paciente e
atuaç~ao do enfermeiro. Material e m�etodos: Foram seleciona-
dos 284 pacientes a partir do levantamento dos pacientes
com diagn�ostico de MM cadastrados na base de dados do
serviço de arquivo m�edico e estatística atrav�es do CID-10.
Foram excluídos pacientes encaminhados para realizar trans-
plante de medula �ossea aut�ologo e participantes em estudos
de pesquisa clínica n~ao foram selecionados. Do total, 108
foram elegíveis para o estudo. A abordagem dos participantes
foi feita pela enfermeira navegadora que explicou as funcio-
nalidades do aplicativo e a atuaç~ao junto a equipe de sa�ude.
Os pacientes que concordaram em participar, assinaram o
termo de consentimento e receberam um c�odigo para acesso
ao aplicativo, do qual possibilita a navegaç~ao em um ambi-
ente virtual individualizado sob acompanhamento da enfer-
meira. Para triagem dos sintomas o aplicativo utiliza a escala
do Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) com
graduaç~oes medidas atrav�es de uma r�egua e com frases que
descrevem os sintomas percebidos pelos pacientes. Casos
com grau moderado disparam um alerta imediato para a
equipe de sa�ude. Resultados: No período entre maio de 2021 a
maio de 2023, todos os 108 pacientes foram abordados, 50 se
cadastraram no aplicativo (ades~ao de 46%). Dos pacientes
cadastrados: 26 s~ao do sexo masculino (52 %) e 24 do sexo
feminino (48 %). A m�edia de idade foi de 63 anos (34-87; DP
12.). Em relaç~ao a linha de tratamento: 46% (23) estavam em
primeira; 24% (12) em segunda; 24% (12) em terceira, 4% (2)
em quinta linha e 2% (1) paciente sem tratamento iniciado.
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No aplicativo, 312 reports foram acusados, sendo que 146 esta-
vam relacionados a sintomas; 49 sobre gratid~ao; 43 sobre
sono; 40 registros de peso e 34 de atividade física. 26 pacientes
reportaram sintomas dos quais os principais foram: fadiga
(20%); dor (18%); constipaç~ao intestinal (11%) e diarreia (8%).
Quest~oes como problemas com cateter (3%) e casos como
neutropenia perif�erica convuls~ao (2%) tamb�em apareceram.
Em relaç~ao a gravidade: 32% (46) leve, 39% (57) moderado; 25%
(37) grave e 4% (6) muito grave. Sobre as tratativas dos reports:
83% (122) foram resolvidas atrav�es da orientaç~ao de enferma-
gem, 8% (12) correspondem a sintomas do paciente repor-
tando durante a instalaç~ao do aplicativo e os pacientes foram
orientados e esclarecidos pela enfermeira, 4% (6) receberam
orientaç~ao de enfermagem e compartilhado com a equipe
m�edica para ciência; 2% (3) foram encaminhados para equi-
pes de especialistas; 2% (3) encaminhamento direto o pronto
atendimento; e 1% (1) foi encaminhado ao pronto atendi-
mento por conduta m�edica. Discuss~ao: O uso do aplicativo
monitorado por uma enfermeira navegadora, possibilitou
compreender e mapear os principais sintomas dos pacientes
em tratamento, comunicar a equipe de maneira assertiva,
definir condutas m�edicas e direcionar ao serviço de emergên-
cia de maneira mais r�apida e coerente. O uso de tecnologias
aplicadas a gest~ao de sa�ude est~ao cada vez mais presentes no
dia-a-dia dos pacientes e instituiç~oes hospitalares. O movi-
mento de pensar e repensar sobre novas formas de prestar
assistência atrav�es de canais seguros e formais de
comunicaç~ao com os pacientes, fomenta aç~oes futuras para
facilitar a jornada dos pacientes e manejo dos sintomas.
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: Um sistema de gest~ao da qualidade est�a direcionado
�a efic�acia dos serviços prestados e, novas e emergentes tecno-
logias podem ter um impacto significativo em termos clínicos,
econômicos ou orçament�arios. Sendo assim, objetiva-se ana-
lisar o impacto na geraç~ao de Resíduos de Serviços de Sa�ude
(RSS) associado �a incorporaç~ao de um dispositivo n~ao inva-
sivo multiparam�etrico (TensorTip N~ao-invasivo VSM) na tria-
gem clínica e hematol�ogica do candidato a doaç~ao de sangue.
Materiais e m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, de
car�ater quantitativo, realizado em um instituto estadual de
hematologia e hemoterapia localizado no município do Rio de
Janeiro. Com a finalidade de verificar a reduç~ao de resíduos
gerados ap�os a integraç~ao do dispositivo multiparam�etrico,
no segundo semestre de 2022, foi realizada a verificaç~ao dos
Procedimentos Operacionais Padr~ao (POP) disponíveis em site
institucional para identificar os resíduos gerados antes e ap�os
a introduç~ao da nova tecnologia e, posteriormente, realizada
a pesagem dos materiais que deixaram de ser utilizados, por
meio de uma balança analítica de sensibilidade 0,0001 g. Com
o prop�osito de determinar a reduç~ao na produç~ao de resíduos
ap�os modificaç~ao no processo de triagem de doadores, foi
analisado o ano de 2023, verificando-se o n�umero total de
indivíduos triados no período. Para fins de c�alculo, a massa da
caixa coletora de resíduo perfurocortante n~ao foi considerada,
por n~ao ser possível dimensionar o quantitativo di�ario uti-
lizado na triagem. Resultados: Foram identificados dois POPs
associados ao processo de triagem de doadores. A partir dos
POPs relacionados ao processo de triagem de doadores, o POP
anterior �a introduç~ao da nova tecnologia identificou os
seguintes resíduos gerados: almotolia vazia, microcuveta,
algod~ao, gaze e lanceta. O uso de luvas foi considerado para
an�alise, tendo em vista a Norma Regulamentadora (NR) n� 6 -
Equipamento de Proteç~ao Individual. Por sua vez, o POP atua-
lizado ap�os a introduç~ao do aparelho multiparam�etrico evi-
denciou a exclus~ao dos seguintes materiais do processo de
triagem: um par de luvas, uma lanceta e uma microcuveta. As
pesagens dos materiais excluídos do processo registraram as
seguintes massas: par de luvas (10,3137 g), lanceta (1,8608 g),
e microcuveta (0,7676 g). Dessa forma, constatou-se uma
reduç~ao de 12,9421 g de resíduos por doador triado. Tendo em
vista que, em 2023, houve 104.085 candidatos �a doaç~ao triados
e, considerando a utilizaç~ao dos materiais descritos acima, foi
evidenciada uma reduç~ao de 1.347,0785 Kg de resíduos infec-
tantes (grupo A) e perfurocortantes (grupo E). Se estimada a
mesma quantidade de triagens por cinco anos, deixaria de se
produzir 6.735,3923 Kg de resíduos do grupo A/E. Discuss~ao:
Ap�os a an�alise de estudo correlato, publicado por Matos e
Delamain, em 2022, foi possível observar reduç~ao semel-
hante, de aproximadamente 15,17 g de resíduos por doador.
Conclus~ao: O gerenciamento dos RSS deve ser implantado
com o objetivo de reduzir a produç~ao, bem como, garantir o
encaminhamento seguro at�e a destinaç~ao final. Diante disso,
a utilizaç~ao de novos dispositivos em sa�ude contribui positi-
vamente na gest~ao dos resíduos. O impacto observado na
produç~ao dos RSS do grupo A/E, corrobora para a proteç~ao do
meio ambiente reduzindo, ainda, a exposiç~ao ocupacional
aos resíduos infectantes.
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Hospital Unimed Litoral (HUL), Balne�ario Cambori�u,
SC, Brasil
Introduç~ao: As transfus~oes sanguíneas s~ao essenciais para o
tratamento de condiç~oes como perda de sangue, anemias
graves e situaç~oes críticas. Apesar de sua importância, essas
transfus~oes podem causar reaç~oes adversas, variando de
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leves a graves. O manejo adequado das reaç~oes transfusio-
nais �e crucial para a segurança dos pacientes. No Hospital
Unimed Litoral, foi realizada uma an�alise dos perfis dos
pacientes com reaç~oes transfusionais entre janeiro de 2023
e junho de 2024 para identificar padr~oes importantes.
Objetivos: Este estudo visa analisar o perfil clínico e
demogr�afico dos pacientes que apresentaram reaç~oes trans-
fusionais na instituiç~ao. Busca-se identificar os tipos de
reaç~oes mais frequentes, os hemocomponentes associados
e as condiç~oes clínicas preexistentes que podem estar rela-
cionadas a eventos adversos. O objetivo �e fornecer dados
para melhorar as pr�aticas transfusionais e aumentar a
segurança do paciente. Material e m�etodos: O estudo �e
descritivo e retrospectivo, com an�alise dos prontu�arios dos
pacientes que receberam transfus~oes no Hospital Unimed
Litoral e apresentaram reaç~oes transfusionais de janeiro de
2023 a junho de 2024. Populaç~ao e amostra: A amostra
incluiu 25 pacientes com reaç~oes transfusionais, de todas as
idades e sexos. Coleta de dados: Dados foram coletados dos
prontu�arios eletrônicos, focando em idade, sexo, hist�orico
m�edico, tipo de hemocomponente transfundido e tipo de
reaç~ao observada. As reaç~oes foram classificadas conforme
crit�erios do Minist�erio da Sa�ude. An�alise de dados: Os dados
foram analisados de forma descritiva, com vari�aveis cat-
eg�oricas apresentadas em frequências absolutas, relativas e
vari�aveis contínuas por medidas de tendência central e dis-
pers~ao. N~ao houve an�alise estatística inferencial. Resulta-
dos: No estudo realizado no Hospital Unimed Litoral, foram
analisados 25 pacientes com reaç~oes transfusionais, com
idades variando de 20 dias a 88 anos (13 mulheres e 12
homens). Os diagn�osticos mais comuns incluíam câncer
(pulm~ao, cabeça e pescoço, pâncreas, colo uterino, bexiga,
base da língua, mama e faringe), hipertens~ao arterial sistê-
mica (HAS), diabetes tipo 2, dislipidemia, doenças cardíacas,
linfomas, anemia e síndrome mielodispl�asica. Alguns casos
envolviam leucemia linfoide aguda, paralisia cerebral e
gamopatia monoclonal. Os hemocomponentes mais trans-
fundidos foram concentrados de hem�acias (filtrados, irradia-
dos e aliquotados), plasma fresco congelado e pool de
plaquetas. As reaç~oes transfusionais incluíram reaç~oes
al�ergicas (leves a moderadas), sobrecarga volêmica e uma
reaç~ao febril hemolítica. As reaç~oes al�ergicas foram predom-
inantes, observadas em pacientes de diferentes idades e
diagn�osticos. Reaç~oes febris n~ao hemolíticas foram comuns
em pacientes com linfoma, neoplasias e doenças crônicas
como hipertens~ao e diabetes. Sobrecarga volêmica foi mais
frequente em pacientes idosos com m�ultiplas comorbi-
dades. Conclus~ao: O estudo indicou que reaç~oes transfusio-
nais podem ocorrer em diversas faixas et�arias e condiç~oes
clínicas. Reaç~oes al�ergicas e febris n~ao hemolíticas foram as
mais frequentes, especialmente em pacientes com neopla-
sias e doenças crônicas. A identificaç~ao da sobrecarga volê-
mica em pacientes idosos destaca a importância do
monitoramento rigoroso. Esses resultados enfatizam a
necessidade de medidas preventivas aprimoradas, incluindo
seleç~ao criteriosa de hemocomponentes e capacitaç~ao con-
tínua das equipes de sa�ude para garantir a segurança dos
pacientes e reduzir complicaç~oes transfusionais.
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Hospital das Clínicas da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: A Medicina Nuclear (MN) �e uma especialidade
multidisciplinar que utiliza substâncias radiomarcadas para
realizar exames diagn�osticos. Nesse contexto, a Tomografia
por Emiss~ao de P�ositrons (PET-CT) se destaca como a ferra-
menta mais avançada na �area de diagn�ostico por imagem.
Em pacientes com linfomas, o PET-CT �e essencial para o diag-
n�ostico precoce, sendo indicado para o estadiamento,
avaliaç~ao da resposta terapêutica e seguimento clínico. A
equipe de enfermagem, como parte integrante da equipemul-
tiprofissional, desempenha um papel crucial em todas as
fases do exame. Objetivo: Relatar os processos de enferma-
gem na realizaç~ao do exame de PET-CT de pacientes diagnos-
ticados com linfomas. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
relato de experiência, abordando a vivência da equipe de
enfermagem do serviço de PET-CT de um Hospital Univer-
sit�ario de Pernambuco. Ap�os a an�alise dos trabalhos publica-
dos, descreveu-se de forma crítica a assistência de
enfermagem na realizaç~ao do exame em estudo realizado no
período entre 2022-2024. Resultados e Discuss~ao: O PET-CT
consolidou-se como o padr~ao ouro na avaliaç~ao de pacientes
acometidos por linfomas de Hodgkin e n~ao Hodgkin, bem
como por outras doenças linfoproliferativas e mieloma
m�ultiplo. O gerenciamento, majoritariamente conduzido por
enfermeiros, abarca a meticulosa organizaç~ao da agenda, a
preparaç~ao dos pacientes e a manutenç~ao de uma
comunicaç~ao eficiente com reguladores estaduais e hospitais
de referência. A priorizaç~ao dos exames �e criteriosa, base-
ando-se na gravidade e estadiamento da enfermidade, e
inclui orientaç~oes rigorosas sobre a suspens~ao de medica-
mentos, tais como metformina e insulina. Durante a telecon-
sulta, os enfermeiros colhem dados clínicos, antropom�etricos
e hist�oricos de tratamento, al�em de fornecerem instruç~oes
minuciosas para o exame, minimizando o risco de cancela-
mento devido a preparo inadequado. No dia do exame, s~ao
realizadas consultas presenciais que envolvem a avaliaç~ao de
sinais vitais, glicemia capilar e exames de imagem, garan-
tindo um fluxo eficiente e seguro. A teleconsulta tem demon-
strado grande efic�acia na facilitaç~ao do preparo dos pacientes
residentes em localidades distantes, integrando exames com-
plementares e marcadores tumorais, reduzindo cancelamen-
tos e otimizando o atendimento. Esse protocolo padronizado
assegura uma abordagem holística e sistem�atica, essencial
para o sucesso dos exames PET-CT em oncologia hematol�og-
ica, aprimorando a precis~ao diagn�ostica e a definiç~ao de con-
dutas terapêuticas. Conclus~ao: A atuaç~ao da equipe de
enfermagem �e crucial para o sucesso dos exames PET-CT em
pacientes com linfomas. A organizaç~ao meticulosa, a pre-
paraç~ao rigorosa dos pacientes e a comunicaç~ao eficiente
garantem a precis~ao e segurança dos exames. A teleconsulta
tem sido eficaz na reduç~ao de cancelamentos e na otimizaç~ao
do atendimento, especialmente para pacientes distantes.
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Esse protocolo padronizado destaca a importância da enfer-
magem, reiterando a importância do suporte da educaç~ao
continuada, interdisciplinaridade para aprimorar a precis~ao
diagn�ostica, definiç~ao de condutas terapêuticas em oncolo-
gia-hematol�ogica.
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Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Compreender o significado atribuído pela criança
com hemofilia (cch) �a sua vivência escolar. M�etodo: Estudo de
abordagem qualitativa, sendo o Interacionismo Simb�olico o
referencial te�orico e a Teoria Fundamentada nos Dados, o
metodol�ogico. Incluídos sete meninos com hemofilia, idade
entre 6-12 anos, acompanhados em serviço de referência,
selecionados por amostra de conveniência. Dados foram cole-
tados em sess~oes de Brinquedo Terapêutico Dram�atico (BTD)
realizadas a partir do questionamento: vamos brincar de uma
cch que est�a na escola? e por observaç~ao participante no
ambiente escolar de três delas. BTD �e um brincar estruturado,
auxilia na reduç~ao da ansiedade gerada por experiências atíp-
icas �a idade e �e um recurso de comunicaç~ao para dar voz �a
criança. As sess~oes foram filmadas e transcritas na íntegra,
para posterior an�alise dos dados. Resultados: A an�alise dos
dados revelou o prazer da cch em estar na escola e perceber-
se incluída em todas as atividades l�udicas e educacionais pro-
postas pelos diferentes atores sociais desse ambiente. Refere
gostar muito de ir �a escola e realizar todas as atividades, prin-
cipalmente, as das aulas de Educaç~ao Física (EF). Considera
ser “normal”ter hemofilia e estar na escola, por�em ressente-
se quando n~ao lhe �e permitido participar das aulas de EF, fato
vivenciado mesmo tendo declaraç~ao m�edica de aptid~ao.
Destaca-se, tamb�em, a percepç~ao referente �a estrutura física
e a dificuldade de acesso nas escadas. Outro aspecto observ-
ado nos dados �e o quanto o menino com hemofilia percebe-se
interagindo “numa boa”com os colegas na escola, reconhe-
cendo n~ao sofrer interferência da condiç~ao de ter hemofilia
no cotidiano escolar e convivendo em harmonia com eles.
Para embasar essa condiç~ao de tranquilidade e normalidade,
os dados mostram que a criança reconhece a importância da
profilaxia com o Concentrado do Fator de Coagulaç~ao e como
essa profilaxia �e garantia de segurança e liberdade na escola.
Apesar disso, desvelam que ela est�a sempre preocupada com
sua integridade física, com a possibilidade de machucar-se na
escola, sofrendo traumas e interrompendo suas atividades,
levando-a a manter-se alerta e atenta, dentro do ambiente
escolar, para que tal fato n~ao ocorra. Discuss~ao: Os dados rev-
elados permitem-nos refletir sobre o quanto as escolas est~ao
despreparadas para lidar com quest~oes relacionadas �a sa�ude
da criança com doença crônica, como a hemofilia pois,
mesmo com o laudo favor�avel elas correm o risco de n~ao
poderem participar de atividades físicas. Ressalta-se a
importância do contato entre a escola e os serviços de sa�ude,
reforçando a necessidade destes �ultimos aprimorarem essa
interaç~ao, ponderando sobre os seguintes questionamentos:
Estamos sendo ineficientes junto �a escola? Que fazer a
respeito, quando n~ao conseguimos a integraç~ao da cch?
Como �e para a escola receber uma cch? Qual o papel da equipe
multidisciplinar e dos centros de hemofilia junto �as escolas?
Conclus~ao: O BTD mostrou-se importante intervenç~ao de
comunicaç~ao, possibilitando compreender o prazer e
importância da cch estar na escola e as lacunas de integraç~ao
entre esta e os serviços de sa�ude, que precisam ser sanadas,
para que ela possa viver a plenitude da infância.
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Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: O câncer atualmente �e visto como um problema
de sa�ude p�ublica no cen�ario mundial devido ao impacto
expressivo na expectativa e qualidade de vida, justificado
pelo envelhecimento populacional acompanhado de estilo de
vida pouco saud�avel e das exposiç~oes a fatores cancerígenos
ambientais e ocupacionais. As neoplasias hematol�ogicas
constituem uma categoria de cânceres que se originam a par-
tir de c�elulas hematopoi�eticas e podem ser classificadas como
leucemias, linfomas, mielomam�ultiplo e as síndromes mielo-
displ�asicas. Diante da complexidade de cuidados integrais
que um paciente oncohematol�ogico exige surgiu nos anos 90,
nos Estados Unidos, o primeiro programa de navegaç~ao de
pacientes oncol�ogicos. O Programa objetiva o desenvolvi-
mento de um plano de educaç~ao, coordenaç~ao, comunicaç~ao
e implementaç~ao de aç~oes que promovam um trajeto eficaz
para assistir o paciente e sua família frente ao adoecimento,
no decorrer do cuidado, desde o rastreamento, no diagn�ostico
e durante o tratamento de final de vida. O conceito de
navegaç~ao de pacientes �e novo e em ascens~ao para diversos
quadros de doenças crônicas, mas independente do contexto
que a navegaç~ao esteja inserida, o enfermeiro �e o profissional
mais dotado de habilidades t�ecnico cientifica para execuç~ao
do programa. Objetivo: Descrever a importância do enfer-
meiro navegador no cuidado ao paciente de oncohematologia.
M�etodos: Estudo de revis~ao integrativa. A quest~ao norteadora
foi elaborada atrav�es da estrat�egia PICO (Problema; Inter-
venç~ao; Comparaç~ao; Desfecho). A seguinte estrutura foi con-
siderada: P- Paciente oncohematol�ogico em navegaç~ao; I-
Navegaç~ao de pacientes na oncologia; C- n~ao se aplica; O-
Importância do enfermeiro navegador em oncohematologia.
A quest~ao norteadora foi: “Qual a importância do enfermeiro
navegador em oncohematologia? O recorte temporal foi reali-
zado no período de cinco anos (2018 a 2022), nos idiomas
português, espanhol e inglês. Foram usados as fontes de
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informaç~ao: BDENF, LILACS, MEDLINE e SciELO. Os descritores
(enfermagem, cuidados de enfermagem, oncologia, navegaç~ao de
pacientes ) foram delimitados no Descritores em Ciências da
Sa�ude (DeCS) e utilizou-se os operadores booleanos AND e/ou
OR nas estrat�egias de busca dos artigos. Os dados foram cole-
tados no período de agosto a dezembro de 2023 e analisados
pelo software Rayyan Systems. Resultados: Inicialmente,
foram encontrados 31 artigos. Destes, 13 foram selecionados
e ap�os a leitura dos resumos, foram excluídos cinco por n~ao
cumprirem os crit�erios de inclus~ao, finalizando oito artigos.
Foi usado o fluxograma PRISMA para ilustrar a seleç~ao dos
artigos. Os aspectos relevantes da navegaç~ao por enfermeiros
foram: 1. Promove ambiência para o bem-estar e segurança
da assistência assumindo papel de articulador para operacio-
nalizar sistemas de sa�ude; 2. Ajuda o paciente a lidar com o
impacto emocional do diagn�ostico e a enfrentar as dificul-
dades ao longo do tratamento. Com foco no cuidado integral,
contribui para a melhoria da qualidade de vida do paciente
oncol�ogico e para a promoç~ao do bem-estar físico, emocional
e social. 3. Contribui para melhorar a sobrevida, reduzir as
disparidades no acesso ao tratamento oncol�ogico, aumentar
a ades~ao ao tratamento e follow-up, e tamb�em reduzir os cus-
tos relacionados ao tratamento do câncer; 4. As funç~oes mais
proativas dos enfermeiros foram: habilidades educacionais,
capacidade de gerenciamento e atividades organizacionais; 5.
A melhoria da ades~ao ao tratamento, uma vez que o enfer-
meiro navegador auxilia na compreens~ao das orientaç~oes
m�edicas, na administraç~ao correta de medicamentos e no
monitoramento dos efeitos colaterais. Conclus~ao: O acom-
panhamento do enfermeiro navegador em oncologia traz
in�umeros benefícios para o paciente e para os serviços de
sa�ude.
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Objetivo: Descrever um caso de uma criança com hemofilia A
grave com complicaç~ao de traumatismo craniocerebral, pro-
por um plano de cuidados de enfermagem. M�etodos: Estudo
de caso com abordagem qualitativa. Resultados/ relato do
caso: JGSP, 2 anos e 5 meses, sexo masculino, procedente do
interior de Pernambuco. Em 09/06/2022, sofreu queda da
pr�opria altura evoluindo grave (Glasgow 10), com três epis-
�odios de crises convulsivas e rebaixamento do nível de con-
sciência. Foi intubado e colocado em ventilaç~ao mecânica,
mantido em sedoanalgesia com midazolam e fentanil,
apresentando escala de Richmond (RASS) - 3, sendo transfer-
ido para UTI pedi�atrica do Hospital da Restauraç~ao em Recife,
onde realizou tomografia de crânio que constatatou fratura
do osso frontal direito, hematoma epidural parietal, sendo
realizado craniectomia descompressiva. Apresentou hemor-
ragia intensa na ferida operat�oria (FO), e os exames eviden-
ciou dosagem de FVIII 0,0% UB/ml, inibidor 243UB/ml,
fechando diagn�ostico de hemofilia A grave. Plano de cuida-
dos: A. Problemas Identificados:Queda da pr�opria altura, fra-
tura em regi~ao frontal e hematoma parietal. Diagn�ostico de
Enfermagem (DE): 1. Risco de queda; 2. Risco de trauma físico.
Relacionados: Criança com hemofilia grave e hist�orico de que-
das.Evidenciados por: fratura do osso frontal e hematoma
parietal. Intervenç~oes de Enfermagem: Avaliar nível de con-
sciência; Orientar genitores sobre as medidas de segurança
contra quedas (grades no leito/berço; n~ao usar tapetes, evitar
ch~ao molhado etc.); Realizar curativos compressivos na FO;
Administrar CFVIII prescrito. B. Problemas Identificados: cri-
ses convulsivas e rebaixamento do nível de consciência,
intubaç~ao de vias a�ereas, uso de ventilador mecânico, uso de
hipn�oticos e sedativos. DE: 1.Padr~ao de respiraç~ao ineficaz; 2.
Ventilaç~ao espontânea prejudicada; 3. Risco de perfus~ao do
tecido cerebal ineficaz. Relacionados: rebaixamento do nível
de consciência; insuficiência respirat�oria; desequilíbrio na
relaç~ao ventilaç~ao-perfus~ao. Evidenciados por: Tomografia de
crânio; Glasgow 10 e escala RASS (- 3); insuficiência respira-
t�oria, aumento da frequência cardíaca,agitaç~ao psicomotora.
Intervenç~oes: Monitorizar o paciente, registrar sinais vitais e
parâmetros ventilat�orios de 4/4h, Coletar gasometria arterial
prescrita.Auscultar sons respirat�orios e detectar presença de
ruídos adventícios e frêmitos. Aspirar sonda endotraqueal de
3/3h. Medicar com anticonvulsivantes e sedativos prescritos.
C. Problemas Identificados: hematoma epidural parietal, san-
gramento intenso em FO, fadiga/anemia. DE: 1. Risco de San-
gramento; 2.Fadiga; 3. Risco de Choque. Relacionados:
hemorragia intensa pela FO agravada pela hemofilia e pre-
sença de inibidores contra FVIII; diminuiç~ao da concentraç~ao
de hemoglobina; aumento da frequência cardíaca. Evidencia-
dos por: sangramento abundante em FO; queda da taxa de
hemoglobina de 13 g/dl para 7,5 g/dl; taquicardia (FC 175
bpm); sonolência e palidez cutânea. Intervenç~oes: Instalar
oxímetro de pulso e monitorizar parâmetros ventilat�orios de
4/4h. Comunicar alteraç~oes. Instalar oxigenioterapia (s/n).
Administrar hemocomponentes e hemoderivado para
paciente com inibidor (Fator VII 2mg 4/4h) prescritos, moni-
torizar infus~ao para evitar reaç~ao transfusional. D. Problemas
identificados: Febre, leucocitose. DE: 1. Risco de Infecç~ao, 2.
Hipertermia, 3. Recuperaç~ao cir�urgica retardada. Relacionado:
craniectomia, anemia, fadiga, defesa prim�aria/secund�aria
inadequadas. Evidenciados por: febre T 38°C, leucocitose
17.450 mm3, taquicardia (FC 175 bpm). Intervenç~oes: Verificar
Temperatura de 4/4h, medicar com antit�ermico prescrito;
Detectar sinais de sepse; Administrar antibi�oticos prescritos;
Realizar curativos compressivos na FO, de acordo com a
necessidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2062
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TaggedAPTARAH1PERFIL EPIDEMIOL�OGICO DE PACIENTES COM
DOENÇA FALCIFORME QUE EVOLU�IRAM PARA
�OBITO, ATENDIDOS EM UM CENTRO DE
REFERÊNCIA P�UBLICO EMMATO GROSSO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPSS Araujo a, RCG Bezerra a, BSN Souza b,
EGA S�a a, MLP Perri a, GHG Dib a,
GJ Nascimento a

TaggedAPTARAEnd

aMT − Hemocentro, Cuiab�a, MT, Brasil
b Instituto de Sa�ude Coletiva, Universidade Federal
de Mato Grosso (UFMT), Cuiab�a, MT, Brasil
Objetivo: Investigar o perfil epidemiol�ogico dos pacientes com
doença falciforme (DF), atendidos no Hemocentro Coordena-
dor do estado de Mato Grosso (HC/MT), que evoluíram para
�obito, entre 2002 e 2022. Material e m�etodos: Trata-se de
estudo epidemiol�ogico descritivo, com an�alise da frequência
relativa (%) das vari�aveis sexo, faixa et�aria, escolaridade e
raça/cor dos �obitos por DF (D57, segundo a CID-10), ocorridos
entre 2002 e 2022, em residentes no Brasil e em MT, contidas
no Sistema de Informaç~ao sobre Mortalidade (SIM) do Depar-
tamento de Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude (DATA-
SUS). Para a avaliaç~ao dos �obitos por DF, no mesmo período,
dos pacientes residentes em MT e atendidos no HC/MT, con-
siderou-se a frequência relativa (%) das vari�aveis sexo, faixa
et�aria, escolaridade, raça/cor e DF por gen�otipo, presentes nos
prontu�arios m�edicos. Resultados: Foram identificados, no
Brasil, entre 2002 e 2022, 8402 �obitos por DF, sendo 50% do
sexo masculino, 22% na faixa et�aria 20-29 anos (71% menores
de 40 anos), 75% pardos e pretos e 31% com escolaridade igno-
rada, seguido de 24% com 8 a 11 anos de estudo. Em MT,
foram 149 �obitos por DF, sendo 52% do sexo masculino, 20%
na faixa et�aria 30-39 anos (81% menores de 40 anos), 76% par-
dos e pretos e 30% com escolaridade ignorada, seguido de 27%
com 8 a 11 anos de estudo. Nesse período, dentre os �obitos
por DF de residentes de MT, 61 (41%) eram pacientes atendi-
dos no HC/MT, sendo 51% do sexo feminino, 16% na faixa et�a-
ria 20-29 anos (58% menores de 40 anos), 83% pardos e pretos
e 59% com escolaridade ignorada, seguido de 16% com 4 a 7
anos de estudo. Do total de �obitos entre pacientes (HC/MT),
85% eram gen�otipos SS, 13% SC e 2% SB. Discuss~ao: A DF rep-
resenta um importante problema de sa�ude p�ublica, com alta
morbimortalidade. Portanto investigar os fatores sociode-
mogr�aficos �e fundamental. Por ser uma doença gen�etica, a lit-
eratura científica vem apontando semelhança entre os sexos
masculino e feminino. Em adultos jovens, as infecç~oes virais
e bacterianas s~ao as causas mais frequentes de �obitos. Sinais
e sintomas podem comprometer as relaç~oes sociais, a educa-
ç~ao e o trabalho de pessoas com DF, interferindo na renda
familiar bem como na capacidade de prevenç~ao e cuidado das
complicaç~oes, principalmente na populaç~ao negra, consider-
ado o grupo mais vulner�avel e de menor poder aquisitivo,
com maior dificuldade no acesso aos serviços de sa�ude e
menor ades~ao ao tratamento. Em relaç~ao ao gen�otipo SS,
estes apresentam maior gravidade clínica e hematol�ogica,
que podem levar a internaç~oes hospitalares frequentes e
maior risco de �obito. Ressalta-se a importante perda nos
dados de escolaridade, indicando a necessidade de melhoria
da qualidade dos registros dos dados em todas as esferas.
Conclus~ao: Apesar dos avanços em decorrência da criaç~ao da
Política Nacional de Atenç~ao �as Pessoas com DF, a morbimor-
talidade ainda �e preocupante, principalmente devido ao perfil
da populaç~ao que evolui para o �obito. Desta forma, percebe-se
a necessidade de maior controle sobre as aç~oes na rede de
Atenç~ao B�asica para garantir maior efic�acia na prevenç~ao e
tratamento precoce das complicaç~oes, tanto para a melhoria
da qualidade de vida quanto para mitigar os �obitos nessa
populaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2063
TaggedAPTARAH1O ATENDIMENTO DOS PACIENTES
PORTADORES DE HEMOFILIA “A”COM
PRESENÇA DE INIBIDOR EM USO DE
EMICIZUMABE: AVALIAÇeAO DA ENFERMAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMNM Souza, GM Cardoso, AM Pinheiro,
TMG Castro TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia do
Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: O Emicizumabe �e uma nova medicaç~ao disponibili-
zada pelo Minist�erio da Sa�ude a partir de julho 2021, para
pacientes hemofílicos A com presença do inibidor e que n~ao
responderam ao esquema de tratamento na imunotolerância.
Uma das principais vantagens do Emicizumabe �e a via de
administraç~ao subcutânea que permite a infus~ao pelo pr�oprio
paciente em casa, o que reduz suas idas ao hemocentro, al�em
do armazenamento em temperatura ambiente, a reduç~ao do
volume de pr�o-coagulante dispensado pelo hemocentro, o
que facilita o transporte pelo paciente at�e seu domicílio. Estes
fatores por sua vez, contribuem uma melhor qualidade de
vida do paciente. O presente estudo teve como objetivo relatar
a experiência no atendimento da consulta de enfermagem em
pacientes portadores de hemofilia A, com presença de inibi-
dor, e que fazem uso do Emicizumabe atendidos na consulta
de enfermagem do ambulat�orio da Fundaç~ao HEMOPA. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo descritivo, relato de experiên-
cia, a partir da experiência vivenciada na consulta de
enfermagem, no atendimento dos pacientes com hemofilia A
com presença de inibidor, que iniciaram tratamento com uso
do Emicizumabe, a partir de setembro de 2022 no ambulat�orio
da Fundaç~ao Hemopa. Resultado/Discuss~ao: Evidencia-se que
�e comum pacientes portadores de hemofilia A apresentarem
inibidor. O uso de Emicizumabe na profilaxia desses pacientes
tem apresentado resultados positivos em diversos fatores. A
via de infus~ao subcutânea de Emicizumabe �e um fator posi-
tivo na ades~ao ao seu tratamento, tendo em vista, que a
administraç~ao de pr�o-coagulante por via endovenosa dificulta
esse processo, principalmente quando o paciente apresenta
acesso venoso perif�erico difícil. Observa-se ainda que
pacientes em uso de Emicizumabe apresentam reduç~ao signi-
ficativa de intercorrências no surgimento de sangramentos
espontâneos e outros eventos adversos, ocasionando a
reduç~ao nos atendimentos de urgência no ambulat�orio e
maior retorno as atividades di�arias de vida como trabalho e
escola. A diminuiç~ao do volume na quantidade de frascos na
dispensaç~ao do medicamento �e outro fator a ser considerado
positivo e que vem proporcionando melhorias e facilidades
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no transporte do produto. Com o treinamento de auto infus~ao
da medicaç~ao, realizado pela equipe de enfermagem, os
pacientes podem levar os frascos do medicamento para casa
e realizar as infus~oes no pr�oprio domicilio garantindo autono-
mia no seu tratamento, identificando-se assim, a reduç~ao do
nível de estresse relacionado �as infus~oes endovenosas e mel-
hora da qualidade de vida global do paciente e familiar. Con-
clus~ao: A enfermagem possui papel fundamental no
acompanhamento de paciente hemofílicos, incluindo aqueles
que fazem uso de Emicizumabe. Durante a consulta pode-se
identificar diversas melhorias na qualidade de vida desses
pacientes e a satisfaç~ao dos mesmos ocasionada ap�os a
introduç~ao da medicaç~ao. Pode-se concluir que o uso de Emi-
cizumabe impacta positivamente, assim como contribui para
a reduç~ao do absenteísmo na escola, al�em de fornecer auton-
omia e confiança junto equipe multidisciplinar.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2064
TaggedAPTARAH1PRINCIPAIS ESTRAT�EGIAS DE IDENTIFICAÇeAO
E MANEJO DE SINTOMAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TERAPIA COM C�ELULAS T
COM RECEPTOR DE ANT�IGENO QUIM�ERICO -
C�ELULAS CAR - T: RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJL Teodoro, RM Correa, CAR Silva, FM Penachio,
EL Rosa, JH Santile, MG Feitosa, JD Duarte,
SF Pereira, LR SabinoTaggedAPTARAEnd

Hospital Nove de Julho, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Relatar a experiência do serviço quanto �as
estrat�egias de identificaç~ao e manejo de sintomas ap�os a
infus~ao de c�elulas CAR-T. Material e m�etodos: Estudo descri-
tivo e observacional, baseado na descriç~ao das principais
estrat�egias de identificaç~ao e manejo de sintomas ap�os a
infus~ao de c�elulas CAR-T implementadas em um serviço de
referência em terapia celular, entre fevereiro de 2023 e julho
de 2024. Durante a internaç~ao, aplicamos rotinas de cuidados
e escalas de classificaç~ao (CRS, ICE, ICANS) e outras de risco
(Braden, Johns Hopkins, broncoaspiraç~ao). Resultados: Desde
o início do programa, em fevereiro de 2023 at�e julho de 2024,
foram realizadas 6 infus~oes de c�elulas CAR-T. Dos pacientes
tratados, 100% eram do sexo masculino, com uma m�edia de
idade de 59 anos (24 a 83 anos). Diagn�osticos incluíram 83%
linfoma difuso de grandes c�elulas B e 17% leucemia linfoide
aguda pr�e B. Os sintomas mais frequentes foram febre (100%),
citopenias (83%), astenia (67%), confus~ao mental (33%), diar-
reia (33%), hiperglicemia (33%) e fadiga (33%). Discuss~ao: A
terapia com c�elulas CAR-T tem revolucionado o tratamento
das doenças onco-hematol�ogicas, proporcionando melhores
taxas de sobrevida e remiss~oes duradouras. No entanto, est�a
associada a graves toxicidades, como síndrome de liberaç~ao
de citocinas (CRS) e síndrome neurot�oxica associada a c�elulas
imunoefetoras (ICANS), al�em de toxicidades decorrentes do
tratamento quimioter�apico. A expertise no reconhecimento e
manejo dessas complicaç~oes �e essencial. Durante o período
de 17 meses, foram observadas toxicidades compatíveis com
as descritas na literatura, incluindo febre, citopenias, astenia,
confus~ao mental, diarreia, hiperglicemia e fadiga. Para a
classificaç~ao e manejo da CRS e ICANS, utilizamos o sistema
da Sociedade Americana de Transplante e Terapia Celular
(ASTCT). Desenvolvemos protocolos assistenciais que per-
mitem o reconhecimento precoce e o manejo �agil desses
sintomas, iniciando na avaliaç~ao multidisciplinar pr�e-inter-
naç~ao para identificar fatores de risco de complicaç~oes base-
ados no hist�orico de tratamento, evoluç~ao da doença e
comorbidades do paciente. Durante a internaç~ao, aplicamos
rotinas de cuidados e escalas recomendadas. �E crucial que
os profissionais realizem a aplicaç~ao dessas escalas antes da
administraç~ao do CAR-T, visando estabelecer parâmetros
basais. Garantimos a disponibilidade de Tocilizumabe,
quando indicado, e protocolos estruturados para o atendi-
mento de urgência, como neutropenia febril, sepse e c�odigo
amarelo. Mantemos acordos de nível de serviço (SLA) com
fornecedores críticos (banco de sangue, laborat�orio) e uma
interface eficiente com essas �areas, assegurando
comunicaç~ao, segurança e agilidade nos processos assisten-
ciais e no manejo das complicaç~oes. Envolvemos pacientes
e famílias em todas as etapas (pr�e, intra e p�os-tratamento),
fortalecendo a educaç~ao, comunicaç~ao e protagonismo nas
decis~oes. Conclus~ao: A terapia com CAR-T representa um
importante avanço no tratamento de doenças onco-hema-
tol�ogicas, mas traz novos efeitos adversos que exigem pre-
paraç~ao da equipe. A construç~ao de protocolos assistenciais
e o treinamento da equipe multiprofissional s~ao essenciais
para garantir o cuidado adequado em todas as fases do tra-
tamento, desde a identificaç~ao precoce at�e o manejo e segui-
mento. O envolvimento de pacientes e famílias e a interface
com a equipe multiprofissional s~ao fundamentais para
o sucesso do programa.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2065
TaggedAPTARAH1ACONSELHAMENTO TELEFÔNICO NA DOENÇA
ONCO-HEMATOL�OGICA: EXPERIÊNCIA DO
PROGRAMA DE EXTENSeAO ACOLHE-ONCO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Holanda, G Tunes, B Ghefter, V Silva,
ME Carvalho-Moreira, L Carmo-Tonhi,
E Domenico TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: Desde 2010, o programa de extens~ao Acolhe-Onco
oferece um serviço di�ario de Aconselhamento Telefônico de
Enfermagem (ATEnf Acolhe-Onco) para pacientes e famili-
ares, com foco em orientar o plano terapêutico, prevenir prob-
lemas e aliviar o sofrimento por meio da identificaç~ao e
tratamento de sintomas físicos, psicossociais e espirituais.
Objetivos: Descrever as demandas do ATEnf na doença onco-
hematol�ogica e caracterizar a assistência de acordo com essa
especialidade. M�etodo: relato de experiência, com dados do
período compreendido entre janeiro e junho de 2024. Local:
centro de oncologia de uma universidade federal de S~ao
Paulo, S~ao Paulo, Brasil. Resultados: Foram analisados 2.415
registros de atendimentos em aplicativos de mensagens e
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chamadas telefônicas por celular. Destes 542 (22,4%) foram de
pessoas com diagn�osticos onco-hematol�ogicos. As demandas
foram classificadas como: assistenciais, administrativas e
apoio psicossocial. Entre as demandas assistenciais (n: 104,
4,3%), verificou-se manejo de sinais e sintomas, cuidados com
ferida neopl�asica maligna, explicaç~ao sobre quimioterapia via
oral, orientaç~ao para tomada das medicaç~oes conforme pre-
scriç~ao m�edica, encaminhamento ao pronto socorro por
emergência oncol�ogica (por exemplo, febre acima de 37,8�C),
envio de exames para avaliaç~ao m�edica. As demandas psicos-
sociais (n: 13, 0,5%) envolveram informaç~oes sobre o serviço
de psicologia e express~oes livres de d�uvidas, ang�ustias, medo
de agravo ou recorrências. As demandas administrativas (n:
425, 17,6%) puderam ser agrupadas em remarcaç~ao de con-
sulta/exame, informaç~ao sobre data de quimioterapia anti-
neopl�asica, solicitaç~ao de laudos m�edicos, solicitaç~ao de
renovaç~ao de receita m�edica, orientaç~oes para liberaç~ao
administrativa de procedimentos de alto custo e auxílio com
setores adjuntos. Conclus~ao: O aconselhamento telefônico na
doença onco hematol�ogica desempenha um papel impor-
tante na segurança do paciente, evitando que situaç~oes
emergências sejam negligenciadas, ajudando a aliviar senti-
mentos relativos ao agravamento do estado de sa�ude e,
tamb�em, desconstruindo as barreiras que podem impactar
negativamente no tempo ideal para iniciaç~ao e conclus~ao do
plano terapêutico antineopl�asico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2066
TaggedAPTARAH1ELABORAÇeAO DE UM CHECK-LIST PARA
MONITORAMENTO E DISCUSSeAO DOS CASOS
DO SERVIÇO DE TRANSPLANTE DE MEDULA
�OSSEA: RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCN Pires, BS Alves, GHV Gonçalves, JG Soares,
JAA Gouvêa, MLS Costa, VJF Pereira TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de
Juiz de Fora - EBSERH (HU-UFJF/Ebserh), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Introduç~ao: O transplante de c�elulas-tronco hematopo�eticas
(TCTH) �e um dos tratamentos utilizados para algumas
doenças hematol�ogicas, e passou a ser uma abordagem ter-
apêutica cada vez mais utilizada por ser capaz de curar ou
prolongar significativamente a vida de muitos pacientes que
n~ao responderam a outros tipos de tratamento. Por se tratar
de um procedimento complexo, durante todas as etapas da
realizaç~ao do transplante, entende-se a necessidade da par-
ticipaç~ao de uma equipe multidisciplinar para que seja possí-
vel oferecer a integralidade do cuidado ao indivíduo. Cada
profissional desempenha um papel essencial em todas as eta-
pas do tratamento, desde o pr�e-transplante at�e o acompanha-
mento ap�os a alta, entretanto a colaboraç~ao e a interaç~ao
estreita entre esses profissionais �e fundamental para a pleni-
tude do acompanhamento. Objetivo: Desenvolvimento de um
Check-list multidisciplinar para monitoramento dos
pacientes do setor de transplante de medula �ossea. M�etodo:
Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, do tipo relato de
experiencia sobre o desenvolvimento de um check-list multi-
disciplinar para monitoramento e discuss~ao de casos sobre os
usu�arios do serviço de Hematologia e Transplante de Medula
�Ossea em Juiz de Fora, MG. Para construç~ao do instrumento,
foram selecionadas perguntas específicas sobre a doença de
base e tratamento, al�em de espaços destinados ao preenchi-
mento de futuras condutas/atualizaç~oes dos profissionais
multidisciplinares (Farm�acia, Nutriç~ao, Fisioterapia, Odonto-
logia, Serviço Social, Medicina, Enfermagem e Psicologia) que
acompanham o paciente. Resultados: O check-list multidisci-
plinar desenvolvido cont�em as informaç~oes b�asicas sobre o
processo de transplante do paciente, a saber: diagn�ostico;
local de coleta das CTH; tipo de transplante; D+ e fase do tra-
tamento; data do transplante e neutropenia; e protocolo de
condicionamento, al�em da necessidade de algum imunossu-
pressor. Tamb�em h�a espaços abertos para descrever sintomas
atuais do paciente, condutas específicas a se tomar e/ou as
que est~ao acontecendo no momento por cada �area profis-
sional envolvida com o usu�ario, e condutas gerais a se tomar
baseado nas discuss~oes de equipe. A construç~ao do check-list
foi parte das atividades desenvolvidas pela equipe multipro-
fissional do Programa de Residência Multiprofissional em
Sa�ude do Adulto com ênfase em doenças crônico-degenerati-
vas do HU-UFJF em parceria com os profissionais do serviço,
nos meses de março a junho de 2024. Discuss~ao: O check-list
foi aplicado nas reuni~oes de serviço para cada paciente inter-
nado, ou em pr�e-transplante que a internaç~ao est�a progra-
mada, assegurando a qualidade e segurança dos cuidados
prestados aos pacientes ao evidenciar as condutas neces-
s�arias, o prazo para as mesmas serem realizadas e as pendên-
cias, facilitando o acompanhamento do paciente durante
todo o tratamento. Conclus~ao: A partir das discuss~oes para
elaboraç~ao do check-list e sua aplicaç~ao, percebeu-se que o
instrumento auxiliou nomelhor direcionamento das reuni~oes
e tomada de decis~oes da equipe multiprofissional, reforçando
a importância de atuaç~ao de cada �area profissional, preve-
nindo possíveis erros ao melhorar a comunicaç~ao e a trans-
parência entre a equipe e garantindo a segurança do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2067
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAOMULTIPROFISSIONAL EM
PORTADORES DE MIELOMAM�ULTIPLO:
IDENTIFICAÇeAO DE VULNERABILIDADES E DE
SEU VALOR PROGN�OSTICOTaggedAPTARAEnd

T aggedAPTARAPCJ Ferraciolli a, N Azevedo a, JG Begnis a,
FP Fernandes a, BRC Ara�ujo a, MOS Rocha a,
LLC Pereira b, FL Nogueira a

TaggedAPTARAEnd

aOncoclinicas, Brasil
b Feluma - Ciências M�edicas de Minas Gerais, Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivo: Descrever as vulnerabilidades encontradas na
avaliaç~ao multiprofissional ao diagn�ostico em portadores de
mieloma m�ultiplo e analisar seu valor progn�ostico. Materiais
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e m�etodos: Foram avaliados pela enfermagem, nutriç~ao,
psicologia, serviço social e estomatologia como parte da
Linha de Cuidado em Mieloma M�ultiplo todos os pacientes
que iniciaram tratamento de primeira linha entre out/2020
e out/2023 em um serviço privado de Belo Horizonte/MG.
Foram aplicados o escore de fragilidade do IMWG − com-
posto por idade, atividades b�asicas e instrumentais de
vida di�aria (ADL e IADL, respectivamente) e escore de
comorbidade de Charlson - avaliaç~ao subjetiva global
(ASG-PPP), termômetro de distress e a escala hospitalar de
ansiedade e depress~ao. Resultados: Na an�alise, n = 99
pacientes iniciaram tratamento no período, com mediana
de idade de 67 (IIQ 57-77) anos e predomínio do sexo femi-
nino (56,6%). O est�adio ISS 3 (33,3%) foi o mais frequente. A
maioria (88,9%) recebeu terapia com 3 drogas incluindo bor-
tezomibe e um imunomodulador ou alquilante e 38 (38,4%)
foram submetidos a transplante aut�ologo de medula �ossea
(TMO). O escore de fragilidade do IMWG foi aplicado em 98
pacientes, sendo 42 (42,9%) considerados fit (escore 0), e 56
(57,1%) intermedi�ario/fr�agil (unfit, escore ≥ 1), respectiva-
mente. Os unfit foram mais frequentes no grupo n~ao subme-
tido a TMO (67,2% vs 40,5%; p = 0,012). Quanto aos
componentes do escore do IMWG, foram identificadas alter-
aç~oes em ADL (≤ 4 pontos) e em IADL (≤ 5 pontos) em 13
(13,7%) e 43 (45,7%) pacientes, respectivamente. Al�em disso,
7 (7,3%) apresentaram escore de Charlson ≥ 2. Risco nutricio-
nal foi evidenciado em 41 (41,8%) participantes com escore ≥
4 pelo ASG-PPP, sendo mais frequente entre os unfit (56,4%
vs. 23,4%; p = 0,002). Distress significativo (≥ 4) foi identifi-
cado em 25 (28,7%), ansiedade (> 8 pontos) em 9 (10,3%) e
depress~ao (> 8 pontos) em 9 (10,3%), sem diferença entre os
grupos fit e unfit. A mediana de acompanhamento foi de 24
meses e a sobrevida global estimada em 2 anos, de 83,4%,
com mediana n~ao atingida. N~ao houve diferença sobrevida
entre aqueles submetidos ou n~ao a TMO (p = 0,134). O grupo
de pacientes fit apresentou maior sobrevida global (mediana
n~ao atingida vs 41 meses; p = 0,026), o mesmo ocorrendo
para aqueles sem prejuízo nas atividades b�asicas ou instru-
mentais de vida di�aria (p < 0,001 e p = 0,037, respectiva-
mente). Discuss~ao: O mieloma m�ultiplo �e a neoplasia
hematol�ogica mais comum e afeta principalmente idosos. O
processo de envelhecimento n~ao �e refletido apenas pela
idade cronol�ogica e pode acarretar alteraç~oes na funcionali-
dade. Somado a isso, a pr�opria doença tamb�em impacta neg-
ativamente em v�arios domínios da sa�ude do paciente. Nesta
coorte, a avaliaç~ao multiprofissional, al�em de factível, rev-
elou-se ferramenta importante, a fim mapear as vulnerabili-
dades do paciente, permitindo a elaboraç~ao de plano de
cuidado personalizado. Entre as vulnerabilidades, destaca-
se a alta prevalência de risco nutricional. Al�em disso, o
escore de fragilidade do IMWG teve seu valor progn�ostico
confirmado, reafirmando-se como ferramenta de triagem.
Conclus~ao: A avaliaç~ao multiprofissional ao diagn�ostico
mostrou-se factível e capaz de revelar vulnerabilidades dos
pacientes portadores de mieloma m�ultiplo. Al�em disso,
comprovou-se o valor progn�ostico do escore do IMWG em
uma coorte brasileira.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2068
TaggedAPTARAH1RELATO DE EXPERIÊNCIA: ATUAÇeAO DA
EDUCAÇeAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM
HEMATOL�OGICA NA INTERNAÇeAO DE UM
HOSPITAL HEMATOL�OGICO - FOLDER E QUIZ
SOBRE DOENÇA FALCIFORME TaggedAPTARAEnd
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
A Educaç~ao Continuada �e componente essencial dos progra-
mas de formaç~ao e desenvolvimento de recursos humanos
das instituiç~oes. De acordo com a Organizaç~ao Panamericana
de Sa�ude (OPAS) �e um processo dinâmico de ensino-aprendi-
zagem, ativo e permanente, destinado a atualizar e melhorar
a capacitaç~ao de pessoas, ou grupos, face �a evoluç~ao cientí-
fico-tecnol�ogica, �as necessidades sociais e aos objetivos e
metas institucionais. Para garantir a confiabilidade �a assis-
tência de enfermagem a pacientes hematol�ogicos, por meio
de procedimentos seguros, �e imprescindível a construç~ao de
protocolos de assistência e treinamento contínuo. A doença
falciforme (DF) �e uma das enfermidades gen�eticas e heredit�a-
rias mais comuns no mundo. Decorre de uma mutaç~ao no
gene que produz a hemoglobina A, originando outra, muta-
nte, denominada hemoglobina S, de herança recessiva. As
manifestaç~oes clínicas decorrentes da DF s~ao extremamente
vari�aveis entre as pessoas com a doença e na mesma pessoa,
ao longo de sua vida. Estima-se que, atualmente, h�a entre 60
mil e 100 mil pacientes com Doença Falciforme no País.
(2022). Objetivo: Relatar experiência na realizaç~aos de visita
aos setores de internaç~ao junto �a equipe de enfermagem da
hematologia a sensibilizaç~ao sobre doença falciforme atrav�es
da explicaç~ao de um Folder e logo em seguida a atividade de
um Quiz. M�etodo: �E um relato de experiência de uma inter-
venç~ao grupal atrav�es de roda de conversa, onde foi realizada
a sensibilizaç~ao da equipe de enfermagem dos setores de
internaç~ao. A atividade ocorreu no mês junho de 2024, com 30
colaboradores do cen�ario do estudo, atrav�es da visita de duas
enfermeiras da educaç~ao continuada e uma enfermeira que
atende diretamente os pacientes no Setor de Ambulat�orio. Foi
realizada uma atividade explicativa atrav�es de folder sobre a
Doença Falciforme nos setores e logo em seguida realizaç~ao
de um Quiz, a dinâmica acontece com a realizaç~ao de 05
(cinco) afirmativas sobre a fisiopatologia da Doença Falci-
forme e os colaboradores participantes utilizando duas placas
de identificaç~ao (Fake ou Fato) acompanhados de respostas
relacionadas as afirmativas da tem�atica. Nesse contexto foi
avaliado o conhecimento dos profissionais de enfermagem
sobre a Doença Falciforme, e esclarecimento de d�uvidas ap�os
os resultados pelas enfermeiras que coordenavam a ativi-
dade. A partir dessa experiência s~ao desenvolvidas
estrat�egias de abordagem para contribuir na capacitaç~ao do
profissional atrav�es de temas a serem trabalhados pela Edu-
caç~ao Continuada da Enfermagem da Hematologia. Os resul-
tados observados mostram que nas atividades grupais, os
colaboradores apresentam diferentes experiências e d�uvidas
sobre a Doença Falciforme, como mitos sobre o uso do Ferro
para os tipos de anemias, o uso farmacol�ogico da Hidroxiur�eia
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e os mitos sobre esse f�armaco, assim como a importância a
necessidade do estímulo do autocuidado ao paciente. Con-
clus~ao: Os encontros possibilitaram consciência dos prob-
lemas enfrentados pelos pacientes, clarificaç~ao dos temas
trabalhados, reflex~ao sobre possibilidades de resoluç~ao de
problemas. Nesse contexto, as pr�aticas grupais, possibilitam a
construç~ao coletiva de um conhecimento comum, sendo
potencializadoras da promoç~ao e prevenç~ao da sa�ude do
paciente com doença falciforme, principalmente se consider-
armos a prevalência da doença no Brasil e o grande n�umero
de pacientes matriculados na instituiç~ao, cerca de cinco mil
prontu�arios ativos. A experiência aponta atrav�es da aceitaç~ao
de todo o grupo envolvido a importância de criaç~ao de
espaços educativos como esse nas instituiç~oes hospitalares
que possibilitem prevenç~ao e promoç~ao da sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2069
T aggedAPTARAH1A EXPERIÊNCIA DO DEPARTAMENTO DE
HEMATOLOGIA DO CATETER PICC COM O
SISTEMA DE NAVEGAÇeAO SHERLOCK- 3CGTaggedAPTARAEnd
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Hospital de Câncer de Barretos - Fundaç~ao PIO XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar a experiência da implantaç~ao da nova ferra-
menta sherlock-3CG no implante de cateter PICC, no departa-
mento de internaç~ao e ambulat�orio de hematologia.Materiais
e m�etodos: Trata-se de uma an�alise de dados da unidade de
Internaç~ao e Ambulat�orio de Hematologia do Hospital de
Câncer de Barretos, no período de Fevereiro de 2024 �a Julho de
2024, totalizando 32 pacientes que foram submetidos ao pro-
cedimento com o uso da nova tecnologia. Discuss~ao: O pre-
sente estudo avança ao destacar a influência positiva do
manejo da enfermagem na pr�atica de implantaç~ao do cateter
PICC. O departamento de Hematologia trabalha com cateter
PICC desde 2009, al�em disso, �e importante ressaltar ao longo
dos anos que os enfermeiros vêm sendo capacitados para
realizar o procedimento afim de uma oferta de um cuidado
qualificado seguro. Neste ano iniciamos com o novo sistema
de navegaç~ao, a tecnologia Sherlock 3CG que possibilita no
momento do implante do cateter a liberaç~ao para uso, evita-
ndo m�a alocaç~ao e n~ao sendo necess�ario utilizar a radiografia
tor�acica para a confirmaç~ao da ponta do PICC em pacientes
adultos. O sistema Sherlock 3CG �e um sistema de confirmaç~ao
que integra o rastreamento da ponta do cateter e a con-
firmaç~ao do ECG na mesma tela, assim exibe um sinal do ECG
que �e detectado pelos eletrodos, onde ocorre alteraç~oes da
onda P que ir�a aumentar sua amplitude a medida que o cat-
eter vai se aproximando da junç~ao cavo-atrial, fornecendo a
localizaç~ao da extremidade do PICC em tempo real e liberaç~ao
do cateter para terapia intravenosa imediatamente. N~ao �e
necess�ario uma radiografia para liberaç~ao do cateter, resul-
tando em mais praticidade ao paciente e mais autonomia do
enfermeiro(a) na pr�atica assistencial durante o cuidado pre-
stado ao paciente onco-hematol�ogico. Com a tecnologia
Sherlock-3CG conseguimos ter mais vantagens como liber-
aç~ao imediata do cateter, diminuiç~ao das tromboses, local-
izaç~ao em tempo real da ponta e diminuiç~ao da exposiç~ao �a
radiaç~ao. Conclus~ao: O enfermeiro possui um papel muito
importante na pr�atica do cuidado com o perfil de paciente
hematol�ogico, a pr�atica inovadora resulta em diminuiç~ao de
tempo de espera do procedimento e impactando de modo sig-
nificativo o processo de continuidade do tratamento, com
mais segurança, agilidade em iniciar o tratamento, con-
firmaç~ao imediata da ponta do cateter e reduç~ao no tempo da
equipe para posicionamento em relaç~ao a radiografia de
t�orax. Frente ao exposto, nota-se que essa tecnologia propor-
ciona ao profissional habilitado segurança durante o procedi-
mento e menor risco de complicaç~oes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2070
TaggedAPTARAH1O CUIDADO ATRAV�ES DO OLHAR DO
ENFERMEIRO NO PROCESSO DE VISITA AO
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Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Descrever a importância do enfermeiro no processo
de educaç~ao em sa�ude na alta hospitalar do paciente p�os
transplante de c�elulas tronco hematopoi�eticas atrav�es da vis-
ita domiciliar (VD) em um hospital de referência do sul do
país. M�etodo: Relato de experiência da participaç~ao do enfer-
meiro inserido no Programa de Assistência ao Transplante de
C�elulas Tronco Hematopo�eticas (PATCTH) do Hospital de
Clínicas de Porto Alegre na visita domiciliar. Resultados: O
PATCTH visa ofertar ao paciente cuidados multidisciplinares
relacionados �as fases do tratamento a serem enfrentadas e as
orientaç~oes necess�arias para o p�os-alta hospitalar. Nessa
fase, sabe-se da importância do paciente viver em um domi-
cílio onde n~ao ocorra a exposiç~ao a riscos ambientais que
podem ser evitados. Dessa forma, o enfermeiro, e a assistente
social envolvida e participante do PATCTH agendam a visita
com um familiar pr�oximo do paciente, que ir�a residir no
mesmo ambiente e auxiliar nos cuidados, e visitam o domi-
cílio previamente a alta, realizando junto a família um plano
de aç~ao para receber o paciente em casa, sinalizando as
adequaç~oes necess�arias ao ambiente e a rotina da família, de
modo que o local se torne seguro para o seu retorno. S~ao veri-
ficados fatores de risco determinantes como contato com
poeira, cimento, plantas e animais. Sendo assim, �e realizada
uma lista de adequaç~oes conforme a necessidade ali avaliada.
O enfermeiro e o assistente social, como disseminadores de
informaç~oes, realizam um processo de educaç~ao em sa�ude
com o familiar e o paciente, fazendo-os compreender o
porquê de tais adequaç~oes, informando os riscos aos quais o
paciente poder�a ser exposto, e tamb�em, oferecendo id�eias de
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ajustes que sejam compatíveis com a realidade social e
econômica da família. Em caso de impossibilidade na real-
izaç~ao das adequaç~oes, o serviço social verifica a viabilizaç~ao
de uma casa de apoio, previamente conhecida pela equipe
assistencial, na qual poder�a receber o paciente junto a um
familiar, respeitando os cuidados necess�arios para um ambi-
ente seguro. Conclus~ao: Conforme a experiência assistencial
na VD, �e possível afirmar que atrav�es da educaç~ao dos famili-
ares e do paciente a respeito do processo de transplante e dos
cuidados necess�arios no ambiente domiciliar cria-se um cen-
�ario adequado para promover a recuperaç~ao plena. Ao
paciente �e viabilizada a corresponsabilizaç~ao do seu autocui-
dado e tratamento, e ao familiar a autonomia e a segurança
em suas aç~oes de cuidado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2071
TaggedAPTARAH1PREVALÊNCIA DE REAÇeOES TRANSFUSIONAIS
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Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
(Fundaç~ao HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivo: As reaç~oes transfusionais s~ao intercorrências que
ocorrem durante ou ap�os a transfus~ao de hemocomponentes,
podendo ser imediatas ou tardias (ap�os 24h). Esses eventos
adversos s~ao uma grande preocupaç~ao no tratamento hema-
tol�ogico, pois podem causar graves prejuízos ao paciente,
incluindo �obito. Por isso, �e crucial notificar essas reaç~oes �a
Vigilância Sanit�aria, o que pode ajudar a encontrar maneiras
de reduzi-las. Este estudo visa descrever o n�umero de casos
de reaç~oes transfusionais notificadas pela Fundaç~ao Centro
de Hemoterapia e Hematologia do Estado do Par�a (Fundaç~ao
HEMOPA), analisando a prevalência e os tipos mais fre-
quentes de janeiro de 2018 a julho de 2024. Materiais e
m�etodo: Este �e um estudo, descritivo com abordagem quanti-
tativa, realizado com dados sobre reaç~oes transfusionais do
Sistema de Bancos de Sangue (SBS.Web) da Fundaç~ao
HEMOPA de janeiro de 2018 a junho de 2024. As vari�aveis cole-
tadas incluíram notificaç~oes na Sala de Transfus~ao (ST) do
HEMOPA, na Agência Transfusional (AT) de um hospital par-
ticular gerido pelo HEMOPA, tipo de reaç~ao transfusional e
quantidade de transfus~oes. O software Microsoft Excel foi uti-
lizado para organizar e sistematizar os dados, e t�ecnicas esta-
tísticas de an�alise descritiva foram aplicadas. Resultados: No
período de 2018 a 2023, foram registrados no SBS.WEB 189
casos de reaç~oes transfusionais no hemocentro coordenador
da Fundaç~ao HEMOPA referente �as transfus~oes ocorridas na
Sala de Transfus~ao do HEMOPA. Segundo o SBS.WEB, ocor-
reram diversos tipos de reaç~oes transfusionais, das quais
elencam-se as mais recorrentes: Reaç~ao Al�ergica Leve com 99
casos (48,3%), Reaç~ao Febril N~ao Hemolítica (RFNH) com 50
casos (24,4%), seguida de Aloimunizaç~ao/Aparecimento de
anticorpos irregulares (ALO/PAI) com 22 (10,7%), outras
reaç~oes imediatas com 20 casos (9,8%), Reaç~ao Al�ergica Grave
(ALG) com 5 (2,4%), Reaç~ao Al�ergica Moderada com 5 casos
(2,4%), Reaç~ao Hipotensiva com 2 (1,0%), Dor Aguda com 1
caso (0,5%) e Hem�olise N~ao Imune com 1 caso (0,5%). No que
tange ao n�umero de transfus~oes, foram realizadas 9.221
transfus~oes. Em comparaç~ao ao n�umero de reaç~oes notifica-
das, tem-se o equivalente a apenas 2,2% (189 casos). Dis-
cuss~ao: Segundo os resultados, em todos os anos houve a
predominância de reaç~oes transfusionais do tipo imediata,
principalmente reaç~ao al�ergica leve (48,3%), seguida de reaç~ao
febril n~ao hemolítica (24,4%). Um estudo com enfermeiros de
um hospital em Recife revelou que 49% dos profissionais
nunca monitoraram transfus~oes, o que pode contribuir para a
subnotificaç~ao, especialmente das reaç~oes leves, que muitas
vezes passam despercebidas. Quanto ao tipo de reaç~ao, pre-
dominam as mais leves, sendo a RFNH o tipo mais comum,
como comprovado em diversos estudos. A RFNH �e autolimi-
tada e benigna, n~ao exigindo intervenç~ao terapêutica, mas
sua identificaç~ao e notificaç~ao s~ao essenciais para a
segurança transfusional. Conclus~ao: A pesquisa revelou que
h�a predominância de reaç~ao transfusional imediata e de grav-
idade leve. Entretanto, como a transfus~ao �e uma terapia com-
plexa, �e essencial monitorar o processo transfusional a fim de
garantir que os procedimentos hemoter�apicos sejam realiza-
dos com segurança e qualidade, o que pode minimizar even-
tos adversos �a transfus~ao sanguínea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2072
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Hospital de Câncer de Barretos- Fundaç~ao PIO XII,
Barretos, SP, Brasil
Objetivo: Relatar como �e realizado o cuidado humanizado do
enfermeiro(a) frente a assistência de pacientes hematol�ogicos
durante o tratamento oncol�ogico. Discuss~ao: O departamento
de Hematologia ambulat�orio atende em m�edia 700 pacientes/
mês entre quimioterapia e intercorrências. A equipe de enfer-
magem faz um acompanhamento humanizado no trata-
mento onco-hematol�ogico, envolvendo consultas,
procedimentos de enfermagem, tudo baseado em pr�aticas de
cuidado de excelência, oferecendo insights sobre o impacto
na ades~ao ao tratamento e enfrentamento da nova condiç~ao
de sa�ude. O paciente �e recepcionado e encaminhado para a
triagem da enfermagem e ap�os a consulta �e direcionado ao
repouso para iniciar o seu tratamento, sendo avaliado o tipo
de dispositivo que ser�a implantado conforme o tipo de terapia
que vai ser infundida. Al�em disso, �e importante ressaltar as
intervenç~oes educativas, j�a que diariamente elas s~ao feitas
para tirar possíveis d�uvidas e minimizar assim a ansiedade,
trazendo maior vínculo, segurança e conforto ao paciente. No
primeiro dia de infus~ao o paciente �e orientado sobre todos os
cuidados necess�arios para seguir o protocolo de quimiotera-
pia, incluindo h�abitos de vida, alimentaç~ao, higiene, possíveis
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sintomas causados p�os quimioterapia, sinais de alarme e
quando implantado cateter central (PICC) s~ao orientados
quanto aos riscos, benefícios e cuidados domiciliares. A exe-
cuç~ao desses cuidados traz uma conex~ao com a teoria de Dor-
othea Orem, que aborda a importância do autocuidado.
Conclus~ao: Frente ao exposto, nota-se que uma das ferramen-
tas mais utilizadas pelo enfermeiro em sua pr�atica assisten-
cial �e a educaç~ao, atrav�es dela �e possível colocar o paciente
no centro do cuidado, impactando n~ao s�o na eficiência de
atendimento, mas tamb�em na qualidade de vida do usu�ario
que acaba criando mais vínculo com o profissional, reduzindo
níveis de ansiedade, medo e inseguranças durante a vigência
de tratamento. Conhecer como �e a humanizaç~ao da enferma-
gem frente ao cuidado de pacientes onco-hematol�ogicos foi
um desafio, o qual vem sendo superado e permite ampliar o
olhar e reflex~oes sobre o cuidado neste contexto t~ao específico
e complexo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2073
TaggedAPTARAH1RELATO DE EXPERIÊNCIA: DIAGN�OSTICOS,
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a Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia
de Minas Gerais (Hemominas), Belo Horizonte, MG,
Brasil
b Prefeitura Municipal de Belo Horizonte, Belo
Horizonte, MG, Brasil
cUniversidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP), S~ao
Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O Processo de Enfermagem (PE), conforme estabe-
lecido na Resoluç~ao COFEN 736/2024, deve ser realizado em
todo contexto em que seja prestado o cuidado de enferma-
gem, devendo estar fundamentado em suporte te�orico, com
uso de Sistemas de Linguagem Padronizada, como a Classi-
ficaç~ao Internacional para a Pr�atica de Enfermagem (CIPE�). O
PE no atendimento ao doador de c�elulas progenitoras hema-
topoi�eticas por af�erese, �e importante recurso para orientaç~ao
e documentaç~ao da assistência prestada. Objetivo: Descrever
os enunciados dos diagn�osticos de enfermagem (DE), inter-
venç~oes de enfermagem (IE) e resultados de enfermagem (RE),
utilizando a CIPE�, identificados para a avaliaç~ao inicial do
doador e programaç~ao de coleta de c�elulas progenitoras hem-
atopoi�eticas por af�erese. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiência da identi-
ficaç~ao de termos CIPE� e construç~ao de enunciados para os
DE, IE e RE no atendimento a doadores de c�elulas progenitoras
hematopoi�eticas por af�erese, na Fundaç~ao Hemominas.
Resultados: Identificou-se, na avaliaç~ao inicial rotineiramente
realizada pelos enfermeiros, os principais e mais frequentes
problemas e potencialidades apresentados pelos doadores. A
pesquisa dos termos CIPE� para a elaboraç~ao dos enunciados
foi feita, considerando o referencial conceitual de Wanda de
Aguiar Horta. Oito DE, IE e RE foram identificados, que con-
tribuem para o planejamento do cuidado, do procedimento, e
elaboraç~ao das prescriç~oes de enfermagem, propiciando
ainda, ao enfermeiro a adequada orientaç~ao ao doador, aos
familiares e a outros profissionais de sa�ude. Discuss~ao: A pre-
paraç~ao do doador para o procedimento de coleta de c�elulas
progenitoras hematopoi�eticas �e etapa importante para o
sucesso do procedimento. A avaliaç~ao pelo enfermeiro e as
intervenç~oes realizadas objetivam garantir as condiç~oes
adequadas para o procedimento e o engajamento do doador
e seus familiares nos cuidados. Conclus~ao: A realizaç~ao do PE
na avaliaç~ao do doador e programaç~ao da coleta de c�elulas
progenitoras hematopoi�eticas contribuem para a ampliaç~ao
do conhecimento pelo doador, sobre o procedimento a ser
realizado, e a adoç~ao de medidas importantes para um mel-
hor atendimento durante a coleta, favorecendo os resultados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2074
TaggedAPTARAH1A IMPORTANCIA DA ATUAÇeAO
MULTIPROFISSIONAL NA PREVENÇeAO DE
FERIDAS DO PACIENTE ONCO-
HEMATOL�OGICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGB Kabke, N Rohsmann, BZ Spessatto,
PG Guilardi, M Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: A estrutura da pele sofre agress~oes causadas
pelos efeitos adversos dos tratamentos utilizados nas
doenças hematol�ogicas como a radioterapia e a quimiotera-
pia. Essas terapias podem desencadear diversos efeitos cola-
terais que podem influenciar diretamente o estado
nutricional do paciente, com perda de peso e consequente
desnutriç~ao aguda. Qualquer les~ao de pele, por menor que
seja, em pacientes submetidos a quimioterapia em altas
doses, como em linfomas e leucemias, que apresentam poste-
rior neutropenia s~ao focos importantes de infecç~oes. Objetivo:
Relatar a experiência da equipe multiprofissional nos cuida-
dos e manejo da prevenç~ao de feridas no paciente onco-hem-
atol�ogico. M�etodos: Trata-se de um relato de experiência das
enfermeiras e nutricionistas multiprofissionais que atuam
em um serviço de referência em onco-hematologia no sul do
País. Discuss~ao: Destaca-se a localizaç~ao da ferida como fator
local e o estado nutricional como fator geral. A localizaç~ao da
ferida �e um fator determinante, pois dependendo do local
pode ser mais �umida favorecendo a proliferaç~ao de microor-
ganismos ou sofrer a press~ao do peso do corpo sobre ela
diminuindo a irrigaç~ao vascular.O estado nutricional do
paciente interfere diretamente na cicatrizaç~ao das feridas.
Tanto a obesidade quanto �a desnutriç~ao est~ao relacionadas
ao pior desfecho para a reconstituiç~ao tecidual. Alteraç~oes no
estado nutricional s~ao um reflexo da gravidade dos dist�urbios
metab�olicos gerados pela pr�opria doença e por seu trata-
mento. Em alguns casos, pode levar a reduç~oes de dose ou at�e
mesmo a interrupç~ao da terapia oncol�ogica, com impacto no
progn�ostico e sobrevida do paciente. Características como a
idade, sexo, hidrataç~ao, turgor, equilíbrio eletrolítico, gordura
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corporal, estado dometabolismo, atividade física e a tempera-
tura do corpo s~ao fatores que afetam a necessidade hídrica,
portanto �e necess�aria uma avaliaç~ao individual. Conclus~ao:
Em suma, �e importante que todos os pacientes submetidos ao
tratamento oncol�ogico sejam avaliados pela equipe de enfer-
magem e nutriç~ao, o que permite a identificaç~ao de fatores
predisponentes para o surgimento de feridas. Dessa forma, �e
possível prescrever suporte nutricional adequado para
enfrentar os desafios associados tanto �a quimioterapia,
quanto aos efeitos colaterais inerentes ao tratamento e reali-
zar aç~oes preventivas, educativas e terapêuticas, fundamen-
tais para definir os risco de les~ao e implementar intervenç~oes
precoces.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2075
TaggedAPTARAH1MONITORAMENTO DOS EFEITOS ADVERSOS
DO TECLISTAMABE: PAPEL DA ENFERMAGEM TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPVMS Moraes a,b,c, VG Silva a, WJ Silva c,
AFDMD Santos b, MEV Miguel b, MJS Barros b,
CM Pereira b, RGS Santos b, JASA Barros b

TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia de
Pernambuco (HEMOPE), Recife, PE, Brasil
b Faculdade Ciências Humanas Olinda, Olinda, PE,
Brasil
cUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil
Objetivo: Demonstrar os efeitos adversos para
implementaç~ao da assistência de enfermagem proativa.
Material e m�etodos: Baseados nas experiências, ap�os o treina-
mento da equipe de enfermagem e residentes de enfermagem
do hospital referência em hemoterapia e hematologia no
estado de Pernambuco ( HEMOPE). Resultados: Março de 2023,
ANVISA aprova uso do Teclistamabe, indicado para o trata-
mento de pacientes adultos commielomam�ultiplo recidivado
ou refrat�ario. Administraç~ao �e de acordo com o cronograma
de doses para escalonamento reduzindo a incidência e a
severidade de síndrome de liberaç~ao de citocinas (SLC). Pode
causar toxicidade neurol�ogica grave ou com risco de vida,
incluindo Síndrome de Neurotoxicidade Associada a C�elulas
Efetoras Imunes (ICANS). Recomenda-se hospitalizaç~ao por
48 horas ap�os administraç~ao de todas as doses. Os sintomas
leves incluem: febre, fadiga, cefal�eia, irritaç~oes na pele, artral-
gia. Os graves: Hipotens~ao, febre alta, choque circulat�orio ,
permeabilidade vascular, falha sistêmica de v�arios �org~aos,
coagulaç~ao intravascular disseminada. Considerando rele-
vante o uso de pr�e- medicamentos que reduz o risco da sín-
drome de liberaç~ao de citocinas (SLC) e outros eventos
adversos, que ocasionam sintomas leves a graves no decorrer
do tratamento, contudo mesmo em face dos efeitos, n~ao
houve necessidade da interrupç~ao do tratamento. Os pr�e-
medicamentos utilizados s~ao Corticosteroides, antipir�eticos e
anti-histamínicos 1-3 horas antes de cada dose de escalona-
mento, precedendo tamb�em a primeira dose completa. Dis-
cuss~ao: Representa o primeiro anticorpo biespecífico
aprovado no Brasil para o tratamento do mieloma m�ultiplo,
pode causar síndrome de liberaç~ao de citocinas (SLC),
incluindo reaç~oes com risco de vida ou fatais. A equipe de
atendimento realizar�a testes e monitorar�a os sintomas para
planejar o melhor curso de tratamento. Para avaliaç~ao e clas-
sificaç~ao da SLC �e utilizada a escala de Pontuaç~ao de Encefa-
lopatia de C�elulas Efetoras Imunes (ICE),que avalia o nível de
consciência ,grau de toxidade e aç~oes, aplicada antes e
durante o tratamento, indicado que seja feita no mínimo
duas vezes ao dia e sempre que o paciente apresentar alter-
aç~oes. Caso o paciente apresente sintomas graves, o monitor-
amento passa a ser feito a cada 4h. A avaliaç~ao neurol�ogica
para verificar a toxicidade no sistema nervoso central inclui o
estado mental, dor de cabeça e movimentos anormais, essa
deve ser realizada a cada 8 horas ou sob qualquer alteraç~ao.
Pacientes com neurotoxicidade grave podem precisar de tra-
tamento em unidade de terapia intensiva. Conclus~ao: A
efic�acia do imunomodulador e um anticorpo monoclonal
anti-CD38, pode causar efeitos adversos significativos (toxici-
dade). A síndrome de citocinas �e uma complicaç~ao grave que
pode ocorrer com a imunoterapia. Os riscos s~ao monitorados
constantemente, a assistência de enfermagem se concentra
nos sintomas e no suporte �as funç~oes dos �org~aos. O sucesso
na assistência depende de uma avaliaç~ao contínua e da
adaptaç~ao das intervenç~oes conforme a resposta do paciente
ao tratamento. �E importante evidenciar aç~oes de educaç~ao
específica para melhor capacitaç~ao e atualizaç~ao de conheci-
mentos da enfermagem referentes aos eventos adversos
para um cuidado integral e eficaz do paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2076
TaggedAPTARAH1PAPEL DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NO
CUIDADO INTEGRAL DE PACIENTES DO
TRANSPLANTE DE C�ELULAS-TRONCO
HEMATOPOI�ETICAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMCN Pires, VJF Pereira, LM Carvalho,
IS Almeida, FCC Gomes, MO Coelho TaggedAPTARAEnd

Hospital Universit�ario da Universidade Federal de
Juiz de Fora - EBSERH (HU-UFJF/Ebserh), Juiz de
Fora, MG, Brasil
Introduç~ao: O transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eticas
(TCTH) �e alternativa de tratamento a uma variedade de
doenças hematol�ogicas. Apesar do grande potencial curativo
e de prolongamento da sobrevida, apresenta riscos elevados,
que o tornam um procedimento complexo. Assim �e neces-
s�ario acompanhamento por longo período ap�os a alta hospi-
talar a fim de evitar complicaç~oes que possam comprometer
o tratamento e intervir na qualidade de vida dos pacientes.
Tendo em vista a complexidade e a multidimensionalidade
do transplante, a equipe multiprofissional se faz essencial
para realizaç~ao do procedimento e acompanhamento integral
dos pacientes. Objetivo: Identificar o papel da equipe multi-
profissional no cuidado integral de pacientes de TCTH. Mate-
riais e m�etodos: Trata-se de uma revis~ao narrativa da
literatura, desenvolvida atrav�es de uma busca bibliogr�afica
em bases de dados utilizando os descritores “Transplante de
C�elulas-Tronco Hematopo�eticas”, “Transplante de Medula
�Ossea”, “Equipe de Assistência ao Paciente”; “Hematopoietic
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Stem Cell Transplantation”; “Interdisciplinary care”; “nutri-
tionist”. Resultados e Discuss~ao: Todas as �areas profissionais
têm papel relevante nas diferentes fases do cuidado integral
de pacientes do transplante de c�elulas-tronco hematopoi�eti-
cas, seja no nível hospitalar, ambulatorial e/ou domiciliar. Os
profissionais mais citados na literatura revisada s~ao os enfer-
meiros, nutricionistas, farmacêuticos, psic�ologos, assistentes
sociais e fisioterapeuras. O profissional farmacêutico �e essen-
cial para garantir a segurança do paciente durante e ap�os o
transplante atrav�es da conciliaç~ao medicamentosa na
admiss~ao e alta e do acompanhamento farmacoterapêutico
com objetivo de detectar problemas relacionados aos medica-
mentos, prevenindo e minimizando os resultados negativos
relacionados �a farmacoterapia melhorando assim a ades~ao
do paciente ao tratamento. A atuaç~ao do profissional nutricio-
nista, se d�a entre outros atrav�es da triagem e avaliaç~ao nutri-
cional e da Terapia Nutricional, tendo um papel importante
na busca pela reduç~ao de sintomas como n�auseas, vômitos,
diarreia e mucosite. Durante o tratamento o assistente social
possui uma atuaç~ao significativa, por se tratar de um procedi-
mento que demanda tempo prolongado de cuidado, nesses
períodos �e necess�ario realizar diversas interlocuç~oes com a
rede e a família, necessitando de um acompanhamento mais
pr�oximo e longitudinal. Ainda, outras �areas podem compor a
equipe com contribuiç~ao substancial para o tratamento,
como a educaç~ao física, que auxilia o retorno �a pr�atica de
exercícios físicos ap�os a recuperaç~ao. Ademais, considerando
as fragilidades desencadeadas pelo processo de internaç~ao,
atrav�es da recreaç~ao terapêutica esses profissionais podem
facilitar de forma relevante o ajuste ao ambiente hospitalar e
�a nova condiç~ao de vida, contribuindo para o sucesso do tra-
tamento. Dessa forma fica evidente que a aç~ao conjunta dos
profissionais garante ao usu�ario e ao cuidador orientaç~oes
adequadas ao contexto e �as necessidades individuais, favore-
cendo autonomia e autocuidado, essenciais para a qualidade
de vida. Conclus~ao: As equipes multiprofissionais apresen-
tam atuaç~oes decisivas em todas as etapas do TCTH, garan-
tindo atenç~ao integral ao paciente e contribuindo para o
processo de humanizaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2077
TaggedAPTARAH1A EDUCAÇeAO EM SA�UDE MULTIDISCIPLINAR
PR�E HOSPITALAR NO CONTEXTO DO
TRANSPLANTE DE C�ELULAS TRONCO
HEMATOPO�ETICAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBZ Spessatto, CO Grings, GB Kabke,
J Zuckermann, JF Oliveira, LM Vilanova,
N Rohsmann, PG Guilardi TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Para a realizaç~ao do Transplante de C�elulas
Tronco Hematopo�eticas (TCTH) �e necess�ario iniciar o proc-
esso de educaç~ao do paciente e sua família antes mesmo da
etapa da internaç~ao, para tanto, o programa implementou
consultas multidisciplinares, onde cada profissional aborda
os cuidados direcionados de acordo com a sua �area, as fases
do tratamento e as orientaç~oes relacionadas ao p�os alta para
que a residência da família se torne um local de segurança
para o paciente. Objetivos: Descrever os benefícios das con-
sultas multidisciplinares pr�e-TCTH em um hospital de
referência no sul do país com foco no ensino do auto-cuidado
e educaç~ao em sa�ude de forma precoce. M�etodo: Relato da
pr�atica inovadora implementada como rotina pelo Programa
de Assistência ao Transplante de C�elulas Tronco Hematopo�e-
ticas (PATCTH) do Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Meto-
dologia empregada: Conforme a rotina do PATCTH,
inicialmente o paciente �e avaliado pela equipe de enferma-
gem que d�a início ao processo de educaç~ao em sa�ude no
âmbito do TCTH. Nesse momento s~ao fornecidas as
informaç~oes sobre os objetivos do tratamento e suas fases,
incluindo as possíveis complicaç~oes, al�em de um hist�orico de
sa�ude detalhado. Posteriormente, s~ao realizadas as consultas
com a farm�acia, fisioterapia, psicologia, nutriç~ao, serviço
social e odontologia. Todos os profissionais têm como obje-
tivo avaliar o paciente em diferentes aspectos, conforme cada
�area de atuaç~ao, e realizar as intervenç~oes de educaç~ao em
sa�ude necess�arias, de modo a garantir o cuidado centrado no
paciente. Ap�os todas as avaliaç~oes, realiza-se a discuss~ao do
caso em um dos encontros do programa, onde �e traçado o
plano terapêutico compartilhado e definidas as pr�oximas
aç~oes de educaç~ao em sa�ude, a partir das demandas identifi-
cadas. Resultados: As consultas multidisciplinares assistem o
paciente em sua integralidade, possibilitando que cada profis-
sional possa orientar o paciente e promover cuidados refer-
entes �a sua �area de atuaç~ao. Foi not�orio que a abordagem
pr�evia aproxima o paciente da equipe de sa�ude, iniciando e
fortalecendo o vínculo com os profissionais que estar~ao pre-
sentes na sua internaç~ao, gerando confiança. Al�em disso, pro-
picia que o paciente adquira conhecimento sobre suas
pr�oprias demandas, o que o torna protagonista do cuidado.
Conclus~ao: Atrav�es do entendimento do paciente em sua
individualidade integrado ao seu contexto de vida, houve
uma aproximaç~ao proporcionada pela escuta qualificada,
pelo engajamento do paciente no seu pr�oprio cuidado e na
corresponsabilizaç~ao do mesmo em seu tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2078
TaggedAPTARAH1O TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
NO CONTEXTO DA DOENÇA ONCO
HEMATOL�OGICA NA INTERNAÇeAO
PEDI�ATRICA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBZ Spessatto, AE Bom, MND Amaral,
VRK Hoffmann TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Introduç~ao: Com o aumento da prevalência de pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) no decorrer dos anos,
percebe-se a necessidade de realizar adequaç~oes nos serviços
de sa�ude onco hematol�ogicos, o que qualifica os profissionais
envolvidos e garante um cuidado de qualidade, respeitando a
neurodiversidade destas crianças e a situaç~ao vivenciada
pelas suas famílias. Objetivo: Conhecer os cuidados/



hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267 S1189
intervenç~oes específicas �as crianças com TEA durante o trata-
mento de doenças onco hematol�ogicas. M�etodo: Trata-se de
um relato de experiência realizado pelos profissionais de
enfermagem que atendem pacientes pedi�atricos em situaç~ao
de internaç~ao hospitalar onco hematol�ogica de um hospital
universit�ario do sul do Brasil. Resultados: A assistência de
crianças em ambiente hospitalar em situaç~ao de doença
onco-hematol�ogica grave somado ao TEA requer o estabeleci-
mento de diretrizes/cuidados diferenciados para o seu man-
ejo cotidiano. Este cuidado deve iniciar com uma conversa
franca com o familiar de referência da criança para entendi-
mento sobre suas dificuldades, necessidades e interesses.
Algumas crianças tamb�em podem oferecer informaç~oes de
como precisam ser cuidadas. Frente ao exposto, criou-se um
grupo de trabalho para identificar as intervenç~oes específicas
para este p�ublico. As principais intervenç~oes, at�e o momento,
s~ao: prioridade no atendimento, diminuindo os períodos de
espera; evitar salas de espera lotadas, com crianças chorando;
evitar locais com sons repetitivos e agudos e diminuir sit-
uaç~oes de barulho excessivo como falas altas, gargalhadas e
m�aquinas de limpeza ligadas; oferecer ambiente calmo ou
espaço para movimentaç~ao, salinizando acessos venosos
sempre que possível; manter acessos venosos protegidos e
cobertos; em caso de crise sensorial, manter ambiente com
pouca luz, mínimo de barulho, poucas pessoas e mínimas
interferências verbais; espaço de escuta ao cuidador; ajudar o
familiar em situaç~oes de crise emocional ou sensorial para
que o manejo seja adequado; evitar julgamentos da criança e
de seu cuidador, principalmente em casos de crise; incluir a
neurodiversidade nos registros das condiç~oes da criança e na
transferência de cuidados entre equipes e turnos. Consider-
aç~oes: A falta de conhecimento pode negligenciar as necessi-
dades das crianças com TEA, trazendo prejuízos ao
tratamento onco hematol�ogico e ao seu desenvolvimento e
segurança emocional. O TEA �e um desafio para famílias, edu-
cadores e profissionais de sa�ude. A capacitaç~ao para situaç~oes
cotidianas e de crise ainda �e muito escassa, por�em �e evidente
a importância da qualificaç~ao dos profissionais da �area de
sa�ude pedi�atricos, incluindo pacientes onco-hematol�ogicos.
Dentro do contexto pedi�atrico, a comunicaç~ao emp�atica com
os pais/cuidadores desta criança torna-se a principal ferra-
menta para a construç~ao de um cuidado humanizado e de
qualidade, como tamb�em fortalecimento de vínculos com a
equipe assistencial.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2079
TaggedAPTARAH1A IMPORTÂNCIA DO GRUPO DE FAMILIARES
EM UMA UNIDADE DE ONCOLOGIA
PEDI�ATRICATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBZ Spessatto, AE Bom, ME Oliveira,
LM Vilanova, MIS Cartagena, MCF Ludwig,
SP Ribeiro, BAWeigert TaggedAPTARAEnd

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivo: Descrever a perspectiva dos profissionais acerca do
grupo de familiares destinado aos acompanhantes de
pacientes da oncologia pedi�atrica. M�etodo: Relato de exper-
iência de profissionais da equipe assistencial sobre o grupo de
acolhimento aos familiares da unidade de oncologia pedi�atr-
ica em hospital de referência do sul do Brasil. A atividade �e
realizada semanalmente e coordenada por duas enfermeiras
assistenciais, juntamente com a psic�ologa da unidade. Resul-
tados: Os encontros semanais s~ao caracterizados por um
espaço de acolhimento, em que ocorre a valorizaç~ao do cuida-
dor atrav�es de ummomento de convivência social. �E utilizado
como um espaço de troca de experiência entre familiares a
respeito da doença do seu filho, proporcionando o desenvolvi-
mento de uma rede de apoio, assim como o fortalecimento de
vínculos com a equipe assistencial. Por ser um espaço seguro
e de educaç~ao em sa�ude, os profissionais ali presentes aca-
bam desmistificando algumas tem�aticas, como tamb�em
somando informaç~oes pertinentes sobre rotinas da unidade,
cuidados a serem seguidos durante o tratamento. Al�em disso,
s~ao trabalhadas demandas psicol�ogicas dos acompanhantes,
as quais surgem durante o processo de tratamento da doença.
Desta forma, novos questionamentos emergem, e as tem�ati-
cas s~ao adaptadas para serem abordadas de acordo com as
necessidades expostas pelos familiares, trazendo uma devo-
lutiva de novos assuntos em pr�oximos grupos. Conclus~ao: Por
meio deste momento semanal foi possível observar o fortale-
cimento do vínculo com a equipe assistencial. As famílias
relatam sentir-se mais inseridas nos contextos do cuidado,
gerando autonomia no que tange os conhecimentos acerca de
tem�aticas que submergem durante o período da internaç~ao
hospitalar. Al�em disso, proporciona um melhor entendi-
mento do tratamento e seus impactos na vida cotidiana da
família, promovendo um momento de protagonismo e de val-
orizaç~ao do acompanhante.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2080
TaggedAPTARAH1IMPLEMENTAÇeAO DA ASSISTÊNCIA DE
ENFERMAGEM AO PACIENTE CR�ITICO COM
LPP TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAFDMD Santos a, CM Pereira a, JASA Barros a,
MEV Miguel a, MJS Barros a, RGS Santos a,
VMS Moraes b, VG Silva b, WJ Silva c

TaggedAPTARAEnd

a Faculdade de Ciências Humanas de Olinda, Olinda,
PE, Brasil
bHospital Referência em Hemoterapia e
Hematologia no Estado de Pernambuco (HEMOPE),
Recife, PE, Brasil
cUniversidade de Pernambuco (UPE), Recife, PE,
Brasil
Objetivo: Relatar a experiência de implementaç~ao da assis-
tência de enfermagem ao paciente crítico com les~ao por
press~ao. Material e m�etodos: Relato de caso da experiência de
implementaç~ao da assistência de enfermagem ao paciente
crítico com les~ao por press~ao na Fundaç~ao de Hematologia e
Hemoterapia do estado de Pernambuco. Resultados: J.M.F.O,
sexo masculino,obeso , 26 anos, deu entrada na enfermaria
adulto do HEMOPE no dia 05/03/24, neutropenia febril e sepse
grave, diagn�ostico de Leucemia Mieloide Aguda. Transferido
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para unidade de terapia intensiva em 23/03/24, choque
s�eptico, neutropenia febril e aplasia medular p�os quimiotera-
pia. No dia 28/05/24, ao exame, caracterizou uma les~ao por
press~ao de estadiamento inclassific�avel e posteriormente em
est�agio IV em regi~ao sacral, medindo 20 cm de comprimento,
18 cm de largura, 6 cm de profundidade, extremamente f�etida
e com presença de tecido desvitalizado. Para o plano de inter-
venç~ao, foi realizada t�ecnica de Square, desbridamento
instrumental conservador, 1�sess~ao de laserterapia fotodinâ-
mica, aplicado PHMB, Urgoclean Ag como cobertura prim�aria.
Orientado troca de curativo prim�ario a cada 72h, secund�ario
diariamente. A cobertura de urgoclean Ag e o PHMB gel foi
instituída no curativo, mantendo-se pelo período de 20 dias.
Alginato com prata, pelo período de 16 dias. Carv~ao ativado,
pelo período de 13 dias. Alginato com c�alcio, pelo período de 8
dias. Petrolatum, pelo período de 8 dias. Al�em disso, realizado
um total de quatorze sess~oes de laserterapia durante as tro-
cas de curativos prim�arios. Com o passar dos dias foi consta-
tado a evoluç~ao da formaç~ao do tecido de granulaç~ao,
angiogênese, reepitelizaç~ao e a aceleraç~ao da cicatrizaç~ao.
Atualmente, a les~ao encontra-se, em sua mensuraç~ao, 10 cm
de comprimento, 8cm de largura, 2 cm de profundidade e 4cm
em sua parte mais profunda. Discuss~ao: As coberturas urgo-
clean Ag e o PHMB gel, favorece na reduç~ao do odor, dor, con-
trole de exsudato, al�em da aç~ao de limpeza completa,
antibiofilme, antimicrobiana, entretanto, a laserterapia, al�em
de estar agregada como coadjuvante �as coberturas tecnol�ogi-
cas, vêm evidenciando diversos benefícios, dentre eles, efeito
cicatrizante, restituiç~ao tecidual, aç~ao anti-inflamat�oria e a
reduç~ao da sensaç~ao dolorosa. Conclus~ao: �E essencial que o
enfermeiro esteja qualificado em relaç~ao �as novas tecnolo-
gias potencializando o processo cicatricial e a otimizaç~ao da
assistência prestada.
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Introduç~ao: A doença crônica do enxerto contra o hospedeiro
(cGVHD) �e uma das principais causas de morbidade e mortali-
dade tardias ap�os transplante alogênico de c�elulas-tronco
hematopoi�eticas. Terapias baseadas em corticosteroides s~ao
um pilar do seu tratamento inicial, mas n~ao h�a consenso
sobre como tratar a cGVHD refrat�aria a esteroides. O ibruti-
nibe (IBTK) �e um inibidor da tirosina quinase de Bruton e da
quinase induzível por IL-2 que se acredita afetar as vias que
conduzem a cGVHD, e foi aprovado para o tratamento da
cGVHD refrat�aria pela Food and Drug Administration (FDA).
Foi o primeiro medicamento aprovado para esta indicaç~ao,
mas como tratar melhor a cGVHD refrat�aria continua sendo
uma quest~ao em aberto devido grande variabilidade clinica e
particularidades sistêmicas envolvidas. Objetivo: Este estudo
buscou caracterizar os resultados associados ao uso de ibruti-
nibe na cGVHD por meio de um estudo retrospectivo de cen-
tro �unico. Materiais e m�etodos: Foram identificados 6
pacientes tratados com ibrutinib para cGVHD, sendo seus
dados revisados quanto tipo de TCTH, classificaç~ao cGVHD,
mediana de uso de CTC, linhas terapêuticas e descontinui-
dade. Resultados: Os 6 pacientes foram avaliados com base
nos Crit�erios do Projeto de Desenvolvimento de Consenso do
National Institutes of Health (NIH) para Ensaios Clínicos em
cGVHD (2014). Quanto aos dados epidemiol�ogicos: 2 pacientes
sexo feminimo e 4 pacientes do sexo masculino; mediana de
idade de 29,2 anos (variando de 20 a 44anos); quanto tipo de
TCTH: 2 TCTH alogenicos aparentados fullmacth e 4 haploi-
denticos aparentados; quanti tipo de doença de base: 2 LLA
alto risco, 2 LMA de alto risco; 1 linfoma de Hodgkin R/R e 1
LLA PH+. A mediana de diagnostico de cGVHD foi de 150 dias
(variando de 130 a 280 dias); quanto a classificaç~ao de severi-
dade cGVHD: 2 pacientes apresentavam grau 3 pelo NIH e 4
grau IV; quanto ao sitio envolvidos: 3 pacientes apresentavem
fígado, 4 pacientes com pulm~ao, 6 pacientes olho e boca, 2
pacientes vagina; 3 pacientes apresentam pele. Todos os
pacientes receberam ibrutinibe na dose de 420 mg por via oral
uma vez ao dia, ap�os falha de terapias de primeira linha (cor-
ticoide, totalizando 6 pacientes), desses: 3 pacientes necessi-
taram pr�evio ao IBTK segunda linha com CTC e ciclosporina, 1
paciente CTC+ tacrolimus + PUVA e 2 pacientes CTC + ruloxiti-
nibe. A duraç~ao mediana do tratamento com ibrutinibe foi de
9,63 (intervalo de 0,6 a 16,7+) meses. A mediana de acesso ao
IBTK foi de 1,7 meses ap�os solicitaç~ao via operadora de sa�ude.
A melhor taxa de resposta geral foi de 75%, com resposta sus-
tentada de 12 meses. As respostas foram observadas em
todos os �org~aos envolvidos para cGVHD. A necessidade de
dose di�aria mediana de corticosteroide diminuiu em 0,06 mg/
kg/d da linha de base at�e a semana 38, enquanto uma mel-
hora na pontuaç~ao da Escala de Sintomas de cGVHD. Os even-
tos adversos emergentes do tratamento (TEAEs) mais comuns
foram pneumonia bacterina, estomatite herp�etica e n�ausea.
Conclus~ao: O ibrutinibe mostrou uma resposta clinicamente
significativa e um perfil de segurança aceit�avel nos nossos
pacientes com cGVHD dependente de esteroides/refrat�aria; o
perfil de segurança foi consistente com o perfil de segurança
conhecido do ibrutinibe em adultos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2082
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A cirurgia de artrodese toraco-lombar envolve elevada perda
sanguínea e necessita frequentemente de hemotransfus~ao. O
custo e os riscos envolvidos no uso do sangue alogênico têm
motivado pesquisas de m�etodos capazes de reduzir o sangra-
mento operat�orio nos pacientes. Um desses m�etodos �e o uso
da recuperaç~ao intraoperat�oria de sangue (RIOS), tambem
conhecida como cell saver. Esse procedimento �e uma coleta
de sangue do campo operat�orio por aspiraç~ao e ent~ao esse
sangue �e lavado e devolvido ao paciente no intraoperat�orio.
Essa �e uma tecnica de conservaç~ao de sangue para evitar
transfus~oes alogênicas. Este estudo teve como objetivo ava-
liar o uso a rios e seu impacto na quantidade de sangue de
volume recuperado aos pacientes durante a cirurgia de
artrodese toraco-lombar. Metodo: Trata-se de um estudo ret-
rospectivo onde foi realizado em 3 hospitais de grande porte,
que realizam cirurgias de artrodese na rede p�ublica do estado
do Cear�a. Desses, um hospital �e referência em pediatria. Ao
todo foram realizados 109 procedimentos, sendo 52 pediatri-
cos e 57 adultos. A coleta de dados se deu atraves dos relator-
ios de procedimento, referente aos anos de 2023 at�e julho de
2024. A m�aquina utilizada em todas as cirurgias foi a Xtra da
Sorin e o procedimento foi relizado pela enfermeira disponibi-
lizada pela equipe do centro de hematologia e hemoterapia do
estado. Resultados: Das 52 cirurgias pediatricas, apenas em 3
n~ao houve recuperaç~ao de sangue. No entanto,nas demais
cirurgias, todas recuperaram acima de 200ml e a m�edia de
sangue recuperado foi de 461ml, o que representa, aproxima-
damente, 2 concentrados de hem�acias.Das 57 cirurgias adul-
tas, somente duas cirurgias nao houve recuperaç~ao de
sangue, 5 recuperou entre 100 e 200 ml e 50 cirurgias acima
de 200ml de sangue, ficando emm�edia 357ml de sangue recu-
perado. Um estudo de Tang et al., 2021 relata que a perda de
sangue perioperat�orio nas cirurgias de artrodese �e bem signi-
ficativa e, podem exigir uma m�edia de transfus~oes de 2 a 6
unidades de concentrado de hem�acias por paciente. Como o
risco de complicac~oes inerentes ao uso do sangue alogênico �e
diretamente proporcional �a quantidade de sangue usado, per-
cebe-se que a RIOS tem um papel fundamental em diminuir a
exposiç~ao do paciente aos riscos tranfusionais. No geral, o
uso de recuperaç~ao de c�elulas durante a cirurgia de artrodese
teve um impacto positivo no gerenciamento do sangue, assim
contribuindo com um bom desfecho para o paciente.
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Introduction: Hematopoietic Cell Transplantation (HCT) is uti-
lized as a significant therapeutic option for treating numerous
malignant and non-malignant diseases. During the infusion
of Hematopoietic Cell (HC), patients may experience adverse
reactions related to ABO/Rh incompatibility, which can be
categorized as mild, moderate, or severe, with immediate
reactions occurring up to 24 hours after infusion and delayed
reactions thereafter. These reactions can range from cutane-
ous rash, hypertension, hemoglobinuria, anaphylaxis, sepsis,
and even death. Objectives: To analyze the profile and events
of patients who received HC infusion and developed adverse
reactions. Method: A quantitative retrospective study with a
cross-sectional design was conducted through medical record
analysis. Patients aged between 0 and 18 years who under-
went allogeneic HC at a pediatric center between January
2022 and December 2023 were included. Results: A total of 108
HC infusions were conducted during the analyzed period; 37%
(n = 40) had malignant diseases, 31% (n = 23) had hemoglobin-
opathies, 17% (n = 18) had immunodeficiencies, 13% (n = 14)
had inborn errors of metabolism, and 12% (n = 13) had bone
marrow failures. In 50% (n = 54) of cases, the donors were hap-
loidentical, 32% (n = 35) were unrelated, and 18% (n = 19) were
compatible related. The cell sources were peripheral blood
10% (n = 11), bone marrow 89% (n = 96), and umbilical cord
blood 1% (n = 1). ABO/Rh incompatibility was found in 56%
(n = 60), with 38% (n = 23) having minor incompatibility, 28%
(n = 17) major incompatibility, 22% (n = 13) Rh incompatibility,
and 12% (n = 7) bidirectional incompatibility. In 31% (n = 34) of
patients, the marrow received some form of treatment prior
to infusion. Immediate adverse reactions were observed in
31% (n = 34) of patients; 68% (n = 23) experienced hyperten-
sion, 26% (n = 9) had a cutaneous rash, and 9% (n = 3) had
hemoglobinuria. Treatment was administered to 38% (n = 13)
of patients who experienced a reaction. Regarding the sever-
ity of reactions, 18% (n = 6) required urgent interventions,
such as pausing marrow infusion and the use of antihist-
amines and corticosteroids. The median infusion time for
patients who experienced a reaction was 7 hours, whereas for
patients without any reaction, the median was 4 hours. Con-
clusion: Pre-treatment of HC did not exclude the occurrence
of reactions during infusion, emphasizing the importance of
knowledge of infusion protocols and, especially, early recog-
nition of signs and symptoms by nursing professionals. Rapid
and appropriate treatment are crucial for a favorable outcome
for all patients, especially in cases of severe reactions. Based
on the presented scenario, the results supported improve-
ments in care processes, as well as the provision of a specific
kit for transfusion reactions that is currently in the imple-
mentation phase in the unit, aiming to make the control of
adverse transfusion-related events more efficient and
effective.
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Objetivos: O estudo teve como objetivos avaliar o perfil das
pessoas com hemofilia A com registro de inibidor do fator
VIII no Web Coagulopatias do HEMOMAR, avaliar a
quantificaç~ao do inibidor para implementaç~ao das condu-
tas terapêuticas das pessoas do estudo, mediante diretr-
izes clínicas e atualizar os dados do sistema Web
Coagulopatias do HEMOMAR. Material e m�etodos: Trata-se
de estudo retrospectivo e descritivo do relat�orio do sistema
Web Coagulopatias do HEMOMAR, das informaç~oes clínicas
dos prontu�arios do sistema SISAC e das informaç~oes do lab-
orat�orio de hematologia, acerca da quantificaç~ao de inibidor
pelo m�etodo Bethesda modificado no período de janeiro a
junho de 2024. Resultados: A metodologia usada possibilitou
a avaliç~ao do perfil das pessoas do estudo quanto a classi-
ficaç~ao do grau de gravidade, presença de inibidor do fator
VIII, esquema de tratamento e hist�orico de intercorrências
hemorr�agicas. Observado que as intercorrências hemorr�agi-
cas mais frequentes foram hemartrose, hematoma muscu-
lar e sangramento de mucosa. Discuss~ao: O HEMOMAR �e
referência no tratamento de Coagulopatias, onde est~ao
cadastrados 261 pacientes com hemofilia A, uma coagulopa-
tia heredit�aria, com grau de gravidade classificado em leve,
moderado e grave, conforme o nível plasm�atico do fator VIII
e manifestaç~oes hemorr�agicas. O tratamento consiste na
reposiç~ao do fator VIII, mas a presença de inibidor �e um
desafio, mesmo com induç~ao de imunotolerância ocorrem
casos de recidiva e falha. A an�alise do relat�orio do sistema
Web coagulopatias identificou 31 pacientes com registro de
inibidor do fator VIII, por�em 5 n~ao tinham diagn�ostico de
hemofilia A e esse registro de inibidor foi corrigido e atuali-
zado. Diante disso, restaram 26 pacientes para avaliaç~ao.
Dentre estes, 9 pacientes com gravidade leve, 5 moderado e
12 grave. Quanta a presença de inibidor do fator VIII, 12
pacientes com inibidor de alto título, 12 com baixo título e 2
testaram negativo. Quanto ao esquema de tratamento, 5
pacientes em imunotolerância, 21 pacientes em profilaxia
secund�aria, 05 pacientes em uso de emicizumabe, 3 por
falha na imunotolerância e 2 por ordem judicial. Verificou-
se que as intercorrências hemorr�agicas mais frequentes nas
pessoas do estudo foram a hemartrose com ocorrência em
10 pacientes, o hematoma muscular em 6 pacientes e o san-
gramento de mucosa em 4 pacientes. A avaliaç~ao dos resul-
tados da quantificaç~ao de inibidor apontou os pacientes com
alto título para implementaç~ao das condutas terapêuticas
mediante diretrizes clínicas. Conclus~ao: A avaliaç~ao do perfil
das pessoas com hemofilia A e o registro de dados corretos e
atualizados no Web Coagulopatias s~ao fundamentais para
nortear tomada de decis~oes das condutas terapêuticas,
mediante diretrizes clínicas, gerando resultados positivos
na assistência �as pessoas com hemofilia A no âmbito do
SUS. Os autores registram a satisfaç~ao em evidenciar que as
avaliaç~oes do estudo contribuíram para melhoria do acom-
panhamento, das condutas terapêuticas e dos registros do
sistema Web Coagulopatias do HEMOMAR.
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Introduç~ao: A DF �e caracterizada por uma enorme sintomato-
logia. S~ao crises de dores, pneumonia, necrose na cabeça do
fêmur, dentre outras. Diante das dificuldades vivenciadas
pelas pessoas com a DF faz-se necess�ario a presença do pro-
fissional psic�ologo, que possa ouvir as dificuldades e conse-
quências emocionais do estar doente desde sempre e para
sempre. Objetivo: Oferecer um espaço seguro para que o
paciente possa expressar seus sentimentos, preocupaç~oes e
frustraç~oes diante de sua condiç~ao orgânica. Metodologia: O
psic�ologo oferece atendimento regular aos pacientes com
este sofrimento físico e emocional. No decorrer dos atendi-
mentos �e frequente os mesmos relatarem o relacionamento
com seus pais. Atemos a quest~ao emocional. Aponta-se que o
sofrimento aí decorre de uma via de m~ao dupla. Dos pais em
ver o sofrimento dos filhos, com enorme culpabilidade e
desejo que a dor seja neles. E dos filhos? Qual o olhar dos fil-
hos para seus pais? “Diante das dores, peço para morrer. Mas
para n~ao magoar minha m~ae falo: quero ir embora. E ir
embora para onde? Para um lugar onde n~ao exista esta dor,
este lugar seria a morte. Uma vez eu pedi para morrer, falei
com ela, mas ela ficou desesperada, ent~ao eu mudei. Sofreu
muito, chorou demais (a m~ae). N~ao falo mais a palavra morte
com minha m~ae. S�o peço”(relato de paciente com DF, 46
anos). Este sentimento perpassa as diversas idade. Uma ado-
lescente (15 anos), com v�arias tentativas de suicido, disse:
“m~ae, eu sou um peso para a sua vida, quantas vezes você
precisou dormir na cadeira do hospital? ”A doença crônica
dos filhos geralmente afeta a rotina dos pais. Eles podem pre-
cisar ajustar suas atividades, responsabilidades e sonhos para
apoiar o(a) filho(a). Como vimos na fala de um paciente de 18
anos: “eu sou um peso na sua vida pai, você parou sua vida
por minha causa”. Ainda temos uma criança de 9 anos com
DF que disse “minha m~ae precisou sair do trabalho para me
ver no hospital”. Ou seja, os pais ficam sobrecarregados com
os cuidados que a doença falciforme requer. Isso tamb�em
contribui para maximizar a culpa que o(a) filho(a) sente em
relaç~ao a vida de seus pais. In�umeras vezes presenciamos
separaç~ao conjugal, ficando o filho, tamb�em, com tal respon-
sabilidade, contribuindo para aumentar sua culpa, que se tra-
duz por: “se eu n~ao desse tanto trabalho eles ainda estariam
juntos (ao se referir a separaç~ao conjugal dos pais). Con-
clus~ao: Diante do exposto podemos afirmar que as doenças
crônicas tamb�em apresentam efeitos emocionais que podem
influenciar o processo de tratamento. Conviver com uma
doença que n~ao tem cura n~ao deve significar render-se, abdi-
cando de sonhos e objetivos. Por mais grave que uma patolo-
gia seja, por mais cruel o seu diagn�ostico, o paciente precisa
sempre contar com o acompanhamento psicol�ogico em busca
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de um caminho menos doloroso. Cabe ao psic�ologo tentar
ampliar os horizontes e as possibilidade de reorganizar a vida
juntamente com o paciente e seus familiares. Sabemos que a
finitude do ser humano provavelmente ser�a para sempre a
mais complexa das quest~oes humanas. Na doença crônica a
finitude anda lado a lado com o paciente, pois vivemos como
se fossemos imortais. Assim, ter uma doença crônica, muitas
vezes, significa lidar de maneira muito direta com esse difícil
conflito existencial.
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Introduç~ao: Doença falciforme (DF) caracteriza-se por eventos
agudos e complicaç~oes crônicas promovendo reduç~ao da
expectativa de vida e dificuldade do desempenho da criança
em atividades escolares, sociais e familiares. Mesmo quando
frequentam a escola regularmente, �e comum que alunos com
DF tenham problemas de desempenho devido �as crises
�algicas e dificuldades de mem�oria causadas pela baixa circu-
laç~ao de sangue no c�erebro. N~ao �e incomum que infartos
silenciosos cerebrais sejam, tamb�em, causadores de baixo
rendimento intelectual. Objetivo: Propiciar a integralidade do
cuidado �a pessoa com DF. Relato de caso: Paciente do sexo F,
atualmente com 16 anos, diagn�ostico SBtalassemia (tipo de
DF). Iniciou acompanhamento pedag�ogico em 2018. A m~ae
procurou o setor de pedagogia informando que a criança n~ao
sabia ler. Ap�os avaliaç~ao, constatou-se dificuldades em
relaç~ao �a leitura, escrita e conte�udos matem�aticos. Durante
os atendimentos, relatou n~ao ter amigos e foi encaminhada
ao setor de psicologia. No entanto, s�o iniciou acompanha-
mento psicol�ogico aos 14 anos, com relato de depress~ao,
automutilaç~ao, crise de pânico, choro constante. Informou ter
sofrido bullying na escola. Durante a pandemia os atendi-
mentos foram suspensos. Ap�os retorno das atividades, em
discuss~ao de caso pela equipe multiprofissional, julgou-se rel-
evante realizar visita �a escola, que foi feita pela psic�ologa e
pela pedagoga do hemocentro. Por�em, a equipe escolar n~ao
forneceu informaç~oes relevantes. No ano seguinte, a paciente
foi matriculada em outra escola. Inicialmente demonstrou
entusiasmo e relato de novos amigos. Com o passar do tempo
relatou estar sofrendo bullying novamente. Foi realizada vis-
ita �a nova escola, onde foi informada a n~ao existência de bul-
lying. O que levou a reflex~ao que tais relatos da paciente seria
uma defesa diante da sua dificuldade de aprendizagem. Dia-
nte do exposto, em reuni~ao com psicologia, pedagogia e rep-
resentantes da escola e posteriormente com familiares, foi
acordado que a paciente seria encaminhada para outra escola
onde ela n~ao se sentisse t~ao diferente. Na escola atual a
paciente est�a em uma turma de EJA (Educaç~ao de Jovens e
Adultos). Nos atendimentos pedag�ogicos �e possível observar
que a adolescente n~ao reconhece algarismos, apresenta difi-
culdade em operaç~oes simples de adiç~ao e subtraç~ao, al�em de
n~ao saber quest~oes b�asicas do cotidiano como: data, horas e
endereço. Cabe ressaltar que �e participativa durante os aten-
dimentos e desenvolve as atividades propostas, mas observa-
se regresso nos atendimentos posteriores. Conlus~ao: As dis-
cuss~oes de caso pela equipe tem permitido observar aspectos
específicos de cada �area de atuaç~ao e cruzar informaç~oes dos
profissionais com o intuito de criar estrat�egias afim de mini-
mizar os agravos da DF na vida do paciente. No caso relatado,
a maior quest~ao foi em relaç~ao ao contexto escolar e as
relaç~oes sociais. Com a discuss~ao de caso pela equipe, foi pos-
sível intervir conjuntamente para diminuir os impactos cau-
sados. Contudo, n~ao se obteve desfecho idealizado pelos
profissionais e familiares. Dessa forma, cabe a pessoa com DF
e familiares conhecer os limites que a patologia imp~oe para, a
partir daí, planejar o futuro possível. �E necess�ario trabalhar
de forma interdisciplinar, por�em respeitando as limitaç~oes do
paciente para podermos estimul�a-lo a descobrir suas habili-
dades e buscar projetos de vida, apostando na vida, enquanto
h�a vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2087
TaggedAPTARAH1O QUE NeAO SEI, EU IMAGINO - RELATO DE
CASO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLM Cansian TaggedAPTARAEnd

Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR) Curitiba, PR, Brasil
Objetivo: Relatar um caso onde a ades~ao ao tratamento foi oti-
mizada a partir do trabalho psicol�ogico, abordando a
dimens~ao imagin�aria do paciente. Relato do caso: Paciente
com 15 anos, HAG, �unico hemofílico numa prole de 4. Uso
irregular de FVIII, dose domiciliar. Arredio, em evas~ao escolar,
trabalha como servente de pedreiro; busca o Serviço ap�os
les~ao − peça de porcelanato caiu no p�e. Na triagem psicol�og-
ica, revela quase nenhuma compreens~ao sobre a doença: “�e
de família e �e muito grave”. Cita o avô e o primo, ambos
hemofílicos com sequelas graves. Paciente sonhava jogar
futebol profissionalmente, e treinou durante algum tempo,
mantendo a doença inc�ognita. Relata comportamentos de
risco (bicicleta e motocicleta). Se diz desmotivado, sem per-
spectivas. A m~ae, tamb�em arredia, questiona suas responsa-
bilidades, j�a que o paciente “se acha adulto”o suficiente para
assumir riscos. Nas sess~oes da Psicologia, vieram �a tona fan-
tasias sobre a hemofilia: “vou viver at�e no m�aximo 30 anos”;
“n~ao posso fazer nada do que gosto”. Tamb�em verbaliza frus-
traç~ao pela doença; questiona ser o �unico hemofílico na famí-
lia nuclear; ressente-se por “querer ser algu�em na vida”,
sentindo que n~ao pode, enquanto seus irm~aos hígidos n~ao
demonstram tais desejos. Em seu imagin�ario, a doença lhe
traz total impossibilidade. Estas e outras fantasias foram cen-
trais no trabalho psicol�ogico. Numa delas acreditava que
todas as dores, fraquezas e limitaç~oes de seu corpo se deviam
ao quadro, e que se n~ao fosse hemofílico poderia jogar futebol
por v�arias horas seguidas sem sentir dor, fome ou cansaço.
Foi trabalhada a compreens~ao de que limites − fisiol�ogicos
inclusive, s~ao pr�oprios da natureza humana. E mais, que lim-
ites existem para todos, mas n~ao invalidam desejos. H�a
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possibilidades. Atrelado a este trabalho, realizou-se
Psicoeducaç~ao. Paralelamente, a Enfermagem conduziu o
retreinamento da t�ecnica de infus~ao. Al�em disso, foi ponder-
ado junto a ambos, paciente e m~ae, possibilidades seguras de
equalizar autocuidado e cuidados maternos, responsabili-
zando-os mutuamente pela sa�ude do paciente e respeitando
a ampliaç~ao gradual do seu nível de maturidade. Ao longo das
semanas, o paciente se torna comunicativo e assertivo; refere
estar mais atento aos movimentos cotidianos, para evitar
les~oes. Passa a falar de realizaç~oes, n~ao mais apenas limi-
taç~oes: voltou �a escola, a jogar bola de forma recreativa, a se
sentir acolhido pelos pares. Compôs m�usicas narrando sua
hist�oria de vida; cogita perspectivas de futuro (estudo/tra-
balho/família); se diz mais cuidadoso consigo e respons�avel
nas atitudes cotidianas. A m~ae, por sua vez, refere o filho
mais apropriado de si, respons�avel e com melhor qualidade
de vida. A profilaxia passa a ser sistem�atica. Pouco depois,
um percalço: o irm~ao envolveu-se num imbr�oglio; o paciente,
na tentativa de apartar a briga, foi ferido �a faca no t�orax. Ap�os
a alta hospitalar, retorna declarando que se n~ao estivesse em
profilaxia teria morrido. Trabalha na Psicologia o confronto
brutal com sua pr�opria finitude; passa a valorizar mais sua
sa�ude e suas possibilidades diante da vida. Conclus~oes: Tra-
balhando as fantasias que preenchiam as lacunas de
compreens~ao sobre o quadro, o paciente pôde operar de
modo mais eficaz com a realidade, e assim ampliar seus
recursos de enfrentamento do tratamento, o que repercutiu
em outras esferas de sua vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2088
TaggedAPTARAH1PLANTeAO PSICOL�OGICO: MODALIDADE DE
ATENDIMENTO EM SITUAÇeOES DE URGÊNCIA
EMOCIONAL PARA PACIENTES COM CÂNCER
NO SANGUE - RELATO DE EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLT Ferri, RC Pires TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O câncer apesar de todas informaç~oes e avanço
da ciência ainda apresenta estigmas e d�uvidas acerca do diag-
n�ostico e tratamento, gerando impacto significativo na vida
do paciente e familiares. Quando este câncer �e do sangue,
existe uma complexidade, como: ansiedade com início do tra-
tamento; alteraç~ao nas atividades di�arias e suas redes de rela-
cionamentos; rotina de consultas e exames; desafio
financeiro, acesso ao tratamento e medicaç~oes de alto custo.
Estas complexidades podem gerar urgências emocionais, que
precisam ser acolhidas por profissionais especializados. A
busca dos pacientes pelo serviço da psicologia, tem sido cres-
cente. Diante disso, surge o plant~ao psicol�ogico como
estrat�egia para o suporte a estas urgências e situaç~oes de
crise, facilitando no enfrentamento e adaptaç~ao da jornada,
al�em da reduç~ao da fila de espera. Objetivo: O objetivo deste
resumo �e trazer informaç~oes quanto ao plant~ao psicol�ogico,
para pacientes em uma associaç~ao especializada em câncer
do sangue de S~ao Paulo. Metodologia: Estudo descritivo
quanto �a implementaç~ao da modalidade de atendimento do
plant~ao psicol�ogico para pacientes diante do aumento na
busca pelo serviço. Os pacientes s~ao encaminhados para o
plant~ao a partir da busca espontânea ou da identificaç~ao dos
atendentes do setor do apoio ao paciente, a partir de contex-
tos complexos, como: diagn�ostico recente; pr�e e p�os TMO;
mudança de protocolo de tratamento; recidiva e progress~ao
de doença. A psic�ologa respons�avel e os volunt�arios do
serviço realizam o atendimento, on-line, em �unico encontro
como seu eixo principal, com tempo pr�e -determinado de at�e
60 minutos e de acordo com a necessidade identificada. Este
paciente podia fazer nova busca pelo plant~ao psicol�ogico
quando surgir necessidade. Resultados e Discuss~ao: Reduç~ao
de at�e 85% da fila de espera, de abril de 2023 �a abril de 2024,
com total de 274 atendimentos realizados, com impacto a 140
pacientes. Os pacientes encaminhados se encontravam 50%
na fase inicial do diagn�ostico e 22,9% em tratamento ativo,
com prevalência de 19,5% na jornada de tratamento para Lin-
foma de Hodgkin (LH) com 19,5%, seguido da Leucemia
Miel�oide Crônica (LMC) com 18,8%; Linfoma N~ao Hodgkin
(LNH) com 14,8% ; Mieloma M�ultiplo (MM) com 7,8%. Nota-se
que os pacientes encaminhados para o serviço estavam no
início da jornada oncol�ogica, em que o cen�ario �e desconhe-
cido e permeado por d�uvidas e, consequentemente, ansie-
dade. Os atendimentos contribuíram com os desafios da
comunicaç~ao em sa�ude; ades~ao ao tratamento; adaptaç~ao e
enfrentamento; identificaç~ao de encaminhamentos neces-
s�arios para outros serviços e integraç~ao do atendimento em
uma rede de suporte mais ampla. Conclus~ao: O plant~ao psi-
col�ogico alcançou mais que o esperado de uma estrat�egia da
clínica ampliada e reduç~ao da fila de espera, promoveu um
atendimento especializado na oncologia, específico câncer no
sangue. A experiência dos profissionais, trouxe segurança e
confiança, o que favoreceu a organizaç~ao e elaboraç~ao das
urgências emocionais, em todas as fases do tratamento. O
plant~ao psicol�ogico contribuiu com o bem estar e qualidade
de vida de pacientes com câncer no sangue. Revelou sua
importância no cen�ario da sa�ude mental, da oncologia e a
necessidade de seguir com este serviço.
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TaggedAPTARAH1PERFIL DOS PACIENTES COM CÂNCER NO
SANGUE QUE BUSCAM PELO SERVIÇO DA
PSICOLOGIA DE UMA ASSOCIAÇeAO SOCIAL
ESPECIALIZADA DE SeAO PAULO - RELATO DE
EXPERIÊNCIATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLT Ferri, RC Pires TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Brasileira de Linfoma e Leucemia
(ABRALE), S~ao Paulo, SP, Brasil
Introduç~ao: O contexto oncol�ogico traz a necessidade de uma
assistência multiprofissional e diversas intervenç~oes de cui-
dado em toda a jornada de tratamento, Esta jornada,em espe-
cífico do câncer no sangue, afeta as bases de segurança.
Emoç~oes ambíguas surgem e com elas preocupaç~oes nas
diversas esferas da vida, interferindo na percepç~ao deste con-
texto, como enfrentar�a a doença e tudo que envolve seu cui-
dado. Neste contexto, o psic�ologo pode contribuir, desde o
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diagn�ostico, em diversas fases da jornada oncol�ogica, ofere-
cendo a tríade (paciente, equipe e família) suporte emocional
para o enfrentamento da doença em instituiç~oes de sa�ude e de
apoio ao paciente. A especificidade oncol�ogica levanta a neces-
sidade de profissionais que sejam experientes na �area, devido �a
complexidade do tratamento. Objetivo: Trazer informaç~oes
quanto ao perfil e encaminhamentos dos pacientes que buscam
pelo serviço da psicologia, de uma associaç~ao social de apoio ao
paciente com câncer no sangue e familiares. M�etodos: Estudo
descritivo quanto ao perfil e encaminhamentos dos pacientes e
familiares �as modalidades de atendimento psicol�ogico no
período de 2023 �a Junho de 2024. O paciente e/ou familiar bus-
cava o serviço de psicologia pelo formul�ario no site ou canal tel-
efônico. A equipe do departamento do apoio ao paciente
realizava o acolhimento e abertura do cadastro de atendimento
no sistema com os dados pessoais, diagn�ostico, local de trata-
mento e queixa. Ent~ao, era direcionado para a fila do serviço de
psicologia. Estando nesta fila, a psic�ologa respons�avel verificava
a descriç~ao da busca e encaminhava para a triagem, em que ela
e volunt�arios realizavam a coleta de dados, hip�oteses diagn�osti-
cas e verificava o encaminhamento para a queixa apresentada.
As modalidades de atendimentos, online eram: psicoterapia
breve e grupo terapêutico para pacientes; plant~ao psicol�ogico
para pacientes e familiares; grupo de acolhimento ao luto.
Resultados e Discuss~ao: Os pacientes que buscaram pelos aten-
dimentos correspondiam a 53,7% da regi~ao sudeste, seguido de
22% da regi~ao sul, com 12,8% da regi~ao Nordeste, 4% norte e
7,5% centro oeste. A faixa et�aria a partir dos 40 anos, sendo
12,8% de 40 a 45 anos. A prevalência de diagn�osticos voltados
para 22,1% Linfoma n~ao Hodgkin, 16,8% Leucemia Miel�oide
Crônica, 16,9% Mieloma M�ultiplo, 11,6% Linfoma de Hodgkin e
7,4% Leucemia Linfocítica Aguda. Relataram estar entre trata-
mento ativo e início deste, com 9,1% em remiss~ao da doença e
6,5% p�os transplante. O tratamento realizado, 52,8% no SUS. Os
encaminhamentos realizados foram 21,1% para o plant~ao psi-
col�ogico; 19,4% para psicoterapia breve; 9,7% grupo terapêutico;
9,3%, no momento da triagem, j�a estavam em acompanha-
mento psicol�ogico externo; 8,4%, no momento da triagem, j�a
n~ao tinhammais interesse; 6,6% o paciente foi a �obito e o famil-
iar encaminhado para o acolhimento ao luto, uma conquista da
associaç~ao. �E not�avel que prevaleceram pacientes no início do
diagn�ostico e tratamento ativo, com urgências emocionais, fase
em que h�a o medo pelo desconhecido e representatividade do
câncer. Observa-se que o atendimento on-line, facilitou o acesso
aos serviços, al�em de ser uma alternativa para evitar o desloca-
mento dos pacientes diante das fragilidades do tratamento.
Conclus~ao: Compreende-se que essas intervenç~oes podem for-
talecer o apoio em sa�ude mental e emocional especializada dos
pacientes e familiares em diversos contextos da jornada
oncol�ogica.
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TaggedAPTARAH1AVANÇOS NO TRATAMENTO DA HEMOFILIA:
O IMPACTO PARAMeAES E SEUS FILHOS TaggedAPTARAEnd
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Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
�E fundamental contextualizar o tratamento da hemofilia �a luz
dos avanços científicos. No passado, quando o tratamento se
limitava ao crioprecipitado, as m~aes enfrentavam constante-
mente o temor pela vida de seus filhos. Al�em da complexi-
dade do tratamento, repleto de possíveis complicaç~oes, havia
tamb�em a quest~ao da distância entre o centro de tratamento
e o local de residência da família. Essas m~aes vivenciavam
um cen�ario de incertezas e ansiedade, onde o medicamento
que deveria curar tamb�em representava uma ameaça (possí-
veis intercorrências − reaç~oes al�ergicas, contaminaç~oes, etc).
�Epoca permeada por ang�ustias e questionamentos, em que os
profissionais de sa�ude frequentemente enfatizavam “N~ao
faça! ” “N~ao pode! ”. Lembro-me do relato de uma m~ae que
relutava em permitir que seu filho com hemofilia, ent~ao ado-
lescente, realizasse tratamento dent�ario, havia perdido famil-
iares devido a hemorragias (naquela �epoca, os eles ainda n~ao
tinham o diagn�ostico de hemofilia. Avançamos significativa-
mente. Do crioprecipitado para o fator, do fator para o Pro-
grama de Dose Domiciliar (DD), e DD para a profilaxia. Hoje,
quando as m~aes nos procuram, geralmente est~ao, assustadas
e angustiadas. Atualmente, o imperativo �e “faça! “�E possível!
”. Claro, dentro de um plano de tratamento individualizado.
Como uma m~ae expressou, agora podemos frequentar festas
de anivers�ario com piscina de bolinhas, algo impens�avel
anteriormente. Com a melhoria na qualidade do tratamento,
observamos tamb�em melhoria na qualidade de vida de todo o
n�ucleo familiar. Viagens podem ser planejadas com mais
tranquilidade e segurança. Temos que reconhecer a inter-
conex~ao entre o bem-estar dos pais e o bem-estar dos filhos.
Sendo crucial que m~aes que cuidam de seus filhos com
doença crônica tamb�em tenham uma rede de apoio. A con-
ex~ao com outros pais que vivenciam experiências semel-
hantes pode ser uma fonte valiosa de apoio emocional e de
troca de experiências. �As vezes, n~ao conhecemos os pais das
crianças, somente a m~ae comparece ao Hemocentro. E muitas
vezes testemunhamos hist�orias de separaç~ao conjugal. Isso
resulta na m~ae assumindo a responsabilidade pelas in�umeras
idas e vindas aos m�edicos, clínicas e hospitais. Essa responsa-
bilidade acaba exigindo tempo, energia e recursos físicos e
emocionais consider�aveis por parte da m~ae. A culpa (muitas
vezes presente) parece fluir em ambas as direç~oes, sendo
uma via de m~ao dupla: a m~ae se culpando por n~ao ter gerado
um filho “perfeito” e os filhos, por sua vez, demonstrando
culpa ao entenderem o trabalho exigido pelo tratamento, com
sua m~ae dedicando grande atenç~ao a eles. Observamos, algu-
mas vezes, uma superproteç~ao a esses filhos hemofílicos, �as
vezes em detrimento dos demais filhos. Isso pode desenca-
dear ci�umes e rivalidades, tanto explícitas quanto veladas,
entre os irm~aos. Durante um atendimento, uma m~ae expres-
sou seu enorme sofrimento ao verbalizar: “... gostaria que
todos os meus filhos fossem hemofílicos, assim n~ao haveria
brigas”. Evidenciando o desgaste em tentar equilibrar a
atenç~ao entre seus filhos. �E fundamental disponibilizar aten-
dimento psicol�ogico para pessoas com hemofilia e seus famil-
iares. O psic�ologo, por meio de uma escuta qualificada,
procura compreender o sofrimento decorrente do tratamento
contínuo que acompanha essa condiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2091
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TaggedAPTARAH1PERCEPÇeOES PSICOSSOCIAIS DOS
ATENDIMENTOS AO PACIENTE COM DOENÇA
FALCIFORME INDICADO PARA TRANSPLANTE
DE C�ELULAS TRONCO HEMATOPOI�ETICAS
(TCTH) TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAOR Sacramento, ND Silva TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
Objetivo: Relatar as experiências e percepç~oes psicossociais
dos atendimentos aos pacientes com doença falciforme (DF)
atendidos no ambulat�orio da Fundaç~ao Hemominas- Belo
Horizonte indicados para o TCTH. Material e m�etodos: Relato
de experiência das profissionais de psicologia e serviço social
a partir de atendimentos aos pacientes com DF indicados
para o TCTH a partir de 2022. Os pacientes/famílias foram
encaminhados em interconsulta pela equipe m�edica, agenda-
mentos e livre demanda. Os atendimentos foram voltados
para orientaç~oes das etapas que o paciente e possíveis doa-
dores deveriam seguir para iniciar o processo de exames de
compatibilidade. Nestes acolhimentos eram possível identifi-
car demandas sociais, psic�ologas e anseios relacionados ao
transplante. Mediante demanda, o atendimento ocorria em
conjunto, psicologia e serviço social. Atrav�es da escuta, da
observaç~ao direta e do acompanhamento dos pacientes em
diferentes fases, as profissionais obtiveram suas percepç~oes
acerca deste processo. Resultado: No atendimento do serviço
social observou-se que o paciente/família apresentava dificul-
dade de compreender o processo inicial e a complexidade do
transplante, devido �a baixa escolaridade. Tamb�em foi observ-
ado dificuldades financeiras, conflitos familiares e quest~oes
relacionadas �a sa�ude mental.No atendimento psicol�ogico foi
identificado nível de ansiedade elevado e inseguranças rela-
cionadas �a hospitalizaç~ao prolongada, distanciamento de
outros membros da família e falta de suporte social e familiar.
Os sentimentos paradoxais tamb�em foram perceptíveis, uma
vez que desejavam a cura, mas tamb�em tinham que lidar
com os riscos inerentes do processo. Em alguns casos foi nec-
ess�ario o atendimento em conjunto das profissionais para
proporcionar ao paciente/família o fortalecimento de vínculo,
acolhimento humanizado e orientativo.Tamb�em foi propor-
cionado a algumas famílias contato com aquelas que j�a tin-
ham realizado o transplante, para compartilhamento de
experiência, o que gerava maior segurança e esperança para a
cura da doença. Discuss~ao: O TCTH �e a �unica alternativa de
tratamento curativo para a DF. Muitas vezes os pacientes que
eram indicados para o transplante j�a possuíam comprometi-
mento na qualidade de vida imposto pela pr�opria doença,
como hist�orico de crises �algicas, internaç~oes prolongadas,
epis�odio de acidente vascular cerebral e realizaç~ao frequente
de transfus~ao sanguínea. A tomada de decis~ao para realizar o
transplante pode ser difícil para muitos, pois se deparam com
ansiedade, medo, insegurança e rede de apoio familiar fragili-
zada. Quando a equipe psicossocial oferece acolhimento �as
famílias na fase inicial com informaç~oes claras, espaço de
escuta qualificada para express~ao das ang�ustias e das pre-
ocupaç~oes, podem propiciar maior segurança para os
pacientes/famílias prosseguirem com o transplante mais con-
scientes do processo. Conclus~ao: �E necess�ario que o paciente
indicado ao TCTH seja encaminhado para acolhimento e ori-
entaç~ao da equipe psicossocial atrav�es de fluxos instituciona-
lizados na fase pr�e-transplante.
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Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
Freud, em “Mal-estar na civilizaç~ao”(1930[1929]), cita que o ser
humano utiliza v�arias t�ecnicas para afastar o desprazer e evi-
tar o sofrimento. Este ensaio acrescenta uma outra maneira
utilizada pelas pessoas ao redor do paciente, com doença
crônica que tanto serve para “amortecer”o sofrimento do
pr�oprio paciente, quanto para aliviar a ang�ustia que tal
paciente desperta nas pessoas ao seu redor. Pois defrontar-se
com tal ang�ustia sentida pelo paciente tamb�em �e angustiante.
Diante de tantas dores e crises �e comum os pacientes ouvirem
de seus familiares, profissionais de sa�ude, amigos, palavras
de “consolo”para suportar o sofrimento. Muitas vezes o sofri-
mento �e t~ao grande, a cada dia uma nova intercorrência pode
surgir, deixando-os paralisados, que, diante do insuport�avel
sofrimento do ser humano, lança-se m~ao erroneamente de
tais palavras de alívio. Muitas vezes o alívio �e somente para
quem fala e n~ao para quem ouve essas palavras. Geralmente,
quem fala, fala de um lugar de sa�ude ficando numa situaç~ao
incômoda, ao conviver com pessoas t~ao marcadas pelo sofri-
mento como as pessoas com doença crônica. Os “amortece-
dores”, palavras de consolo que objetivam transmitir ao
paciente que ele deve se resignar e moderar suas
reivindicaç~oes, na tentativa de convencê-los de que existem
coisas piores, �e a maneira popularmente encontrada de
responder ao sofrimento alheio. Esses “amortecedores”de
sofrimento, geralmente, dar-se-iam da seguinte maneira:
“tem gente que sofre mais que você”; “olhe para tr�as, tem
gente pior que você”. �E uma t�ecnica usada para afastar o sofri-
mento e as frustraç~oes de ter uma constante doença, que
resulta, por parte do paciente, em revolta, insatisfaç~ao e infe-
licidade, estando fadadas ao fracasso. Os efeitos suscitados
por tais palavras podem ser expressas em frases do seguinte
teor: “como sabem o tamanho daminha dor”; “ser�a que existe
dor pior que a minha”. Diante de tal ang�ustia, o profissional
de sa�ude n~ao sabe qual atitude tomar. O �unico recurso que
lhe vem �a mente s~ao as “falas prontas”, as ideias prontas,
anteriormente ouvidas e concebidas. Tal atitude n~ao �e exclu-
siva dos profissionais de sa�ude; encontramo-la em todo indi-
víduo, e nas relaç~oes mais adversas possíveis, como em todas
as relaç~oes de perdas (acidentes, mortes) inesperadas. Est�a-se
em contato com a pr�opria limitaç~ao e impotência inerente ao
ser humano, que logicamente prefere-se esquecer. Entre-
tanto, tal receita de bolo �e inadmissível numa abordagem mais
rigorosa de qualquer doença crônica; n~ao pode ser consider-
ado nem uma t�ecnica de argumentaç~ao, ameaça ou convenci-
mento, mesmo que isso fosse, por acaso, considerado �util.
Qualquer forma de aproximaç~ao, nestes casos, constitui um
modo de cooptar o paciente, de implic�a-lo, melhor dizendo,
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de convid�a-lo a dizer-se e com isto nomear os sentimentos
que a doença crônica desperta. �E interessante considerar que
a visualizaç~ao de tal ang�ustia produz, consciente ou incon-
scientemente, em cadeia, uma ang�ustia em quem a presen-
cia. Isso demarca a impotência do ser humano e sua
característica fundamentalmente falível. Dito de outra forma,
“a natureza, por dotar os indivíduos com atributos físicos e
capacidades mentais extremamente desiguais, introduziu
injustiças contra as quais n~ao h�a rem�edio”(FREUD, 1987[1930
(1929)], v. XXI, p. 135, nota 1). Injustiças que denunciam a limi-
taç~ao, a impotência, o n~ao entendimento de tamanha desi-
gualdade e o porquê de alguns serem fadados a um enorme
sofrimento e outros n~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2093
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Instituto Estadual de Hematologia Arthur de
Siqueira Cavalcanti (HEMORIO), Rio de Janeiro, RJ,
Brasil
Objetivo: A elaboraç~ao desse projeto teve o objetivo de mel-
horar as funç~oes cognitivas, principalmente a mem�oria, dos
pacientes que frequentavam o ambulat�orio de fonoaudiolo-
gia, atrav�es da leitura de textos, livros e revistas e proporcio-
nar aos acompanhantes e demais usu�arios na sala de espera
a oportunidade da leitura liter�aria prazerosa. Metodologia:
Com esse prop�osito, a fonoaudi�ologa do ambulat�orio do HEM-
ORIO montou uma biblioteca (HEMOTECA) dentro da sala de
atendimento com livros doados por v�arios colaboradores e
incentivadores do projeto. Esses livros eram separados por
faixa et�aria, uma vez que a proposta era destinada a todas as
idades, e os pacientes podiam escolher aquele que lhe inter-
essava mais ou recomendado pela profissional. O livro era
doado ao paciente e algumas atividades eram realizadas nas
sess~oes de fonoaudiologia ap�os a leitura do mesmo. Paralelo
a esse trabalho nas sess~oes fonoaudiol�ogicas com pacientes,
uma vez por mês, saíamos com um carrinho de biblioteca
(tamb�em doado) com livros para a sala de espera do ambu-
lat�orio e fazíamos as doaç~oes para os acompanhantes e
demais pacientes que aguardavam as consultas. A essa ativi-
dade demos o nome de Circuito Liter�ario. Vale lembrar aqui
que a distribuiç~ao de livros tamb�em atraía funcion�arios da
unidade que n~ao tinham oportunidade de comprar livros,
infelizmente devido ao alto custo desse item no nosso país.
Durante três anos mantivemos esse projeto ativo at�e que a
pandemia da Covid-19 interrompeu nossas atividades. O pro-
jeto teve início em 2017 e nesse mesmo ano recebeu uma
reportagem do Conselho Nacional de Secret�arios de Sa�ude
(CONASS) publicada em https://www.conass.org.br/unidades-
da-ses-criam-projetos-para-estimular-leitura-entre-
pacientes-e-acompanhantes/. Resultados: Foram doados
aproximadamente 750 livros liter�arios entre infantis, infanto-
juvenis e adultos. E esse projeto contou com a colaboraç~ao
ativa de uma hematologista, uma psic�ologa e uma fisiotera-
peuta que auxiliavam na separaç~ao dos livros e na mediaç~ao
das doaç~oes do circuito liter�ario. Discuss~ao: A ideia era mos-
trar que mesmo os pacientes que apresentavam baixa esco-
laridade e dificuldades de leitura, poderiam se beneficiar da
proposta superando os desafios da leitura quando estimula-
dos nessa habilidade t~ao importante. Conclus~ao: Esperamos
que esse projeto inspire outras unidades de sa�ude a mos-
trarem que a leitura liter�aria pode ser um excelente rem�edio
para as dores do corpo e da alma.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2094
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Universidade de Vassouras, Rio de Janeiro, RJ, Brasil
O envelhecimento populacional �e uma realidade crescente
em muitas sociedades contemporâneas, trazendo consigo
desafios e oportunidades �unicas para a interaç~ao familiar e o
bem-estar dos idosos. Nesse contexto, a promoç~ao de habili-
dades sociais na família emerge como um tema relevante e
essencial para o fortalecimento dos laços intergeracionais e a
melhoria da qualidade de vida dos idosos. O presente trabalho
tem como objetivo relatar e analisar uma aç~ao realizada com
idosos sobre habilidades sociais na família,com o intuito de
investigar os impactos dessa iniciativa na comunicaç~ao,inter-
aç~ao e relacionamentos familiares. Por meio de atividades
pr�aticas e reflexivas, buscamos promover um ambiente de
aprendizado m�utuo e troca de experiências entre os idosos,
visando fortalecer os laços afetivos e fomentar um convívio
mais harmonioso e acolhedor.As habilidades sociais desem-
penham um papel fundamental na interaç~ao e no bem-estar
dos idosos com suas famílias e �e importante que os membros
da família ,especialmente os mais jovens,desenvolvam habili-
dades sociais para se comunicarem efetivamente com os ido-
sos, alguns pontos a considerar: - Empatia e Compreens~ao: �E
essencial que os membros da família mostrem empatia e
compreens~ao em relaç~ao aos idosos. � Comunicaç~ao Clara e
Respeitosa: a comunicaç~ao �e fundamental na interaç~ao com
os idosos, � Paciência e Tolerância: � Inclus~ao e Participaç~ao:
Incluir os idosos nas atividades familiares e dar-lhes a oportu-
nidade de participar ativamente na vida familiar Orientar e
Estimular os idosos na pr�atica de Habilidades Sociais atrav�es
de uma roda de conversa , realizar atividades motivadoras e
de interaç~ao com os idosos, estimular a empatia entre eles.
Iniciamos o trabalho com o grupo de idosos realizando ativi-
dades motivadoras: um jogo de cartas que estimulam a
mem�oria, em seguida uma roda de conversa entre a psic�ologa
convidada e os idosos assistidos sobre como desenvolver a
melhor maneira nas Habilidades sociais na terceira idade. E
como �ultima atividade foi solicitado aos idosos que fizessem
um desenho com o tema: “O que me deixa feliz em fazer com
minha família”Foi entregue uma tela para cada um, pinc�eis,
tintas guache, canetas hidrocor, l�apis de cor, l�apis e borracha.
Se expressaram. Portanto, resultados de uma aç~ao com idosos
sobre habilidades sociais na família podem ser diversos e
impactantes, tanto para os idosos quanto para os membros
mais jovens da família. Aqui est~ao alguns possíveis
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resultados positivos que podem ser observados: uma melhor
comunicaç~ao e interaç~ao: ao promover o desenvolvimento de
habilidades sociais na família, os idosos e os membros mais
jovens podem experimentar uma melhoria significativa na
comunicaç~ao e na interaç~ao entre si. Isso pode levar a relacio-
namentos mais pr�oximos, emp�aticos e gratificantes.O Forta-
lecimento dos laços familiares: A aç~ao focada nas habilidades
sociais pode ajudar a fortalecer os laços familiares, criando
um ambiente de apoio m�utuo, compreens~ao e respeito. Os
idosos podem se sentir mais incluídos e valorizados,
enquanto os membros mais jovens podem aprender a
importância da paciência, empatia e tolerância. A Promoç~ao
do bem-estar emocional: Ao desenvolver habilidades sociais
na família, os idosos podem experimentar um aumento no
bem-estar emocional, reduzindo sentimentos de solid~ao, iso-
lamento e desamparo. A interaç~ao positiva e o apoio familiar
podem contribuir para uma melhor qualidade de vida e sat-
isfaç~ao emocional.Uma Troca de experiências e aprendizado
m�utuo: A aç~ao com idosos sobre habilidades sociais na famí-
lia pode proporcionar uma oportunidade para a troca de
experiências e aprendizados entre as diferentes geraç~oes. Os
idosos podem compartilhar suas hist�orias e sabedoria,
enquanto os membros mais jovens podem aprender com
suas experiências e perspectivas �unicas.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2095
TaggedAPTARAH1AWARENESS NA HEMOFILIA E O IMPACTO DA
M�IDIA NA SOCIEDADE TaggedAPTARAEnd

Ta ggedAPTARAPM Battazza, I Galhardo TaggedAPTARAEnd

Associaç~ao Brasileira de Pessoas com Hemofilia
(ABRAPHEM), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Conscientizar a populaç~ao brasileira e difundir
informaç~oes sobre a hemofilia e as demais desordens hemor-
r�agicas heredit�arias, divulgando os esclarecimentos mais
importantes sobre os sintomas, diagn�ostico e tratamento
destes pacientes. Material e m�etodos: Para chamar a atenç~ao
da mídia e divulgar a causa da Hemofilia, entre os anos de
2020 e 2024, a ABRAPHEM promoveu a iluminaç~ao em ver-
melho de v�arios monumentos hist�oricos em 18 cidades, de 10
estados do país durante uma semana nos meses de Abril, em
alus~ao ao Dia Mundial da Hemofilia. Paralelamente, foram
enviados a jornalistas e emissoras de r�adio e TV, releases
sobre estas aç~oes com dados sobre a hemofilia, sintomas,
diagn�osticos e tratamento, assim como dados sobre o n�umero
de pacientes e o panorama do tratamento no Brasil, na
expectativa de que essas aç~oes gerassem mat�erias de mídia e
alcançassem uma populaç~ao maior que a da hemofilia, que
atualmente, soma pouco mais de 14 mil pessoas. Esse mate-
rial foi enviado diretamente pela ABRAPHEM, sem o auxilio
de uma acessoria de imprensa. Resultados: Nestes 5 anos,
foram publicadas 15 mat�erias de mídia televisivas de
abrangência nacional, sobre o Dia Mundial da Hemofilia
entrevistando pacientes e membros da diretoria da ABRA-
PHEM, nas emissoras Globo (Jornal Hoje, Jornal Nacional,
Fant�astico, Bom Dia Brasil), Globo News, TV Cultura e TV Pai
Eterno. As mat�erias televisivas dos anos de 2022 a 2024
totalizaram 134,5 pontos no ibope, o que representa
35.272.195,90 de aparelhos conectados e de 95.506.765,60 de
telespectadores. Al�em da mídia televisiva, foram publicadas
mat�erias em 23 diferentes Jornais, divulgando as aç~oes da
ABRAPHEM para o Dia Mundial da Hemofilia abordando o
tema da campanha de cada ano, assim como, os principais
sintomas da doença e onde buscar tratamento. Discuss~ao: No
que diz respeito �a repercuss~ao da imprensa, em 2022, pela a
1�vez o Dia Mundial da Hemofilia foi pauta em 4 jornais de
abrangência nacional em 3 dias consecutivos. Em relaç~ao �a
repercuss~ao na mídia impressa, 2022 tamb�em foi o 1�ano que
obtivemos um n�umero expressivo de publicaç~oes de mídia
espontânea, que somaram 15 somente naquele ano. Vale
ressaltar que, em todas as mat�erias, os dados contidos no
release da ABRAPHEM foram citados, o que enriqueceu o con-
te�udo e deu credibilidade �as publicaç~oes. As emissoras acei-
taram a pauta proposta e abriram espaço, entrevistando
membros da diretoria da Associaç~ao e pacientes, sempre
embasados no material que a ABRAPHEM havia enviado ante-
riormente. Essas aç~oes tamb�em alavancaram a visibilidade e
engajamento do p�ublico nas redes sociais da ABRAPHEM, ele-
vando a visualizaç~ao em cerca de 236% no instagram e 280%
no Facebook, a cada ano. Conclus~ao: Visando o objetivo de
conscientizaç~ao da sociedade sobre a causa da Hemofilia,
consideramos que as aç~oes anuais de iluminaç~ao, somadas �a
abordagem da imprensa com um material informativo
robusto e acreditado por especialistas, trouxe resultados
excentes e in�editos at�e ent~ao em nossa sociedade. Al�em da
ampla repercuss~ao da mídia, todas as mat�erias publicadas
têm o m�erito de terem apresentado uma fotografia atualizada
do tratamento das pessoas com hemofilia, das suas principais
demandas e das aç~oes do governo para atender �as necessi-
dades destes pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2096
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Associaç~ao Brasileira de Pessoas com Hemofilia
(ABRAPHEM), S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Disseminar as informaç~oes mais importantes
sobre hemofilia de maneira l�udica e acessível, captando a
atenç~ao tanto de adultos quanto de crianças. Divulgar os
aspectos mais importantes sobre sintomas, diagn�ostico e tra-
tamento da hemofilia, promovendo uma compreens~ao abran-
gente e emp�atica. Material e m�etodos: Anualmente, a
ABRAPHEM desenvolve um vídeo animado in�edito, destinado
a transmitir informaç~oes cruciais sobre o tratamento da
hemofilia. Para engajar tamb�em o p�ublico infantil, esses víd-
eos s~ao cuidadosamente planejados por uma equipe de
pacientes e especialistas na �area. A seleç~ao tem�atica �e reali-
zada com base em uma an�alise criteriosa das principais
demandas dos pacientes e familiares, assegurando a trans-
miss~ao das informaç~oes mais relevantes. A linguagem �e
adaptada para ser acessível e acolhedora. A trilha sonora �e
escolhida de acordo com o tom emocional desejado, e a letra
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das m�usicas �e composta com informaç~oes selecionadas, uti-
lizando uma linguagem coloquial. A animaç~ao �e consistente-
mente feita com o mesmo personagem, garantindo uma
identidade visual familiar. Os vídeos s~ao lançados nos canais
de YouTube, Instagram, Facebook e LinkedIn da ABRAPHEM
no Dia Mundial da Hemofilia. Resultados: Desde 2019, foram
publicados seis vídeos animados, cada um abordando um
tema complementar: - 2019: “Est�a no sangue lutar”, - 2020: “O
que fazer na suspeita de um sangramento grave?” - 2021:
“Dominando a Hemofilia: a importância da profilaxia”, - 2022:
“ Hemartrose: o sangramento articular”, - 2023: “Acessibili-
dade e Cuidado Integral”, - 2024: “Cuide do Corpo e da Mente”.
Esses vídeos totalizaram um alcance de 24.530 pessoas, com
10.093 reproduç~oes. Essas veiculaç~oes geraram uma
repercuss~ao significativa na comunidade de hemofilia,
ampliando a visibilidade e o engajamento do p�ublico nas
redes sociais da ABRAPHEM, elevando a visualizaç~ao em cerca
de 236% no instagram e 280% no Facebook, a cada ano. Dis-
cuss~ao: Os vídeos passaram por uma rigorosa revis~ao t�ecnica
e curadoria para assegurar a transmiss~ao de informaç~oes cor-
retas, atualizadas e cientificamente comprovadas. Essa abor-
dagem enriqueceu o conte�udo e conferiu maior credibilidade
�as publicaç~oes. Foi destacado aos pacientes que o conte�udo �e
informativo e n~ao substitui a consulta m�edica. Conclus~ao: A
criaç~ao e disseminaç~ao desses vídeos, abordando temas rele-
vantes para pessoas com desordens hemorr�agicas, têm ger-
ado resultados extremamente positivos. A abordagem
diferenciada para crianças e adolescentes, utilizando uma lin-
guagem e dinâmica adequadas, evidencia-se como um impor-
tante diferencial na conscientizaç~ao da comunidade sobre a
hemofilia. O projeto destaca-se n~ao apenas pela qualidade
informativa, mas tamb�em pela sua capacidade de engajar
diversos p�ublicos, promovendo uma compreens~ao mais pro-
funda e abrangente sobre a hemofilia e seu tratamento.
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AN�ALISE DE 5 ANOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, AT Ribeiro, C Fontana,
FT Florentino, KCR Sousa, ABS Oliveira,
B Rebecchi, SS Lima, JR Crescencio TaggedAPTARAEnd

Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar os resul-
tados monitorados ao longo de cinco anos do Protocolo Assis-
tencial de Avaliaç~ao de Risco e Gerenciamento de Pacientes
com Ideaç~ao Suicida, Tentativas de Autoextermínio e Auto
Mutilaç~ao, na Rede D’Or - Hospital S~ao Luiz, Unidade An�alia
Franco, SP. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo descri-
tivo e explorat�orio, conduzido na rotina de qualidade e
segurança do Hospital S~ao Luiz, Unidade An�alia Franco, em
S~ao Paulo. Utilizamos a pesquisa retrospectiva de 1235 proto-
colos abertos no período de 2019 a 2024, analisando os
traçadores gerenciados e compilando informaç~oes quanti-
fic�aveis. A amostra foi composta por 1235 pacientes adultos e
pedi�atricos que deram entrada no Hospital e foram inseridos
no Protocolo. A abertura do protocolo tem indicaç~ao para
todos os casos de risco psíquico, tentativas de autoextermí-
nio, ideaç~ao suicida e automutilaç~ao nas unidades de pronto
atendimento, unidades de internaç~ao clínicas/cir�urgicas e
unidades de tratamento intensivo, seguindo avaliaç~ao inicial
e classificaç~ao de risco. Utilizamos como instrumentos de
pesquisa, as planilhas gerenciadas e fichas de avaliaç~ao e
acompanhamento dos pacientes, seguindo-se o fluxo definido
pelo Protocolo e os indicadores pr�e determinados em nível
institucional. Resultados: Durante o ano de 2019, foram aber-
tos 165 protocolos, com m�edia de 14 protocolos/mês. Em
2020, como reflexo da pandemia, foram abertos 157 protoco-
los, com m�edia de 13 protocolos/mês. Em 2021, com variaç~ao
positiva de +36%, foram abertos 213 protocolos, com m�edia de
18 protocolos/mês. Em 2022 e 2023, foram abertos 256 e em
2023, 260 protocolos gerenciados, respectivamente, com
m�edia de 21 protocolos/mês e variaç~ao de +21% e +22%. Em
2024, no período de janeiro a julho foram abertos 184 protoco-
los com m�edia de 30 protocolos/mês e variaç~ao de + 34%, cor-
roborando com os dados da literatura que apontam o
crescimento dos casos de comportamento suicida p�os pande-
mia COVID 19. Conclus~oes: O Protocolo Assistencial de
Avaliaç~ao de Risco e Gerenciamento de Pacientes com
Ideaç~ao Suicida, Tentativas de Auto Extermínio e Auto
Mutilaç~ao em nossa instituiç~ao, tem garantido a definiç~ao
clara de crit�erios e procedimentos mínimos a serem seguidos
para identificaç~ao, avaliaç~ao e encaminhamento dos
pacientes com vulnerabilidade psíquica visando instituir
medidas protetivas para garantir a sua segurança atendendo
�as exigências �eticas e legais e facilitando a compreens~ao da
evoluç~ao do tratamento. Al�em disso, constata-se que nosso
Hospital atende plenamente as exigências das certificadoras
de qualidade (JCI), ao estabelecer crit�erios para os quais
pacientes de risco psíquico s~ao triados, conforme clinica-
mente indicado, com a utilizaç~ao de ferramentas baseadas
em evidências e adaptaç~ao do ambiente físico, minimizando
danos. O monitoramento da efetividade do Protocolo e o trei-
namento dos profissionais, garantem a segurança no cuidado.
Evidencia-se que a segurança do paciente, acompanhantes e
colaboradores, sistematizada em um Protocolo gerenciado,
contribui para o cuidado seguro integral e multidimensional.
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Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), Instituto de Oncologia Pedi�atrica
(IOP), Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
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Objetivos: Analisar as principais manifestaç~oes psíquicas e
comportamentais dos acompanhantes de pacientes pedi�atri-
cos com tumores s�olidos recidivados em processo de trans-
plante de medula �ossea, visando implementar estrat�egias de
intervenç~ao psicol�ogica eficazes para amenizar o sofrimento
dos familiares. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo ret-
rospectivo que visou identificar manifestaç~oes psíquicas e
comportamentais de dez acompanhantes de pacientes pedi�a-
tricos com tumores s�olidos recidivados, em processo de trans-
plante de medula �ossea. Realizou-se a coleta de dados atrav�es
das avaliaç~oes e evoluç~oes psicol�ogicas registradas no sis-
tema de prontu�ario eletrônico Tasy, no período de março de
2023 a Julho de 2024, em um hospital especializado em aten-
dimento oncol�ogico pedi�atrico. O material foi analisado a par-
tir das principais manifestaç~oes psíquicas e
comportamentais registradas, assim como as intervenç~oes
realizadas pelos psic�ologos. Resultados: Como resultado,
obteve-se como principais manifestaç~oes psíquicas e compor-
tamentais o sentimento de impotência, dificuldades de
adaptaç~ao a internaç~ao prolongada, t�edio por falta de estímu-
los, medo do avanço da doença, preocupaç~ao com inter-
corrências dos pacientes, luto por perdas significativas,
desesperança, agressividade, alteraç~oes de humor e desejo
pela cura e t�ermino de tratamento. Como principais inter-
venç~oes psicol�ogicas, foi registrado a escuta ativa, acolhi-
mento, fortalecimento de mecanismos de enfrentamento,
avaliaç~ao de mecanismos de defesa, manejo de manifes-
taç~oes de ang�ustia, orientaç~oes comportamentais, aplicaç~ao
de t�ecnicas de distraç~ao e relaxamento. Discuss~ao: A partir
dos resultados obtidos, observa-se que o processo de trans-
plante de medula �ossea �e �arduo para muitos acompanhantes.
Em um contexto de recidiva, o sofrimento �e ainda mais per-
ceptível, principalmente pelo temor a perda do ente querido.
O tratamento oncol�ogico de tumores s�olidos metast�aticos �e
extenso e em muitos casos causa ruptura e perdas perma-
nentes na vida dos envolvidos. O transplante demedula �ossea
aparece para muitos como uma chance de cura, entretanto
por suas características tamb�em desperta manifestaç~oes psí-
quicas de sofrimento e comportamentos desadaptativos aos
acompanhantes. As intervenç~oes psicol�ogicas mostraram-se
em sua maioria efetivas no suporte emocional e tamb�em
manejo comportamental. Conclus~ao: A partir da an�alise e dis-
cuss~ao dos resultados, conclui-se que �e de grande relevância
o acompanhamento psicol�ogico, n~ao s�o dos pacientes
oncol�ogicos, mas tamb�em de seus familiares. Em um con-
texto de transplante de medula �ossea, evidencia-se que
acompanhantes com melhores recursos de enfrentamento e
melhor gerenciamento de emoç~oes, conseguem ofertar maior
apoio aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2099
TaggedAPTARAH1DE PICASSO A PEDRO AM�ERICO: ENSINANDO
A HEMOSTASIA SECUND�ARIA ATRAV�ES DE
PINTURAS CL�ASSICASTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLFB Botelho TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal da Paraíba (UFPB), Jo~ao
Pessoa, PB, Brasil
Introduç~ao: O ensino da fisiologia da hemostasia �e um desafio
nos cursos de graduaç~ao de sa�ude. Por ser um tema de
natureza eminentemente te�orico com grande densidade de
conte�udo e necessidade de memorizaç~ao, h�a uma natural
avers~ao pela maioria dos estudantes. O uso de metodologias e
atividades l�udicas podem facilitar o processo de aprendiza-
gem. O trabalho objetivou a descriç~ao do processo de hemos-
tasia a partir da correlaç~ao com obras artísticas utilizando,
assim, de mecanismos associativos para maior efetividade na
assimilaç~ao do conte�udo proposto. Promove ainda a inclus~ao
de conhecimentos artísticos no estudo de temas m�edicos.
Materiais e m�etodos: Foram selecionadas pinturas de artistas
famosos de v�arias escolas e �epocas que pudessem ser associa-
das com as etapas da hemostasia secund�aria e depois con-
struído um memorial descritivo da “pinacoteca da
hemsotasia prim�aria”. Resultados: As obras selecionadas
foram: “Guernica”de Pablo Picasso, “Duas mulheres correndo
na praia”de Pablo Picasso, “Abapuru”de Tarsila do Amaral, “O
grito de Ipiranga”de Pedro Am�erico, “Rosa e Azul”de Pierre-
Auguste Renoir, “M~ae e filho na praia”de Pablo Picasso, “A lib-
erdade guiando o povo”de Eugene Delacroix. Ap�os seleciona-
das as obras, foi confececionada uma apresentaç~ao de
“slides” com explicaç~oes das etapas da hemostasia secund�a-
ria usando as pinturas como referência para ser utilizada nas
aulas te�oricas sobre o tema. Discuss~ao: A pinacoteca da
hemostasia secund�aria �e uma abordagem in�edita no ensino
da fisiologia da hemostasia na graduaç~ao de medicina. A
aceitaç~ao do tema pelos alunos �e excelente permitindo, n~ao
apenas uma melhor aprendizagem do conte�udo hema-
tol�ogico, como fomentar o interesse em arte e cultura de uma
forma leve. Conclus~ao: Uso de atividades l�udicas podem ser
grandes aliadas no ensino da hemostasia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2100
TaggedAPTARAH1HEMOBOLSA VIAJANTE: ESTRAT�EGIAS PARA
O INCENTIVO �A LEITURA E AO LETRAMENTO
EM SA�UDE NA FUNDAÇeAO CENTRO DE
HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA DO PAR�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJKCE Cunha TaggedAPTARAEnd

Centro de Hemoterapia e Hematologia do Par�a
(HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: No Estado do Par�a, a Fundaç~ao HEMOPA apresenta
-se com uma Vis~ao de ampliar- se de forma inovadora, como
Centro de Excelência em pr�aticas de Gest~ao na �area do
Sangue.Com isso, a Gerência Sociopsicopedag�ogica, ao reali-
zar o programa de humanizaç~ao, agrega fatores importantes
ao atendimento integral dos usu�arios/as, em idade escolar.
Assim sendo, o presente trabalho apresenta por objetivo dem-
onstrar a importância de estrat�egias de incentivo �a leitura e
ao letramento em sa�ude para o desenvolvimento integral e
ades~ao ao tratamento. Materiais e m�etodos: Trata-se de um
relato de experiência do Profissional da Pedagogia,que atua
no atendimento a esses usu�arios hematol�ogicos, com carac-
terística descritiva, de abordagem quanti-qualitativa, onde os
dados foram coletados do Relat�orio da mesma Gerência, com
a utilizaç~ao da Ficha de Avaliaç~ao Educacional, referente ao
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primeiro semestre de 2024.Obteve-se uma experiência muito
significativa para consolidaç~ao de dados e informaç~oes rele-
vantes para a referida atuaç~ao, que ocorreu atrav�es do Projeto
Hemobolsa Viajante, consistindo numa intervenç~ao ped-
ag�ogiga com adoç~ao de estrat�egias de utilizaç~ao de recursos
liter�arios (livros, manuais, revistas, jogos e outros materiais
informativos) transportados pelos usu�arios, atrav�es de uma
Bolsa personalizada da Fundaç~ao HEMOPA, com programaç~ao
de retorno da Hemobolsa na pr�oxima consulta de cada
usu�ario, garantindo a flexibilizaç~ao dos recursos e dos tempos
de permanência com os materiais.Procedendo, posterior-
mente, com o acompanhamento, diagnose, avaliaç~ao ped-
ag�ogica e evoluç~ao em prontu�ario. Resultados: Foram
realizados acompanhamentos de 10 usu�arios, em atendi-
mento hematol�ogico,em idade escolar, com desenvolvimento
de intervenç~oes nas principais funç~oes cognitivas(funç~oes
executivas, mem�oria, linguagem, raciocínio, percepç~ao e
atenç~ao) e nas demais funç~oes e aspectos(sociais e psi-
col�ogicos). Obteve-se 100% de contribuiç~ao a esses usu�arios,
em relaç~ao �a intervenç~ao nas funç~oes cognitivas; Identificou
−se 100% do contexto educacional(escola, escolaridade, prin-
cipais dificuldades de aprendizagem e atraso no desenvolvi-
mento);Procedeu −se com100% de encaminhamentos para a
rede de serviços e suporte das demandas apresentadas. Dis-
cuss~ao: O Projeto Hemobolsa Viajante vem sendo uma impor-
tante possibilidade de intervenç~ao para o favorecimento dos
processos de aprendizagem e de desenvolvimento integral
desses educandos, numa perspectiva de uma educaç~ao cada
vez mais inclusiva e acessível.Com grande relevância de con-
tribuiç~ao para os processos de leitura, escrita e formaç~ao do
usu�ario, como tamb�em para os processos de aquisiç~ao dos
conhecimentos e letramento em sa�ude, favorecendo, cada
vez mais, a associaç~ao desses conhecimentos com a pr�atica
social, oportunizando, com tudo isso, a melhoria da ades~ao
ao tratamento. Conclus~ao: Trazer para o debate a importância
de um trabalho de atenç~ao integral, humanizado, inclusivo e
acessível, com resultados significativos para a aprendizagem
e desenvolvimento da demanda atendida, assim como para o
letramento em sa�ude como importante estrat�egia para o
desenvolvimento da autonomia, protagonismo e correspon-
sabilidade dos sujeitos, em relaç~ao aos seus tratamentos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2101
TaggedAPTARAH1AVALIAÇeAO DE ASPECTOS EMOCIONAIS E
COGAPLICAÇeAO DE T�ECNICAS PROJETIVAS
PARA NITIVOS DE CRIANÇAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO ONCOL�OGICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGA Corradi, H Chiattone, N Silva, A CappellanoTaggedAPTARAEnd

Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), Instituto de Oncologia Pedi�atrica
(IOP), Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Aferir a relevância da utilizaç~ao de instrumentos
projetivos, como o desenho da figura humana e o desenho-
est�oria, na avaliaç~ao de aspectos emocionais e cognitivos de
crianças submetidas ao tratamento de tumores no sistema
nervoso central. Material e m�etodo: A coleta de dados ocorreu
na rotina ambulatorial do serviço de psicologia, voltada a
crianças de cinco a dez anos de idade, em tratamento
oncol�ogico de tumores no sistema nervoso central. A criança
senta �a mesa, onde lhe �e ofertado folha sulfite, l�apis grafite,
borracha, l�apis de cor e canetas coloridas. A primeira ori-
entaç~ao �e que desenhe uma pessoa na folha. Na segunda
folha, dividida em quatro quadrantes, pede-se para realizar
um desenho em cada uma das partes e ao final contar uma
hist�oria sobre os desenhos. Na �ultima e terceira folha, pede-
se novamente para a criança reproduzir uma figura humana.
�E importante que a criança seja questionada ao longo das
aplicaç~oes sobre seus traços e significados, principalmente no
final de cada desenho. O tema do desenho-est�oria �e livre. A
coleta foi realizadas com oito pacientes ao total. Resultados:
As representaç~oes indicam que nem todas as crianças desen-
volveram desenhos e narrativas envolvendo a hospitalizaç~ao
e o tratamento. Algumas envolvem situaç~oes cotidianas,
momentos de alegria. Entretanto em outras predominaram a
tristeza e o desconforto devido aos procedimentos t�ecnicos
dolorosos e �a ruptura da vida cotidiana com a família. Algu-
mas crianças apresentaram certa dificuldade em seguir as ori-
entaç~oes da atividade, como desenvolver uma hist�oria a
partir dos desenhos ou representar uma figura humana. A
dificuldade foi maior entre aquelas que apresentam diag-
n�ostico diferencial, como TEA e TDAH. Discuss~ao: Observou-
se um certo empobrecimento dos traços e qualidade do
desenho, principalmente nas crianças que haviam sido sub-
metidas a ressecç~oes tumorais recentemente e nas que est~ao
em fase ativa do tratamento oncol�ogico. Depois do desenho-
est�oria, na reaplicaç~ao do desenho da figura humana,
observou-se quase de forma absoluta uma express~ao criativa
maior nos traços. Figuras humanas com traços animalescos,
com mais cores ou com narrativas melhor desenvolvidas. O
desenho enquanto manifestaç~ao gr�afica de pensamentos e
sentimentos atua como instrumento de medida de
fenômenos psicol�ogicos. Aspectos relacionados �a doença e
hospitalizaç~ao tamb�em podem ser mensurados atrav�es da
t�ecnica. Conclus~ao: Com a aplicaç~ao do desenho-est�oria, per-
cebe-se a importância da express~ao da subjetividade por
meio do l�udico. Al�em da t�ecnica por si s�o ser terapêutica, tra-
zendo impacto emocional positivo para as crianças. Durante
as aplicaç~oes �e possível observar a disfunç~ao cognitiva em
alguns pacientes, de forma direta ou indiretamente. A pes-
quisa traz resultados promissores quanto avaliaç~ao de aspec-
tos psicol�ogicos e resgate de qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2102
TaggedAPTARAH1APLICAÇeAO DE T�ECNICAS PROJETIVAS NA
AVALIAÇeAO DE ASPECTOS EMOCIONAIS E
COGNITIVOS DE CRIANÇAS SUBMETIDAS AO
TRATAMENTO ONCOL�OGICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGA Corradi, H Chiattone, N Silva, A CappellanoTaggedAPTARAEnd

Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), Instituto de Oncologia Pedi�atrica
(IOP), Universidade Federal de S~ao Paulo (UNIFESP),
S~ao Paulo, SP, Brasil
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Objetivos: Aferir a relevância da utilizaç~ao de instrumen-
tos projetivos, como o desenho da figura humana e o
desenho-est�oria, na avaliaç~ao de aspectos emocionais e
cognitivos de crianças submetidas ao tratamento de
tumores no sistema nervoso central. Material e m�etodo: A
coleta de dados ocorreu na rotina ambulatorial do serviço de
psicologia, voltada a crianças de cinco a dez anos de idade,
em tratamento oncol�ogico de tumores no sistema nervoso
central. A criança senta �a mesa, onde lhe �e ofertado folha
sulfite, l�apis grafite, borracha, l�apis de cor e canetas colori-
das. A primeira orientaç~ao �e que desenhe uma pessoa na
folha. Na segunda folha, dividida em quatro quadrantes,
pede-se para realizar um desenho em cada uma das partes e
ao final contar uma hist�oria sobre os desenhos. Na �ultima e
terceira folha, pede-se novamente para a criança reproduzir
uma figura humana. �E importante que a criança seja ques-
tionada ao longo das aplicaç~oes sobre seus traços e significa-
dos, principalmente no final de cada desenho. O tema do
desenho-est�oria �e livre. A coleta foi realizadas com oito
pacientes ao total. Resultados: As representaç~oes indicam
que nem todas as crianças desenvolveram desenhos e nar-
rativas envolvendo a hospitalizaç~ao e o tratamento. Algu-
mas envolvem situaç~oes cotidianas, momentos de alegria.
Entretanto em outras predominaram a tristeza e o descon-
forto devido aos procedimentos t�ecnicos dolorosos e �a rup-
tura da vida cotidiana com a família. Algumas crianças
apresentaram certa dificuldade em seguir as orientaç~oes da
atividade, como desenvolver uma hist�oria a partir dos
desenhos ou representar uma figura humana. A dificuldade
foi maior entre aquelas que apresentam diagn�ostico diferen-
cial, como TEA e TDAH. Discuss~ao: Observou-se um certo
empobrecimento dos traços e qualidade do desenho, princi-
palmente nas crianças que haviam sido submetidas a
ressecç~oes tumorais recentemente e nas que est~ao em fase
ativa do tratamento oncol�ogico. Depois do desenho-est�oria,
na reaplicaç~ao do desenho da figura humana, observou-se
quase de forma absoluta uma express~ao criativa maior nos
traços. Figuras humanas com traços animalescos, com mais
cores ou com narrativas melhor desenvolvidas. O desenho
enquanto manifestaç~ao gr�afica de pensamentos e sentimen-
tos atua como instrumento de medida de fenômenos
psicol�ogicos. Aspectos relacionados �a doença e hospital-
izaç~ao tamb�em podem ser mensurados atrav�es da t�ecnica.
Conclus~ao: Com a aplicaç~ao do desenho-est�oria, percebe-se
a importância da express~ao da subjetividade por meio
do l�udico. Al�em da t�ecnica por si s�o ser terapêutica,
trazendo impacto emocional positivo para as crianças.
Durante as aplicaç~oes �e possível observar a disfunç~ao cogni-
tiva em alguns pacientes, de forma direta ou indiretamente.
A pesquisa traz resultados promissores quanto avaliaç~ao de
aspectos psicol�ogicos e resgate de qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2103
TaggedAPTARAH1CARACTERIZAÇeAO DO PROTOCOLO DE VISITA
DE ANIMAL DE ESTIMAÇeAO NO HOSPITAL
GERAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, AT Ribeiro, CF Fontana,
OJG Conceiç~ao, JML Silva, RP Varandas,
ABS Oliveira, KCR Sousa, SS Lima TaggedAPTARAEnd

Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
Este trabalho objetiva apresentar de forma sistematizada as
diretrizes para a visitaç~ao de animal de estimaç~ao e a per-
manência destes em ambiente hospitalar, com normas e roti-
nas de segurança, prevenindo a transmiss~ao de zoonoses e
favorecendo a melhor experiência ao paciente e acompan-
hantes. Ap�os o paciente ou acompanhante expressar o desejo
de receber a visita do animal de estimaç~ao a qualquer profis-
sional de sa�ude, o fluxo se inicia pelo contato com a equipe
m�edica para autorizaç~ao clínica e início do processo. O
Serviço de Psicologia �e contatado e realiza a avaliaç~ao do
paciente e acompanhantes, direcionando a orientaç~ao sobre
os trâmites veterin�arios, vacinaç~ao, banho e fluxo da visita.
Os profissionais da SCIH, enfermagem da Unidade, segurança,
equipe m�edica e de hotelaria s~ao contatados para uni-
formizaç~ao das informaç~oes. Na data marcada, todas as equi-
pes s~ao previamente informadas e o acompanhamento do
processo e feito pelo Psic�ologo. A entrada do animal �e reali-
zada pelo t�erreo do Hospital, seguindo at�e o elevador de
serviço 1/2 e 3/4. As visitas s~ao permitidas a pacientes nas
Unidades Clínicas e/ou Cir�urgicas e tamb�em nas Unidades de
Terapia Intensiva, onde realiza-se a visita no hall do andar ou
no t�erreo do Hospital. Pacientes em precauç~ao de contato e
isolamento (contato, aeross�ois e/ou gotículas), define-se que
todos da aç~ao dever~ao estar paramentados. A permiss~ao para
o acesso a pacientes em tratamento quimioter�apico, trans-
plantados, al�ergicos, �e avaliada em conjunto com o SCIH.
Antes da entrada do animal, este deve ter suas patas higieni-
zadas e pacientes e todos os que tiverem contato com os ani-
mais devem higienizar as m~aos antes e ap�os a manipulaç~ao
destes; prevenir qualquer contato do animal com dispositivos
invasivos instalados, incis~oes, feridas ou dispositivos e equi-
pamentos; os pacientes ter~ao seus acessos venosos protegi-
dos por filme pl�astico bem como o uso de avental descart�avel
no momento da visita e dois lenç�ois no colo do paciente;
informar a ocorrência de arranh~ao, mordida ou qualquer
comportamento inapropriado para a equipe de sa�ude para
que as feridas sejam limpas e tratadas imediatamente; pro-
ceder a limpeza concorrente do local ap�os a saída do animal.
No período de 2023 a 2024 foram realizadas 13 visitas de ani-
mais de estimaç~ao, com a participaç~ao de familiares. As visi-
tas envolveram 10 pacientes do sexo feminino e 03 pacientes
do sexo masculino, sendo que 12 visitas ocorreram na Uni-
dade de Terapia Intensiva Adulto e uma visita ocorreu na
Clínica M�edico Cir�urgica. Ressalta-se que as visitas
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envolveram 12 pacientes em Cuidados Paliativos e um
paciente clínico. Todas as visitas envolveram c~aes, ocorreram
sem intercorrências e as visitas realizadas a pacientes em
Cuidados Paliativos, foram marcadas pelo atendimento de
desejos e necessidades a pacientes e familiares, realçadas
como rituais de despedida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2104
TaggedAPTARAH1PROTOCOLO BORBOLETA LIL�AS − O PRONTO
SOCORRO OBST�ETRICO COMO ESPAÇO DE
CUIDADO TaggedAPTARAEnd
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FT Florentino, JR Crescencio, SS Lima TaggedAPTARAEnd

Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Apresentar fluxo segregado de atendimento a
pacientes com perfil de risco para perda gestacional (aborta-
mento ou �obito fetal), mediante hist�oria clínica e triagem,
visando garantir a segurança do cuidado com atendimento
humanizado. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo
descritivo e explorat�orio, conduzido na rotina de qualidade e
segurança do Pronto Socorro Obst�etrico do Hospital S~ao Luiz,
Unidade An�alia Franco, em S~ao Paulo. Utilizamos a pesquisa
retrospectiva de 107 atendimentos psicol�ogicos realizados
entre março de 2023 a julho de 2024, complementadas pelas
evoluç~oes no sistema Tasy e as planilhas di�arias de controle
de atendimentos do Serviço de Psicologia Hospitalar, al�em da
planilha de produç~ao mensal. A abertura do protocolo tem
indicaç~ao para todos os casos de risco de abortamento ou de
�obito fetal e a paciente ter�a incluída em sua ficha de triagem
o instrumento da “Borboleta Lil�as”, símbolo criado com obje-
tivo de destaque visual para ciência de todos os membros da
equipe interprofissional. O fluxo prevê o acionamento ime-
diato do Psic�ologo que prioriza a avaliaç~ao e o atendimento
psicol�ogico da paciente e acompanhantes. Resultados: No
período de março de 2023 a julho de 2024, foram realizados
104 atendimentos psicol�ogicos �as gestantes, sendo 79
avaliaç~oes psicol�ogicas e 25 acompanhamentos, com alcance
a 96 atendimentos psicol�ogicos a familiares ou acompan-
hantes. Dos atendimentos psicol�ogicos �as gestantes, 62%
ocorreram no Pronto Socorro Obst�etrico, garantindo a efetivi-
dade do acionamento e imediato atendimento e 38% dos
atendimentos ocorreram na Maternidade. Dos 96 atendimen-
tos psicol�ogicos aos acompanhantes, 65% foram direcionados
aos cônjuges, 17% aos pais da paciente, 12% a amigos(as) ou
companheiros(as). As idades das pacientes variaram entre 20
e 45 anos, com prevalência (42%) entre 31 e 35 anos de idade,
28% entre 36 a 40 anos de idade, 20% entre 26 a 30 anos de
idade, 7,5% entre 41 e 45 anos de idade e 2,5%, entre 20 a 25
anos de idade. Conclus~ao: Constatamos que o Protocolo Bor-
boleta Lil�as garante cuidado diferenciado e acolhedor na sit-
uaç~ao de abortamento, incluindo ambiente seguro e
atendimento interprofissional de toda a equipe, controle dos
tempos contratualizados, atendimento individualizado e
humanizado para as pacientes e acompanhantes. Ademais,
reforça a importância em legitimar a perda e a possibilidade
de sofrimento, minimizando sequelas emocionais de risco a
longo prazo (sintomas depressivos, ansiosos e o luto perina-
tal). O atendimento psicol�ogico aos acompanhantes tamb�em
se reveste de importância pela sensibilizaç~ao e possibilidade
de orientaç~ao necess�aria ao cuidado da paciente no p�os alta,
minimizando o comportamento de falsa adaptaç~ao a perda.
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TaggedAPTARAH1O BRINCAR COMO FORMA INTERVENTIVA NA
PR�ATICA DA PSICO-ONCOLOGIA PEDI�ATRICA:
RELATO DE EXPERIÊNCIA ATRAV�ES DA
AN�ALISE DO DESENHO TaggedAPTARAEnd
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RQ P�ovoas d
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a Faculdade de Ilh�eus, Ilh�eus, BA, Brasil
bAmbulat�orio de Oncologia Pedi�atrica do Hospital
Manoel Novaes, Itabuna, BA, Brasil
cGrupo de Apoio �a Criança com Câncer Sul Bahia,
Itabuna, BA, Brasil
d Santa Casa de Miseric�ordia de Itabuna, Itabuna,
BA, Brasil
Introduç~ao: Estudos indicam que a hospitalizaç~ao pode afetar
o desenvolvimento da criança, interferindo na qualidade de
vida. Para lidar com essa situaç~ao, o brincar tem funcionado
como estrat�egia de enfrentamento. Procurando-se avaliar a
importância do brincar pela criança e caracterizar atividades
l�udicas possíveis na casa de apoio, o voluntariado tem um
papel fundamental na continuidade escolar de crianças e
adolescentes que enfrentam a evas~ao escolar durante o trata-
mento oncol�ogico. Este ambiente acolhedor ajuda a minimi-
zar os efeitos adversos do tratamento, proporcionando um
espaço onde crianças e adolescentes aprendem com as inter-
venç~oes a expressar suas emoç~oes, fortalecendo sua resiliên-
cia e esperança. Deste modo, o desenho infantil representa o
produto de uma est�etica particular, sendo considerado como
a express~ao do modo como a criança percebe e compreende o
mundo. Assim, valoriza todas as relaç~oes que se determinam
entre a totalidade psíquica da criança e adolescente, emocio-
nal ou intelectual no processo de maturaç~ao, e seu meio
social e cultural, envolvendo tamb�em a educaç~ao sistem�atica
a que se submeteu. O instrumento mostrou que o brincar
pode ser um recurso adequado para a adaptaç~ao infanto-
juvenil hospitalizada, permitindo personalizar a intervenç~ao.
Objetivo: O objetivo do estudo �e avaliar a importância do brin-
car como intervenç~ao terapêutica, na psico-oncologia pedi�atr-
ica.Material e m�etodos: A atuaç~ao volunt�aria iniciou-se com a
contaç~ao de hist�orias, seguida pela criaç~ao de hist�orias em
quadrinhos pelos pacientes. T�ecnicas de observaç~ao e escuta
ativa foram aplicadas para estabelecer um vínculo significa-
tivo com os pacientes. A partir da fala livre e da explicaç~ao do
desenho, foi possível promover a express~ao emocional e a
resiliência. Resultados: A an�alise dos desenhos em quadrin-
hos revelou que crianças e adolescentes estavam dispostos a
compartilhar suas experiências de vida antes e ap�os o diag-
n�ostico. Os desenhos evidenciaram a importância atribuída a
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esses momentos, refletindo em suas falas e na relaç~ao com
suas vivências. A criaç~ao das hist�orias em quadrinhos mos-
trou-se particularmente significativa, revelando aumento na
resiliência e na capacidade de enfrentar dificuldades, desta-
cando a força e determinaç~ao dos jovens. A seguir, um dos
exemplos de desenhos em quadrinhos criado por um dos ado-
lescentes, acompanhados por uma volunt�aria estudante de
psicologia. Relato de Adolescente, 14 Anos: “Na minha hist�o-
ria em quadrinhos, eu descrevo uma das cenas mais impor-
tantes, em que o personagem encontra um meteoro, se
transforma e ganha superpoderes. Antes do tratamento, eu
era diferente, mas agora estoumais forte”. Conclus~ao: A partir
desta experiência, vemos a necessidade de implementar
momentos regulares de intervenç~oes terapêuticas dentro da
casa de apoio. Essas intervenç~oes devem ser direcionadas em
conformidade com as demandas identificadas pela
instituiç~ao, ajudando ainda mais a resiliência emocional e o
enfrentamento dos pacientes. O uso do brincar e da express~ao
atrav�es do desenho, mostrou-se uma ferramenta eficaz na
pr�atica da psico-oncologia pedi�atrica, facilitando a
comunicaç~ao e o desenvolvimento emocional de crianças e
adolescentes no tratamento oncol�ogico.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2106
TaggedAPTARAH1SOFRIMENTO EMOCIONAL PELA PERDA
GESTACIONAL DE MULHERES COM
TROMBOFILIA TaggedAPTARAEnd

Ta ggedAPTARAPYBMoraes, PPB Sola, MAD Santos, EAO Cardoso TaggedAPTARAEnd

Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao/objetivos: A perda gestacional pode ser entendida
como amorte do feto antes da completa expuls~ao ou extraç~ao
do corpo da m~ae, independentemente da duraç~ao da gravi-
dez, sendo considerado um problema de sa�ude publica. A
causa trat�avel mais prevalente no aborto recorrente �e a Sin-
drome Antifosfolipidica (SAF) e apesar de ser um fenômeno
de alta incidência e ainda assim �e negligenciado com lacunas
nas legislaç~oes, políticas p�ublicas e investigaç~oes científicas.
Nesse contexto, o presente trabalho teve como objetivos: (1)
Conhecer os sentimentos e significados advindos da(s) perda
(s) gestacionais; (2) compreender como o luto da perda est�a
sendo ou foi vivenciado; (3) identificar se houve fontes de
apoio durante a perda e, se houve, quais foram; e (4) conhecer
expectativas futuras. M�etodo: Trata-se de um estudo clínico-
qualitativo, transversal, descritivo-explorat�orio. O marco
te�orico utilizado para a discuss~ao dos resultados foi o do luto
n~ao autorizado. A amostra foi composta por dez mulheres
com o diagn�ostico de trombofilia e hist�orico de perdas gesta-
cionais. A m�edia de idade foi de 40,3 anos (dp = 9,7), metade
com segundo grau completo, quatro com ocupaç~oes remuner-
adas fora do lar, uma com uma perda gestacional, quatro com
duas perdas, quatro com três perdas e uma com quatro per-
das, com o tempo de gestaç~ao do filho perdido variando entre
dois e nove meses (natimorto). Metade da amostra tinha fil-
hos vivos. Os instrumentos foram: Formul�ario de Dados Soci-
odemogr�aficos, Crit�erio de Classificaç~ao Econômica - Crit�erio
Brasil (CCEB) e um roteiro de entrevista semiestruturado. A
coleta de dados foi realizada individualmente, online ou pre-
sencialmente, a depender da disponibilidade das partici-
pantes. As entrevistas foram �audio gravadas, mediante
anuência das participantes, transcritas na íntegra e literal-
mente, respeitando a sequência e a forma como foram apre-
sentadas as falas. Resultados: Os dados foram submetidos �a
an�alise reflexiva tem�atica sendo criadas três categorias tem�a-
ticas: a) Dor das perdas: as participantes relataram sentimen-
tos de culpa, solid~ao e incompreens~ao quando perderam seus
filhos, configurando um momento de dor intensa em que se
sentiram no escuro e sem esperanças; b) Ambivalência p�os-
diagn�ostico: o recebimento do diagn�ostico provoca sentimen-
tos mistos de medo e de esperanças frente a possibilidade de
um tratamento, al�em de alívio ao receber explicaç~oes e criar
compreens~oes sobre as perdas; c) Fontes de apoio: as mul-
heres puderam contar com pessoas que iluminam seus
caminhos, a partir da validaç~ao e do acolhimento de suas
dores. Constatou-se que a perda gestacional �e repentina, ines-
perada e sentida como errada, porque a morte chega
enquanto se gera uma vida. Conclus~ao: Conclui-se que o
reconhecimento das perdas, pelo entorno social e pela equipe
de sa�ude �e essencial para que as dores dessas mulheres sejam
validadas e possam ser acolhidas, al�em de auxiliar no resgate
da esperança (FAPESP).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2107
TaggedAPTARAH1SA�UDEMENTAL DE PORTADORES DE
TALASSEMIA E ANEMIA FALCIFORME:
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Universidade de S~ao Paulo (USP), S~ao Paulo, SP,
Brasil
Introduç~ao/objetivos: Contidas no amplo espectro das
doenças crônicas est~ao as doenças hematol�ogicas crônicas,
ou seja, aquelas que envolvem o comprometimento de difer-
entes componentes do sangue. Assim, o indivíduo portador
de uma condiç~ao hematol�ogica crônica n~ao somente sofre
das consequências que s~ao comuns a qualquer tipo de
doenças crônicas, como a necessidade de acompanhamento
e atenç~ao contínua sobre a condiç~ao e uma alta possibilidade
de ter sua qualidade de vida afetada, mas tamb�em sofre de
consequências específicas relacionadas ao diagn�ostico hema-
tol�ogico e os tipos de tratamentos requeridos por ele. Nesse
cen�ario, as doenças hematol�ogicas crônicas, como a talasse-
mia e a anemia falciforme causam quadros sintom�aticos e
comorbidades que persistem ao longo da vida do paciente e
podem afetar qualidade de vida e o bem-estar subjetivo do
portador. O objetivo deste estudo foi realizar o levantamento
de sintomas psicol�ogicos e verificar possíveis associaç~oes
entre estes sintomas e vari�aveis sociodemogr�aficas e clínicas.
M�etodo: Tratou-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva e
correlacional. A amostra foi composta por 50 pacientes,
acompanhados em um Hemocentro do interior do estado de
S~ao Paulo, majoritariamente mulheres (52%, n = 26), m�edia de
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idade de 32 anos (dp = 10,48), solteiras (64%%, n = 32), sem fil-
hos ou dependentes (66%, n = 33), autodeclaradas brancas
(52%, n = 26), com ensino m�edio completo (44%, n = 22), prati-
cantes de alguma religi~ao (62%, n = 32). Foram utilizados
como instrumentos um question�ario sociodemogr�afico e a
escala Invent�ario Breve de Sintomas (BSI), que possibilita o
levantamento de sintomas ligados �a sa�ude mental, sendo
eles divididos em nove dimens~oes (Somatizaç~ao; Obsessivo-
Compulsivo; Sensibilidade Interpessoal; Depress~ao; Ansie-
dade; Hostilidade; Ansiedade F�obica; Ideaç~ao Paran�oide e Psi-
coticismo). A coleta de dados foi realizada de forma
individual e presencialmente nos retornos ambulatoriais dos
pacientes. Os dados foram cotados segundo as
recomendaç~oes t�ecnicas, tabulados e submetidos �a an�alise
estatística. Resultados: Os resultados da an�alise descritiva
indicaram que ao menos metade dos participantes apresen-
tou nível alto ou muito alto de sintomatologia em cinco das
nove dimens~oes avaliadas pelo instrumento. A an�alise corre-
lacional apontou que pacientes que se consideram prati-
cantes de alguma religi~ao exibiram significativamente menos
sintomas de distresse global quando comparados com
aqueles que declararam n~ao praticantes (p = 0,007). Con-
clus~ao: a religiosidade se mostrou um fator protetivo para
pacientes portadores de doenças crônicas, proporcionando
acolhimento espiritual e psicol�ogico e permitindo o estabele-
cimento de redes de apoio e aceitaç~ao da pr�opria condiç~ao de
sa�ude. (FAPESP).

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2108
TaggedAPTARAH1ENTRE REENCONTROS E RESGATES DE LAÇOS
FAMILIARES - A VISITA DE MENORES NO
HOSPITAL GERAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, AR Toledo, CF Fontana,
RP Varanda, FT Florentino, B Rebecchi,
ABS Oliveira, KCR Sousa, SS Lima TaggedAPTARAEnd

Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
A experiência de internaç~ao hospitalar �e geralmente traum�a-
tica para amaioria dos pacientes em qualquer fase da doença.
Embora a internaç~ao de um paciente adulto no Hospital possa
configurar-se como um período temporal na hist�oria familiar,
o afastamento de menores pode delinear riscos psicol�ogicos,
acarretando frustraç~oes e intenso sofrimento psíquico em
decorrência da ameaça do rompimento dos laços familiares,
tanto ao paciente como �as crianças constituintes da família.
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar o Pro-
grama Visita de Menor, como processo integrado, planejado e
sistematizado na rotina di�aria de trabalho do Serviço de Psico-
logia Hospitalar do Hospital S~ao Luiz − Rede D’Or - Unidade
An�alia Franco. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo
descritivo e explorat�orio, conduzido na rotina do Serviço de
Psicologia Hospitalar em parceria com a Enfermagem do Hos-
pital S~ao Luiz, Unidade An�alia Franco, em S~ao Paulo, no
período de 2023 a 2024. Utilizamos a pesquisa retrospectiva
de evoluç~oes de prontu�arios no sistema Tasy e as planilhas
di�arias de controle de atendimentos do Serviço de Psicologia
Hospitalar, al�em da planilha de produç~ao mensal. A amostra
foi composta por 52 visitas de menor realizadas a pacientes
adultos, com a participaç~ao de 228 parentes ou amigos dos
pacientes. Resultados: As Visitas de Menor ocorreram em sua
maioria (96%) nas Unidades de Terapia Intensiva Adulto,
seguida pela Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (10%),
Unidade de Terapia Intensiva Infantil (2%) e Maternidade (2%)
e envolveram 67 menores, sendo que 78% eram filhos do
paciente e 18%, eram netos do paciente, 3% eram sobrinhos e
1% era afilhado. Os pacientes que receberam as visitas foram
avaliados e acompanhados pelo Psic�ologo, atingindo 100% de
conformidade. Os menores receberam avaliaç~ao e atendi-
mento psicol�ogico, n~ao havendo contra indicaç~ao nos casos
avaliados. As visitas foram acompanhadas por 228 parentes
dos pacientes, com prevalência de cônjuges e m~aes dos
pacientes e n~ao houve intercorrências notificadas. Conclus~ao:
A sistematizaç~ao da Visita de Menor tem apontado benefícios
para pacientes, menores visitantes, acompanhantes e equi-
pes de sa�ude. Constatamos que osmenores sentem-se acolhi-
dos e inseridos no processo de adoecer, minimizando
ang�ustia e falsos conceitos pela possibilidade de participaç~ao
ativa no processo. A seu lado, a possibilidade de express~ao de
sentimentos e ressignificaç~ao do processo de adoecer, a
pacientes, visitantes e acompanhantes evidencia a relevância
da melhor atenç~ao psicol�ogica, com a singularidade da
humanizaç~ao e do melhor cuidado. Constatamos a relevância
do olhar atento do Psic�ologo Hospitalar para as necessidades
e a melhor experiência do paciente na hospitalizaç~ao, eviden-
ciando que a sistematizaç~ao e desenvolvimento do Programa
Visita de Menor constitui-se como uma aç~ao de reencontros e
resgates desses vínculos afrouxados pelo processo de
adoecer.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2109
TaggedAPTARAH1OFICINAS DE CUIDADO: APOIO PSICOL�OGICO
AOS PAIS NA UNIDADE DE TRATAMENTO
INTENSIVO NEONATAL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, BAD Santos TaggedAPTARAEnd

HC N�ucleo de Assistência Psicol�ogica Hospitalar,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Este trabalho objetiva caracterizar as Oficinas de
Cuidado realizadas pelo Psic�ologo, realçando a relevância de
atuaç~ao diante da crise da UTI Neonatal, impacto traum�atico
definido por processo de efeito desarticulador que se instala
na relaç~ao dos bebês e suas famílias. Material e m�etodo:
Trata-se de um estudo descritivo e explorat�orio, conduzido
na rotina do Psic�ologo, a partir de março de 2024. Utilizamos a
pesquisa retrospectiva de evoluç~oes de prontu�arios no sis-
tema e as planilhas di�arias de controle de atendimentos,
al�em da planilha de produç~ao mensal. Foram realizadas 12
Oficinas, caracterizadas como grupos de encontro, com enfo-
que psico educativo e terapêutico, com a participaç~ao de
todos os acompanhantes presentes. As Oficinas de Cuidado
s~ao semanais e envolvem a equipe interprofissional. Resulta-
dos: Os encontros s~ao realizados em grupo, com duraç~ao de
90 minutos emm�edia, que se iniciam com a apresentaç~ao dos
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participantes e a verificaç~ao de demandas. S~ao realizadas ori-
entaç~oes sobre vínculo e apego, sobre os dispositivos utiliza-
dos, al�em da importância desse processo e os benefícios de
realizar o momento canguru mesmo o bebê estando com dis-
positivos. O suporte emocional �e direcionado observando a
relevância do conhecimento m�utuo, interaç~ao, comunicaç~ao
e vínculo m~ae bebê. Conclus~ao: Constata-se a relevância dos
Grupos de Encontro pela possibilidade de um manejo focado
nas experiências de familiares em UTI Neonatal. A troca
recíproca de pensamentos e sentimentos entre os membros
do grupo revela-se vantajosa na medida em que os partici-
pantes se apercebem que outras pessoas semelhantes viven-
ciam as mesmas ang�ustias, dificuldades, d�uvidas e deixam de
se sentir �unicos nessa jornada permeada de conflitos e incer-
tezas. Acresce-se o fato de que os grupos de encontro exercem
uma intensa sensaç~ao de universalidade. Especialmente no
est�agio inicial da internaç~ao do paciente em Unidade de Tera-
pia Neonatal, as m~aes costumam experimentar intenso alívio
ao perceber que n~ao est~ao sozinhas o que estimula a auto-
revelaç~ao e a motivaç~ao para continuar enfrentando a sit-
uaç~ao. A presença do Psic�ologo Hospitalar nesse cen�ario, con-
stituído por familiares e bebês desamparados em sua
maioria, reveste-se da possibilidade de express~ao de senti-
mentos, desejos e necessidades, abrindo-se espaço para tro-
cas genuínas e resgate de sentidos. Al�em disso, a avaliaç~ao de
risco psicol�ogico nos grupos de encontro possibilita a
sistematizaç~ao das informaç~oes dos v�arios aspectos do fun-
cionamento do paciente e familiares a fim de elucidar hip�ote-
ses que s~ao necess�arias para a adequada intervenç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2110
TaggedAPTARAH1QUANDO AS CRIANÇAS PODEM OLHAR DE
FRENTE PARA O SEU ADOECER: GRUPOS DE
ENCONTRO E ACOMPANHAMENTO
PSICOL�OGICO A PACIENTES PEDI�ATRICOS EM
TRATAMENTO ONCOL�OGICOTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, BAD Santos TaggedAPTARAEnd

HC N�ucleo de Assistência Psicol�ogica Hospitalar,
S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivos: Este trabalho objetiva caracterizar os grupos e
acompanhamento psicol�ogico de pacientes pedi�atricos, em
tratamento oncol�ogico, como ferramenta eficaz de cuidado,
por resgatar capacidades, instigando recursos de enfrenta-
mento positivos. Material e m�etodo: Trata-se de um estudo
descritivo e explorat�orio, conduzido na rotina do Psic�ologo
em 2024. Utilizamos a pesquisa retrospectiva de evoluç~oes de
prontu�arios no sistema e as planilhas di�arias de controle de
atendimentos, al�em da planilha de produç~ao mensal. Foram
realizados 14 grupos de crianças, caracterizadas como grupos
operativos, abertos, tem�aticos, com enfoque terapêutico, con-
tando com a participaç~ao de todos os acompanhantes pre-
sentes. Os grupos s~ao semanais e tamb�em ocorrem
atendimentos psicol�ogicos pr�evios individuais. Resultados:
As avaliaç~oes psicol�ogicas pr�evias apontaram manifestaç~oes
psíquicas e comportamentais de impotência, dificuldades de
adaptaç~ao a internaç~ao prolongada, t�edio por falta de
estímulos, medo do avanço da doença, preocupaç~ao com
intercorrências, luto pela perda da sa�ude, desesperança,
agressividade, alteraç~oes de humor e desejo pela cura e
t�ermino de tratamento. Como principais intervenç~oes psi-
col�ogicas, foi registrado a escuta ativa, acolhimento, fortaleci-
mento de mecanismos de enfrentamento, avaliaç~ao de
mecanismos de defesa, manejo de manifestaç~oes de ang�u-
stia, orientaç~oes comportamentais, aplicaç~ao de t�ecnicas de
distraç~ao terapêutica e relaxamento. S~ao ofertadas atividades
gr�aficas; desenho, colagem, prontu�ario afetivo e escuta ativa.
As atividades s~ao realizadas individualmente no primeiro
momento para melhor anamnese e orientaç~ao, mas tamb�em
s~ao realizadas atividades em grupos para melhor adaptaç~ao
do paciente e familiar que passam por situaç~oes adversas
advindas do tratamento e ambiente hospitalar. Conclus~ao:
Constatamos que a avaliaç~ao psicol�ogica pr�evia e os grupos
de crianças oncol�ogicas s~ao ferramentas eficientes para que
os pacientes possam vivenciar experiências semelhantes �as
de seu dia-a-dia e, com isso, podem generalizar com maior
rapidez os seus ganhos. Em grupo, verificamos que os
pacientes podem entrar em contato com um maior n�umero
de situaç~oes problema e visualizar saídas mais condizentes,
aumentando seu repert�orio de respostas positivas na vivência
da hospitalizaç~ao e tratamento. pois os membros do grupo
s~ao modelos mais eficazes. Nessa medida, temos verificado
que a intervenç~ao terapêutica tem sido imediata, pelo alívio
da ang�ustia aguda. A pr�atica tem se revelado eficaz ao
responder �as necessidades ou capacidades eletivas dos
pacientes. Em grupo, as crianças conseguem comunicar-se
melhor, tanto atrav�es da linguagem verbal quanto por meio
de uma linguagem simb�olica, proporcionando ao psic�ologo a
possibilidade de observar seu comportamento, interpretando
o significado de seus jogos e de suas interaç~oes. Al�em disso, a
troca recíproca de pensamentos e sentimentos entre
pacientes e acompanhantes revela-se vantajosa na medida
em que se apercebem que outras pessoas semelhantes viven-
ciam as mesmas ang�ustias, dificuldades, d�uvidas e deixam de
se sentir �unicos nessa jornada permeada de conflitos e incer-
tezas. Aprender que seus problemas n~ao s~ao �unicos e que
podem ser compartilhados com demais pessoas pode pro-
mover uma troca mais r�apida de informaç~oes e
ressignificaç~ao do processo de adoecimento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2111
TaggedAPTARAH1MEU AMIGO PACIENTE - UTILIZAÇeAO DE
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INFANTIL TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, RC Rocha, AT Ribeiro,
ABS Oliveira, CF Fontana, TG Caetano, SS Lima,
B Rebecchi, FT Fiorentino, JC Rodrigues TaggedAPTARAEnd

Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
As atividades l�udicas, como a criaç~ao de fantoches, desem-
penham um papel crucial na vida das crianças hospitalizadas,
aliviando o estresse e ajudando na compreens~ao do processo
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de tratamento. Fazer fantoches permite que as crianças
expressem suas emoç~oes de forma n~ao verbal e compreen-
dam melhor suas experiências m�edicas. Al�em disso, essa ati-
vidade estimula a interaç~ao social, �e conduzida por
profissionais de sa�ude mental, e pode se tornar uma
lembrança positiva do hospital. Os fantoches tamb�em ajudam
a explicar procedimentos m�edicos de forma l�udica, tornando-
se “pacientes” que estreitam laços com as crianças, reduzindo
o medo e funcionando como um processo psicoterapêutico
para toda a família. Objetivos: Este trabalho tem como obje-
tivo apresentar a utilizaç~ao de fantoches como instrumento
terapêutico na chegada do paciente pedi�atrico ao Pronto
Socorro Infantil. Material e m�etodos: S~ao utilizados como
materiais: meias, agulha, linha colorida, tesoura, cola quente,
bot~oes, cola para tecido, olhos moveis, bolinhas de isopor, fios
de l~a/barbante/linha, tecidos diversos, canetas ou tintas para
tecidos, algod~ao/espuma. Nossa abordagem teve como foco
oferecer apoio aos pacientes e seus familiares no Pronto
Socorro Infantil (PSI) do Hospital S~ao Luiz - An�alia Franco.
Durante a oficina, convidamos as crianças que estavam na
recepç~ao do PSI a participar da criaç~ao de fantoches feitos a
partir de meias. Al�em disso, disponibilizamos exemplos
impressos para facilitar a compreens~ao da ideia central da ati-
vidade. Enquanto as crianças confeccionam os fantoches, os
Psic�ologos estimulam a express~ao de sentimentos com-
preender o significado por tr�as da escolha de seus bonecos, e
os motivos que as levaram at�e o hospital. Ao t�ermino da ativi-
dade, cada paciente pôde levar consigo o seu pr�oprio fantoche
como lembrança desta experiência �unica. Resultados: As
crianças hospitalizadas relataram diversas queixas físicas,
mas permaneceram calmas e aproveitaram a atividade de
confecç~ao de fantoches. Essa atividade proporcionou tranqui-
lidade aos pais, que se sentiram mais seguros ao verem seus
filhos engajados. A experiência positiva foi t~ao marcante que
muitos continuaram a atividade ap�os a alta hospitalar. O pro-
jeto “Meu Amigo Paciente” combina entretenimento e apoio
emocional, ajudando as crianças a expressarem suas
emoç~oes e medos de forma n~ao verbal, reduzindo o estresse
hospitalar e criando um ambiente acolhedor. Conclus~ao: A
confecç~ao de fantoches no ambiente hospitalar mostrou
resultados not�aveis, ajudando as crianças a lidar melhor com
a espera pelo atendimento e entender os procedimentos
m�edicos. Essa atividade proporcionou uma forma n~ao verbal
de expressar emoç~oes e medos, crucial para aquelas com difi-
culdades de comunicaç~ao. Os pais tamb�em se sentiram mais
tranquilos e expressaram gratid~ao pela iniciativa, eviden-
ciando seu impacto positivo. Constatamos que a atividade
com fantoches facilitou a express~ao emocional das crianças,
ajudando no bem-estar e na melhor compreens~ao de sua sit-
uaç~ao. A intervenç~ao l�udica tamb�em se mostrou eficaz em
melhorar a colaboraç~ao das crianças e reduzir reaç~oes agres-
sivas durante os tratamentos. A relevância do psic�ologo no
ambiente hospitalar �e evidente, e esses benefícios podem ser
estendidos a todos os pacientes, incluindo idosos, pois o equi-
líbrio emocional e psicol�ogico influencia positivamente a
recuperaç~ao física e o sucesso do tratamento.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2112
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Hospital Samaritano, S~ao Paulo, SP, Brazil
Introduction: The exchange of letters between children and
adolescents hospitalized for BMT offers a vital opportunity for
social interaction in an environment that values isolation. This
restriction, linked to the physical symptoms expected by the
treatment, favors discouragement, apathy, and emotional dull-
ness. This way of communication can play a fundamental role
in the emotional well-being of these patients, providing them a
safe andmeaningful way to express feelings, share experiences,
and maintain connections. This study evaluates the benefits of
this practice on the emotional state and perception of social
support during the BMT inpatient period. Objective: Is to ana-
lyze the impact of exchanging letters among children and ado-
lescents undergoing BMT, considering their benefits during
hospitalization. Method: This was an experience report, per-
formed in a private hospital in S~ao Paulo, during the period
from January 2021 to January 2024. This study analyzed the first
28 exchanges of letters between children and adolescents 4-
17 years of age, hospitalized for autologous and allogeneic BMT.
Hospital psychology was responsible for facilitating this com-
munication, analyzing case by case, and selecting patients with
common characteristics, such as: age, diagnoses, family support
network, and treatment timing. The letters were laminated and
sanitized to ensure safety. The content of the letters was catego-
rized and qualitatively analyzed to identify recurring themes,
emotional expressions and forms of support expressed. Results:
This exchange of letters promoted a significant increase in the
perception of social support and emotional decompression dur-
ing hospitalization. The letters were perceived by the team as a
source of emotional comfort, encouragement, and human con-
nection, helping to mitigate the negative effects of hospital iso-
lation. Common themes included expressions of love, hope,
and gratitude, as well as shared experiences, and plans related
to the future. Procedures inherent to hospitalization, such as
dressing changes and nasoenteral tube placement, were moti-
vated by other children,increasing adherence and effectiveness.
Hospital psychology was able to provide guidance and emo-
tional support to children and their families during the process
of writing and receiving letters. Conclusion: The exchange of let-
ters between children hospitalized for BMT and their families
represents an effective psychosocial intervention to promote
well-being during hospitalization. This study highlights the
importance of simple strategies, such as written communica-
tion, in promoting mental and emotional health in adverse
health contexts. The integration of hospital psychology in this
process is crucial to ensure that the emotional needs of patients
and their families are adequately met. Future research may fur-
ther explore the therapeutic potential of this intervention and
its applicability in other clinical contexts.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2113
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Rede D’Or S~ao Luiz − Unidade An�alia Franco, S~ao
Paulo, SP, Brasil
A internaç~ao de um paciente em Unidade de Terapia Inten-
siva Neonatal causa forte impacto familiar contrastando com
o que foi idealizado na gravidez. A família apresenta senti-
mentos confusos e ambivalentes desencadeando uma s�erie
de fatores estressantes, sentimentos de culpa, ansiedade,
medo, depress~ao e raiva. Acresce-se o fato que o afastamento
da criança gera frustraç~ao e desapontamento e, conforme a
gravidade do quadro clínico, a família pode se deparar com
um futuro incerto. Entre os fatores geradores de sofrimento
est�a a restriç~ao de visitas da m~ae, devido intercorrência
clinica no parto e no p�os-parto, ou ainda por diagnostico de
doenças infecto contagiosas, neste caso liberada somente a
visita para o genitor ou av�os de acordo com as regras de cada
instituiç~ao. Neste cen�ario, a m~ae pode entrar em sofrimento
emocional em decorrência da ameaça do rompimento famil-
iar e/ou fragilidade da construç~ao desses laços. Sendo assim,
o olhar atento do psic�ologo para este membro familiar se faz
importante, assim como o desenvolvimento de rotinas de
inclus~ao na UTIN. Objetivo: Relatar a experiência de visitas
virtuais como estrat�egia institucional de apoio ao paciente
em cuidados intensivos neonatais. Material/m�etodo: Trata-se
de um estudo descritivo e explorat�orio, conduzido na rotina
do Serviço de Psicologia Hospitalar em parceria com a Enfer-
magem do Hospital S~ao Luiz, Unidade An�alia Franco - SP, no
período de 2023 a 2024. Utilizamos a pesquisa retrospectiva
de evoluç~oes de prontu�arios no sistema Tasy e as planilhas
di�arias de controle de atendimentos do Serviço de Psicologia
Hospitalar, al�em da planilha de produç~ao mensal. A amostra
foi composta por 77 chamadas de vídeo, abrangendo 127
familiares. Na UTI Neonatal foram realizadas 55 visitas vir-
tuais, seguidas de 15 visitas virtuais na UTI Adulto, 06 na
Maternidade e 01 na UTI Cardiol�ogica. Resultado: O protocolo
de chamadas de vídeo entre a m~ae e bebê segue quatro etapas
principais: desejo materno, autorizaç~ao da equipe m�edica e
assistencial, realizaç~ao da chamada de vídeo pela equipe de
Psicologia e acompanhamento materno p�os-chamada de
vídeo realizada. Assim, previamente ao convite para a real-
izaç~ao da chama de vídeo, �e realizado atendimento e
avaliaç~ao da genitora do rec�em-nascido (RN), com o objetivo
de compreender o desejo materno, a dinâmica familiar e
qualidade da comunicaç~ao estabelecida sobre o contexto de
internaç~ao do RN. A partir do que �e avaliado, a m~ae �e acolhida
acerca do momento da visita e reaç~oes esperadas diante do
contexto vivenciado. No dia e hor�ario, pr�e-estabelecido, a cha-
mada de vídeo inicia com o acolhimento �a genitora, conduç~ao
da visita virtual e fechamento, oferecendo o apoio psicol�ogico
�a genitora e demais familiares que estejam presentes no
momento. Na sequência, em caso de internaç~ao da genitora,
realiza-se atendimento psicol�ogico p�os visita, mantendo-se o
acompanhamento. Conclus~ao: Observa-se, no seguimento do
acompanhamento com as famílias, que a chamada de vídeo
entre o RN e a genitora contribui com a reduç~ao das ang�ustias
manifestadas, favorecendo uma maior adaptaç~ao familiar ao
contexto da UTIN. Igualmente, o impacto positivo tamb�em se
d�a a partir da reduç~ao da sensaç~ao de distanciamento entre
os mesmo e fantasias de exclus~ao �a família. Consequente-
mente, a construç~ao desta nova configuraç~ao familiar pelo
rompimento da ordem natural do curso da formaç~ao dos vín-
culos familiares decorrente da internaç~ao do RN e restriç~ao
da visita presencial tempor�aria da genitora.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2114
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Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), S~ao Paulo, SP, Brasil
A vivência de um progn�ostico reservado de uma criança com
câncer �e um desafio emocional, físico, social e espiritual para
o paciente, família e profissionais da sa�ude. Quando as tera-
pias propostas n~ao correspondem �as expectativas, um
caminho de cuidado pode ficar mais evidente: os cuidados
paliativos pedi�atricos. Neste percurso de cuidado que preco-
niza o conforto, qualidade de vida e apoio integral �as crianças
e famílias, o atendimento psicol�ogico �e fundamental. Diver-
sas demandas psicol�ogicas podem se apresentar, podendo
abranger: a comunicaç~ao intrafamiliar e com a equipe de cui-
dado, a mudança na rotina, a relaç~ao com o adoecimento e o
impacto que esse pode trazer �a tona, o conceito que a família
tem sobre a morte, os in�umeros lutos simb�olicos vivenciados,
entre outros. Nesse sentido, compreender e evidenciar essas
demandas pode auxiliar o psic�ologo e a equipe de cuidados
na oferta de um atendimento mais adequado, humanizado e
integral. Objetivo: O objetivo do estudo �e evidenciar as neces-
sidades psicol�ogicas de pacientes e familiares de crianças e
adolescentes em cuidados paliativos em um serviço especiali-
zado em oncologia pedi�atrica. Material e m�etodo: Trata-se de
um estudo retrospectivo baseado em an�alise de 14 pron-
tu�arios psicol�ogicos de pacientes com câncer em cuidados
paliativos pedi�atricos de um hospital oncol�ogico de referência
na cidade de S~ao Paulo. Ap�os revis~ao, utilizou-se a an�alise de
conte�udo de Bardin (2016), categorizando e codificando as
demandas apresentadas pelos familiares. Resultados: Os
dados foram analisados com base nas categorias tem�aticas
emergentes, permitindo uma compreens~ao acurada das
demandas psicol�ogicas dos pacientes e seus familiares no
contexto dos cuidados paliativos pedi�atricos. Os resultados
revelaram 7 categorias: (1) Medo do procedimento, com ou
sem tentativa de impedimento, (2) Comunicaç~ao n~ao efetiva,
(3) Diagn�ostico psicol�ogico desfavor�avel (risco psíquico), (4)
Impacto da internaç~ao/diagn�ostico, (5) Sequelas de manipula-
ç~ao cir�urgica e/ou do adoecimento, (6) Desamparo do paciente
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ou acompanhante e (7) Internaç~ao prolongada. Sendo as cate-
gorias (4), (5), (6) e (7) as principais demandas. Conclus~ao: Os
achados deste trabalho apontam para a importância do esta-
belecimento de um plano terapêutico focado nestas deman-
das mais prevalentes, personalizando as intervenç~oes
terapêuticas �as necessidades �unicas de cada caso. Assim, �e
possível assegurar um tratamento digno e compassivo, que
promova a melhor qualidade de vida possível, mesmo diante
de uma doença incur�avel.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2115
TaggedAPTARAH1O CORREIO ELEGANTE COMO INSTRUMENTO
DE CUIDADO PSICOL�OGICO EM UNIDADE DE
INFUSeOESTaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPH Chiattone, S Burger, MA Shimizu, RI Sato TaggedAPTARAEnd

Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), S~ao Paulo, SP, Brasil
Quando o adoecer provoca a transformaç~ao dos contextos de
vida e seu consequente esvaziamento, seja por quest~oes clíni-
cas que limitam o cotidiano e/ou devido a dimens~oes psicos-
sociais e espirituais, a implantaç~ao de ferramentas
psicol�ogicas nas unidades do Hospital, revestem-se em um
importante recurso de ajuda, por resgatar capacidades, insti-
gando recursos de enfrentamento do adoecer a pacientes e
familiares. Em associaç~ao aos processos de avaliaç~ao e acom-
panhamento psicol�ogico individual, temos oferecido proces-
sos preventivos nas Unidades de Infus~oes de nossa
instituiç~ao, por apresentar a vantagem operacional de atingir
um n�umero maior de pacientes em tratamento e seus acom-
panhantes. As Unidades de Infus~oes constituem-se em
espaços nos quais os comportamentos presentes podem ser
experienciados e novos comportamentos experimentados,
em consonância com a teoria de crise delineada pelo diag-
n�ostico e tratamento oncol�ogico. Este trabalho objetiva apre-
sentar o Programa Correio Elegante, como processo
integrado, planejado e sistematizado em Unidade de
Infus~oes, em hospital de oncologia pedi�atrica. A atividade �e
desenvolvida semanalmente, nas Unidades de Infus~oes,
alternando-se o período para maior abrangência dos partici-
pantes. No período de janeiro a junho de 2024, 93 cartas foram
trocadas entre pacientes, familiares e equipes de sa�ude, com
a participaç~ao de 52 pacientes. Dentre os acompanhantes
houveram em sua maioria m~aes, seguido de pais, irm~aos e
av�os. O Correio Elegante em Unidade de Infus~oes �e um instru-
mento caracterizado como intervenç~ao breve em seu formato,
em tarefa que se pretende adaptativa e de suporte, utilizando
t�ecnica focal. Constatamos que por reunir pacientes e/ou
acompanhantes em torno de uma mesma demanda, h�a um
melhor entendimento e aceitaç~ao entre os participantes, a
partir de suas pr�oprias vivências. A curto prazo, essa coes~ao
costuma propiciar melhores resultados psicol�ogicos pois con-
stata-se que as vivências advindas da troca de mensagens e
cartas na Unidade, estimulammecanismos de enfrentamento
positivos, permitindo que os participantes vivenciem suas
experiências do adoecer e hospitalizaç~ao, de forma menos
conflituosa, referenciando importante funç~ao preventiva de
risco. Constatamos pelos conte�udos das mensagens que
pacientes e familiares, reunidos em torno da dor psicol�ogica
do adoecer, sentem-se identificados e unidos, compartilham
das mesmas ang�ustias e esperanças, limitaç~oes e
recomendaç~oes, complementando o clima de coes~ao e apoio
necess�ario para o melhor enfrentamento do adoecer.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2116
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Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), S~ao Paulo, SP, Brasil
No Brasil, o câncer infantil �e a maior causa de morte por
doenças na populaç~ao pedi�atrica, sendo a Leucemia Linfoide
Aguda (LLA) o tipo mais comum. O diagn�ostico e tratamento
do câncer causam mudanças nos papeis sociais da criança e
seus familiares e podem eliciar sentimentos como medo,
ansiedade, culpa, raiva e desencadear transtornos psi-
col�ogicos. Muitas vezes, o diagn�ostico passa a ser uma viv-
ência familiar, e n~ao mais exclusivo da criança que o recebe,
justamente por ser um evento inesperado que acarreta em
mudanças de h�abitos e rotinas de toda a família. Dessa forma,
�e importante pensar na psicoeducaç~ao como elemento indis-
pens�avel na compreens~ao e desenvolvimento de estrat�egias
de enfrentamento para a criança e familiares que recebem o
diagn�ostico de leucemia. Apresentar a psicoeducaç~ao como
intervenç~ao psicol�ogica indispens�avel para a compreens~ao da
doença e tratamento, desenvolvimento de estrat�egias de
enfrentamento e atenuaç~ao de sentimentos como medo,
ansiedade e culpa dentro do diagn�ostico onco-hematol�ogico
infantil. Trata-se de um estudo descritivo e explorat�orio, con-
duzido na rotina do Serviço de Psicologia Hospitalar do Graacc
− Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com Câncer, em
S~ao Paulo, no período de junho a agosto de 2024. Utilizamos a
pesquisa retrospectiva de evoluç~oes de prontu�arios no sis-
tema Tasy e as planilhas di�arias de controle de atendimentos
do Serviço de Psicologia Hospitalar. A amostra foi composta
por 08 pacientes em acompanhamento psicol�ogico pelo
Serviço de Psicologia, sendo 06 do sexo masculino e 2 do sexo
feminino, com idades entre 2 e 14 anos e diagn�ostico de leuce-
mias e linfomas. Para o processo de psicoeducac~ao, utiliza-
mos o Manual Infantil, o Manual do Adolescente e o Manual
de Leucemia Infantil, do Projeto Casinha. Corroborando com
os dados da literatura, constatamos a efic�acia da utilizaç~ao da
intervenç~ao em crianças diagnosticadas com câncer. Verifica-
mos que a comunicaç~ao direta e honesta com crianças, ado-
lescentes e seus familiares sobre a doença, tratamento e
progn�ostico permitiu melhor adaptaç~ao, aumentando os
níveis de informaç~ao e de conscientizaç~ao de pacientes e cui-
dadores, reduzindo os estados emocionais negativos e desen-
volvendo estrat�egias de enfrentamento mais eficazes,
eliminando falsos conceitos e fantasias. Verificamos que a
psicoeducaç~ao no contexto onco-hematol�ogico tamb�em pode
englobar informaç~oes sobre procedimentos invasivos,
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tratamentos específicos e hospitalizaç~oes constantes, esclare-
cendo d�uvidas que a criança, adolescente e família venham a
apresentar. Dessa forma, viabilizar a psicoeducaç~ao de ele-
mentos importantes envolvidos no processo de adoecimento
por câncer infantil torna o adoecer compreensível para a
criança e seus familiares, possibilitando o desenvolvimento
de estrat�egias de enfrentamento eficazes para o momento
vivenciado.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2117
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Grupo de Apoio ao Adolescente e �a Criança com
Câncer (GRAACC), S~ao Paulo, SP, Brasil
�E amplamente reconhecido que a vivência do TMO implica no
aparecimento de numerosos e importantes estressores físicos e
psicol�ogicos. Durante a hospitalizaç~ao, pacientes e familiares
enfrentammudanças consider�aveis, incluindo a perda de habil-
idades físicas e psicol�ogicas. Al�em disso, as restriç~oes da hospi-
talizaç~ao em unidades fechadas, combinadas com a m�a
condiç~ao física, podem aumentar os sentimentos de isolamento
e dependência de pacientes e acompanhantes, afetando negati-
vamente o bem-estar psicol�ogico. Se pensarmos que os isola-
mentos reversos podem ser concebidos como um local de
exílio; a vivência do tratamento sem o cuidado e atenç~ao psi-
col�ogica pode ser considerada como um duplo exílio, aprisio-
nando pacientes, acompanhantes e familiares. Em nível
psicol�ogico, estar isolado �e estar privado da capacidade de agir
e, na medida em que a aç~ao e o discurso necessitam da
circunvizinhança dos outros, compartilhar �e tornar uma exper-
iência vivida em humana. Objetivo: Este trabalho tem como
objetivo apresentar e caracterizar a implantaç~ao do Programa
Correio Elegante na Unidade de TMO como mais um recurso de
cuidado psicol�ogico, promovendo melhoria na qualidade de
vida de pacientes, acompanhantes e equipes de sa�ude.Material
e m�etodo: Utilizamos o m�etodo descritivo explorat�orio, visando
descrever e analisar o fenômeno da troca de mensagens em
Unidade de TMO do Graacc - Grupo de Apoio ao Adolescente e �a
Criança com Câncer, em S~ao Paulo. Utilizamos a pesquisa retro-
spectiva de evoluç~oes de prontu�arios no sistema Tasy e a pla-
nilha controle do Programa. A amostra foi composta por 43
mensagens. Resultados: O Programa �e desenvolvido semanal-
mente, na Unidade de TMO. Os bilhetes e mensagens s~ao escri-
tos pelos pacientes e acompanhantes e dirigidos tamb�em aos
profissionais de sa�ude. Foram avaliadas 43mensagens sendo 12
direcionadas de pacientes aos profissionais da equipe de sa�ude;
11 direcionadas de acompanhantes a acompanhantes; 9mensa-
gens de pacientes a pacientes; 9 de acompanhantes para a
equipe e 2 mensagens conjuntas, de pai e pacientes para a
equipe. Conclus~ao: Confirmamos que o Correio Elegante tem
sido um recurso terapêutico em potencial, por seu car�ater facili-
tador de express~ao e por possibilitar a conex~ao com conotaç~oes
ligadas a �area afetivo-emocional, relacionadas ao sentido do
adoecer. Constatamos que a troca de mensagens entre
pacientes, familiares e equipes de sa�ude, tem clarificado senti-
mentos, minimiza a limitaç~ao de atividades, o isolamento e a
solid~ao inerente ao processo, provendo suporte emocional,
criando reflexividade, sentimento de universalidade e
reforçando capacidades. Al�em disso, cartas, mensagens e bil-
hetes tem possibilitado espaços de avaliaç~ao e suporte emocio-
nal, solidificando mudanças positivas, sustentadas em sentidos
e significados, revestindo-se de car�ater preventivo e de
promoç~ao da sa�ude mental em Unidade de Transplante de
Medula �Ossea.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2118
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Americas Oncologia, Brasil
Introduç~ao: O Bortezomibe est�a presente em v�arios protocolos
maneira isolada ou presente em combinaç~ao com outros medi-
camentos, contra o Mieloma M�ultiplo de doença que possui um
elevado índice de remiss~ao. H�a 6 gen�ericos, 11 similares e o
pr�oprio medicamento referência disponíveis para aquisiç~ao,
com variaç~oes de valores entre eles. Objetivo: A pesquisa visa
analisar os valores referentes ao medicamento Bortezomibe e
�as variaç~oes existentes disponíveis na Revista Brasíndice-RJ.
Materiais e m�etodos: O trabalho se classifica como um estudo
observacional realizado nosmeses de julho a agosto de 2023. Os
dados foram obtidos na Revista Brasíndice − RJ, ed. 1041, na
qual foram avaliadas as apresentaç~oes de 3,5 mg. Resultados:
Foram identificadas 17 variaç~oes de Bortezomibe. Desse total, 6
gen�ericos (33,33%), 11 (61,11%) similares e o medicamento
referência. Os valores por miligrama estavam entre R$ 1.002,17
e R$ 1.086,78 para os gen�ericos e entre R$ 1.086,78 e R$ 1.454,84
para os similares. Dos 13 laborat�orios analisados, 5 comerciali-
zavam similares e gen�ericos, cuja variaç~ao percentual estava
entre 0% e 25,30%. Trazendo o fator estabilidade, as variaç~oes
ficaram entre 3 a 8 horas na seringa: 3h − 13 medicamentos
(81,25%), 6h − 1 medicamento (6,25%) e 8h − 2 medicamentos
(12,5%). J�a no frasco, as variaç~oes oscilaram entre 8h− 240med-
icamentos; 8h − 13 medicamentos (81,25%); 12h − 1 medica-
mento (6,25%); 168h −1 medicamento (6,25%) e 240h − 1
medicamento (6,25%). Discuss~ao: A disponibilidade de
m�ultiplas opç~oes demonstra a competiç~ao e, consequente-
mente, a necessidade de negociaç~ao para otimizar os custos de
aquisiç~ao. No entanto, �e fundamental considerar aspectos
t�ecnicos, como estabilidade e forma de armazenamento,
durante esse processo. A escolha baseada apenas em n�umeros
frios pode levar �a seleç~ao de um medicamento de menor custo,
mas que n~ao oferece a melhor estabilidade para otimizar seu
uso de forma eficaz. Conclus~ao: Portanto, �e essencial encontrar
um equilíbrio entre o custo e os crit�erios t�ecnicos do produto
para garantir a melhor opç~ao �a instituiç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2119
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Objetivo: Avaliar o perfil de pacientes que solicitaram anticoa-
gulantes orais diretos (DOACs) via judicial. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo realizado em uma
cidade de m�edio porte do estado de Minas Gerais, utilizando
dados secund�arios de indivíduos que adquiriram DOACs por
meio da judicializaç~ao. Os dados sociodemogr�aficos, caracter-
ísticas da solicitaç~ao, farmacoterapêuticas e clínicas foram
coletados por meio de formul�arios dos processos judici�arios,
prontu�arios dos pacientes e o Sistema de Informaç~oes em
Sa�ude (SIS) a fim de identificar pacientes que requereram os
DOACS por meio de aç~ao judicial. Resultados: Foram encon-
trados e analisados 74 processos de indivíduos que recor-
reram �a justiça para a aquisiç~ao de DOACs. O medicamento
mais solicitado foi a rivaroxabana (66,2%), seguido pela dabi-
gatrana (21,6%), apixabana (10,8%) e edoxabana (1,4%).
Observou-se que 74,3% dos indivíduos eram do sexo femi-
nino, com m�edia de idade de 70 anos, 43,2% possuíam ensino
fundamental incompleto, a maioria eram usu�aria do SUS
(16,2%) e que 21,6% dos indivíduos j�a faleceram. As causas de
internaç~ao mais observadas foram doenças cardiovasculares
como, infarto agudo do mioc�ardio, fibrilaç~ao (FA), insuficiên-
cia cardíaca descompensada e marca-passo. Os diagn�osticos
mais frequentes foram FA (36,5%) e TEV (17,6%). Em relaç~ao �a
justificativa utilizada para prescriç~ao de DOACs, 24,3% dos
prescritores relataram comodidade em relaç~ao ao medica-
mento padronizado pelo SUS (varfarina). Discuss~ao: O perfil
dos pacientes que recorreram �a justiça para solicitaç~ao dos
DOACs �e composto em sua maioria de idosos. A rivaroxabana
foi o medicamento mais solicitado judicialmente e os diag-
n�osticos mais frequentes foram FA e TEV. Estudos apontam
que a prevalência de FA chega a quase dobrar a cada aumento
de dez anos de idade, justificando o predomínio de pacientes
em idade avançada. Embora as diretrizes atuais da Sociedade
Europeia de Cardiologia e da American Heart Association reco-
mendam amplamente os DOACs em vez dos antagonistas da
vitamina K para a maioria dos pacientes com fibrilaç~ao atrial
n~ao valvar, a Comiss~ao Nacional de Incorporaç~ao de Tecnolo-
gias (CONITEC) no Brasil rejeitou em 2016 a incorporaç~ao dos
DOACs para o tratamento desses pacientes, com a justifica-
tiva que ainda existem incertezas sobre a efic�acia e que existe
limitaç~oes econômicas nos gastos com estes medicamentos.
Importante destacar que, observamos uma escassez de
informaç~oes importantes em grande n�umero dos processos,
sendo necess�ario recorrer a outras fontes de dados para con-
hecer melhor o perfil de judicializaç~ao. A ausência de dados
nos processos e prontu�arios dos pacientes foram as principais
limitaç~oes deste trabalho, embora esforços foram feitos para
melhorar a qualidade e retratar a falta de informaç~oes.
Conclus~ao: Foi possível caracterizar a populaç~ao que recorreu
�a justiça para adquirir os DOACs, por�em, tivemos que utilizar
outras fontes de dados, al�em dos processos, os quais faltam
informaç~oes importantes para auxiliar o juiz a emitir um par-
ecer e estas s~ao baseadas, na maioria das vezes, em apenas
uma opini~ao m�edica. A ausência de uma justificativa em
grande parte dos processos sobre o motivo da escolha da tera-
pia com os DOACs ao inv�es da varfarina, tamb�em �e um ponto
que deveria ser melhor apresentado nos processos, para que
as políticas p�ublicas possam ser utilizadas para intervir neste
cen�ario.
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Introduç~ao: A hemofilia �e uma coagulopatia heredit�aria ligada
ao cromossomo X, caracterizada pela deficiência ou anormali-
dade da atividade coagulante do fator VIII ou IX (BRA-
SIL,2015A; DUNCAN,2018). Al�em dos epis�odios hemorr�agicos
que podem ocorrer espontaneamente ou ap�os trauma, outra
preocupaç~ao para pessoas com hemofilia-PCH �e o desenvolvi-
mento de inibidores, anticorpos policlonais da classe IgG,
contra os fatores infundidos, levando a reduç~ao da resposta
da PCH �a terapêutica, intensificando os epis�odios hemorr�agi-
cos. O tratamento de eleiç~ao para PCH que desenvolveram ini-
bidor ao FVIII �e a imunotolerância, que consiste na infus~ao
di�aria ou em dias alternados do concentrado de fator defi-
ciente, na tentativa de dessensibilizar o paciente (BRASIL,
2015B). A falta de ades~ao �e um dos principais problemas
vivenciados pelas equipes de sa�ude, estando diretamente
relacionada ao aumento da morbimortalidade dos pacientes
devido a complicaç~oes da falta de controle de doenças crôni-
cas (BRASIL,2008;CFF,2019). Este cen�ario remete �a necessidade
de intervenç~oes ativas da equipe de sa�ude como uma
estrat�egia para a promoç~ao da ades~ao ao protocolo de trata-
mento das PCH com Inibidor, a exemplo da busca ativa dos
pacientes eletivos �a este protocolo e auxiliar o paciente na
obtenç~ao de melhores resultados (BRASIL, 2020). Dessa forma,
o trabalho prop~oe avaliar a experiência de busca ativa das
PCH com inibidor. Metodologia: Trata-se do relato de exper-
iência da rotina de serviço de busca ativa de Pessoas com
Hemofilia com Inibidor no ambulat�orio do Centro de Hemo-
terapia e Hematologia do Par�a - CHHP. O período do levanta-
mento foi de agosto de 2023 a março de 2024. Foi realizado o
levantamento no sistema de laborat�orio, sistema web coagu-
lopatias e de prontu�arios para levantar e conhecer o perfil de
ades~ao da PCH ao tratamento. O contato com as PCH com ini-
bidor foi realizado por meio de ligaç~ao telefônica e envio de
cartas via correio aos que n~ao atenderam a ligaç~ao solicitando
contato da PCH com o CHHP. Resultados: Considerando a
importância do monitoramento da PCH com inibidor faz-se
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necess�ario o conhecimento do perfil de ades~ao da PCH, que
pode ser mensurado pelo acompanhamento dos compareci-
mentos da PCH no CHHP para consultas m�edicas de rotina,
retirada de agentes pr�o coagulantes na farm�acia e tamb�em
pela aplicaç~ao de ferramentas específicas de avaliaç~ao da
ades~ao em PCH, como o VERITAS-PRO, que �e um breve ques-
tion�ario de auto-relato, desenvolvido para avaliar compo-
nentes específicos de ades~ao, bem como a aderência global
para regimes profil�aticos (BEZERRA et al, 2022). Consideraç~oes
finais: A busca ativa de PCH com inibidor pode contribuir na
melhoria da ades~ao aos protocolos de tratamentos com
garantia de continuidade de cuidado no ambulat�orio do
CHHP.
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Estudos recentes têm demonstrado potencial anticâncer do
Ibrutinib em modelos de melanoma. Apesar desses estudos
mostrarem que o Ibrutinib pode controlar eficientemente o
crescimento tumoral, a toxicidade e a baixa biodisponibili-
dade oral do Ibrutinib s~ao fatores que limitam o seu uso.
Neste estudo, n�os propomos uma estrat�egia inovadora de
nanoformulaç~ao do Ibrutinib com vistas a reduzir a sua toxici-
dade e aumentar seu potencial anticâncer contra o mela-
noma. Para isso, inicialmente n�os nanoformulamos o
Ibrutinib, com nanopartículas como carreadores lipídicos �a
base de �acido oleico, �acido este�arico, lecitina de soja e polis-
sorbato 80. Em seguida, n�os avaliamos por MTT e Citometria
de Fluxo o potencial desse composto em induzir morte celular
de linhagens de melanoma (MeWo, SK-MEL e WM164) e em
fibroblastos. Por fim, n�os investigamos se a nanoformulaç~ao
poderia impactar na sa�ude mitocondrial e no potencial
migrat�orio das c�elulas de melanoma. Importante, a nano-
formulaç~ao mostrou baixa toxicidade em fibroblastos. Em
contrapartida, comparado ao uso isolado de Ibrutinib, a nano-
forumalaç~ao dessa droga foi capaz de reduzir significativa-
mente a viabilidade de todas as linhagens de melanoma
testadas. Em linha, n�os identificamos a exposiç~ao ao produto
nanoformulado provocava apoptose celular e liberaç~ao de
LDH pelas c�elulas tumorais. Al�em disso, o produto nanofor-
mulado foi capaz de comprometer a permeabilidade
mitocondrial das linhagens celulares. Por fim, as c�elulas trata-
das mostraram reduç~ao na sua capacidade migrat�oria, indi-
cando atividade anti-metast�atica do produto nanoformulado.
Apesar de preliminar, nossos dados mostram que o uso de
nanosistemas lipídicos s~ao estrat�egias promissoras para real-
çar estrat�egias terapêuticas alvo dirigidas e podem otimizar o
potencial anticâncer do Ibrutinib em modelo de melanoma.
Financiamento: CNPQ e FAPDF.
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Introduç~ao: A doença de Von Willebrand (DVW) �e um dis-
t�urbio hemorr�agico decorrente de disfunç~ao qualitativa ou
quantitativa do fator de Von Willebrand (FVW) podendo ser
adquirida ou congênita. O FVW promove a fase de ades~ao pla-
quet�aria da hemostasia por meio da ligaç~ao com um receptor
na superfície da membrana das plaquetas (glicoproteína Ib/
IX), ligando assim as plaquetas �a parede do vaso. A dis-
pensaç~ao de FVW aos pacientes portadores da DVW �e crucial
para o manejo dessas condiç~oes. O Objetivo deste estudo foi
observar a quantidade de FVW dispensada, em unidades
internacionais (UI), entre os anos de 2014 a 2023 no hemocen-
tro do Rio Grande do Norte. Metodologia: Foram analisados os
dados anuais de dispensaç~ao de FVW entre 2014 a 2023,
destacando a quantidade total em UI distribuída para
pacientes. A interpretaç~ao dos dados considerou o impacto
da pandemia de COVID-19 e possíveis vari�aveis como sub-
diagn�osticos ou diagn�osticos tardios. Resultados: Os dados
de dispensaç~ao anual de FVW (em UI) s~ao os seguintes: 2014
(97.000 UI), 2015 (285.000 UI), 2016 (209.000 U)I, 2017 (197.300
UI), 2018 (271.900 UI), 2019 ( 241.500 UI), 2020 ( 377.500 UI),
2021 (369.400 UI), 2022 (698.300 UI) e 2023 (422.000 UI).
Observou-se um aumento do consumo em 2020, com um pico
em 2022. Discuss~ao: Podemos elencar algumas hip�oteses
para esse aumento progressivo: Estudos na literatura
sugerem que a infecç~ao por COVID-19 pode agravar condiç~oes
hemorr�agicas ou desencadear novos casos de DVW devido a
sua associaç~ao com coagulopatias; Al�em disso, pode ter
havido um aumento da conscientizaç~ao e do rastreamento
das doenças hemorr�agicas, impulsionado pela pandemia, o
que deve ter levado ao diagn�ostico de pacientes que anterior-
mente n~ao sabiam ter a condiç~ao; As coagulopatias possuem
altos índices de erros de diagn�osticos, sejam por profissionais
de sa�ude devido ao desconhecimento de suas apresentaç~oes
clínicas, por indisponibilidade de testes laboratoriais específi-
cos ou por dificuldades t�ecnicas para a realizaç~ao desses
exames. Conclus~ao: O estudo revelou um aumento significa-
tivo na dispensaç~ao de FVW ap�os a pandemia de COVID-19,
destacando a necessidade de maior atenç~ao ao diagn�ostico e
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manejo das coagulopatias. Recomenda-se uma an�alise apro-
fundada para compreender melhor as causas desse aumento
e melhorar as estrat�egias de tratamento e diagn�ostico.
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Relapse remains a leading cause of cancer-related deaths in
children with acute lymphoblastic leukemia (ALL). Current
treatments rely on conventional chemotherapy and/or bone
marrow transplantation, yet ALL’s genetic and pharmacologi-
cal diversity suggests personalized therapies may be advanta-
geous. Our goal was to establish a drug screening system
against primary pediatric ALL cells for personalized predic-
tions. Therefore, we standardize a method based on multi-
image bright field microscopy, which we named ELDA (Ex
vivo Leukemia Drug Advisor). In ELDA, primary ALL cells are
cultured in 384-well plates with bone marrow stromal cells
and a collagen matrix. In this microenvironment, we tested a
panel of drugs at 5 concentrations. After drug addition, the
plate is subjected to bright field microscopy, where each well
is photographed every 30min for 60h. In the end, the images
are analyzed by software that discriminating between living
and dead cells according to the ALL movement. Living cells
move their membrane, but when they die, the movement
stops. After standardizing, we validated the results generated
by ELDA through orthogonal methodologies, such as Calcein-
AM andMTT assay. ELDA showed results comparable to those
obtained with MTT and calcein, but uses only 4,000 ALL cells
per well, needs no cellular dye, and viability is measured on
real-time, providing more information about pharmacody-
namics. After this validation, we tested 50 drugs against 88
newly diagnosed pediatric B-ALL. Drug sensitivity differs
across B-ALL molecular subtypes. The subtype ETV6-RUNX1
were more sensitive to the tested drugs than other subtypes,
while TCF3-PBX1 and High-Hyperdiploid showed intermedi-
ate response, and B-other, iAMP21 and KMT2A-r were more
resistant. Furthermore, we confirmed the prognostic value of
a drug resistant profile combining dexamethasone, vincris-
tine, and asparaginase (XVA score) in terms of presence of
minimal residual disease (MRD) at day 33. 45% of the samples
belonging to resistance group to XVA, according to ELDA, had
positive MRD, while only 16% of samples belonging to the sen-
sitivity group to XVA had positive MRD. Finally, we chose two
cases of ALL with the same genetic mark (iAMP21), but with
MRD negative and positive, respectively. The first case (MRD
negative) showed high sensitivity to dexamethasone and vin-
cristine, while the second case (MRD positive) was resistant to
this drugs according to ELDA. We transplanted these samples
into immunosuppressed mice in the PDX (Patient-derived
xenograft) model. When these mice acquired the leukemia
(confirmed by flow cytometry), we started treatment with
dexamethasone and vincristine for 4 weeks. The mice trans-
planted with cells from case number 1 responded very well to
the treatment, having their lifespan extended by 6 weeks (2.5
more than the control group that was not treated). On the
other hand, the mice transplanted with cells from case num-
ber 2 did not respond to the treatment, having no increase in
survival in relation to the control group, confirming the resis-
tance/sensitivity profile previously found by ELDA. These
results show that ELDA is a feasible method for ALL pharma-
cotyping and highthroughput drug screening, ideal to identify
actionable targets not yet explored in the conventional means
of treating ALL and functional precision medicine.
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A dapsona (DDS) �e um f�armaco utilizado na poliquimioterapia
da hanseníase, que �e respons�avel por reaç~oes adversas como
a metemoglobinemia, relacionada ao metab�olito da DDS, a
dapsona-hidroxilamina (DDS-NOH). Na tentativa de reduç~ao
de efeitos hematot�oxicos, s~ao estudadas alternativas terapêu-
ticas com os antioxidantes. O presente trabalho objetivou
avaliar o efeito da Nacetilcisteína (NAC) e Agaricus brasilien-
sis na metemoglobina (MetHb) e no dano em DNA induzidos
pela DDS-NOH in vitro. A dapsona (DDS) �e um f�armaco uti-
lizado na poliquimioterapia da hanseníase, que �e respons�avel
por reaç~oes adversas como a metemoglobinemia, relacionada
ao metab�olito da DDS, a dapsona-hidroxilamina (DDS-NOH).
Na tentativa de reduç~ao de efeitos hematot�oxicos, s~ao estuda-
das alternativas terapêuticas com os antioxidantes. O pre-
sente trabalho objetivou avaliar o efeito da Nacetilcisteína
(NAC) e Agaricus brasiliensis na metemoglobina (MetHb) e no
dano em DNA induzidos pela DDS-NOH in vitro. A DDS-NOH
foi capaz de induzir 25% de MetHb in vitro. Em relaç~ao ao pr�e-
tratamento, os antioxidantes preveniram em mais de 20% a
formaç~ao de MetHb induzida pela DDSNOH, enquanto que no
p�os-tratamento houve revers~ao de at�e 10% de MetHb para
ambos antioxidantes. Apenas a NAC mostrou ser eficiente na
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remoç~ao de ERO do meio intracelular induzido por DDS-NOH
em leuc�ocitos. Em eritr�ocitos, a NAC e o A. brasiliensis foram
capazes de reduzir tal efeito. No estudo do ensaio cometa, a
DDS-NOH ocasionou danos no DNA em leuc�ocitos do sangue
perif�erico, entretanto estes danos foram reduzidos quando
tratadas com NAC e A. brasiliensis. Os resultados mostram
que a DDS-NOH �e capaz de induzir a formaç~ao de MetHb in
vitro. No entanto, os antioxidantes utilizados no pr�e-trata-
mento foram eficazes na prevenç~ao da formaç~ao de MetHb,
reduzindo-a em mais de 20%. Al�em disso, tanto o
pr�etratamento quanto o p�os-tratamento com antioxidantes
levaram a uma revers~ao parcial da MetHb induzida pela DDS-
NOH. A eficiência da NAC na remoç~ao de ERO intracelular em
leuc�ocitos indica seu potencial como agente de proteç~ao celu-
lar. Al�em disso, tanto a NAC quanto o A. brasiliensis foram
capazes de reduzir os danos no DNA causados pela DDS-NOH
em leuc�ocitos. Esses resultados sugerem que os antioxidantes
podem ter um papel importante na prevenç~ao e revers~ao dos
efeitos adversos induzidos pela DDS-NOH, tanto a nível celu-
lar quanto molecular. Os antioxidantes apresentaram poten-
ciais terapêuticos na prevenç~ao da MetHb e no dano em DNA
induzido por DDS-NOH in vitro, sendo a NAC mais eficaz, isso
sugere que novos estudos sejam realizados sobre a tem�atica.
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Introduç~ao: A Hemofilia �e um dist�urbio na coagulaç~ao ocasio-
nada pela deficiência do Fator VIII (hemofilia A) ou do Fator IX
(hemofilia B). Caracteriza-se por sangramentos intra-articu-
lares (hemartroses), hemorragias musculares ou em outros
tecidos ou cavidades e pode surgir espontaneamente ou ap�os
traumas, a depender da gravidade da doença. O tratamento �e
pela reposiç~ao do Fator da Coagulaç~ao deficiente, podendo
ser sob demanda − no momento do sangramento - ou pro-
fil�atico. O Programa de Dose Domiciliar (DD) oferece aos
pacientes o Fator para tratamento no domicílio, garantindo
rapidez no acesso a medicaç~ao. A Profilaxia consiste no uso
regular do fator para mantê-lo em níveis ideais e prevenir os
sangramentos, podendo ser classificada em Prim�aria,
Secund�aria, Terci�aria de curta ou longa duraç~ao e/ou intermi-
tente (peri�odica ou de curta duraç~ao). Em Minas Gerais, a
Fundaç~ao Hemominas �e referência no tratamento da doença.
O Hemocentro de Juiz de Fora tem cadastrados 95 pacientes
com Hemofilia A e 30 com a B. Deste total, 60 fazem Profilaxia
e/ou Dose Domiciliar de Urgência. A dispensaç~ao do Fator,
para uso no domicílio, �e mensal e por demanda espontânea,
quando o paciente, respons�avel, ou representante da Secreta-
ria Municipal de Sa�ude - SMS comparece ao Hemocentro para
buscar. No que tange a Profilaxia, a ades~ao ao tratamento �e
essencial para o alcance dos objetivos aos quais ela se prop~oe
− garantir uma vida sem sangramentos. Existem instrumen-
tos instituídos para acompanhar a ades~ao. Um deles �e o
Di�ario de Infus~ao, que possibilita visualizar como o paciente
faz uso da medicaç~ao − data e hor�ario da infus~ao - al�em do
motivo: dose profil�atica, tratamento de continuidade ou inter-
corrência. Para complementar, a Assistência Farmacêutica
prop~oe implantar o agendamento da dispensaç~ao dos Fatores
para, nesse momento, o Farmacêutico avaliar os dados conti-
dos no Di�ario, as possíveis dificuldades encontradas pelo
paciente no período, intercorrências, sanar d�uvidas e conferir
a devoluç~ao dos materiais − frascos utilizados e perfuro cor-
tantes. Objetivo: Avaliar a ades~ao dos pacientes ao trata-
mento, assim como auxiliar a Farm�acia na organizaç~ao da
dispensaç~ao dos Fatores garantindo qualidade e segurança
nos tratamentos. P�ublico alvo: Pacientes que realizam trata-
mento de Profilaxia no domicílio. Metodologia: A proposta de
atendimento por agendamento ser�a apresentada aos
pacientes atrav�es de reuni~ao, on-line e/ou presencial, para
explicar o novo fluxo e relembrar as orientaç~oes do Minist�erio
da Sa�ude sobre a dispensaç~ao de Fator para o domicilio. A
partir daí, ser�a implantada, pela Assistência Farmacêutica, a
agenda com a marcaç~ao das dispensaç~oes e atendimentos
aos pacientes. Ao acolher o paciente, respons�avel ou profis-
sional da SMS, o Farmacêutico receber�a o material devolvido
e avaliar�a a ades~ao ao tratamento, buscando potencializ�a-la.
Quando identificar algum paciente com dificuldade na ades~ao
e/ ou no tratamento, a equipe multiprofissional criar�a
estrat�egias de intervenç~ao para garantir o tratamento de
qualidade. Resultado: O agendamento possibilitar�a a
avaliaç~ao da ades~ao �a Profilaxia com o intuito de
potencializ�a-la, impactando diretamente na melhoria da sua
qualidade de vida. Propiciar�a, tamb�em, a organizaç~ao da
Farm�acia e maior agilidade na liberaç~ao do Fator at�e o
domicílio.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2126
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Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobr�as), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia (Hemobr�as) �e uma empresa p�ublica vinculada ao Min-
ist�erio da Sa�ude (MS). Tem a miss~ao de pesquisar,
desenvolver e produzir medicamentos hemoderivados e/ou
obtidos por meio de engenharia gen�etica com produç~ao
nacional para atender, prioritariamente, ao Sistema �Unico de
Sa�ude (SUS). A Hemobr�as trabalha para reduzir a dependência
externa do Brasil no setor de derivados do sangue e biof�arma-
cos, ampliando o acesso da populaç~ao a medicamentos
essenciais �a vida de milhares de pessoas com hemofilia, imu-
nodeficiências, entre outras doenças. Objetivos: Descrever as
principais atividades desenvolvidas pela Hemobr�as e sua
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importância para a política p�ublica de sa�ude no Brasil. Mate-
rial e m�etodos: An�alise descritiva das atividades desenvolvi-
das pela Hemobr�as. Resultados e Discuss~ao: A Hemobr�as est�a
inserida na Política Nacional de Sangue, Componentes e
Hemoderivados, conforme a Lei 10.205/2001, a “Lei do
Sangue”. Nesse contexto, as atividades da empresa est~ao
organizadas em quatro grandes �areas: 1. Gest~ao do plasma e
Auditorias de qualificaç~ao da hemorrede; 2. Produç~ao de
hemoderivados; 3. Produç~ao de recombinantes e 4. Distrib-
uiç~ao de medicamentos. 1. A Portaria n�1.710/2020 do MS defi-
niu que todo o plasma excedente do uso hemoter�apico ser�a
destinado �a Hemobr�as para a produç~ao de hemoderivados.
Para garantir a qualidade desta mat�eria-prima, s~ao realizadas
auditorias nos serviços fornecedores para avaliar o cumpri-
mento dos requisitos t�ecnicos e das exigências de qualidade,
contribuindo tamb�em para a qualificaç~ao dos processos nos
serviços de hemoterapia de todo o Brasil. 2. A produç~ao de
hemoderivados com o plasma brasileiro �e fundamental para
reduzir a dependência externa do Brasil nesse setor. Hoje, o
plasma �e exportado e os medicamentos produzidos a partir
dele s~ao disponibilizados ao MS, que os distribui para hemo-
centros e outras instituiç~oes, para o tratamento no SUS.
Quando estiver em pleno funcionamento, a f�abrica ser�a capaz
de produzir seis tipos diferentes demedicamentos: Albumina,
Complexo Protrombínico, Fator VIII e IX da coagulaç~ao, Fator
de von Willebrand e Imunoglobulina. 3. A f�abrica de medica-
mentos produzidos por biotecnologia da Hemobr�as foi inau-
gurada em abril de 2024 e est�a em fase de qualificaç~oes e
validaç~oes. Com capacidade produtiva de 1,2 bilh~ao de UI
(Unidades Internacionais) por ano, produzir�a o Hemo-8R e
atender�a a 100% da demanda do SUS. 4. A Hemobr�as realiza,
no Bloco B05 da f�abrica, a expediç~ao do Hemo-8r, distribuído
aos Centros de Tratamento de Hemofilias (CTH) para atender
aos pacientes com hemofilia A, do Sistema �Unico de Sa�ude
(SUS) em todo o país. J�a os hemoderivados s~ao enviados dire-
tamente ao MS, que os distribui ao SUS. Conclus~ao: As ativi-
dades desenvolvidas pela Hemobr�as fazem desta empresa
uma ind�ustria farmacêutica estrat�egica de defesa da mais
alta relevância. A produç~ao nacional dos medicamentos dis-
poníveis em portf�olio insere o Brasil em posiç~ao de vanguarda
na ind�ustria farmacêutica mundial e contribui diretamente
para a reduç~ao da vulnerabilidade científica e financeira do
país diante do mercado internacional. O trabalho realizado
pelos profissionais qualificados e engajados da Hemobr�as
leva qualidade de vida para milhares de pessoas em todo o
país.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2127
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Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
(UFRRJ), Serop�edica, RJ, Brasil
Objetivos: Segundo a Pan American Health Organization
(PAHO), estima-se que em torno 1.3 bilh~ao de pessoas vivam
com alguma deficiência visual no mundo. No Brasil, o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) aponta que
existem mais de 6,5 milh~oes de pessoas com deficiência
visual no Brasil, sendo 500 mil cegas e cerca de 6 milh~oes com
baixa vis~ao. Este estudo explora estrat�egias realiz�aveis diante
realidade do cuidado farmacêutico para auxiliar na elabo-
raç~ao de documentos voltados para pacientes com deficiência
visual, visando melhorar a ades~ao ao tratamento de medica-
mentos orais e a orientaç~ao no acompanhamento de con-
diç~oes hematol�ogicas. Material e m�etodos: Realizou-se uma
revis~ao bibliogr�afica utilizando fontes como, Scielo e Pubmed
e descritores: deficiência visual e cuidado farmacêutico, al�em
de diretrizes para a criaç~ao de documentos acessíveis, com
foco em formatos que atendam �as necessidades de pacientes
com deficiência visual. Foram avaliados recursos e t�ecnicas
para garantir que a informaç~ao seja compreensível e uti-
liz�avel. Resultados: Para orientar eficazmente pacientes com
deficiência visual durante o acompanhamento, �e crucial
desenvolver estrat�egias específicas que atendam �as suas
necessidades. Adotar diferentes formatos, como braille, �audio
e documentos digitais compatíveis com leitores de tela, asse-
gurando que a informaç~ao seja acessível a todos que preci-
sam. Escrever textos claros e bem estruturados, com alto
contraste e fontes de tamanho adequado em documentos dig-
itais, garantindo uma apresentaç~ao clara e organizada das
informaç~oes. Usar tecnologias e implementar ferramentas
tecnol�ogicas, como aplicativos de leitura de tela e softwares
de convers~ao de texto para �audio, para facilitar o acesso �a
informaç~ao e garantir a autonomia do paciente. Participar e
promover capacitaç~oes e educar profissionais de sa�ude sobre
a importância da acessibilidade e orientar quanto �as mel-
hores pr�aticas na criaç~ao de materiais que atendam �as neces-
sidades dos pacientes com deficiência visual. Discuss~ao:
Existem poucos estudos disponíveis sobre o tema, o que
destaca a necessidade de uma investigaç~ao mais profunda. �E
crucial explorar conceitos específicos para profissionais da
sa�ude, como desenvolver materiais educativos que abordem
os desafios enfrentados por pacientes com deficiência visual.
Al�em disso, �e fundamental criar cursos que ensinem mel-
hores abordagens para lidar com esses pacientes e estabe-
lecer meios eficazes de comunicaç~ao entre profissionais e
pacientes. Manter-se atualizado sobre as ferramentas que
facilitam o dia-a-dia dos pacientes e garantir o acesso a essas
ferramentas para pessoas que têm menos informaç~ao
tamb�em s~ao pontos essenciais a serem considerados em
especial pacientes oncohematologicos que fazem uso de
diversos medicamentos orais e de alto custo. Conclus~ao: A
criaç~ao de documentos acessíveis �e fundamental para mel-
horar a ades~ao e a orientaç~ao no acompanhamento de
pacientes com deficiência visual em tratamentos oncohema-
tol�ogicos, face a incorporaç~ao de novas tecnologias crescentes
na hematologia em especial medicamentos orais. A adoç~ao de
formatos acessíveis e o uso de tecnologias assistivas s~ao
essenciais para garantir que todos os pacientes possam
receber e compreender as informaç~oes necess�arias para um
tratamento eficaz e seguro.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2128



TaggedAPTARAEndS1216 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
TaggedAPTARAH1ESTRAT�EGIAS NA ELABORAÇeAO DE
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(UFRRJ), Serop�edica, RJ, Brasil
Objetivos: A trombofilia �e uma condiç~ao onde se tem maior
propens~ao a eventos tromboemb�olicos, seja gen�etica ou
adquirida, de formar trombos. Isso se deve a uma anormali-
dade no sistema de coagulaç~ao sanguínea. Nas gestantes �e
uma das principais causas de aborto de repetiç~ao e h�a risco
de morte materna, sendo durante a gestaç~ao o risco de trom-
boembolismo venoso aumenta de 5 a 10 vezes e no puerp�erio,
aumentam 20 vezes. Trata-se de uma condiç~ao que pode ser
silenciosa, dificultando o diagn�ostico precoce e, portanto, o
acompanhamento gestacional de forma contínua desde o iní-
cio da gestaç~ao �e fundamental. A perda fetal pode ser expli-
cada pela formaç~ao de trombos venosos intraplacent�arios e
infartos placent�arios, que podem levar a insuficiência pla-
cent�aria. Al�em disso, essa condiç~ao aumenta os riscos de
AVC, pr�e-eclâmpsia, embolia pulmonar, trombose e IAM. Dia-
nte disso, a elaboraç~ao de materiais de orientaç~ao sobre essa
doença �e estrat�egica, sendo o farmacêutico essencial para a
confecç~ao de materiais, orientaç~ao ao paciente e no acom-
panhamento durante o tratamento utilizando sua formaç~ao,
minimizando riscos para a m~ae e o bebê. Este trabalho visa
apresentar as estrat�egias criadas para melhorar a ades~ao e
orientaç~oes para acompanhamento de pacientes gestantes,
diante dessa fase que requer mais cuidado e atenç~ao �a sa�ude
e onde podem surgir algumas intercorrências, como �e o caso
da tromboembolismo. Material e m�etodos: Utilizou-se uma
revis~ao bibliogr�afica, utilizando fontes como, Scielo e Pubmed,
como descritores: trombofilia relacionada a gestaç~ao e ou pr�e-
natal. Foram criados formul�arios com perguntas estruturadas
para identificar fatores de risco, orientaç~oes sobre exames
laboratoriais, e estrat�egias de prevenç~ao e tratamento da
trombofilia. Resultados: Os formul�arios foram desenvolvidos
para fornecer orientaç~oes claras e pr�aticas para gestantes em
risco de trombofilia, considerando vari�aveis como hist�orico
familiar, sintomas, e resultados de testes laboratoriais. Os
documentos focaram na necessidade de personalizaç~ao das
orientaç~oes, considerando a diversidade de perfis clínicos e a
importância da comunicaç~ao eficaz incluindo a atenç~ao
ambulatorial, hospitalar e domiciliar. Discuss~ao: Tendo em
vista que ainda existem pessoas que n~ao realizam o pr�e-natal
por diversos motivos, falta de conhecimento, socioe-
conômico, idade, falta de apoio familiar ou de um parceiro,
entre outros. Com isso, fica nítido a importância da difus~ao de
informaç~ao e a implementaç~ao de lembretes e alertas para
monitoramento contínuo foi destacada como uma estrat�egia
para garantir a ades~ao ao pr�e-natal e a efic�acia das medidas
preventivas no período gestacional. Conclus~ao: Os for-
mul�arios mostraram-se ferramentas �uteis para padronizar a
orientaç~ao de pacientes gestantes e garantir a consistência no
manejo da trombofilia. A utilizaç~ao de formul�arios contribui
para uma melhor organizaç~ao do atendimento e pode
melhorar a detecç~ao precoce de riscos. A integraç~ao desses
formul�arios nas pr�aticas clínicas e outras medidas como
explicaç~ao de como usar corretamente o medicamento deve
ser priorizada pelo farmacêutico a fim melhorar a ades~ao,
somada �as estrat�egias mencionadas. pode potencialmente
reduzir complicaç~oes associadas �a trombofilia e melhorar os
desfechos para as gestantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2129
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Objetivos: Desenvolver um m�etodo simples, por cen-
trifugaç~ao, para a remoç~ao da contaminaç~ao de hem�acias em
concentrados de plaquetas (CPs) a serem empregados em
ensaios de agregaç~ao e atividade enzim�atica. Material e
m�etodos: O m�etodo apresentado neste resumo foi desenvol-
vido para a descontaminaç~ao de amostras e emprego destas
em ensaios de uma tese de doutorado, projeto aprovado pelo
Comitê de �Etica da UFSM com parecer 5.959.387 (CAAE:
67871122.0000.5346). Foram empregadas uma Centrífuga
Thermo Scientific Megafuge 16R e contador autom�atico ABX
Diagnostics Micros 60 para a contagem das plaquetas nas
amostras antes e ap�os as centrifugaç~oes. Inicialmente, sele-
cionou-se 5 CPs com diferentes graus de contaminaç~ao por
hem�acias. Os CPs foram analisados em relaç~ao �a contagem
das plaquetas. Posteriormente, amostras de 3 mL dos CPs
foram submetidos a diferentes programas de centrifugaç~ao: A
(1000 rpm por 1 min); B (1000 rpm por 3 minutos); C (1000 rpm
por 5 minutos); D (1000 rpm por 7 minutos); E (1000 rpm por
10 minutos); F (1500 rpm por 3 minutos) e G (1500 rpm por 5
minutos). Ao final das centrifugaç~oes as amostras foram ana-
lisadas visualmente e em relaç~ao a contagem das plaquetas.
Em um segundo momento, 7 novos CPs contaminados com
hem�acias foram centrifugados nos 2 programas que apresen-
taram os melhores resultados na descontaminaç~ao do PRP,
empregando o mesmo procedimento realizado previamente.
Resultados: Os programas A, B e C n~ao foram capazes de
descontaminar os CPs, mantendo algum grau de contami-
naç~ao por hem�acias suspensas nos CPs. Os programas E e G
foram capazes de remover as hem�acias em suspens~ao, mas
observou-se a formaç~ao de pellet de plaquetas no fundo dos
tubos e reduç~ao da contagem, com perda de plaquetas nesses
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programas. Os CPs centrifugados nos programas D e F apre-
sentaram descontaminaç~ao dos CPs pela sedimentaç~ao das
hem�acias sem a formaç~ao de pellets de plaquetas, com
reduç~ao mínima das contagens das plaquetas na avaliaç~ao
inicial. Na segunda avaliaç~ao, os programas D e F mantiveram
avaliaç~ao visual e contagens semelhantes, mantendo 89,5% e
90,7% das plaquetas em suspens~ao, respectivamente. Dis-
cuss~ao: A contaminaç~ao de CPs com hem�acias �e indesejada e
diminui a qualidade do hemocomponente, no entanto, em
raz~ao da demanda por este hemocomponente ser alta, por
vezes faz-se necess�aria a liberaç~ao de CPs nesta condiç~ao. A
presença das hem�acias em CPs pode alterar parâmetros de
atividade plaquet�aria e enzim�aticos, o que torna pertinente a
avaliaç~ao da qualidade destes CPs. No entanto, para submeter
os CPs a ensaios de agregaç~ao plaquet�aria e atividades
enzim�aticas a amostra deve estar livre de contaminaç~ao por
hem�acias. H�a m�etodos de descontaminaç~ao envolvendo uso
de soluç~oes hemolíticas, no entanto, os constituintes das sol-
uç~oes podem provocar algum estresse �a amostra ou ainda
inviabilizar o emprego nos ensaios, como no caso da
agregaç~ao. Em raz~ao disso procuramos desenvolver um
m�etodo de descontaminaç~ao por centrifugaç~ao com baixa
velocidade de rotaç~ao com a finalidade de separar a amostra
das hem�acias sem grandes perdas das plaquetas. Conclus~ao:
Os m�etodos D e F se mostraram eficientes na
descontaminaç~ao dos CPS, contudo, como a perda das pla-
quetas foi de aproximadamente 10% em ambos, o melhor
m�etodo escolhido para tal fim foi o m�etodo F em raz~ao do
menor tempo de centrifugaç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2130
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A pr�e-eclâmpsia (PE) �e uma doença grave que acomete ges-
tantes ap�os a 20�semana de gestaç~ao. Evidências sugerem
que a PE est�a associada a um aumento do risco cardiovascular
(RCV) no futuro. A PE e as doenças cardiovasculares (DCV)
compartilham fatores de risco como hipertens~ao, índice de
massa corporal (IMC) elevado e um estado de hipercoagulabi-
lidade. O objetivo deste estudo foi determinar os níveis de
dímero-D (Di-D), do inibidor do ativador do plasminogênio
(PAI-1), a geraç~ao de trombina e o perfil lipídico em mulheres
brasileiras com hist�orico de PE, para avaliar o RCV. Um total
de 202 mulheres que estiveram gr�avidas entre 2008 e 2016
participaram do estudo. Destas, 101 tiveram gestaç~oes
normotensas (MN), e outras 101 tiveram PE com crit�erio de
gravidade (MP). N~ao foram incluídas mulheres que apresenta-
vam, antes da gestaç~ao, hipertens~ao, doença renal, doença
autoimune, DCV ou câncer. Os níveis plasm�aticos de Di-D e
PAI-1 foram determinados por ensaio de imunoabsorç~ao
enzim�atica (ELISA), o teste de geraç~ao de trombina (TGT) foi
avaliado em plasma pobre em plaquetas pelo m�etodo Cali-
brated Automated Thrombogram (CAT), e o perfil lipídico foi
avaliado no soro por ensaio enzim�atico colorim�etrico. As
an�alises estatísticas foram realizadas no software IBM SPSS v.
26. O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para avaliar a nor-
malidade das vari�aveis. As que apresentaram distribuiç~ao
normal foram descritas por m�edia e desvio padr~ao, e compa-
radas entre os grupos pelo teste t de Student. As vari�aveis n~ao
sim�etricas foram descritas pela mediana e intervalo inter-
quartílico, e comparadas entre os grupos pelo teste de U de
Mann-Whitney. O nível de significância foi determinado
como p < 0.05. Os grupos MP e MN apresentaram, respectiva-
mente, valores estatisticamente semelhantes para idade
(39.65 § 5.67 e 40.66 § 5.99 anos; p = 0.194), n�umero de ges-
taç~oes (2[2] e 2[2]; p = 0.236), tempo ap�os a gestaç~ao (9[5] e 10
[4] anos; p = 0.160), colesterol total (170.00 [46.0] e 175.50
[49.00] mg/dL; p = 0.760), colesterol HDL (68.99[31.86] e 64.31
[20.64] mg/dL; p = 0.086), triglic�erides (97.50[70.75] e 98.50
[76.50] mg/dL; p = 0.837), Di-D (241[209] e 236[183] ng/mL;
p = 0.830), PAI-1 (59.32[47.14] e 40.95[40.17] ng/mL; p = 0.130) e
para os parâmetros do TGT lag time (3.17[0.49] e 3.00[0.66]
min; p = 0.816), time to peak (6.33[1.01] e 6.17[1.33] min;
p = 0.864), peak (314.90[72.66] e 301.74 [75.24]nM; p = 0.221) e
endogenous thrombin potential (1884.96[451.70] e 1882.39
[544.66] nM/min; p = 0.628). Por outro lado, MP apresentou val-
ores maiores de IMC (27.87[6.22] vs. 25.13[6.23]kg/m2;
p = 0.004), percentual de gordura (35.40[11.03] vs. 30.85
[12.65]%; p = 0.008), circunferência da cintura (85[15.25] vs. 81
[14.50] cm; p = 0.037), circunferência do quadril (108[13.75] vs.
105[9] cm; p = 0.033), press~ao arterial sist�olica (135.00[26.25]
vs. 122.0[19.75] mmHg; p < 0.001), press~ao arterial diast�olica
(89.50[17] vs. 81.50[15]mmHg; p < 0.001) e colesterol LDL
(107.47[42.36] vs. 86.79[40.36]mg/dL; p < 0.001) do que MN,
respectivamente. PE e DCV compartilham uma predisposiç~ao
para doenças vasculares e metab�olicas. O hist�orico de PE,
associado a alteraç~oes endoteliais persistentes, ao aumento
dos níveis de colesterol LDL, da press~ao arterial e a mudanças
na composiç~ao corporal podem favorecer o desenvolvimento
de DCV. A tendência �a elevaç~ao do RCV em mulheres com
hist�orico de PE evidencia a necessidade de monitoramento
desta populaç~ao ao longo de suas vidas, com o objetivo de
reduzir o impacto da PE no RCV.
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Objetivo: Verificar a capacidade funcional (CF) atrav�es do teste
de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1’) entre pacientes com
Doença Falciforme (DF) e correlacionar com qualidade de
vida (QV). M�etodos: estudo transversal em pacientes com DF
realizado na Fundaç~ao Hemominas de Juiz de Fora −MG entre
01/2023 e 04/2024. Participaram indivíduos entre 18 e 60 anos,
de ambos os sexos, com diagn�ostico confirmado de DF e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE). Foram excluídos: incapacidade clínica de realizar o
TSL1e recusa. Foi aplicado o question�ario de qualidade de
vida SF-36. Os pacientes foram monitorados antes, durante e
ap�os o TSL1com aferiç~ao de press~ao arterial, frequência car-
díaca, oximetria e percepç~ao subjetiva de esforço pela escala
de Borg. Em relaç~ao ao TSL1, o alvo de repetiç~oes foi o valor
de p50 especulado para cada faixa et�aria, conforme Strass-
man et al (2013). A amostra foi dicotomizada utilizando como
referência a mediana de repetiç~oes no TSL1, e as vari�aveis
analisadas foram idade, gênero e tipo de hemoglobinopatia,
atrav�es dos testes T de Stuart e qui-quadrado de Pearson. A
pesquisa foi registrada e aprovada (CAAE
63424422.9.0000.5118). Resultados: A amostra final foi de 58
pacientes, 27 foram excluídos. A m�edia de idade foi de 29,84
anos (Mínimo 18 e m�aximo 59 anos), 32 (55,1%) eram homens
e 46 (79,3%) se identificaram como pretos ou pardos. Quanto
aos gen�otipos, 39 (67,2%) eram HbSS, 9 (15,5%) HbSC e 9
(15,5%) HbSb. Comparando os dois grupos, a idade mais jovem
apresentou tendência para maior n�umero de repetiç~oes
(p = 0,08), e o melhor desempenho foi associado com melhor
SF-36 para dor, aspectos físicos e vitalidade (p = 0,05). Os
pacientes com mais repetiç~oes apresentaram uma maior fre-
quência cardíaca p�os-teste (p = 0,001) e melhor sa�ude mental
no SF-36 (p = 0,002). Discuss~ao: A DF compreende um grupo
de doenças heredit�arias no qual ocorre uma alteraç~ao no
gene que codifica a cadeia beta-globulina da hemoglobina,
formando a hemoglobina S (HbS). Os principais sintomas s~ao
as crises de dor, síndrome tor�acica aguda e necrose avascular.
Esses sintomas levam o paciente a adotar um comporta-
mento inativo e sedent�ario, aumentando o risco de mortali-
dade e intolerância ao exercício, reduzindo a capacidade
funcional (CF). A CF depende da integraç~ao dos sistema pul-
monar, cardíaco e muscular para que o indivíduo seja capaz
de realizar determinado exercício ou atividade física. Um dos
testes funcionais utilizados na pr�atica clínica para avaliar a
CF �e o teste de sentar e levantar de 1 minuto (TSL1), que pos-
sui f�acil aplicabilidade e baixo custo. A pr�atica do exercício
físico supervisionado melhora a CF na populaç~ao em geral e,
na DF, pode reduzir a quantidade de crises vaso-oclusivas,
al�em de incentivar o convívio social, aumentar a autonomia e
melhorar QV. A importância desse estudo �e preencher uma
lacuna na literatura, devido �a escassez de estudos explorando
a relaç~ao entre o TSL1 e CF na DF, introduzindo uma avaliaç~ao
acessível e de f�acil execuç~ao para esta populaç~ao. Conclus~ao:
Foi evidenciado que o melhor desempenho no TSL1era asso-
ciado a melhores resultados no SF-36. O atendimento com
equipe multidisciplinar �e preconizado na DF e o uso do
TSL1pode estimular a adoç~ao de h�abitos saud�aveis com
reduç~ao de morbimortalidade associada �a DF e melhora da
qualidade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2132
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Objetivo: Avaliar a classificaç~ao de �Indice de Massa Corporal
(IMC) pr�e e p�os pandêmico em indivíduos com DF. Materiais e
m�etodos: Trata-se de uma an�alise transversal, de uma coorte
composta por 142 adultos portadores de DF, cadastrados na
Fundaç~ao Hemominas Juiz de Fora analisados em dois
momentos: sendo o ponto 1 (REDS III) de novembro/2013 a
setembro/2014 e ponto 2 (REDS IV) de agosto/2022 a maio/
2024. Os dados antropom�etricos foram aferidos pelos pesqui-
sadores em balança digital. O IMC foi classificado de acordo
com os pontos de corte adotados pela Organizaç~ao Mundial
da Sa�ude (OMS). O Teste T de Student foi aplicado para com-
parar os dois momentos. O estudo foi aprovado pelo Comitê
de �Etica em Pesquisa (No 02790812.0.2002.5118 e 4.382.562).
Resultados: A amostra total era composta por 74 pacientes do
sexo feminino (52,1%). Em relaç~ao ao gen�otipo, 63% dos
pacientes apresentavam DF tipo SS. Na an�alise do ponto 2 de
observaç~ao período p�os pandêmico, 9,2% apresentou baixo
peso, 67,6% eutrofia, 16,9% sobrepeso e 6,3% dos pacientes
encontrava-se com obesidade (> 30 kg/m2). A relaç~ao peso e
gen�otipo da DF mostrou que 100% dos indivíduos com baixo
peso eram SS e a an�alise dos indivíduos obesos teve maior
prevalência nos gen�otipos heterozig�oticos. N~ao houve possi-
bilidade de estabelecer uma relaç~ao com significância quanto
ao tipo de DF e sobrepeso e obesidade. N~ao foram identifica-
dos valores significativos para: a) aumento do sobrepeso (p >
0,5) e b) similaridade da populaç~ao eutr�ofica (p > 0,5). Em
relaç~ao �a obesidade, houve aumento significativo (p = 0,05).
Discuss~ao:Houve 45,3% de inadequaç~ao do estado nutricional
no ponto 1, caindo para 32,4% dos pacientes com inadequaç~ao
do ponto 2; apesar disso, o percentual de pacientes com
magreza caiu, e houve aumento do n�umero de pacientes com
sobrepeso e obesidade . A an�alise dos dados referentes aos
pacientes de acordo com o estado nutricional n~ao permitiu
estabelecer uma significância em relaç~ao ao tipo de DF, indi-
cando que, independentemente do tipo de DF, h�a necessidade
de acompanhamento alimentar individual aos pacientes
assistidos. Houve aumento significativo da obesidade, fato j�a
identificado globalmente, que merece foco para intervenç~oes
preventivas e de manejo, visando melhorar a sa�ude e a quali-
dade de vida desses pacientes. Conclus~ao: O nosso estudo
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revelou que, durante o período da pandemia, houve um
aumento significativo na prevalência de obesidade entre os
pacientes com DF, refletindo a tendência global de aumento
de peso devido a fatores como mudanças nos h�abitos alimen-
tares e aumento do sedentarismo. Esses achados destacam a
importância de um acompanhamento nutricional individuali-
zado e de intervenç~oes preventivas e de manejo para mel-
horar a sa�ude e a qualidade de vida dos pacientes com DF. A
necessidade de uma abordagem multidisciplinar �e evidente
para enfrentar as complexidades do atendimento a essa pop-
ulaç~ao, especialmente em tempos de pandemia.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2133
TaggedAPTARAH1POTENCIAL TERAPÊUTICO DO EXTRATO DE P.
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Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito do
EPs� 7630 na potencializaç~ao da atividade citot�oxica dos
linf�ocitos contra c�elulas tumorais hematol�ogicas, visando
contribuir para o desenvolvimento de estrat�egias terapêuticas
complementares mais eficazes. Material e m�etodos: Para ava-
liar o efeito do EPs� 7630 (Kaloba�, Takeda Pharma Ltda) na
potencializaç~ao da atividade citot�oxica dos linf�ocitos contra
c�elulas tumorais hematol�ogicas, foi realizado um screening
fitoquímico qualitativo para identificar fen�ois totais, fla-
von�ois, flavonas, flavanonas, cumarinas e alcal�oides no
extrato. Posteriormente, o ensaio de vermelho neutro foi con-
duzido para determinar o IC50 do EPs� 7630 em c�elulas
tumorais hematol�ogicas Raji (linfoma de Burkitt), K562 (leuce-
mia mieloide aguda) e Jurkat (leucemia/linfoma de c�elulas T
do adulto) e em c�elulas mononucleares do sangue perif�erico
saud�aveis (PBMCs). Al�em disso, ensaio de citotoxicidade foi
realizado utilizando citometria de fluxo para analisar a
capacidade dos linf�ocitos tratados com EPs� 7630 em induzir
morte celular nas c�elulas tumorais hematol�ogicas com a
marcaç~ao de 7-AAD. Todos os testes foram realizados em
triplicata. Resultados: Com exceç~ao dos alcaloides, os resulta-
dos obtidos pelos testes fitoquímicos qualitativos confir-
maram a presença dos demais metab�olitos secund�arios
avaliados no extrato. O IC50 variou entre as diferentes linha-
gens celulares, sendo 20,89 mg/mL para K562, 11,95 mg/mL
para Jurkat e 12,52 mg/mL para Raji, enquanto as PBMCs apre-
sentaram um valor de 18,76 mg/mL. Foi avaliado o efeito do
EPs� 7630 na potencializaç~ao da capacidade citot�oxica dos
linf�ocitos: para a linhagem Raji, houve uma diferença signifi-
cativa de induç~ao de morte da c�elula-alvo entre o grupo n~ao
tratado (NT) e o grupo tratado com 100 mg/mL, indicando uma
reduç~ao na viabilidade celular ap�os o tratamento com essa
concentraç~ao do extrato. Discuss~ao: A presença de diversos
metab�olitos secund�arios, exceto alcal�oides, foi confirmada,
sugerindo uma rica composiç~ao fitoquímica. A variaç~ao do
IC50 entre as linhagens celulares com valores menores, Jurkat
e Raji, destaca uma seletividade do extrato, o que �e ben�efico
para minimizar a toxicidade em c�elulas saud�aveis, conforme
observado nas PBMCs. O efeito do EPs� 7630 em aumentar a
capacidade citot�oxica dos linf�ocitos, especialmente na linha-
gem Raji �e relevante pois sugere um papel potencial do EPs�

7630 em terapias complementares para melhorar a resposta
imunol�ogica contra neoplasias hematol�ogicas. Conclus~ao:
Diante das evidências encontradas neste estudo, �e possível
afirmar que o EPs� 7630 demonstrou ser uma alternativa ter-
apêutica complementar promissora para neoplasias hema-
tol�ogicas. A seletividade e baixa toxicidade observadas
sugerem um efeito significativo no uso do P. sidoides para
potencializar a atividade citot�oxica dos linf�ocitos contra
c�elulas tumorais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2134
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A sepse, uma das síndromes mais antigas estudadas pela
medicina, �e respons�avel por aproximadamente 11 milh~oes de
mortes anuais no mundo, segundo a World Health Organiza-
tion (WHO), no Brasil, s~ao cerca de 240 mil mortes anuais,
com uma taxa de mortalidade de 65%. O diagn�ostico mais
r�apido e preciso de sepse atualmente �e feito pela reaç~ao em
cadeia da polimerase (PCR), embora o padr~ao ouro ainda seja
a cultura microbiol�ogica, provas bioquímicas e antibiograma;
a PCR permite um diagn�ostico precoce e mais sensível, detec-
tando at�e quantidades mínimas de pat�ogenos, sendomais efi-
caz, permitindo a identificaç~ao específica de microrganismos
e genes de resistência a antibi�oticos, auxiliando na escolha da
antibioticoterapia adequada e evitando danos ao paciente. A
Santa Casa da Miseric�ordia de Ourinhos (ASCMO) implemen-
tou essa tecnologia devido ao aumento de casos de sepse
durante a pandemia de COVID-19, especialmente em
pacientes em ventilaç~ao mecânica. A microbiologia conven-
cional tem um tempo de resposta mais longo, o que motivou
a busca por metodologias mais r�apidas e confi�aveis, como a
detecç~ao de marcadores gen�eticos de pat�ogenos. Objetivos:
Implantar diagn�ostico molecular para a detecç~ao de
pat�ogenos e seus genes de resistência, colaborando na pre-
venç~ao e/ou melhoria dos quadros de sepse em pacientes da
UTI da Santa Casa de Ourinhos, propondo uma abordagem
mais eficaz �as infecç~oes. Metodologia: O estudo foi realizado
com 30 amostras de pacientes da UTI da Santa Casa de Ourin-
hos entre maio e novembro de 2022, utilizando culturas bac-
terianas para a an�alise molecular. O m�etodo envolve
amplificaç~ao simultânea de pat�ogenos e genes de resistência
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via PCR, seguida de hibridizaç~ao reversa com sondas específi-
cas (Flow Chip), o software HybriSoft analisa os resultados,
identificando pat�ogenos e genes de resistência. Resultados:
Das 30 amostras, 26 foram positivas para pat�ogenos como
Staphylococcus spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Streptococcus spp., Enterobacteriaceae, Klebsiella
pneumoniae, Enterococcus spp. e Escherichia coli. Os genes
de resistência detectados incluíramMecA, b-Lactamase SHV e
b-Lactamase CTX-M. Discuss~ao: O gene MecA, resistente �a
meticilina, foi o mais prevalente, encontrado em 16 amostras
de Staphylococcus spp. Genes b-Lactamase SHV e CTX-M
foram detectados em um paciente com Klebsiella pneumo-
niae, indicando resistência a v�arias penicilinas e cefalospori-
nas. A t�ecnica Flow Chip mostrou alta sensibilidade na
detecç~ao de pat�ogenos e genes de resistência, mas pode fal-
har em identificar genes na membrana ou parede celular das
bact�erias, o que o antibiograma pode detectar. Conclus~ao: O
diagn�ostico por PCR �e mais r�apido (cerca de 4 horas) compa-
rado ao antibiograma (24-48 horas), sendo decisivo para o tra-
tamento eficaz e r�apido da sepse. O custo elevado do teste
automatizado �e justificado pelo melhor progn�ostico e menor
tempo de tratamento, destacando a importância da tecnolo-
gia molecular na gest~ao da sepse.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2135
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Objetivo: Realizar an�alises de filogenômica para posterior
an�alises de plasticidade genômica em linhagens de Enterococ-
cus. Materiais e m�etodos: Foram utilizados genomas de 31
esp�ecies do gênero Enterococcus que se encontram deposita-
dos em um banco de dados p�ublico, o RefSeq do National Cen-
ter for Biotechnology Information (NCBI) e os mesmos foram
utilizados para selecionar os genomas de referência atrav�es
de informaç~oes pr�e-fornecidas pelo NCBI. Com essas
informaç~oes estabelecidas, utilizamos o software Gegenees,
em que os genomas foram fragmentados utilizando um com-
primento em pares de bases pr�e-definidas. E esses resultados
foram plotados no software SplitsTree para inferência das
�arvores filogen�eticas, facilitando a visualizaç~ao. Resultados: O
mapa de calor gerado pelo software Gegenees demonstra val-
ores que indicam o grau de similaridade entre eles a nível de
nucleotídeos, representados em cores. Ap�os a fragmentaç~ao
dos genomas, os mesmos foram alinhados e tiveram todas as
suas partes comparadas contra todos os genomas incluídos
na an�alise, resultando em 1.024 comparaç~oes. O resultado do
Gegenees contou com 31 esp�ecies do gênero Enterococcus
mais um outgroup , totalizando 32 esp�ecies. Discuss~ao: O heat-
plot gerado demonstra baixa similaridade das esp�ecies, por
apresentarem coloraç~ao avermelhada, contudo cinco grupos
se destacam por apresentarem maior similaridade, observa-
dos na coloraç~ao alaranjada. E, para melhor visualizaç~ao, o
resultado foi plotado no SplitsTree criando um dendograma.
A �arvore filogen�etica foi construída pelo m�etodo de Neighbor-
Joining (NJ). As ramificaç~oes representam uma maior proxi-
midade entre as esp�ecies (fraç~ao correspondente �as posiç~oes
alinhadas). A formaç~ao dos 5 clados s~ao os mesmos descritos
no heatplot anterior, e o outgroup , representado pelo Streptococ-
cus salivaris , como era de se esperar, n~ao entrou na ram-
ificaç~ao, servindo apenas para enraizar o dendograma.
Conclus~ao: As esp�ecies analisadas apresentam baixa similari-
dade entre si indicando que os organismos s~ao geneticamente
distintos e/ou evolutivamente distantes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2136
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Objetivos: Atualmente, o emprego de inibidores de tirosina
quinase (TKIs) constitui uma importante opç~ao terapêutica
para neoplasias hematol�ogicas. O TKI-258 �e um inibidor
multi-alvos em fase de estudos que apresenta potencial como
quimioter�apico para diversos tipos de neoplasias. O índice de
seletividade (IS) �e um parâmetro bem estabelecido para ava-
liar a janela entre a citotoxicidade e o efeito antineopl�asico de
diferentes drogas. O objetivo deste estudo �e determinar os
índices de citotoxicidade do TKI-258 em diferentes linhagens
celulares oncohematol�ogicas e avaliar a seletividade da droga
�as c�elulas tumorais em relaç~ao a linf�ocitos de indivíduos
saud�aveis. Material e m�etodos: Foram utilizadas c�elulas das
linhagens K-562 de leucemia mieloide crônica (LMC), Jurkat
de leucemia linfoide aguda (LLA) e Raji de linfoma de Burkitt,
bem como c�elulas mononucleares de sangue perif�erico
(PBMCs) separadas a centrifugaç~ao em gradiente de concen-
traç~ao por Ficoll-PaqueTM. As c�elulas foram mantidas em
incubadora �umida a 37°C em meio RPMI-1640 contendo 10%
de soro fetal bovino, penicilina e estreptomicina 100 UI/mL e,
ent~ao, 1x105 c�elulas controle e tratadas com TKI-258, em con-
centraç~oes de 0,25 mM, 0,5 mM, 1 mM, 2 mM e 4 mM, foram
semeadas por poço e mantidas por 36 horas. Os índices de cit-
oxicidade (IC50) foram determinados por citometria de fluxo
por meio da marcaç~ao com iodeto de propídio, marcador de
morte celular, e calculados a partir de testes de regress~ao n~ao
linear. O programa GraphPad Prism 9.0.0 foi utilizado para as
an�alises estatísticas. Os IS’s foram obtidos a partir da raz~ao
entre a citotoxicidade para PBMCs (CC50) e para c�elulas neo-
pl�asicas (IC50). Resultados: O CC50 do TKI-258 em PBMCs foi
de 1,702 (r = 0,9696). Em c�elulas K562, o IC50 foi de 2,229
(r = 0,8286); em c�elulas Jurkat, de 1,850 (r = 0,8867); e em
c�elulas Raji, de 0,7623 (r = 0,8246). O índice de seletividade da
droga para as diferentes linhagens foi de 0,76, 0,92 e 2,23,
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respectivamente. Discuss~ao: Visto que as drogas disponíveis
para tratamento de neoplasias hematol�ogicas s~ao passíveis
de falha, resistência medicamentosa e efeitos adversos
importantes, o desenvolvimento de novas terapias �e funda-
mental. Os TKIs alvo-específicos constituem terapia padr~ao
ouro para a LMC, por�em poucos estudos visam avaliar a viabi-
lidade da inibiç~ao dos receptores de tirosinaquinase como
estrat�egia terapêutica para outros cânceres hematol�ogicos,
como LLA e Linfoma de Burkitt. O TKI-258 �e um inibidor
multi-alvos que apresentou, neste estudo, baixa seletividade
para as linhagens de LMC e LLA, por�em foi significativamente
seletivo para as c�elulas de Linfoma de Burkitt, apresentando
efeito antioncogênico maior que o efeito citot�oxico. Con-
clus~ao: O estudo demonstrou que o TKI-258 �e eficaz para
induç~ao de morte celular de forma seletiva para c�elulas Raji
de Linfoma de Burkitt, embora a droga n~ao tenha tido bom
desempenho para as outras neoplasias testadas. O bom índice
de seletividade da droga na linhagem de Burkitt nos testes in
vitro pode indicar uma menor incidência de efeitos colaterais
relacionados �a imunossupress~ao com o uso in vivo. Desse
modo, novos estudos devem ser considerados para avaliar o
potencial terapêutico do TKI-258 para o Linfoma de Burkitt.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2137
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Objetivos: O linfoma de Burkitt �e caracterizado por ser uma
forma agressiva de linfoma de c�elulas B e seu tratamento �e
realizado por meio de quimioterapia, mas n~ao utiliza inibi-
dores de receptores tirosinaquinase. O TKI-258 �e um inibidor
de m�ultiplos receptores tirosinaquinase, ainda em fase de
estudos, j�a testado em diferentes tumores s�olidos. O objetivo
deste estudo foi avaliar os índices de morte celular em co-cul-
turas de c�elulas mononucleares do sangue perif�erico (PBMCs)
e c�elulas de linhagem tumoral de Linfoma de Burkitt (RAJI)
ap�os tratamento com interleucina-2 (IL-2), TKI-258 e IL-2 em
conjunto com TKI-258. Materiais e m�etodos: Foram utilizadas
PBMCs, extraídas por meio da centrifugaç~ao com Ficoll-
PaqueTM, e c�elulas imortalizadas da linhagem RAJI de Linfoma
de Burkitt. As c�elulas foram preservadas em incubadora
�umida em meio RPMI-1640 a 37 °C, contendo penicilina/
estreptomicina e 10% de soro fetal bovino. O índice de citotox-
icidade (IC50) do TKI-258 foi determinado previamente por
meio citometria de fluxo e calculado pelo teste de regress~ao
n~ao linear, sendo este de 1,5 mM. Em placa de 96 poços foi
realizada a co-cultura das PBMCs com as c�elulas RAJI, na
proporç~ao de 1£106 para 1£105 c�elulas por poço, respectiva-
mente. Em seguida, as co-culturas foram divididas em: n~ao
tratadas, tratadas com IL-2 1000UI; TKI-258 1,5 mM e TKI-258
1,5 mM mais IL-2 1000UI, e mantidas em incubadora por 4
horas. O percentual de morte celular das co-culturas foi ava-
liado por citometria de fluxo com marcaç~ao com iodeto de
propídeo. A an�alise estatística foi realizada pelo programa
GraphPad Prism 9.0.0 sendo considerado estatisticamente sig-
nificativo quando p < 0,05. Resultados: Foram encontradas
diferenças significativas entre o grupo n~ao tratado e os
demais (RM one-way ANOVA, F(3,39) = 35.04; p < 0.0001). N~ao
foram observadas diferenças entre os grupos n~ao tratado e
tratado com IL-2 (p = 0.9293). O grupo tratado com TKI-258
apresentou um aumento na taxa de mortalidade das c�elulas
neopl�asicas comparado aos grupos anteriores (NTxTKI p <
0.0001; IL-2xTKI p < 0.0001). A maior taxa de mortalidade de
c�elulas neopl�asicas foi encontrada nas amostras tratadas
com TKI-258 em associaç~ao com IL-2 (NTxIL-2+TKI p < 0.0001;
IL-2xIL-2+TKI p < 0.0001; TKIxIL-2+TKI p < 0.0017). Discuss~ao:
A associaç~ao do TKI-258 com IL-2 apresentou resultados
superiores na morte de c�elulas neopl�asicas e na sobrevida das
PBMCs quando comparado aos demais grupos analisados.
Diante disso, a IL-2 parece favorecer a atuaç~ao desse f�armaco,
e permitindo a sua atuaç~ao em diversas vias simultanea-
mente, uma vez que, este �e um inibidor multi-alvos. Con-
clus~ao: O estudo evidenciou que o TKI-258 em associaç~ao
com a IL-2 foi capaz de produzir uma maior taxa de mortali-
dade de c�elulas da linhagem RAJI quando comparadas com os
demais grupos. Novos ensaios com este inibidor em
associaç~ao ou n~ao �a IL-2, para o tratamento para Linfoma de
Burkitt s~ao necess�arios, uma vez que na atualidade, os inibi-
dores de receptores tirosina quinase n~ao s~ao utilizados e os
nossos resultados evidenciam o seu potencial terapêutico
para o tratamento desta neoplasia.
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Objetivos: Comparar o perfil de sensibilidade aos antimicro-
bianos de isolados clínicos e ambientais de Enterococcus fae-
cium e avaliar a presença de co-resistência �a vancomicina,
aminoglicosídeos e betalactâmicos. Materiais e m�etodos: Para
obter isolados clínicos de E. faecium , utilizamos amostras do
HC-UFTM e para os isolados ambientais foram obtidos dos
solos e vegetais do município de Uberaba, MG. A confirmaç~ao
do gênero e esp�ecie foi feita a partir de testes bioquímicos.
Para detectar a sensibilidade aos antimicrobianos, utilizamos
a t�ecnica de diluiç~ao em caldo para vancomicina, ampicilina,
gentamicina e estreptomicina, conforme o CLSI (2021). A
resistência aos antimicrobianos foi verificada por disco



TaggedAPTARAEndS1222 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
difus~ao, testando b-lactâmicos, fenic�ois, macrolídeos, carba-
penem, oxazolidinonas, furantoínas, tetraciclinas, quinolo-
nas, glicopeptídeos e aminoglicosídeos. Os resultados foram
analisados com o software SPSS. Resultados: Tabela 1 apre-
senta a sensibilidade aos antimicrobianos pelo m�etodo de
disco difus~ao de isolados de E.faecium obtidos de pacientes
hospitalizados (n = 38) e do ambiente (n = 14); Tabela 2 demon-
stra o perfil de sensibilidade dos isolados clínicos de E. faecium
resistentes �a vancomicina (VREfm; n = 30) e sensíveis �a vanco-
micina (VSEfm; n = 8), no qual os VREfm apresentam altas
taxas de resistência a todos os ATM testados em comparaç~ao
com os isolados VSEfm, exceto para gentamicina e cloranfeni-
col. A tabela 3 mostra os perfis de co-resistência �a vancomi-
cina, ampicilina, gentamicina e/ou estreptomicina entre os
isolados clínicos de E. faecium (n = 38). Discuss~ao: Observa-
mos, na tabela 1, que ao todo foram avaliados 52 isolados de
E. faecium , sendo 38 de origem clínica e 14 de origem ambien-
tal. Nenhum isolado de origem ambiental apresentou
resistência �a ampicilina, estreptomicina, gentamicina e van-
comicina. No entanto, 3 isolados obtidos de alface, batata e
carne bovina apresentaram resistência intermedi�aria �a van-
comicina (CIM de 8-16 ug/mL). Com relaç~ao aos demais ATM
testados, as porcentagens de isolados resistentes foram
baixas (0 a 7,1%). Por outro lado, o segundo perfil mostra que a
maioria dos isolados clínicos apresentou resistência �a ampici-
lina (73,7%), vancomicina (78,9%), gentamicina (18,4%) e
estreptomicina (28,9%). As porcentagens de resistência aos
demais ATMs foram todas mais altas que para os isolados
ambientais, no entanto, diferenças significativas (p < 0,05)
foram observadas apenas para os beta-lactâmicos, glicopeptí-
deos, estreptomicina, norfloxacina e tetraciclina. Os perfis
mais prevalentes foram os de resistência simultânea �a vanco-
micina/ampicilina (36,8%) e �a vancomicina/ampicilina/estrep-
tomicina (23,7%). Vinte e cinco (65,8%) isolados clínicos n~ao
poderiam ser tratados com a combinaç~ao de agentes que
atuam na parede celular (ampicilina e ou vancomicina) com
os aminoglicosídeos. Conclus~ao: Os dados do presente estudo
mostram que os VREfm apresentam comumente co-resistên-
cia �a ampicilina embora a co-resistência aos aminoglicosí-
deos seja relativamente baixa.
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Objetivos: Hibridaç~ao in situ por fluorescência (FISH) �e meto-
dologia amplamente utilizada na rotina citogen�etica em
neoplasias. Sondas comerciais, construídas para detectar
rearranjos gênicos (sondas de dupla fus~ao, sondas de
ruptura), ganho e perda no n�umero de c�opias, auxiliam no
diagn�ostico e classificaç~ao de v�arias neoplasias hematol�og-
icas. A determinaç~ao dos valores de referência (VR) de
cada sonda e em cada material �e fundamental, sendo
sugerido por consensos internacionais o uso de 20 amos-
tras consideradas normais, o que pode ser bastante difícil
e necessitar de validaç~ao “on going”. O objetivo deste tra-
balho �e comparar o resultado do VR obtido utilizando 5 e
20 amostras. Material e m�etodos: Amostras de medula �ossea
foram processadas segundo procedimento operacional do
laborat�orio de forma habitual e analisadas por dois analistas
experientes contando 50 c�elulas cada, totalizando 100
n�ucleos por amostra. Foram analisadas sondas das marcas
Cytocell e MetaSystems com construç~ao de dupla fus~ao e
duas cores (BCR/ABL1, CCND1/IGH, PML/RARA e CBFB-
MHY11), sondas de ruptura (PDGFRA, MYC, KMT2A, TLX1,
MECOM) e sondas para deleç~ao e ganho com duas ou três
cores (5q, 7q, CDKN2A, TP53), segundo normas do fabricante.
A leitura foi realizada em microsc�opio de fluorescência Axio
Imager 2 (Zeiss) com filtros de emiss~ao simples e triplo e
captura das imagens realizada no software Isis (MetaSys-
tems). Para determinar o VR foram utilizadas 5 amostras de
medula �ossea (MO) verdadeiramente negativas e 20 amos-
tras de MO negativos da rotina, utilizando a f�ormula BETA.
ACUM.INV do EXCEL (probabilidade em decimal;
alfa = 1 +maior n�umero de sinais positivos encontrados na
leitura, beta = n�umero de c�elulas analisadas, A e B em
branco) com intervalo de confiança de 95%. Resultados: Os
VR obtidos utilizando 5 e 20 casos foram respectivamente:
para sondas de ruptura PDGFRA 1F1G (4.6%/4.6%) , MYC
(4.6%/4.6%), KMT2A (4.6%/4.6%) e TLX1 (6.0%/7.3%); sondas
de fus~ao BCR/ABL1(2.9%/2.9%), CCND1/IGH(2.9%/2.9%), PML/
RARA (2.9%/2.9%), CBFB(2.9%/2.9%), MECOM(6.0%/6.0%) son-
das de deleç~ao 5q (6.0%/6.0%), 7q(4.6%/4.6%), CDKN2A(4.6%/
6.0%), TP53 (7.3%/8.5%). Discuss~ao: A determinaç~ao do VR
em 13 diferentes sondas utilizando 5 e 20 controles normais
n~ao mostrou diferença, sugerindo que consensos nacionais
e internacionais para procedimentos t�ecnicos e de validaç~ao
em FISH, como o do American College of Medical Genetics,
mereçam revis~ao. Conclus~ao: N~ao foi observada diferença
no VR entre os grupos de sinais para todas as sondas, suger-
indo que 5 amostras normais �e suficiente para determinaç~ao
de VR a ser utilizado em rotina diagn�ostica.
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Objetivos: Abordar os fatores de risco e progn�ostico da
infecç~ao por Citomegalovírus (CMV) em pacientes com
doenças hematol�ogicas malignas.Material e m�etodos: Utiliza-
mos bases de dados eletrônicos como Web of Science,
PubMed e Scopus, no período entre 2020 e 2023 que abordam
a infecç~ao por CMV em pacientes com malignidade hema-
tol�ogica. Resultados: O linfoma �e a malignidade hematol�ogica
subjacente mais comum associada a infecç~ao por CMV. A lit-
eratura identifica altos níveis de ester�oides, transfus~oes de
sangue, baixo índice de massa corporal (IMC) e hipoalbumine-
mia como fatores de risco significativos para a infecç~ao por
CMV, conforme discutido no Congresso Europeu de Microbio-
logia Clínica e Doenças Infecciosas (ECCMID) de 2017.
Observou-se que a infecç~ao por CMV est�a significativamente
associada a um aumento na mortalidade em 30 dias. Esses
achados sublinham a necessidade de vigilância rigorosa e
manejo adequado desses pacientes para melhorar os resulta-
dos clínicos e reduzir o risco de complicaç~oes graves. Dis-
cuss~ao: A infecç~ao por CMV (Citomegalovírus) �e causada por
um vírus de DNA da família Herpesvírus. Em indivíduos
saud�aveis, a infecç~ao por CMV geralmente �e assintom�atica ou
pode causar sintomas leves. Em pacientes com linfoma, a
infecç~ao por CMV �e relativamente comum, especialmente
durante a quimioterapia intensa que provoca
imunossupress~ao. A reativaç~ao do CMV pode resultar em
complicaç~oes graves, como pneumonia, colite e retinite,
aumentando a morbidade desses pacientes. A detecç~ao pre-
coce e o tratamento eficaz s~ao essenciais para minimizar
essas complicaç~oes. A monitorizaç~ao da carga viral por PCR
ou sequenciamento s~ao ferramentas importantes para acom-
panhar a reatividade do vírus. No entanto, a toxicidade e a
resistência aos antivirais permanecem como desafios impor-
tantes que precisam ser estudados. Conclus~ao: A infecç~ao por
CMV �e uma complicaç~ao relevante em pacientes com malig-
nidade hematol�ogica, como o linfoma, exigindo vigilância
contínua e estrat�egias terapêuticas eficazes. A
implementaç~ao de protocolos para a monitorizaç~ao �e essen-
cial para melhorar a qualidade de vida desses pacientes. A
pesquisa �e contínua e necess�aria para desenvolver novas ter-
apias antivirais para combater o CMV.
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Introduç~ao: O Toxoplasma gondii �e um parasita intracelular
obrigat�orio capaz de desencadear uma doença que atinge
cerca de um terço da populaç~ao mundial, que �e a toxoplas-
mose. Al�em da transmiss~ao pela ingesta de alimentos e �agua
contaminada, esse protozo�ario �e capaz de atravessar a bar-
reira placent�aria, causando efeitos delet�erios ao feto, como
hidrocefalia, microcefalia, encefalite, coriorretinite,
cegueira e retardo metal ou psicomotor, al�em de aborto.
Somente no Brasil, em 2023, foram registrados 9.669 casos
de toxoplasmose congênita (TC), o que denota um n�umero
expressivo de mulheres que tiveram uma infecç~ao aguda
durante a gestaç~ao e que a falta de diagn�ostico precoce
promoveu a infecç~ao do feto. A detecç~ao no soro de anti-
corpos IgA e/ou IgM anti- T. gondii �e a forma de diagn�ostico
realizada em infecç~oes em fase aguda, e de IgG para
infecç~oes que est~ao na fase crônica; ademais, pode ser
realizado a pesquisa do DNA do parasito por PCR no
líquido amni�otico (LA) obtido por amniocentese, contudo,
considerando as limitaç~oes de cada m�etodo podem gerar
resultados falso-negativos ou falso-positivos. Atualmente,
a detecç~ao de anticorpos específicos do parasita no LA n~ao
�e utilizada e nem possui uma padronizaç~ao para o diag-
n�ostico. Objetivo: Detectar e correlacionar as subclasses de
IgG (IgG1, IgG2, IgG3 e IgG4) e a avidez de IgG total no LA e no
soro de gestantes com suspeita de infecç~ao aguda por toxo-
plasmose, como forma de auxiliar o diagn�ostico de TC.Mate-
riais e m�etodos: Foram coletadas 54 amostras de LA e 25 de
soro materno (SM) de gestantes atendidas no Hospital de
Clínicas da Universidade Federal do Triângulo Mineiro e no
Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia,
nas quais foram analisadas pelo ensaio imunoenzim�atico
(ELISA) de IgG subclasses e IgG avidez (CEP 4.529.344). Resul-
tados: Detectou-se a presença de IgG1 em 46 amostras, IgG2
em 5, IgG3 em 3 e IgG4 em 16, no LA; ainda, foram detectadas
no SM a presença de IgG1 em 23 amostras, IgG2 em 2, IgG3
em 6 e IgG4 em 3. Ao correlacionar as subclasses com a sua
avidez, notou-se uma correlaç~ao negativa e significativa de
IgG3 no soro. Ainda, a correlaç~ao de IgG1 e IgG4 com a avidez
no LA, foi positiva e significativa, de modo que houve mais
amostras positivas de IgG4 no LA, se comparado com os
resultados obtidos do SM. Discuss~ao: Foi possível detectar as
4 subclasses de IgG anti-T. gondii no SM e no LA, de forma
que a IgG1 �e a mais prevalente em ambas as amostras.
Por�em, a segunda mais prevalente no SM foi a IgG3, j�a no LA
foi a IgG4, de forma que tal dado demonstra que os maiores
valores de IgG4 est~ao atrelados a uma maior avidez, isto �e, o
risco de infecç~ao congênita pode ser menor. Ainda a pre-
sença dessas subclasses em contextos distintos sugerem
atuaç~oes diferentes pelas propriedades nas quais det�em,
uma vez que IgG3 apresenta maior capacidade de atravessar
barreira placent�aria, bem como estar relacionado com a
capacidade de ativaç~ao do sistema complemento (SC), al�em
de marcar os fag�ocitos para a opsonizaç~ao, enquanto o IgG4
presente em um terço das amostras de LA, tem menor
capacidade de atravessar a placenta, n~ao ativa o SC e n~ao
realiza opsonizaç~ao. Conclus~ao: Nota-se que a presença de
subclasses, tal como IgG3 anti-T. gondii, pode ser no soro um
potencial marcador de infecç~ao em fase aguda, em que a
infecç~ao fetal �e mais propensa de ocorrer. Ademais, a IgG4
anti-T. gondii pode ser uma ferramenta valiosa para auxiliar
no diagn�ostico de transmiss~ao fetal.
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In the context of cancer development, reactive oxygen species
(ROS) like hydrogen peroxide have been linked to oxidative
stress and genetic instability. The STING pathway detects
double-stranded DNA fragments in the cytoplasm, originating
from infectious agents or genetic instability. Subsequently, it
triggers an immune response pathway by activating inter-
feron regulatory factor 3 (IRF3) and NF-kB. Furthermore, the
STING pathway is also related to the NLRP3 inflammasome,
activated in some bone marrow disorders, such as deletion of
the long arm of chromosome 5. Notably, a common practice
in Brazil involves the use of hydrogen peroxide and ammo-
nia-based products for bleaching body hair, which has been
clinically associated with the onset of myeloid neoplasms.
This study sought to evaluate the gene expression of the
STING in patients with Myelodysplastic Neoplasia and C57BL/
6 mice subjected to body hair bleaching. For the cohort of
patients with myeloid neoplasia, 73 patients with Myelodys-
plastic Neoplasia (MDS) were analyzed. Regardingmice exper-
imental protocol, 35 male and 35 female C57BL/6 mice were
topically administered solutions of hydrogen peroxide and
ammonia for 10 minutes, 1-2 times a week for 8-10 weeks.
The mice protocol involved various groups, including a) con-
trol group (PBS), b) peroxide group (commercial formula of
hydrogen peroxide with a 12% concentration), c) acetylcys-
teine (NAC) control group (PBS + saline solution i.p), d) ammo-
nia group (commercial hydrogen peroxide formula with 12%
concentration + commercial hair lightening formula based on
ammonia at 5,8% concentration), and e) ammonia-acetylcys-
teine (NAC) group (commercial hydrogen peroxide formula
with 12% concentration + commercial hair lightening formula
based on ammonia at 5,8% concentration +NAC i.p). STING
gene expression was performed by RT-qPCR methodology
using RNA extraction from bone marrow of MDS patients and
mouse spleen. Additionally, a histological analysis was per-
formed on the bonemarrow of the mice. Analyzing the cohort
of patients with MDS, it was found that STING gene expres-
sion was associated with specific clinical parameters. Higher
STING expression levels were observed in MDS patients with
certain characteristics, including bone marrow blast counts
between 5%-10% when compared to patients who had ≤ 2%
blasts (p = 0.016), the MDS-EB1 subtype compared to patients
with the ring sideroblasts subtype (p = 0.013), and an abnor-
mal karyotype (p = 0.002). In the male mice, peroxide group
exhibited significantly greater STING gene expression com-
pared to the control group (p = 0.050), and the ammonia group
displayed higher expression levels compared to the NAC con-
trol (p = 0.050). Furthermore, the histopathological analysis
showed the presence of clustered megakaryocytes in male
mice from the ammonia group, a typical finding detected in
bone myeloid proliferative disorders, such as myelofibrosis,
polycythemia vera, and essential thrombocythemia. Exposure
to hazardous substances, such as ammonia, may initiate
genetic instability mechanisms that compromise the proper
functionality of the bone marrow. Our results suggest a possi-
ble link between exposure to hydrogen peroxide and ammo-
nia (bleaching body hair) and the development of bone
marrow neoplasia, shedding light on the dysregulation of
STING gene expression associated with these factors.
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Objetivos: Descrever o protocolo desenvolvido para a
avaliaç~ao da composiç~ao corporal de pacientes submetidos �a
terapia celular CART-cell em um hospital quatern�ario locali-
zado na zona sul de S~ao Paulo. Material e m�etodos: O proto-
colo institucional para a avaliaç~ao nutricional de pacientes
antes e depois da terapia celular CART-cell foi baseado na
adaptaç~ao do protocolo utilizado para pacientes submetidos a
transplante de c�elulas hematopoi�eticas (TCTH), com especial
atenç~ao ao Consenso Brasileiro de Nutriç~ao em Transplante
de C�elulas-Tronco Hematopoi�eticas: Adultos (BARBAN et al.,
2020). A equipe de Nutriç~ao respons�avel recebeu treinamento
específico para a manipulaç~ao adequada dos equipamentos e
para o registro preciso dos dados no prontu�ario eletrônico.
Resultados: Desenvolveu-se um roteiro detalhado para a
implementaç~ao de um protocolo institucional de avaliaç~ao
nutricional de pacientes antes e ap�os a terapia celular CART-
cell. O estudo incluiu pacientes maiores de 18 anos internados
e submetidos �a terapia celular CART-cell desde janeiro de
2022, excluindo pacientes menores de 18 anos e aqueles em
outros tipos de terapia. As mensuraç~oes de composiç~ao cor-
poral foram realizadas utilizando bioimpedância el�etrica
(InBody�), circunferências de panturrilha e braço (fita
m�etrica), pregas cutâneas (plicômetro Lange�) e intensidade
de força (dinamômetro Jamar�). Os parâmetros avaliados
incluíram �agua corporal total, massa muscular, massa de gor-
dura, percentual de gordura, ângulo de fase, taxa metab�olica
basal (TMB) e circunferência muscular do braço. Discuss~ao: A
terapia celular CART-cell �e uma abordagem inovadora em
que c�elulas T do pr�oprio paciente s~ao coletadas, modificadas
em laborat�orio para expressar um receptor específico que se
liga �as c�elulas tumorais, e ent~ao reintroduzidas no corpo do
paciente com o objetivo de aprimorar a resposta imunol�ogica
contra a doença, aumentando a efic�acia do tratamento
eremiss~oes mais duradouras. Diante disso, a criaç~ao de proto-
colos institucionais �e fundamental para garantir a consis-
tência e a qualidade na avaliaç~ao nutricional de pacientes
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submetidos a terapias complexas, como a CART-cell. O proto-
colo desenvolvido n~ao s�o fornece uma estrutura sistem�atica e
padronizada para a avaliaç~ao da composiç~ao corporal, mas
tamb�em assegura que a equipe de nutricionistas siga pr�aticas
baseadas em evidências e recomendaç~oes atualizadas, o que
facilita a comparaç~ao de dados e a aplicaç~ao de estrat�egias
dietoter�apicas adequadas, melhorando assim a gest~ao nutri-
cional e os resultados clínicos dos pacientes. A padronizaç~ao
tamb�em promove a capacitaç~ao contínua da equipe e a inte-
graç~ao dos dados no prontu�ario eletrônico, contribuindo para
uma abordagem mais eficaz e coordenada no cuidado ao
paciente. Conclus~ao: O protocolo desenvolvido demonstrou
ser uma ferramenta eficaz para a avaliaç~ao da composiç~ao
corporal em pacientes submetidos �a terapia celular CART-
cell. No entanto, s~ao necess�arios alguns ajustes para otimizar
sua aplicaç~ao contínua.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2144
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Objetivos: A leishmaniose visceral (LV) �e uma doença causada
por protozo�arios do complexo Leishmania donovani , de maior
incidência em países em desenvolvimento. A progressiva
urbanizaç~ao alterou seu padr~ao de transmiss~ao, que envolve
contato dos insetos vetores com hospedeiros, como c~aes e
humanos. A disseminaç~ao hematogênica e linf�atica do para-
sito leva �a infecç~ao das c�elulas do sistema fagocítico mononu-
clear, principalmente em baço, fígado e medula �ossea, o que
pode resultar em um quadro assintom�atico ou sintom�atico,
com manifestaç~oes hematol�ogicas consider�aveis, como pan-
citopenia, hem�olise e fibrin�olise. A resposta imunol�ogica do
hospedeiro, influenciada por citocinas, estado nutricional,
idade e predisposiç~ao gen�etica desempenha um papel crucial
no progn�ostico. Estudos gen�eticos em populaç~oes endêmicas
identificaram variantes cromossômicas associadas �a suscep-
tibilidade �a LV ou �a proteç~ao contra esta, sugerindo uma
relaç~ao direta da gen�etica no desenvolvimento da infecç~ao.
Material e m�etodos: Esta revis~ao sistem�atica foi estruturada
conforme o protocolo PRISMA. Foram incluídos artigos
prim�arios, do tipo caso-controle, cuja tem�atica abordasse a
relaç~ao entre polimorfismos gen�eticos em humanos e leish-
maniose visceral, nos idiomas português, inglês ou espanhol,
sem data limite de abrangência de publicaç~ao. A busca pelos
estudos foi realizada nas bases de dados EMBASE, LILACS,
PUBMED, SCIELO, SCOPUS e WEB OF SCIENCE, mediante as
palavras-chave (“genetic polymorphism” OR “variant” OR
“genetic variant” OR “SNP”) AND (“visceral leishmaniasis”).
Resultados: Foram encontrados 3483 artigos, remanescendo
16 ap�os exclus~ao de duplicatas e de textos n~ao pertinentes �a
revis~ao ap�os leitura integral. As pesquisas foram realizadas
majoritariamente na �India e Ir~a, incluindo um total de 4197
indivíduos (1641 casos e 2556 controles), com predominância
do sexo masculino e da terceira d�ecada de vida. Dentre as
t�ecnicas mais utilizadas na investigaç~ao de polirmorfismos O
sequenciamento direto e a PCR foram as t�ecnicas mais comu-
mente utilizadas na investigaç~ao dos polimorfismos gen�eti-
cos. Foram identificados 16 genes e 51 polimorfismos
gen�eticos, os quais codificam citocinas, proteínas do sistema
complemento, receptores e carreadores imunol�ogicos. Os
polimorfismos estudados dos genes IL22, IL4 , TNFa, MIF, TLR4,
SLC11A1 e LTa n~ao demonstraram significância estatística (p
> 0,05) em relaç~ao a maior risco ou proteç~ao contra LV. J�a poli-
morfismos nos genes IL15, IL1b e TLR9 foram associados �a
maior suscetibilidade �a doença e os de IL18, IL10 e MBL2 , �a
maior proteç~ao. Por fim, alguns polimorfismos nos genes IL17,
FCN2 e TOLLIP mostraram-se duais. Discuss~ao: Polimorfismos
em certos genes de mediadores inflamat�orios podem alterar o
reconhecimento e a resposta contra o parasita, resultando em
reaç~oes inadequadas que favoreçam a progress~ao da leishma-
niose visceral ou em efeitos benignos de controle ou
supress~ao da resposta imune, de modo a modular a
inflamaç~ao para evitar danos teciduais excessivos, contrib-
uindo para um equilíbrio que favorece a proteç~ao. A complex-
idade da regulaç~ao imunol�ogica e a interaç~ao entre diferentes
fatores gen�eticos e ambientais podem explicar essas respos-
tas divergentes. Conclus~ao: A an�alise dos polimorfismos gen-
�eticos na LV destaca a complexidade da relaç~ao entre fatores
gen�eticos e a resposta imunol�ogica �a infecç~ao. Polimorfismos
podem aumentar o risco de desenvolvimento e progress~ao da
doença ou atuar como fatores protetores. Esses achados
podem guiar estrat�egias terapêuticas mais precisas para LV.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2145
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Objetivos: Avaliar as diferenças de suscetibilidade �a mal�aria
pelo Plasmodium vivax entre indivíduos fen�otipos Duffy -posi-
tivo e Duffy -negativo por meio de uma revis~ao sistem�atica da
literatura. Material e m�etodos: Para realizaç~ao da revis~ao sis-
tem�atica foram utilizados os bancos de dados BVS (Biblioteca
Virtual em Sa�ude), Pubmed e Scielo (Scientific Electronic
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Library Online), com os marcadores boleanos “Duffy” and “Plas-
modium vivax”. O período de busca compreendeu os anos de
2017 a 2022 e o idioma de seleç~ao foi o inglês. A plataforma
PRISMA foi utilizada para construç~ao da revis~ao. Inicialmente
916 artigos foram retornados e, ap�os os filtros de deleç~ao e
inclus~ao, restaram 17 publicaç~oes para avaliaç~ao. Resultados:
Ap�os leitura completa e an�alise dos artigos, foi observado que 7
autores encontraram indivíduos fen�otipo Duffy -negativo resis-
tentes �a mal�aria, 7 apresentaram dados de pacientes fen�otipo
Duffy -negativos infectados, 1 autor encontrou Duffy -negativos
sem presença de infecç~ao, outros 2 autores relacionaram os
fen�otipos Duffy com amodulaç~ao da resposta imune pelo ambi-
entee com a contribuiç~ao das frequências do sistema ABO. As
publicaç~oes abrangeramuma diversidade de naç~oes, commaior
ênfase no continente Africano. Discuss~ao: Geralmente indivíd-
uos com fen�otipo Duffy -negativo apresentam resistência �a
mal�aria, por�em, alguns estudos selecionados nesta revis~ao
mostraram que as hip�oteses v~ao al�em da negatividade de Duffy
. Indivíduos Duffy-negativos n~ao possuem imunidade total �a
infecç~ao pelo P. vivax , mas esta característica se mostrou um
elemento chave na defesa contra a doença. Se a proteína Duffy
n~ao �e expressa, ocorre dificuldade na invas~ao dos eritr�ocitos,
reduzindo a possibilidade de infecç~ao. Em outro estudo, con-
cluiu-se que existem relaç~oes entre as variantes Duffy e proteí-
nas plasm�aticas, que podem interferir nos sintomas clínicos da
mal�aria causada pelo P. vivax . A presente revis~ao demonstrou
que alguns autores apresentaram opini~oes divergentes, tendo
em vista que estudos recentes apontaram um crescente
n�umero de indivíduos Duffy -negativos infectados pelo P. vivax.
Existem hip�oteses de adaptaç~ao do parasito em relaç~ao �a susce-
tibilidade, uma vez que um dos estudos avaliados mostrou alta
prevalência de P. vivax em indivíduos Duffy -negativos. �E impor-
tante salientar que, al�em das quest~oes fenotípicas, existem car-
acterísticas gen�eticas e ambientais capazes de influenciar a
relaç~ao Duffy -mal�aria. Conclus~ao: Conclui-se pormeio das pub-
licaç~oes que n~ao �e clara qual mutaç~ao/alteraç~ao passou a per-
mitir a infecç~ao de indivíduos fen�otipo Duffy -negativo pelo P.
vivax , sendo necess�arios mais estudos sobre o tema. Um ponto
a ser considerado em futuras pesquisas s~ao os sintomas asso-
ciados �as pessoas Duffy -negativas, visto que as mesmas podem
ser assintom�aticas ou possuírem sinais clínicosmais brandos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2146
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PDA, the most frequent and aggressive subtype of pancreatic
cancer, has a stroma-rich TME (̃80% of tumor mass). The char-
acteristically hypoxic TME orchestrates an extensive meta-
bolic reprogramming in immune, stromal and tumor cells,
inducing epithelial-mesenchymal transition (EMT), promot-
ing migration to regions better perfused and establishing
physical and functional barriers that limit infiltration and
affect the distribution and function of immune cells, resulting
in a typically immuno-excluded profile associated with resis-
tance to immunotherapies. Here, we sought to establish a 3D
spheroid model of PDA’s TME to dynamically evaluate spatial
distribution of stromal and tumor cells, to phenotypically
characterize the distribution of infiltrating immune cells and
the contribution of hypoxia to these aspects. To this end,
spheroids were generated with fluorescently-labeled cells
from PDA (CAPAN-1) and stromal (HS-5) lines. The spatial dis-
tribution was evaluated at different times by automated
quantitative microscopy (24h, 48h and 72h) or flow cytometry
(72h). Fluorescently-labeled blood mononuclear cells (PBMCs)
from healthy donors, activated or not with Ionomycin and
PMA, were plated together with unlabeled tumor and stromal
cells to incorporate into forming spheroids, or after their for-
mation (24h post-plating) for infiltration evaluation. After
48h, the spheroids were enzymatically dissociated and T-cells
were immunophenotyped by flow cytometry with CD4, CD8
and CD25 antibodies. The Image-iT Green Hypoxia reagent
was used to fluorescently label the cells in the spheroid core
hypoxic compartment. After 24h of plating, tumor and stro-
mal cells were well distributed in the formed spheroid; how-
ever, after 48h and 72h, tumor cells migrated to spheroid
periphery. In agreement, cytometry revealed higher propor-
tion of tumor cells occupied the normoxic compartment,
while the hypoxic compartment was enriched for stromal
cells. Immunophenotyping showed a enrichment of CD4+
cells (̃70-90%) in relation to CD8+ cells (̃10-30%) in the hypoxic
compartment in all experimental conditions. Of note, the CD8
+ cells percentage in the hypoxic region was higher in condi-
tions in which PBMCs were activated (̃20-30%), compared to
non-activated (̃10%). In turn, normoxic regions had similar
proportions of both populations (̃50% of each) in conditions
with activated PBMCs, while with non-activated PBMCs a
higher CD4+ cells (70%) proportion was observed. For acti-
vated PBMCs, in both conditions, we found higher CD25+ cells
percentage among the CD4+ and CD8+ populations in the
hypoxic compartment (̃90%), compared to normoxic compart-
ment (̃60%). However, for PBMCs infiltrating spheroids already
formed, there was a greater activation of lymphocytes, result-
ing in the presence of CD4+CD25High cells, with a supposedly
regulatory profile (Tregs), enriched especially in the hypoxic
compartment (̃9%). We successfully developed an experimen-
tal approach that allowed us to quantitatively and qualita-
tively characterize how the spatial distribution of tumor,
stromal, and immune cells are affected by the hypoxia in the
TME of a PDA model. Our in vitro approach may help to sys-
tematize the evaluation of new therapeutic approaches.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2147
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O objetivo deste trabalho foi analisar artigos, publicaç~oes e
estudos relacionados sobre o diagn�ostico laboratorial etrata-
mento dos portadores de talassemia, bem como aconselhar,
do ponto vista gen�etico, quando o portador da doençadecide
ter descendentes (filhos biol�ogicos). Foi realizado uma revis~ao
bibliogr�afica com buscas em livros e artigos disponíveis nas
bases de dados MEDLINE,LILACS e SCIELO e em artigos dispo-
nibilizados on line, por meio de revistas eletrônicas.Para as
buscas foram utilizadas as seguintes combinaç~oes de palav-
ras-chave em português e inglês: Talassemia; Hemoglobino-
patia; Diagn�ostico laboratorial; Tratamento (Thalassemia;
Hemoglobinopathy; Laboratoy diagnostis; Treatment). Foram
incluídos artigos publicados em peri�odicos nacionais e inter-
nacionais, no período de 2000 a 2023, que abordamtemas rela-
cionados a diagn�ostico laboratorial na identificaç~ao da
talassemia e excluídas publicaç~oes que n~ao forampertinentes
ao estudo. Os crit�erios de exclus~ao foram: artigos e peri�odicos
que abordassem sobre outrashemoglobinopatias, publicados
antes do ano de 2000, os artigos, livros e peri�odicos publicados
em língua diferente aoportuguês ou inglês. O diagn�ostico da
doença começa com hemograma que levanta suspeita da
doença, tanto pelo baixo nível dehemoglobina quanto pelo
tamanho das c�elulas vermelhas do sangue, menores que o
normal. No entanto, a comprovaç~aoexige o estudo da hemo-
globina, atrav�es da eletroforese/HPLC (Cromatografia Líquida
de Alta Performance), onde �eusado corrente el�etrica para sep-
arar as diferentes formas de hemoglobinas e detectar assim,
hemoglobina anormal, etamb�em, por an�alise molecular onde
se investiga mutaç~oes nos genes HBA1 e HBA2, caracterizado
por síntesediminuída das cadeias globínicas, este exame �e
capaz de identificar deleç~oes/duplicaç~oes nos genes da hemo-
globinapela t�ecnica de PCR (Reaç~ao em Cadeia da Polimerase),
fechando assim o diagn�ostico da talassemia.At�e os anos de
1990, muitas pessoas vinham a �obito durante a infância ou na
adolescência devido as complicaç~oes dastalassemias mais
graves como infecç~oes ou insuficiências cardíacas devido o
dep�osito de ferro no mioc�ardio. Com oadvento da introduç~ao
ao teste do pezinho exames relacionados as hemoglobinopa-
tias facilitou o manejo da doença emrec�em-nascidos, com o
diagn�ostico precoce um melhor acompanhamento da
evoluç~ao da doença e seu tratamento.As principais
complicaç~oes da falta de diagn�ostico precoce e adequado,
principalmente nas variantes mais graves dadoença como a
b-talassemia maior, s~ao anemias graves, eritropoiese ineficaz,
deformaç~oes �osseas devido a hiperplasiamedular, hepatoes-
plenomegalia, infecç~oes e outros. O diagn�ostico precoce e um
tratamento mais específico, proporcionar�a melhores expecta-
tivas e qualidade de vida aopaciente portador de talassemia
se tornando fator imprescindível. O diagn�ostico das talasse-
mias �e realizado atrav�es dehemogramas, eletroforese, croma-
tografia líquida de alta performance e atrav�es de diagn�ostico
por biologia molecular. Tais metodologias diagn�osticas têm
direcionado o tratamento, e de acordo com a gravidade da
talassemia instalada, pode levar ao uso contínuo da terapia
transfusional e uso de quelantes de ferro para proteger os
�org~aos da sobrecarga doíon ferro, que �e nocivo a v�arios �org~aos
principalmente o coraç~ao.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2148
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Objetivos: O sucesso no desenvolvimento de novas aborda-
gens de medicina de precis~ao depende diretamente da dispo-
nibilidade de grandes coortes que possuam qualidade
excepcional das amostras biol�ogicas. Neste contexto, a
automaç~ao permite que um grande n�umero de amostras seja
processado, garantindo a qualidade e a rastreabilidade, al�em
de reduzir custos. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho �e
descrever o estabelecimento da infraestrutura e dos proces-
sos de automaç~ao do Biobanco do Hemocentro-RP. Materiais
e m�etodos: Tendo em vista a possibilidade futura de acessar-
mos centenas de amostras de sangue diariamente dos ambu-
lat�orios de hematologia (excedentes de hemogramas),
adotamos um Robô Pipetador easyBlood STARlet (Hamilton),
capaz de identificar e alíquotar as fraç~oes de plasma, buffy-
coat, e hem�acias. Especificamente, a partir de um tubo de
EDTA, duas alíquotas de 1mL de plasma s~ao transferidas para
criotubos CryoKing (Biologix) contendo c�odigos matriciais
(2D) impressos de f�abrica em sua base. Os racks de criotubos
s~ao escaneados previamente, gerando um mapa com a pos-
iç~ao e o c�odigo de cada criotubo. Assim, o robô escaneia os
c�odigos de barras dos tubos de sangue e os associa ao c�odigo
dos criotubos de destino. Por sua vez, o buffy-coat �e transfer-
ido para uma placa, que �e transferida para um equipamento
de extraç~ao automatizada de DNA (Extracta, LOCCUS). A placa
com o DNA eluido tem uma pequena alíquota transferida pelo
robô para uma placa de 384 poços UV-transparente, permi-
tindo sua quantificaç~ao em um leitor de placas Varioskan
(Thermo). Com base nestes dados, o software de gerencia-
mento de amostras NorayBanks (NorayBio) importa e cadas-
tra automaticamente as diferentes alíquotas derivadas de
cada uma das amostras de sangue dos pacientes. Os valores
de absorbância, assim como a quantificaç~ao e as razoes de
pureza podem ser associadas a cada uma das amostras de
DNA armazenadas nas placas (ou transferidas posterior-
mente para criotubos de 300 ul). Resultados: Os equipamentos
de processamento e extraç~ao automatizada mencionados
foram instalados na estrutura do Biobanco, e encontram-se
em fase de testes e padronizaç~ao. O Robô Pipetador possui
racks que permitem o processamento de at�e 48 tubos de
sangue por hora em uma �unica corrida, permitindo que at�e
384 amostras sejam fracionadas e aliquotadas por dia (8h)
pelo Robô. O plasma e os �acidos nucleicos s~ao armazenados
em freezer CryoCube Eppendorf - 80°C (com capacidade para
62.208 amostras), enquanto as c�elulas mononucleares
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isoladas por Ficoll-Paque s~ao criopreservadas em um tanque
de nitrogênio líquido para 4800 amostras (Taylor-Wharton).
Discuss~ao: A aplicaç~ao dos Termos de Consentimento Livre-
Esclaredos (TCLEs) est�a em andamento nos ambulat�orios do
HC-FMRP e do Hemocentro. Com a implementaç~ao de TCLEs
digitais na plataforma REDCap, e com sua integraç~ao ao sis-
tema informatizado do hospital (sinalizando a necessidade
da coleta de tubos adicionais de sangue), esperamos agilizar a
coleta de sangue para o Biobanco. Amostras de neoplasias
hematol�ogicas, bem como os dados clínicos e laboratoriais
associados, vêm sendo coletadas e processadas, visando a
avaliaç~ao futura de um ensaio de medicina de precis~ao fun-
cional. Conclus~ao: O estabelecimento do biobanco ter�a um
papel crucial para o avanço sistem�aticona �area da pesquisa
clínica e translacional e na elaboraç~ao futura de aç~oes de
atenç~ao oncol�ogica.
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(PPGCF), Universidade Federal do Amazonas
(UFAM), Manaus, AM, Brazil
b Instituto de Ciências Exatas e Tecnologia,
Universidade Federal do Amazonas (UFAM),
Itacoatiara, AM, Brazil
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Objectives: The disease rhabdomyolysis is a condition with-
out a defined direct cause, characterized by the rupture of
muscle fibers and their release into the bloodstream of the
intracellular constituents, causing myalgia and weakness in
the patient, with severe pain mainly in the lower limbs and
acute renal failure. Objective: To describe a case of death from
Rhabdomyolysis disease after eating fish in the municipality
of Itacoatiara, Amazonas, Brazil.Material e methods: Analysis
of patient medical record containing your medical, clinical,
laboratory and demographic data. Case related: An 89-year-
old man with a fixed residence in the municipality of Novo
Remanso, state of Amazonas, Brazil, reported symptoms of
myalgia and dark urine 10 hours after consuming local fish,
tambaqui (Colossoma macropomum) and pacu (Piaractus
mesopotamicus). He was treated at the outpatient clinic of
the Hospital Jos�e Mendes, municipality of the Itacoatiara,
Amazonas state, Brazil on January 11, 2021, presenting with
limited mobility, disorientation pain throughout his body.
The patient was hospitalized with suspected Rhabdomyoly-
sis, presenting blood pressure 130/80 with 94% Saturation and
Temperature of 36.8°C. Laboratory tests showed CK levels of
4256.3 U/L. The hemogram showed moderate anemia with
Erythrocytes: 3.27 M/mm3; Hemoglobin: 10.6 g/dL and Hemat-
ocrit: 29.1%. A treatment protocol for Rhabdomyolysis was
immediately started, consisting of 500 mL of 0.9% saline solu-
tion, 20mg furosemide and 2 g Ceftriaxone, intravenously
every 12 hours, for 7 days. After 48 hours, his blood count
worsened with red blood cells: 2.94 M/mm3, Hemoglobin:
9.2 g/dL, Hematocrit: 25.2%, however, his serum CK levels
decreased (887.4 U/L). Two packets of red blood cell concen-
trates and intravenous tramadol 100mg were transfused
every 8 hours for seven days, and he was discharged on Janu-
ary 17, 2021, dying two later at his residence. Discussion: The
state of Amazonas, Brasil, experienced an outbreak of Rhab-
domyolysis between September 2021 to January 2023, with
compulsory notifications and 103 cases confirmed, being 67
(65%) of them occurring only Itacoatiara municipality.
Although the direct etiology for rhabdomyolysis is unknown,
studies show that serum CK concentrations above 1000 U/l,
combined with severe myalgia and myoglobinuria, have a
high risk of developing rhabdomyolysis. Conclusion: In this
way, we believe that the implementation of new therapeutic,
clinical and laboratory approaches are necessary to assist in
the early diagnosis of the disease and prevent clinical sever-
ity, particularly acute renal failure.
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Universidade Federal do Tocantins (UFTO), Palmas,
TO, Brasil
Objetivos: A Doença Falciforme (DF), possui v�arias manifes-
taç~oes clínicas, agudas e crônicas. Por�em, nem todos as pes-
soas com DF manifestam seus sintomas de forma
semelhante. A variabilidade clínica depende do gen�otipo, do
hapl�otipo e do nível da hemoglobina fetal (Hb F). O objetivo
desse trabalho �e identificar os gen�otipos e as complicaç~oes
clínicas relatadas em prontu�arios de adolescentes e jovens
adultos com doença falciforme acompanhados no
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Ambulat�orio de Hematologia de Palmas-TO, bem como a
associaç~ao entre essas vari�aveis. Material e m�etodos: Trata-
se de pesquisa quantitativa, analítico-descritiva e transver-
sal sobre gen�otipos e complicaç~oes clínicas da Doença Falci-
forme, realizada no Ambulat�orio de Hematologia de Palmas-
Tocantins, Brasil. Foram incluídos no estudo adolescentes
de 15 a 17 anos e jovens adultos de 18 a 23, diagnosticados
com doença falciforme e acompanhados no ambulat�orio
com o prontu�ario ativo. Os dados relativos aos gen�otipos e
�as complicaç~oes clínicas foram coletados dos prontu�arios,
tabulados em planilha do Excel (Microsoft Office Excel�

2022) com dupla conferência pelos pesquisadores e analisa-
dos no programa estatístico SPSS� (Statistical Package for
the Social Sciences - vers~ao 22.0). As associaç~oes foram veri-
ficadas por meio do Teste Qui- Quadrado ou, Exato de Fisher,
ao nível de 5% de significância. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal
do Tocantins (UFT) sob o parecer n�62.60.859/2023. RESUL-
TADOS: Dos 69 indivíduos avaliados, 44 (63,77%) tinham
idade entre 15 e 17 anos, e 25 (36,23%) entre 18 e 23, com
m�edia de idade 19,29 anos. Quanto aos gen�otipos, 40
(57,97%) possuíam o gen�otipo SS, 23 (33,33%) SC, 4 (5,79%) SF
e 2 (2,89%) SBetaTalassemia. Os pacientes que apresentaram
alguma complicaç~ao clínica somaram 34 (49,28%), contra 35
(50,72%) sem relato de quaisquer eventos. As manifestaç~oes
encontradas relacionadas �as complicaç~oes foram: Esplenec-
tomia (8,70%), Litíase Biliar (43,50%), Les~oes �osseas (11,60%),
Acidente Vascular Cerebral (4,30%), Sequestro Esplênico
(15,90%), Dactilite (1,40%), Colecistectomia (23,20%), Trans-
fus~oes (66,70%) e Crises �Algicas (95,70%). Observaram-se
associaç~oes significativas dos gen�otipos com o Escore Geral
de Complicaç~ao (p < 0,001), colelitíase (p = 0,002), colecistec-
tomia (p = 0,019) e transfus~ao (p < 0,001). Esse escore de
complicaç~oes �e a soma de todas as complicaç~oes clínicas
relatadas no prontu�ario do paciente desde o início do acom-
panhamento hematol�ogico. Dos 40 indivíduos com gen�oti-
pos SS, 27 apresentaram alguma complicaç~ao,
representando 79,41% das complicaç~oes. Nos demais gen�oti-
pos, 5 (14,71%) pacientes SC apresentaram alguma manifes-
taç~ao, 2 (5,88%) SF e 0 (0,00%) SBetaTalassemia. Discuss~ao:
Os dados obtidos corroboram a literatura, ao verificar-se que
o gen�otipo mais prevalente �e o SS e o menos frequente a
SBetaTalassemia, assim como as complicaç~oes clínicas visu-
alizadas s~ao comuns. Nota-se ausência de casos de pria-
pismo, geralmente visto em 5 a 10% dos casos em jovens
adultos. Quanto aos gen�otipos, o SS �e o considerado mais
grave, justamente por apresentar mais manifestaç~oes clíni-
cas. As crises �algicas, mesmo sendo a complicaç~ao mais fre-
quente, n~ao apresentaram significância estatística quanto
ao gen�otipo. Conclus~ao: Nota-se que os gen�otipos s~ao
fatores determinantes para o surgimento de complicaç~oes
nos indivíduos com doença falciforme, a exemplo disso,
pacientes com o gen�otipo SS se mostram mais acometidos
por complicaç~oes clínicas que os demais gen�otipos,
enquanto o gen�otipo SBetaTalassemia, por outro lado, apre-
sentou menor taxa desses eventos.
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Universidade Federal do Tocantins (UFTO), Palmas,
TO, Brasil
Objetivos: A doença falciforme (DF) �e uma das enfermidades
gen�eticas e heredit�arias mais comuns no mundo. O conheci-
mento das características dos cuidadores familiares de pes-
soas com DF, suas necessidades, bem como o impacto
subjetivo produzido pelo ato de cuidar, ou seja, as reaç~oes
emocionais advindas do processo �e fundamental, pois, abor-
dar essas quest~oes �e essencial para garantir o bemuanto dos
pacientes. O objetivo desse trabalho �e avaliar o impacto subje-
tivo de cuidadores d-estar tanto dos cuidadores qe crianças
com Doença Falciforme atendidas no ambulat�orio de Hema-
tologia de Palmas, Tocantins, Brasil. Materiais e m�etodos:
Trata-se de pesquisa de car�ater quantitativo, analítico-descri-
tivo e transversal, desenvolvida no Ambulat�orio de Hematolo-
gia de Palmas-Tocantins, Brasil. Os participantes s~ao 97
cuidadores de crianças (entre 3 e 12 anos) com Doença Falci-
forme, acompanhadas nesse ambulat�orio. A coleta dos dados
foi realizada pela aplicaç~ao da Caregiver Burden Scale, a qual
estrutura-se por cinco dimens~oes: Tens~ao Geral, Isolamento,
Decepç~ao, Envolvimento Emocional e Ambiente, al�em do
Escore Total. Os dados foram tabulados em planilha do Excel
(Microsoft Office Excel� 2022) com dupla conferência e anali-
sados no programa estatístico SPSS� (Statistical Package for
the Social Sciences - vers~ao 22.0). As associaç~oes foram verifi-
cadas por meio do Teste Qui- quadrado ou Exato de Fisher, ao
nível de significância de 5%. A pesquisa foi aprovada pelo
Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do
Tocantins (UFT) sob o parecer n�62.60.859/2023. Resultados: A
m�edia do Escore Total foi de 2,12 indicando um nível moder-
ado de sobrecarga subjetiva entre os cuidadores. A dimens~ao
de Tens~ao Geral apresentou a maior m�edia (2,53), seguida por
Decepç~ao (2,18), Ambiente (1,99), Isolamento (1,88) e Envolvi-
mento Emocional (1,31). O escore pode variar de 1 a 4. Observ-
aram-se associaç~oes significativas entre a dimens~ao de
Tens~ao Geral e o sexo do cuidador (p = 0,049), a dimens~ao de
Isolamento e o local de residência (p = 0,014); e a dimens~ao de
Decepç~ao com a espiritualidade (p = 0,046). Tamb�em houve
associaç~ao entre o Escore Total e a classificaç~ao de idade do
cuidador (p = 0,030). Discuss~ao: Os cuidadores enfrentam
impactos frente ao cuidado com os pacientes pedi�atricos, par-
ticularmente em termos de Tens~ao Geral, Isolamento e
Decepç~ao. A associaç~ao entre Tens~ao Geral e sexo, pode ser
relacionada ao direcionamento do cuidado majoritariamente
a mulher, as quais tornam-se as cuidadoras principais ou
�unicas, contexto impactante em sua qualidade de vida, bem-
estar e sa�ude. A associaç~ao entre Escore Geral e classificaç~ao
et�aria, pode ser devida �as possíveis interrupç~oes da perspec-
tiva de carreira e de socializaç~ao entre cuidadores mais
jovens. Com a Decepç~ao, nota-se a espiritualidade como
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potencial redutor de solid~ao entre cuidadores. Conclus~ao: Os
cuidadores experienciam sobrecarga significativa, o que
sugere a necessidade de programas de apoio específicos para
reduzir o impacto. O maior conhecimento do impacto subje-
tivo poder�a proporcionar estrat�egias eficazes de suporte para
os cuidadores.
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Universidade Federal do Tocantins (UFTO), Palmas,
TO, Brasil
Objetivos: A hidroxiur�eia �e um dos principais tratamentos na
Doença Falciforme (DF). Seu uso contribui na melhora da
qualidade de vida de pacientes, na prevenç~ao de
complicaç~oes, na reduç~ao de crises e na diminuiç~ao de inter-
naç~oes. A autoefic�acia �e um conceito que se refere �a crença
do indivíduo em sua capacidade de realizar tarefas e atingir
objetivos específicos. O objetivo desse trabalho foi verificar a
autoefic�acia em adolescente e jovens adultos com Doença
Falciforme e relacion�a-la ao uso do medicamento Hidrox-
iur�eia. Material e m�etodos: Trata-se de pesquisa quantitativa,
analítico-descritiva e transversal realizada no Ambulat�orio de
Hematologia de Palmas-Tocantins, Brasil. Foram incluídos no
estudo 25 adolescentes de 15 a 17 anos e 44 jovens adultos de
18 a 23, diagnosticados com doença falciforme e acompanha-
dos no ambulat�orio. O uso do medicamento Hidroxiureia foi
verificado no prontu�ario do paciente. Verificou-se a autoe-
fic�acia por meio do instrumento traduzido e validado: Sickle
Cell Self-Efficacy Scale (SCSES). O instrumento foi aplicado no
Ambulat�orio em sala privativa. Os dados foram tabulados em
planilha do Excel (Microsoft Office Excel� 2022) com dupla
conferência pelos pesquisadores e analisados no programa
estatístico SPSS� (Statistical Package for the Social Sciences -
vers~ao 22.0). Para identificar a associaç~ao utilizou-se o teste
n~ao param�etrico U de Mann-Whitney para dois grupos, ao
nível de significância de 5%, seguido do teste de comparaç~oes
m�ultiplas post-hoc para o resultado significativo. A pesquisa
foi aprovada pelo Comitê de �Etica em Pesquisa (CEP) da Uni-
versidade Federal do Tocantins (UFT) sob o parecer n�

62.60.859/2023. Resultados: O escore global m�edio de autoe-
fic�acia para os sujeitos foi de 27 § 5,07 e a mediana foi de 28,
ressalta-se que a escala pode variar de 9 a 45 pontos. Quanto
�a classificaç~ao de autoefic�acia, 50,72% (n = 35) dos partici-
pantes possuem alta autoefic�acia, dos quais 68,57% (n = 24)
s~ao mulheres e 60% jovens adultos (n = 21). Dos 69 indivíduos
avaliados, 22 (31,88%) fazem o uso do medicamento Hidrox-
iur�eia. Observou-se diferença significativa entre as medianas
da escala de autoefic�acia para indivíduos em uso ou n~ao de
Hidroxiur�eia (p = 0,037), apesar de apresentar pequeno efeito
no teste post-hoc realizado. Discuss~ao: O SCSES aborda ques-
t~oes relacionadas ao controle da dor e do cansaço,
gerenciamento das emoç~oes, necessidade de mudança no
comportamento, tomada de decis~oes adequadas sobre o cui-
dado da doença e capacidade para realizaç~oes de atividades
normais no dia a dia. A autoefic�acia n~ao �e est�atica e sofre var-
iaç~ao em diferentes contextos, desta forma, indivíduos tem a
capacidade de aumentar sua autoefic�acia. O uso de hidrox-
iur�eia contribui na melhora da qualidade de vida de
pacientes, na prevenç~ao de complicaç~oes, na reduç~ao de cri-
ses e na diminuiç~ao de internaç~oes. Apesar dos benefícios
evidentes do uso da Hidroxiur�eia, o medicamento ainda �e
pouco utilizado devido �a resistência de m�edicos e muitas
vezes do pr�oprio paciente com DF e familiares. Isso se deve,
em parte, �a necessidade de monitoramento laboratorial fre-
quente durante o tratamento e aos efeitos colaterais associa-
dos, comomielossupress~ao, alteraç~oes na espermatogênese e
teratogenicidade. Conclus~ao: Apesar de que o uso da Hidrox-
iur�eia influencie em melhorias tangíveis ao paciente, que
poderiam, desta forma, aumentar a confiança na efic�acia do
tratamento e na capacidade de gerenciar sua sa�ude, o estudo
demostrou que a alta autoefic�acia n~ao est�a relacionada ao
uso de Hidroxiur�eia. Estudos complementares s~ao neces-
s�arios para a compreens~ao da relaç~ao entre o uso o medica-
mento e autoefic�acia, e contribuir para o tratamento e
autocuidado.
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COVID-19 - MULTIDISCIPLINAR
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Introduç~ao: A COVID-19 �e uma doença sistêmica que possui
diversas manifestaç~oes clínicas e laboratoriais. Dentre as
alteraç~oes presentes nos exames laboratoriais, est~ao as hem-
atol�ogicas, como a eritropenia, indicando que pacientes com
casos graves podem apresentar reduç~ao nos níveis de hemo-
globina. Objetivos: Analisar a concentraç~ao de hemoglobina
em pacientes com COVID-19 e sua relaç~ao com a gravidade da
doença. Material e m�etodos: Trata-se de um estudo transver-
sal com 122 pacientes adultos, positivos para SARS-CoV-2 e
residentes em uma regi~ao da Amazônia Legal (S~ao Luís/MA),
coletados durante o período março a setembro de 2020, dos
quais analisou-se os dados sociodemogr�aficos (idade, �obito e
sexo), hospitalares (resultado do teste de molecular para
COVID-19, local de internaç~ao − enfermaria ou unidade de
tratamento intensivo - UTI) e laboratoriais (hemograma
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completo e ferritina s�erica). Os participantes deste estudo
foram divididos em dois grupos, de acordo com o local de
internaç~ao (enfermaria ou UTI). Os dados foram analisados
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk e pelo teste t de Stu-
dent para amostras independentes utilizando o programa
estatístico IBM SPSS vers~ao 24, com nível de significância de
0,05. Resultados: Os participantes apresentaram predominân-
cia do sexo masculino (57,38%), sendo que 25,40% foram a
�obito. A m�edia de idade foi de 50 (§17) anos. Dentre as var-
i�aveis analisadas, a diferença entre a proporç~ao de sexo e
�obito foi significativa quando avaliada entre ambos os grupos,
houve predominância de homens na UTI (65,8%) e maior
n�umero de �obitos (38,2%). No que se refere aos demais dados,
os pacientes que estavam em leito de UTI apresentaram
maior concentraç~ao s�erica de ferritina (1342,00 § 1228,543
versus 1087,56 § 567,74-p > 0,05), menor concentraç~ao de
eritr�ocitos (3,62 § 0,72£ 106/uL versus 4,03 § 0,86£ 106/uL-p <
0,05), menor concentraç~ao de hemoglobina (10,23 § 2,01 g/dL
versus 11,22 § 2,09 g/dL-p < 0,05) e menor porcentagem de
hemat�ocrito (32,32§ 6,13% versus 34,96§ 6,03%-p < 0,05).Dis-
cuss~ao: A COVID-19 �e uma doença inflamat�oria sistêmica e
sabe-se que a inflamaç~ao pode afetar a eritropoiese de diver-
sas formas. A alta express~ao do sistema imunol�ogico pode
exercer efeitos inibit�orios sobre as c�elulas precursoras da
hematopoiese, reduzindo o tempo de vida dos eritr�ocitos,
desencadeando uma anemia inflamat�oria. Conclus~ao: Os
resultados apresentados demonstram que a baixa concen-
traç~ao de hemoglobina �e um achado entre os pacientes com
COVID-19, sobretudo o que est~ao em estado mais crítico (UTI).
Al�em disso, pode-se chamar atenç~ao para estudos futuros de
como a anemia afetou os pacientes a longo prazo (COVID
longa).
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Objetivos: Abordar, por meio de um podcast, os desafios
enfrentados pelos bancos de sangue brasileiros durante a
pandemia de COVID-19 e trazer �a tona que estrat�egias de
comunicaç~ao e captaç~ao foram utilizadas pelos hemocentros
para manter o comparecimento de doadores. Apresentar o
contexto e os processos de produç~ao de um podcast realizado
como TCC da P�os-Graduaç~ao em Comunicaç~ao P�ublica da
Ciência (Amerek) da UFMG. Abordar como a pandemia de
COVID-19 trouxe novos desafios para os bancos de sangue
brasileiros. Material e m�etodos: Produzimos um podcast que
�e resultado de entrevistas com profissionais das �areas de
comunicaç~ao social e de captaç~ao de doadores de três bancos
de sangue brasileiros: de Minas Gerais, do Cear�a e do Amazo-
nas. Foi realizada uma pesquisa no site da Fundaç~ao
Hemominas sobre os releases disparados �a imprensa no
período de 02/20 a 05/22 e tamb�em as mat�erias publicadas no
site no período. Produzimos um roteiro com perguntas e, na
etapa de entrevistas, conseguimos um material de cerca de
100 minutos de �audios. A locuç~ao foi gavada no laborat�orio
LES do Departamento de Comunicaç~ao Social da UFMG e a
ediç~ao feita com uso do programa Audacity. Resultados:
Nosso produto final tem 32minutos de programa e est�a dispo-
nível na plataforma Spotify com o título: “Bancos de sangue
brasileiros: um podcast sobre as estrat�egias de comunicaç~ao
implementadas durante a pandemia de COVID-19”. Dis-
cuss~ao: Durante a execuç~ao do trabalho, foi realizada uma
pesquisa no banco de dados do site da Fundaç~ao Hemominas
(hemominas.mg.gov.br) sobre os releases disparados para
imprensa no período de fevereiro de 2020 a maio de 2022 e
tamb�em as mat�erias publicadas no site no mesmo período.
Produzimos um roteiro com perguntas. As entrevistas ocor-
reram em meados de setembro e outubro de 2022, gravadas
utilizando a plataforma Zencastr. Na etapa de entrevistas
conseguimos um material de cerca de 100 minutos de �audios
disponíveis para ediç~ao e produç~ao do nosso produto final. A
partir desse momento, produzimos uma primeira vers~ao do
roteiro, utilizando a ferramenta online Jamboard, disponibili-
zada pelo Google. Com um roteiro inicial j�a organizado de
forma sequencial, partimos para a produç~ao do roteiro final,
agora em formato de texto corrido. Gravamos a locuç~ao no
Laborat�orio de Experimentaç~oes Sonoras do Departamento
de Comunicaç~ao Social da UFMG. Com todo o material grav-
ado (entrevistas e locuç~ao), iniciamos a etapa de ediç~ao dos
�audios e pesquisa de vinhetas. A ediç~ao de �audios foi feita
com uso do programa Audacity. Nosso produto final tem 32
minutos de programa. Conclus~ao: Evidenciamos como o uso
de ferramentas on-line para comunicaç~ao e captaç~ao de doa-
dores estiveram presentes entre as estrat�egias dos bancos de
sangue consultados e apresentamos o caso da coleta externa
feita pelo Hemocentro do Amazonas assim que os primeiros
casos de coronavírus foram registrados no Brasil, momento
em que ainda n~ao havia registro de infecç~ao no estado. Uma
estrat�egia importante no momento em que surgiu o risco de
desabastecimento de sangue. O podcast pode ser ouvido pelo
link: https://open.spotify.com/show/4KGAEE2qdvbYD3HyVzP
DLP? fbclid=PAAabRVeoBWQekuPzK_aQGCcojjb8DguPj7nd
MSgYgslfdnHBTabYmB_x9mPA
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Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Objetivo: Avaliar a capacidade imunomoduladora de b-gluca-
nas oralmente administradas na imunidade treinada (TRIM)
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obtida ap�os primovacinaç~ao para COVID-19, com foco na
maturaç~ao de linf�ocitos B e níveis de anticorpos neutrali-
zantes. Material e m�etodos: Amostras de sangue perif�erico
(SP) de 34 homens (18 a 49 anos) n~ao imunes ao SARS-CoV-2
foram coletadas pr�e e p�os-imunizaç~ao para COVID-19 (ChA-
dOx1), perfazendo três momentos (M1: pr�e-vacinaç~ao/
suplementaç~ao; M2: 30 dias ap�os 1�dose da vacina; M3: 30
dias ap�os 2�dose). Os participantes foram divididos em dois
grupos: G1 (Controle, suplementado com placebo; n = 12) e G2
(Tratado, suplementado com b-glucana−500 mg/dia; n = 16). A
suplementaç~ao foi realizada por 14 dias, 7 antes e 7 ap�os a
1�dose da vacina. A caracterizaç~ao imunofenotípica foi feita
por citometria de fluxo em SP para avaliaç~ao de plasmoblas-
tos/plasm�ocitos (PB/PC) com uso dos marcadores CD45/CD19/
CD27/CD38. A determinaç~ao do percentual de anticorpos neu-
tralizantes (NAbs) ao SARS-CoV-2 foi realizada por ELISA em
M2 e M3. Resultados: Observou-se que a populaç~ao de PB/PC
em M3 mostrou-se aumentada em G1 (p = 0,01061). Entre-
tanto, houve uma correlaç~ao negativa entre os níveis de PB/
PC e o percentual de NAbs em G2 (Cor:-0,7746185), ou seja,
quanto menores os níveis de PB/PC circulantes, maiores os
níveis de NAbs. Discuss~ao: TRIM caracteriza-se em pr�e-condi-
cionar c�elulas imune inatas com estímulo pr�evio (como b-glu-
canas), visando aumentar a robustez das respostas imunes, o
que leva a reagirem mais r�apido quando desafiadas com estí-
mulo heter�ologo e secund�ario, servindo como estrat�egia
potente para protocolos de vacinaç~ao. A transformaç~ao de LB
em plasmoblastos ocorre como consequência de mod-
ificaç~oes morfol�ogicas e epigen�eticas que induz �a alta síntese
proteica, visando a produç~ao de anticorpos. Plasmoblastos
rec�em-gerados precisam migrar atrav�es do SP at�e nichos na
medula �ossea ou tecidos da mucosa para completar a sua
diferenciaç~ao em c�elulas secretoras de anticorpos, os
plasm�ocitos. Assim, os níveis destas c�elulas circulantes
podem ser influenciados por esta migraç~ao. Conclus~ao: De
fato, nossos resultados corroboram com esta premissa, con-
siderando os maiores níveis de NAbs e menor frequência de
PB/PC circulantes de G2 ap�os imunizaç~ao completa. O que nos
leva a inferir que as b-glucanas induziram TRIM favorecendo
a aceleraç~ao da resposta imune frente ao estímulo (vacina),
tornando-a mais eficiente no desenvolvimento de anticorpos
funcionais anti-SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2156
TaggedAPTARAH1INVESTIGAÇeAO DOS POLIMORFISMOS
RS2227982 C/T E RS36084323 G/A EM
PACIENTES COM COVID-19 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPTT Souza, LF Ananias, ACDM Carneiro,
ACCH Cunha, FB Vito, VR Junior, HM Souza,
SCSV Tanaka TaggedAPTARAEnd

Universidade Federal do Triângulo Mineiro (UFTM),
Uberaba, MG, Brasil
Objetivos: Avaliar os polimorfismos rs2227982 C/T e
rs36084323 G/A do gene PDCD-1 em indivíduos com COVID-
19. Materiais e m�etodos: Trata-se de estudo retrospectivo,
observacional, onde foram analisadas 141 amostras coletadas
entre maio de 2020 a junho de 2021, de pacientes diagnostica-
dos com COVID-19 atendidos em hospitais do município de
Uberaba − MG. As amostras foram agrupadas de acordo com
a gravidade (leve ou grave) e desfecho (alta ou �obito). O DNA
genômico foi obtido com a utilizaç~ao de kit apropriado,
seguindo as recomendaç~oes do fabricante, a partir de amos-
tras de sangue total coletadas em tubo de EDTA. A genotipa-
gem das amostras foi realizada por PCR em Tempo Real, por
meio de discriminaç~ao al�elica, atrav�es de ensaio fluorogênico
5’nuclease, com sondas TaqMan . As an�alises estatísticas
foram realizadas usando Graphpad Prism (v.8) e consideradas
significativas se p < 0,05. Resultados: Dos 141 pacientes, 73
(51,77%) receberam alta e 68 (48,23%) faleceram durante a
internaç~ao, com mediana de idade de 54 (22-88) e 70 anos (31-
99), respectivamente (p < 0,0001). Quanto ao polimorfismo
rs2227982 C/T, a distribuiç~ao dos gen�otipos TT, CT e CC nos
pacientes que receberam alta foi de 94,5% (69), 5,5% (4) e 0%
(0), enquanto no grupo �obito foi de 94,1% (64), 5,9% (4) e 0% (0),
respectivamente, sem diferença significativa (p = 0,9177). Com
relaç~ao ao polimorfismo rs36084323 G/A, a distribuiç~ao dos
gen�otipos GG, GA e AA nos pacientes que receberam alta, foi
de 67,1% (49), 24,7% (18) e 8,2% (6), enquanto o grupo �obito foi
de 73,5% (50), 22,1% (15) e 4,4% (3), respectivamente, tamb�em
sem diferença significativa (p = 0,57). Em relaç~ao a gravidade,
64 pacientes (47,6%) foram classificados como leve, 77 (49,2%)
como grave e com a seguinte distribuiç~ao genotípica:
rs2227982 C/T 93,8% (60), 6,2% (4) e 0% (0) nos pacientes leves,
94,8% (73), 5,2% (4) e 0% (0) nos graves para os gen�otipos TT,
CT e CC, respectivamente (p = 0,78) e rs36084323 G/A 64% (41),
26,6% (17) e 9,4% (6) nos pacientes leves, 75,3% (58), 20,8% (16)
e 3,9% (3) nos graves para GG, GA e AA, respectivamente
(p = 0,25). Discuss~ao: A proteína de morte programada 1 (PD-1)
est�a envolvida na regulaç~ao de c�elulas T, B e mon�ocitos e a
estimulaç~ao crônica dessa via pelo SARS-CoV-2 leva �a
exaust~ao imunol�ogica, com reduç~ao das funç~oes efetoras das
c�elulas e progress~ao da doença. Os alelos rs2227982 C e
rs36084323 G foram considerados fatores de proteç~ao em
pacientes com hepatite C com idade inferior a 56 anos. Al�em
disso, o polimorfismo rs36084323 foi associado a maior risco
de desenvolvimento de câncer de pulm~ao, enquanto o poli-
morfismo rs2227982 a cânceres do sistema digestivo. Embora
n~ao tenhamos encontrado associaç~ao entre os SNPs
rs2227982 e rs36084323 com desfecho e gravidade em
pacientes com COVID-19, �e importante avaliar SNPs em genes
importantes para o sistema imune, para melhor compreender
o mecanismo molecular da doença. Conclus~ao: O presente
estudo conclui que n~ao h�a associaç~ao entre os polimorfismos
rs2227982 C/T ou rs36084323 G/A e a COVID-19 na amostra
analisada.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2157
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TaggedAPTARAH1EXPRESSeAO DE QUIMIOCINAS E PERFIL DE
IMUNOGLOBULINAS NA COVID-19:
AVALIAÇeAO EM INDIV�IDUOS
CONVALESCENTES VERSUS VACINADOS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLG Chimeno, AMM Braz, PVO Falbo, BF Pegatin,
FR Rocha, J Olbrich-Neto, E Deffune, MA Golim TaggedAPTARAEnd

Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade
Estadual Paulista (UNESP), Botucatu, SP, Brasil
Objetivo: Este estudo teve por objetivo comparar o perfil de
express~ao de quimiocinas e anticorpos (IgG) específicos ao
SARS-CoV-2 em indivíduos convalescentes e/ou vacinados
para COVID-19. Material e m�etodos: Os participantes foram
distribuídos em grupos: G0 − n = 15 (controle - naive para
SARS-CoV-2; n~ao vacinados), G1 − n = 14 (naive para SARS-
CoV-2; vacinados), G2 − n = 6 (convalescentes; n~ao vacina-
dos) e G3 − n = 15 (convalescentes; vacinados), totalizando
50 indivíduos. Foram avaliadas IL-8, RANTES, MIG, MPC-1,
IP-10, concentraç~oes de IgG contra SARS-CoV-2 (anti-nucleo-
capsídeo, anti-spike-S1 e anti-RBD) e a capacidade de
inibiç~ao dos anticorpos neutralizantes (NAbs). Resultados:
Observou-se maiores níveis de anti-spike S1 e anti-RBD
(mediana = 100.153 pg/mL e 41.253 pg/mL, respectivamente),
bem como maior taxa de neutralizaç~ao (mediana = 98%) em
G3 (convalescentes/vacinados) quando comparado com os
demais grupos. Quanto �as quimiocinas, os grupos G1 e G3
apresentaram menores níveis, estando inversamente corre-
lacionados aos níveis de NAbs em G3. Em contrapartida, G2
apresentou níveis plasm�aticos mais elevados de IP-10, IL-8 e
anti-nucleocapsídeo, fatores que podem ser delet�erios ao
receptor de plasma. Discuss~ao: At�e junho de 2024 a doença
do coronavírus 2019 (COVID-19) acometeu cerca de 775
milh~oes de pessoas. M�ultiplos fatores influenciam a
evoluç~ao da COVID-19, incluindo alteraç~oes imunol�ogicas
(imunidade celular, humoral, perfis de citocinas/quimioci-
nas), podendo estas contribuir na progress~ao para
hiperinflamaç~ao sistêmica. A fim de mitigar a aç~ao deste
fenômeno inflamat�orio e a evoluç~ao da infecç~ao viral, a tera-
pia com plasma convalescente (TPC) foi uma alternativa
considerada, podendo fornecer imunizaç~ao passiva a indi-
víduos infectados, visando neutralizar o pat�ogeno e ameni-
zar efeitos da resposta inflamat�oria grave. Os resultados
apontam para o potencial do plasma de indivíduos vacina-
dos, independente de terem tido COVID-19, dado o conjunto
de características que podem favorecer imunidade passiva,
mediante as concentraç~oes de IgGs específicas ao SARS-
CoV-2 com maior capacidade de neutralizaç~ao viral. Con-
clus~ao: Desta forma, os plasmas dos grupos G3 e G1, respec-
tivamente, parecem agregar as características mais seguras
e eficazes para TPC, de modo mais eficiente do que o plasma
oriundo de indivíduos n~ao vacinados e recuperados da
COVID-19. Estas informaç~oes podem ser �uteis ao enfrenta-
mento de novas epidemias com vírus emergentes e reemer-
gentes, considerando os desafios vivenciados com pela
sa�ude p�ublica na pandemia da COVID-19.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2158
TaggedAPTARAH1INVESTIGAÇeAO IN SILICO DOS
TRANSTORNOS DEPRESSIVOS E ANSIOSOS NA
COVID LONGA: O PAPEL DAS CITOCINAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFDS Alvarenga a, MC Casotti a, ASS Zetuma,
DRC Silva a,b, LS Batista a, GM Giacinti a,
TDS Uchiya a, F Pesente a, ID Louro a, DDMeira a

TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Espírito Santo (UFES),
Vit�oria, ES, Brasil
b Centro Estadual de Hemoterapia e Hematologia Dr
Marcos Daniel Santos (HEMOES), Vit�oria, ES, Brasil
Introduç~ao: Ap�os a infecç~ao por SARS-CoV-2, muitos indivíd-
uos relatam a persistência de sintomas diversos. De acordo
com a Organizaç~ao Mundial da Sa�ude, quando esses sintomas
perduram por mais de 3 meses, a condiç~ao �e denominada
COVID Longa (CL). Entre os sintomas neurol�ogicos mais fre-
quentes, destacam-se a depress~ao e a ansiedade. Pesquisas
recentes identificaram genes e proteínas essenciais no desen-
volvimento desses dist�urbios, como citocinas e proteínas de
fase aguda. Esses elementos est~ao intimamente ligados a
processos inflamat�orios e �as vias de sinalizaç~ao durante a
infecç~ao. Objetivo: Identificar na literatura os principais genes
e proteínas envolvidos no desenvolvimento de dist�urbios
depressivos e ansiosos na COVID Longa. Materiais e m�etodos:
Realizou-se uma curadoria manual no PUBMED, selecionando
48 artigos publicados entre os anos de 2020 a 2023, a partir de
palavras chaves: (Long COVID OR Post COVID) AND (depres-
sion OR anxiety) AND (protein OR gene). Foram excluídos os
artigos que n~ao tinham essas palavras no título e/ou resumo.
As proteínas e genes escolhidos foram aqueles citados pelo
menos duas vezes e apresentavam descriç~ao de sua possível
correlaç~ao com depress~ao e ansiedade na CL. Ap�os a curado-
ria, os genes e proteínas foram transferidos para o banco de
dados UNIPROT, onde foram coletados os c�odigos de identi-
ficaç~ao, com posterior transferência para o Cytoscape. Ap�os a
sequência dos crit�erios topol�ogicos pr�e-estabelecidos houve a
confecç~ao das redes de interaç~ao proteína-proteína. Resulta-
dos: A curadoria culminou na coleta de 50 proteínas/genes,
entre elas, o fator necrose tumoral alfa (TNF-a), interleucina-6
(IL-6), interleucina-1b (L-1b) e proteína C reativa (PCR). O
STRING APP, identificou 50 n�os e mais 100 interatores foram
adicionados. O enriquecimento funcional demonstrou relaç~ao
com o processo inflamat�orio, bem como as vias Janus Kinase/
Signal Transducer and Activator of Transcription (JAK/STAT)
e Toll-Like (TLRS) durante a infecç~ao.Discuss~ao: A inflamaç~ao
crônica induz o aumento de esp�ecies reativas de oxigênio
(ROS), neuroinflamaç~ao e neurotoxicidade. Entre as citocinas
envolvidas nesses processos, o TNF-a �e uma das primeiras
produzidas por linf�ocitos, macr�ofagos, astroglia e microglia
durante a fase aguda da doença, Essa citocina interfere na
permeabilidade da barreira hematoencef�alica (BHE);
respons�avel na penetraç~ao da IL-6, IL-1b e PCR que progridem
a inflamaç~ao. Vale destacar que esses genes foram associados
a COVID grave, e quando persistente, s~ao capazes de interferir
nas vias bioquímicas de serotonina. Para al�em, a interaç~ao
das proteínas virais com as vias JAK/STAT e os TLRS, contrib-
uem na manutenç~ao do processo inflamat�orio. Esses
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processos podem alterar a plasticidade em �areas do sistema
nervoso central (SNC) envolvidas nas emoç~oes, como amíg-
dala e c�ortex pr�e frontal. Desse modo podem contribuir nos
transtornos depressivos e ansiosos na CL. Conclus~ao: Diante
dos destaques supracitados, salienta-se a possível relaç~ao da
inflamaç~ao crônica com danos neurais em �areas de controle
emocional. Entre as proteínas envolvidas cita-se a TNF-a, IL-6
e IL-1b. Constata-se que a an�alise in silico dos genes/proteí-
nas fornecem alvos relevantes para a prospecç~ao de novos
f�armacos, bem como mecanismos ontol�ogicos e funcionais
envolvidos na progress~ao dos transtornos mentais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2159
TaggedAPTARAH1ASSOCIAÇeAO DE POLIMORFISMOS NOS GENES
ACE2 E CNR2 COM A GRAVIDADE CL�INICA DA
COVID-19 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMC Roncada a, LNS Nunes a, KC Piva a,
ACM Berti a,b, J Venturini c, DGH Silva a,b,
E Belini-J�unior a, L Gazarini aTaggedAPTARAEnd

a Laborat�orio de Gen�etica e Biologia Molecular
(LGBM), Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul, Campus de Três Lagoas (UFMS/CPTL), Três
Lagoas, MS, Brasil
bUniversidade Estadual Paulista “J�ulio de Mesquita
Filho”, Instituto de Biociências, Letras e Ciências
Exatas (Unesp/IBILCE), SP, Brasil
c Laborat�orio de Doenças Infecciosas e Parasit�arias
(LABDIP), Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul (UFMS), Campo Grande, MS, Brasil
Objetivo: Investigar a associaç~ao de polimorfismos de base
�unica (SNPs) nos genes ACE2 e CNR2 e a severidade da
infecç~ao pelo vírus SARS-CoV-2. Materiais e m�etodos:
Pacientes diagnosticados com COVID-19 por RT-qPCR
(n = 469) foram triados no Laborat�orio de Doenças Infecciosas
e Parasit�arias (LABDIP/UFMS) quanto �a gravidade clínica da
infecç~ao entre casos leves (sem necessidade de hospital-
izaç~ao) ou graves (com a necessidade de hospitalizaç~ao e
suplementaç~ao de O2). Amostras de sangue total foram cole-
tadas e enviadas ao Laborat�orio de Gen�etica e Biologia Molec-
ular (LGBM/UFMS). O DNA genômico foi extraído (PureLink
Genomic DNA Mini Kit) e as amostras foram genotipadas para
os polimorfismos ACE2 rs2285666 (C>T) e CNR2 rs35761398
(TT>CC) via TaqMan Genotyping SNP Assays em qPCR (Quant-
Studio5, Thermo Fisher Scientific). Foram realizados modelos
ajustados de regress~ao logística binomial, com c�alculo de
raz~ao de probabilidades (OR) e intervalo de confiança para
95% dos dados (p < 0,05). Resultados: Para o SNP ACE2
rs2285666 , os indivíduos foram clinicamente classificados em
leves (n = 245) e graves (n = 224), e os fatores associados ao
risco aumentado da forma grave de COVID-19 foram: gênero
masculino [OR = 2,99 (1,96−4,57)], idade ≥ 60 anos [OR = 4,43
(2,32−8,44)] e apresentar comorbidades [OR = 4,40(2,87−6,74)].
Em mulheres, o risco maior de COVID-19 severa foi associado
ao polimorfismo de ACE2 em homozigose para o alelo muta-
nte [TT = 7,1%; OR = 2,97(1,02−8,62)], e em homens (hemizigo-
tos), o maior risco foi tamb�em associado ao alelo mutante
[T = 29,9%; OR = 2,37(1,18−4,75)]. J�a para o SNP CNR2
rs35761398 , obteve-se maior frequência em casos leves
(n = 235) comparativamente aos graves (n = 203), de modo que
os fatores idade ≥ 60 anos [OR = 1,06(1,04−1,08)], ser do gênero
masculino [OR = 3,17(1,99−5,03)] e a presença de comorbi-
dades [OR = 3,52(2,20−5,64)], foram tamb�em associados �a
maior severidade. A presença do alelo mutante desse SNP em
heterozigose (TT-CC) demonstrou ter efeito protetivo �a forma
grave da doença [TT-CC; OR = 0,35(0,19−0,64)]. Discuss~ao: A
Enzima Conversora de Angiotensina-2 (ECA2), codificada pelo
gene ACE2 , �e respons�avel pela internalizaç~ao do SARS-CoV-2
nas c�elulas hospedeiras. O SNP rs2285666 est�a localizado no
início do íntron 3 deste gene, no cromossomo X, possivel-
mente respons�avel por aumentar sua express~ao. Portanto, o
risco aumentado de desenvolver o fen�otipo grave da COVID-
19 estaria associado aos portadores do alelo mutante devido
ao aumento da ECA2 nas c�elulas hospedeiras, potenciali-
zando a carga viral. J�a o SNP rs35761398 �e caracterizado por
uma mutaç~ao missense no c�odon 63 do gene CNR2, sendo o
receptor mutante (CB2-R63) menos funcional e, portanto,
associado a uma resposta imune desbalanceada ao inibir a
proliferaç~ao de linf�ocitos. Indivíduos heterozigotos poderiam,
possivelmente, manter a express~ao equilibrada dos recep-
tores CB2 Q63/R63, garantindo uma resposta imune balan-
ceada e um menor risco de desenvolver a forma grave da
doença em at�e 2 vezes. Conclus~ao: A presença do SNP
rs2285666 no gene ACE2 em homozigose (mulheres) ou hemi-
zigose (homens) est�a relacionado com o aumento de chance,
em at�e 3 vezes, no estabelecimento do quadro mais grave da
COVID-19. J�a a presença do SNP rs35761398 em heterozigose
est�a associada a um risco reduzido, em aproximadamente 3
vezes, no desenvolvimento de quadros severos da infecç~ao
por SARS-CoV-2.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2160
TaggedAPTARAH1A INFLUÊNCIA DOS POLIMORFISMOS DO GENE
RECEPTOR DA VITAMINA D NA PROGRESSeAO
DA COVID-19: UMA REVISeAO DE LITERATURA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPACB Freitas a, NP Rodrigues b,c
TaggedAPTARAEnd

aUniversidade Federal do Par�a (UFPA), Bel�em, PA,
Brasil
bUniversidade do Estado do Par�a (UEPA), Bel�em,
PA, Brasil
c Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Introduç~ao/objetivo: Durante a pandemia de COVID-19 discu-
tiu-se quais aspectos poderiam estar associados a diferenças
na aquisiç~ao e evoluç~ao da doença. O sexo, a idade avançada,
o estilo de vida, a presença de comorbidades e as variaç~oes na
herança gen�eticas foram os principais fatores relacionados
com a predisposiç~ao ao desenvolvimento de sintomas graves.
Al�em desses, a deficiência de vitamina D tamb�em surgiu
como um potencial fator de risco para a infecç~ao. A vitamina
D atua na regulaç~ao do sistema imunol�ogico e sua aç~ao �e
mediada atrav�es do Receptor de Vitamina D (VDR), que �e
expresso em praticamente todas as c�elulas do sistema imune.
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J�a foram descritos mais de 63 polimorfismos no gene VDR que
parecem alterar a funç~ao do receptor e contribuir para a vul-
nerabilidade ou resistência a diversas infecç~oes virais e bac-
terianas. Considerando que as variaç~oes gen�eticas
desempenharam um papel crucial na evoluç~ao da COVID-19,
o objetivo do estudo foi descrever os principais resultados
acerca da influência dos Polimorfismos de Nucleotídeo �Unico
(SNPs) do gene VDR na progress~ao da COVID-19. Material e
m�etodos: O roteiro para a revis~ao se baseou no fluxograma
PRISMA 2020. Três bases de dados foram pesquisadas
(PubMed Central, Web of Science e Scopus) e 96 trabalhos
identificados. Os termos usados foram: VDR, Polymorphism,
COVID-19. Excluíram-se artigos duplicados, de revis~ao e let-
ters. A triagem seguiu pela leitura do título, resumo e
remoç~ao dos trabalhos que n~ao abordavam os quatro poli-
morfismos procurados (FokI, BsmI, TaqI e ApaI). Ap�os a pes-
quisa e leitura do texto completo, 16 estudos foram incluídos
na revis~ao. Resultados/Discuss~ao: Dos quatro SNPs buscados,
FokI foi analisado na maioria dos estudos (81,25%) e os princi-
pais achados mostram o gen�otipo Ff e o alelo f associado �a
maior probabilidade de infecç~ao e gravidade da COVID-19. A
presença do alelo f codifica um VDR maior, o que diminui sua
atividade transcricional, resultando em umamenor funciona-
lidade do receptor. Em relaç~ao ao TaqI (75%), o gen�otipo tt e o
alelo t foram relacionados �a gravidade e mortalidade da
doença. BsmI (43,75%) e ApaI (50%) n~ao foram associados �a
COVID-19 na maioria dos estudos. Os polimorfismos TaqI,
BsmI e ApaI n~ao alteram a estrutura e a atividade do VDR,
mas est~ao relacionados �a estabilidade domRNA e a alteraç~oes
nos sítios de splicing. Conclus~ao: Os resultados indicam que
os polimorfismos do gene VDR podem ter influenciado na sus-
ceptibilidade e gravidade da COVID-19. No entanto, estudos
adicionais, com maior n�umero amostral e diferentes pop-
ulaç~oes seriam necess�arios para melhor compreender e vali-
dar os dados apresentados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2161
TaggedAPTARAH1IMPACTO DE VARIANTES GEN�ETICAS DO
GENE SELP NO DESENVOLVIMENTO DE
SEQUELAS CARDIORRESPIRAT�ORIAS P�OS-
COVID-19: UM ESTUDO DE SEQUENCIAMENTO
DE EXOMA TaggedAPTARAEnd
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Objetivo: Identificar potenciais variantes de nucleotídeo �unico
(SNVs) do gene SELP e seus riscos para o desenvolvimento de
sequelas cardiorrespirat�orias ap�os a infecç~ao pelo vírus
SARS-Cov-2. Materiais e m�etodos: Foram recrutados 277 indi-
víduos com diferentes espectros clínicos da COVID-19 entre
nov/2020 e mar/2023. Os seguintes crit�erios de inclus~ao foram
adotados: 18 e 65 anos, confirmaç~ao de SARS-CoV-2+, ausên-
cia de sintomas agudos da doença por pelo menos 30 dias.
Ap�os a assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE) e a aplicaç~ao de um question�ario, foram coletadas
amostras de sangue para a extraç~ao de DNA e sequencia-
mento do exoma humano completo (CAAE:
37094020.6.0000.5060). Ap�os uma busca liter�aria de genes rele-
vantes ao espectro de COVID-19, a seleç~ao das SNVs foi reali-
zada, por meio da t�ecnica Partial Least Squares (PLS). As SNVs
selecionadas foram ent~ao utilizadas como vari�aveis indepen-
dentes em modelos de regress~ao logística(RL) para avaliar
suas associaç~oes com os desfechos clínicos de dispneia (DIS),
tosse crônica (TC), palpitaç~ao (PP) e dor no peito (DP). Para
cada SNV significativa (P < 0.05), foram calculadas as raz~oes
de chance(OR) e seus respectivos intervalos de confiança de
95%. Resultados: Os participantes foram distribuídos em 171
(casos) e 106 (controles). A sequela de maior frequência foi
DIS (44,76%), seguida de TC (33,21%), PP (22,02%) e DP (21,29%).
De 2038 SNVs originais, a PLS selecionou 30 SNVs para cada
desfecho. Ao todo 38 variantes foram significativas na RL. Em
particular, o gene SELP apresentou quatro SNVs significativos.
A variante rs6128 (C>T) teve mais de 2 vezes as chances de
risco para as evoluç~oes de DIS(OR, 2.3755; 95% IC, 1.3117 -
4.3783; P, 0.005), TC(OR, 2.7070; 95% IC, 1.4616 - 5.1240; P,
0.002) e DP (OR, 2.7667; 95%IC 1.3581 - 5.8047;P, 0.006). Ade-
mais, o rs6129 (C>T) foi potencialmente protetor para DIS (OR,
0.0761; 95% IC 0.0037 - 0.4992; P, 0,025), e os alelos rs6127
(C>T) e rs6133 (C>A) com risco aumentado para TC (OR,
2.0466; 95% IC, 1.0239 - 4.2325; P, 0.047) e PP (OR, 2.8334; 95%
IC, 1.3342 - 6.2257; P, 0.008). Discuss~ao: Os resultados sugerem
associaç~oes entre o gene SELP e desfechos cardiorrespir-
at�orios p�os-COVID-19. Este gene est�a relacionado �a predis-
posiç~oes de aterosclerose, câncer e processos
tromboinflamat�orios. Em âmbito biol�ogico, sua proteína P-
selectina (SELP) �e respons�avel pela ades~ao plaquet�aria, reparo
de tecido inflamado e controle citot�oxico do microambiente
vascular. Sendo assim, sua ineficiência pode ser relevante
clinicamente em sintomas persistentes de COVID-19. Os
achados deste trabalho relacionam-se aos estudos de Zhou et
al.(2014) e Fallerini et al.(2021), que associaram as variantes
rs6127 e rs6133 �a trombofilia masculina e infarto do mioc�ar-
dio, respectivamente. A variante rs6128 foi significativa para
rompimento microvascular. Todavia, SNVs sinônimas (rs6128
ers6129) geralmente se relacionam aos níveis s�ericos de SELP,
e pode modificar a etapa de splicing do exon 14 da proteína.
Neste caso, sua express~ao �e regulada, a qual pode explicar os
diferentes ORs encontrados em DIS. Conclus~ao: Esta pesquisa
apoia a hip�otese de que SNVs no gene SELP podem estar asso-
ciadas aos desfechos cardiorrespirat�orios na populaç~ao estu-
dada. Por�em, as SNVs em quest~ao requerem investigaç~oes
adicionais. Al�em disso, estudos de ampla coorte e an�alises de
desequilíbrio de ligaç~ao devem ser realizados para identificar
biomarcadores precisos e prever melhor os dist�urbios p�os-
COVID-19.
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Introduç~ao: A COVID-19 �e respons�avel por uma resposta infla-
mat�oria sistêmica �a infecç~ao viral pelo SARS-COV-2, dentre as
respostas imunes do hospedeiro est�a a liberaç~ao exacerbada de
Interleucina 6, podendo servir como indicador progn�ostico da
gravidade e progress~ao da doença. Objetivo: Verificar a
associaç~ao entre a Interleucina 6 e o desfecho clínico de
pacientes positivos para COVID-19.Material e m�etodos: Trata-se
de um estudo transversal com 52 pacientes adultos, positivos
para SARS-CoV-2 e residentes em uma regi~ao da Amazônia
Legal (S~ao Luís/MA), coletados durante o períodomarço a setem-
bro de 2020 dos quais verificou-se dados sociodemogr�aficos
(idade, �obito e sexo), hospitalares (resultado do teste de molecu-
lar para COVID-19) e laboratoriais (Interleucina 6-IL6). Os partici-
pantes deste estudo foram divididos pelo desfecho da
internaç~ao-alta e �obito) A an�alise estatística utilizada foi a curva
de sobrevivência de Kaplan-Meir e teste de Log Rank. Os testes
foram realizados no programa estatístico IBM SPSS vers~ao 24,
com nível de significância de 0,05. Resultados: Dentre os partici-
pantes, 61,5% eramdo sexomasculino e 38,5% do sexo feminino,
comm�edia de idade de 53,71 (§ 13,97) anos. No grupo de �obitos a
m�edia de idade foi de 58,88 (§18,99) anos e no grupo de alta hos-
pitalar de 52,62 (§ 12,71) anos. A IL6 apresentou concentraç~ao
m�edia de 3,14 (§ 2,92) pg/mL no grupo que recebeu alta e 5,72 (§
4,81) pg/mL no grupo que foi a �obito, apresentando significância
estatística (p < 0,05). Quanto �a an�alise de sobrevivência, o teste
de Log Rank demonstrou n~ao haver diferença entre as distrib-
uiç~oes de sobrevivência entre os grupos (p > 0,05), ou seja, tanto
o grupo que foi a �obito como o grupo que recebeu alta teve a
mesma chance de sobrevivência ao longo do tempo de inter-
naç~ao. Discuss~ao: As citocinas s~ao envolvidas em diversos proc-
essos da fisiopatologia que s~ao essenciais para a sobrevivência,
contudo, quando em excesso podem se tornar prejudicial ao
organismo devido ao estado de hiperinflamaç~ao crônica como
acontece na COVID-19, uma vez que pacientes com a doença
possuem níveis mais elevados de citocinas inflamat�orias como
a IL6. Conclus~ao: Este estudo demonstrou que h�a diferença entre
os níveis s�ericos de IL6 quando comparados os pacientes que
foram a �obito em relaç~ao aos que receberam alta, mas n~ao o
suficiente para a influenciar na an�alise de sobrevivência. Por
outro lado, salienta-se que foi avaliado um tamanho amostral
pequeno, e que a IL6 juntamente com outras citocinas podem
contribuir para o entendimento e desenvolvimento de futuras
estrat�egias terapêuticas paramanejo da COVID-19.
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Introduç~ao: O complemento e a cascata de coagulaç~ao com-
partilham proteases ativas demostrando sua interconex~ao. O
D-dímero aumentado �e um marcador de gravidade em
COVID19 e a ativaç~ao do complemento tem sido associada �a
insuficiência respirat�oria. Objetivo: Avaliar o D-dímero
aumentado como possível preditor da ativaç~ao do comple-
mento em pacientes com COVID19. M�etodo: Cinquenta
pacientes internados com COVID19, confirmados por RT-PCR,
e dímero D maior que 3.000 ng/mL de FEU foram recrutados
em 2021 ap�os a assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido, foram coletados dados clínicos, epidemiol�ogicos
e amostras laboratoriais para avaliaç~ao da ativaç~ao do com-
plemento, necessidade de suporte ventilat�orio, presença de
trombose e desfecho vital. Resultados: A mediana do tempo
decorrido desde o início dos sintomas at�e a coleta de sangue
foi de 15 dias (13,0; 19,0 dias), 72% sexo masculino, idade
mediana de 62 anos (53,8; 68,0), 52% hipertensos, 46% obesos,
34% diab�eticos, 26% cardiopatas, 10% asm�aticos e 6% com
diagn�ostico pr�evio de neoplasia. No momento da coleta de
sangue, 94% estavam internados em UTI, 64% estavam em
ventilaç~ao mecânica invasiva, 98% estavam anticoagulados,
100% estavam em uso de corticosteroides, 37% estavam em
uso de drogas vasoativas, 6% estavam em di�alise, 72% tinham
diagn�ostico infeccioso presumido ou confirmado al�em da
COVID-19. A amostra foi em 3 grupos de acordo com o perfil
de ativaç~ao do SC: grupo 1 (G1) - CH50 e AH50 normais; grupo
2 (G2) - ativaç~ao do CH50 e AH50 normal; grupo 3 (G3) -
ativaç~ao de AH50 com ou sem alteraç~aode CH50. Observou-se
diferença estatisticamente significante entre as medianas de
CH50 (p < 0,001), AH50 (p < 0,001); C3 (p = 0,023) e C4 (p = 0,041)
entre os 3 grupos independentes. No teste de comparaç~oes
m�ultiplas houve diferença significativa no CH50 entre G1 vs
G2 (p < ,001); G1 vs G3 (p = 0,005) e G2 vs G3 (p = 0,002). Em
relaç~ao �a AH50 a diferença foi observada em G1vsG3 (p <
.001), G2vsG3 (p < .001) e para C3: G2 vs G3 (p = 0,038). Tamb�em
h�a diferença estatisticamente significante entre a mediana da
contagem de leuc�ocitos (p < 0,001) e neutr�ofilos (p < 0,001)
entre os 3 grupos independentes, sendo maior nos grupos
com ativaç~ao do complemento (G2 e G3) em relaç~ao ao G1. A
mediana do dímero-D, ferritina e haptoglobina foi menor no
G2 em relaç~ao ao G1 e G3, enquanto fibrinogênio, IL-6 e pla-
quetas foram maiores. A linfopenia foi mais pronunciada no
G3. N~ao se observou diferença estatisticamente significativa
nas proporç~oes de trombose confirmada comparadas entre os
grupos G1, G2, G3 (p = 0.353); por�em houve associaç~ao signifi-
cativa entre a necessidade de suporte respirat�orio invasivo e
a vari�avel grupos segundo teste exato de fisher (p = 0.0109). A
proporç~ao de �obito foi de 32.1%, 11.1% e 25.0% nos grupos G1,
G2, G3 respectivamente mas na amostra total foi observado
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diferença estatisticamente significativa em relaç~ao �a dosa-
gem de fibrinogênio (p = 0.0093); haptoglobina (p = 0.0082) e na
dosagem linf�ocitos (p = 0.0244) em relaç~ao ao desfecho vital.
Em an�alise de correlaç~ao com toda a amostra, foi observado
correlaç~ao estatisticamente significative e inversamente pro-
porcional entre o D-dímero e trombomodulina (TM) e D-
dímero e C2; e correlaç~ao proporcional positiva entre CH50 e
AH50; TM e fibrinogênio, C3 em relaç~ao �a AH50, CH50, C2, C4,
C5, fator H e haptoglobina, entre ferritina e haptoglobina, e
fator H e fibrinogênio. Conclus~ao: O D-dímero superior a
3.000 ng/mL de FEU demostrou ser um marcador promissor
para a pesquisa da ativaç~ao do complemento. Com esses
dados, o emprego de terapias com medicamentos inibidores
do complemento poderia ser utilizado de modo mais asser-
tivo na COVID-19 e, possivelmente, em outras infeç~oes virais,
com possível benefício clínico.
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A pandemia da COVID-19 respons�avel pelo desenvolvimento
da síndrome respirat�oria aguda grave causada pela infecç~ao
do SARS-CoV-2 disseminou-se pelo mundo e se tornou uma
grande crise de sa�ude p�ublica. Durante a situaç~ao pandêmica,
os pacientes com doença falciforme foram incluídos na cate-
goria de “alto risco”de complicaç~oes da populaç~ao. Isso ocorre
devido �as alteraç~oes imunol�ogicas, resultantes do hipoesple-
nismo funcional, vasculopatia sistêmica, que os predisp~oe �a
disfunç~ao orgânica e tromboses. Tendo em vista a relevância
do tema e o possível aumento da morbimortalidade decor-
rente do acometimento de populaç~oes vulner�aveis, o objetivo
deste estudo �e avaliar o impacto da pandemia da COVID-19
na qualidade de vida dos indivíduos com doença falciforme
atendidos em um hemocentro de referência. Trata-se de um
estudo transversal, explorat�orio, ambidirecional (an�alise ret-
rospectiva e prospectiva) e abordagem mista (estudo com var-
i�aveis quantitativas e qualitativas). Na coleta de dados foram
utilizados dois instrumentos o Secure SCD Registry e o Instru-
mento Abreviado de Avaliaç~ao da Qualidade de Vida da
Organizaç~ao Mundial de Sa�ude que consistiu na aplicaç~ao de
question�ario e entrevistas estruturadas, respectivamente,
al�em da pesquisa documental. Os resultados das vari�aveis
quantitativas foram expressos por m�edia e desvio padr~ao,
enquanto as vari�aveis qualitativas foram expressas por fre-
quências absolutas e relativas. Foi utilizado o teste de Wil-
coxon para comparar as facetas e os domínios em relaç~ao aos
períodos de avaliaç~ao. Foi adotado nível de significância de
5% para rejeiç~ao da hip�otese de nulidade. Foi utilizado o
software R-project para confecç~ao dos resultados. A baixa
incidência e o espectro mais leve da síndrome da insuficiência
respirat�oria aguda grave no estudo sugerem que n~ao h�a risco
aumentado de mortalidade por esta síndrome em pacientes
com doença falciforme em comparaç~ao com a populaç~ao
geral. No entanto, foi identificada uma alta taxa de hospital-
izaç~ao nesta populaç~ao quando acometida pela COVID-19. A
maioria dos pacientes hospitalizados se recuperou total-
mente. Com relaç~ao �a qualidade de vida, neste estudo, apesar
da percepç~ao da qualidade de vida ter saído de um escore de
bom (antes da pandemia) para regular (depois da pandemia),
nas demais facetas estatisticamente, n~ao houveram
mudanças no escore de classificaç~ao nos dois períodos, evi-
denciando que n~ao houve na pr�atica um impacto significativo
da COVID-19 nos domínios: físico, psicol�ogico, relaç~oes
sociais e meio ambiente dos indivíduos com doença falci-
forme. Os domínios foram classificados como regular antes e
depois da pandemia. Os dados acrescentam informaç~oes
valiosas �a literatura existente e espera-se que este estudo
venha contribuir com a pesquisa, pr�atica e gest~ao, permitindo
aos profissionais preverem melhor os resultados dos
pacientes com doença falciforme e COVID-19, prestando uma
assistência cada vez mais individualizada. Ressalta-se a
importância e necessidade de estudos com coortes mais
robustas para identificar pacientes commaior risco de doença
grave e/ou mortalidade, necessitando de internaç~ao hospi-
talar e cuidados mais intensivos. Espera-se tamb�em que o
estudo forneça uma melhor compreens~ao sobre potenciais
futuras epidemias de doenças infecciosas.
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Objetivo: Este estudo visa descrever o conceito, as caracterís-
ticas epidemiol�ogicas e clínicas, bem como os cuidados de
enfermagem para crianças e adolescentes diagnosticados
com Síndrome Inflamat�oria Multissistêmica Pedi�atrica (SIM-
P) associada �a COVID-19. Introduç~ao: A COVID-19 afetou as
crianças de maneira diferente dos adultos, apresentando
menores taxas de gravidade e mortalidade. At�e agosto de
2023, o Brasil registrou 37.717.062 casos e 704.659 �obitos, com
a populaç~ao pedi�atrica sendo menos impactada diretamente.
A Síndrome Inflamat�oria Multissistêmica Pedi�atrica (SIM-P)
emergiu como uma complicaç~ao grave p�os-COVID-19, com
2.060 casos e 141 �obitos no Brasil, e 139 casos na Bahia. Este
estudo explora as implicaç~oes clínicas da SIM-P e a importân-
cia dos cuidados de enfermagem, identificando lacunas na lit-
eratura e propondo melhorias para a pr�atica clínica e a
produç~ao científica nacional. Metodologia: Foi realizado um
estudo descritivo e retrospectivo com cinco casos de SIM-P
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associados �a COVID-19 no Hospital Estadual da Criança, entre
março de 2020 e março de 2022. Os dados foram extraídos do
projeto “A COVID-19 nos contextos da sa�ude e da escola de
crianças e adolescentes no município de Feira de Santana −
Bahia”e dos prontu�arios dos pacientes. Os dados foram proc-
essados no Excel 2013 e analisados quanto �as frequências
absolutas e �as necessidades humanas b�asicas afetadas. O
estudo foi aprovado pelo Comitê de �Etica em Pesquisa da
UEFS (CAAE: 39758920.0.0000.0053, Parecer n�4.487.204).
Resultados: A amostra incluiu crianças e adolescentes com
idades de 5 a 13 anos, com predominância do sexo feminino.
Quatro dos pacientes eram de outros municípios, eviden-
ciando a necessidade de infraestrutura hospitalar adequada.
As principais manifestaç~oes clínicas foram febre e rash
cutâneo, com um caso evoluindo para �obito devido a uma
doença de base. Três pacientes necessitaram de cuidados
intensivos. As principais necessidades humanas b�asicas afe-
tadas foram oxigenaç~ao, nutriç~ao, eliminaç~oes, hidrataç~ao,
integridade cutaneomucosa, regulaç~ao t�ermica, equilíbrio
hidroeletrolítico e locomoç~ao. Discuss~ao: O perfil epide-
miol�ogico revelou uma predominância feminina e uma faixa
et�aria específica para a SIM-P. A origem de pacientes de out-
ros municípios destaca a importância de aprimorar a infraes-
trutura hospitalar para atender a casos graves. As
manifestaç~oes clínicas observadas foram compatíveis com a
literatura sobre SIM-P, e a presença de comorbidades foi asso-
ciada a desfechos mais graves, como o �obito. A necessidade
de cuidados intensivos em três casos ressalta a importância
de uma equipe de enfermagem bem treinada e equipada para
manejar complicaç~oes severas. Conclus~ao: O estudo detalhou
as características epidemiol�ogicas e clínicas de cinco casos de
SIM-P associada �a COVID-19, al�em das necessidades humanas
b�asicas afetadas e os cuidados de enfermagem prestados. As
evidências destacam a necessidade de estrat�egias de cuidado
especializadas e bem treinadas, com foco na melhoria con-
tínua da pr�atica clínica e na gest~ao eficiente dos pacientes
com SIM-P.
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Introduç~ao: A Câmara de Regulaç~ao do Mercado de Medica-
mentos (CMED), criada no Brasil pela Lei n�10.742/2003, �e
respons�avel por regular os preços dos medicamentos no país.
Ela acompanha o mercado e autoriza preços de entrada e rea-
justes. As farm�acias, as drogarias, os laborat�orios, os distrib-
uidores e os importadores devem seguir os preços
estabelecidos pela CMED. A lista de preços �e atualizada men-
salmente e est�a disponível para consulta dos consumidores.
Objetivo: A pesquisa visa identificar reajustes realizados nos
medicamentos oncol�ogicos ap�os o reajuste anual dos preços
que constam na CMED, que, em 2023, foi, no m�aximo, de
5,6%, com início de vigência na publicaç~ao de abril/23.
M�etodo: O trabalho se classifica como um estudo observacio-
nal realizado nas bases disponíveis, na plataforma da CMED,
considerando o período de maio a dezembro de 2023. Nesse
espaço temporal, foram avaliados os reajustes dos medica-
mentos com indicaç~oes oncohematol�ogicas, considerando o
preço de f�abrica 0%. Resultados: nesse período, foram listados
230.823 produtos, dos quais 1.019 (0,44%) reajustes foram real-
izados ap�os o reajuste anual autorizado pelo governo. Desse
total, 52 reajustes de medicamentos (5,1%) possuem
indicaç~oes oncohematol�ogicas. Entre eles, 44 foram ajustados
para um valor maior: 18 eram medicamentos novos (41%); 11,
biol�ogicos (25%); 8, similares (18%); 7, gen�ericos (16%). Por
outro lado, 8 medicamentos foram reajustados para um valor
menor: 7 medicamentos eram novos (88%) e 1 era gen�erico
(13%). A Alpelisibe (novo) foi a substância com a maior
reduç~ao no período, com queda de 37,6 % no mês de junho. J�a
o maior reajuste registrado no período foi da Succinato de
Mobocertinibe (novo), com um aumento de 505,8% no mês de
maio. As variaç~oes da inflaç~ao observadas no período ficaram
entre -0,08% (junho) e 0,56%. (dezembro). Observou-se que as
reduç~oes realizadas ficaram entre -37,6% e -2,1%, ambas no
mês de junho. J�a os aumentos ficaram entre 0,1% e 505,8% em
agosto, mostrando que o parâmetro da inflaç~ao medido pelo
índice de preços ao consumidor (IPCA), que �e a referência de
índice da inflaç~ao medida pelo Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatística (IBGE), n~ao acompanha as oscilaç~oes mostra-
das no período. Discuss~ao: Os ajustes realizados s~ao
processos contínuos, considerando que os custos das
ind�ustrias est~ao sujeitos a variaç~oes e logo esses aumentos
s~ao repassados para as instituiç~oes de sa�ude e a populaç~ao.
Conclus~ao: Portanto, a CMED tem a responsabilidade de
reavaliar cada novo pedido de revis~ao. Assim, �e essencial
acompanhar as publicaç~oes da CMED, pois elas fornecem
informaç~oes valiosas para a renegociaç~ao de contratos,
visando garantir a melhor gest~ao de compras.
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LEI GERAL DE PROTEÇeAO DE DADOS:
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Instituto Paranaense de Hemoterapia e Hematologia
- Hemobanco, Grupo Pulsa, Curitiba, PR, Brasil
Introduç~ao: O avanço tecnol�ogico e a digitalizaç~ao crescente
da sociedade têm levado �a preocupaç~ao com a proteç~ao dos
dados pessoais, refletindo-se na promulgaç~ao da Lei Geral de
Proteç~ao de Dados (LGPD) no Brasil. A figura do Data Protec-
tion Officer (DPO) �e um dos pilares da LGPD, sendo
respons�avel por ser o elo entre os titulares de dados, a Autori-
dade Nacional de Proteç~ao de Dados (ANPD) e a empresa em
relaç~ao �as pr�aticas de proteç~ao de dados. O papel do DPO �e
essencial na garantia de conformidade da empresa com as
normas da LGPD, atuando na implementaç~ao e fiscalizaç~ao
das medidas de segurança necess�arias. Objetivo: O presente
estudo tem como objetivo analisar a efic�acia e as melhorias
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na Instituiç~ao ap�os implantaç~ao do Canal de atendimento aos
titulares de dados - Portal One Trust como meio de atendi-
mento aos titulares de dados, considerando as exigências
estabelecidas pela Lei Geral de Proteç~ao de Dados no Brasil.
M�etodo: Este trabalho utilizou uma abordagem qualitativa e
explorat�oria. Os dados foram coletados atrav�es do Portal One
Trust, no Canal de atendimento aos titulares de dados, as
informaç~oes foram baseadas nas solicitaç~oes realizadas por
doadores e pacientes referente aos seus dados pessoais. O
período utilizado para realizaç~ao da pesquisa foi de 06/2022
a 06/2024, com base nos �ultimos 03 anos de implementaç~ao
do Canal de atendimento aos titulares de dados. Resultados:
O canal de atendimento aos titulares de dados foi aplicado
nas unidades do Grupo Vita para atender as diversas solic-
itaç~oes de dados pessoais/ sensíveis dos doadores de sangue
e plaquetas, como tamb�em pacientes e colaboradores com
vínculo na Instituiç~ao. Em 03 anos de implementaç~ao do
Canal de atendimento aos titulares de dados, tivemos um
acr�escimo muito importante no n�umero de solicitaç~oes. Em
2022 iniciamos o projeto com 19 solicitaç~oes. Em 2023, finali-
zamos o projeto com um total de 135 solicitaç~oes. Em 2024,
encerramos Junho/24 com 147 solicitaç~oes at�e o momento. O
aumento tem sido gradual e representativo. Discuss~ao: O
Canal de atendimento aos titulares de dados possui grande
relevância para atendimento �as solicitaç~oes, como a perda
de protocolo de doaç~ao, solicitaç~ao de c�opias de prontu�arios,
atestados referente ao procedimento realizado de medula
�ossea, revogaç~ao do termo de consentimento de LGPD e
atualizaç~ao de dados cadastrais. Desta forma, os processos
se tornam mais eficientes sem riscos de vazamentos de
dados, sendo possível dar prosseguimento no processo do
ciclo de sangue de forma mais segura para o doador e recep-
tor. Observamos ainda que, com o acr�escimo do n�umero de
solicitaç~oes do Canal, al�em de todo o crescimento das solic-
itaç~oes, o que torna algo consideravelmente positivo para a
Instituiç~ao, �e possível observar o aumento de conscien-
tizaç~ao dos colaboradores em relaç~ao �a LGPD e consequente-
mente, o conhecimento dos doadores e pacientes sobre a
importância da LGPD com relaç~ao aos seus dados pessoais e
sensíveis. Conclus~ao: Levando-se em consideraç~ao esses
aspectos, os colaboradores tem se conscientizado quanto �a
importância do tratamento dos dados pessoais e o sigilo de
todas as informaç~oes que percorrem o banco de sangue. Em
virtude disso, os doadores e pacientes tamb�em est~ao
obtendo conhecimentos quanto a importância da proteç~ao
dos dados pessoais.
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TaggedAPTARAH1RELATO DE EXPERIÊNCIA: A CONTRIBUIÇeAO
DOS CAPTADORES DE DOADORES DE SANGUE
PARA O PLANEJAMENTO SISTÊMICO DA
FUNDAÇeAO HEMOMINAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPNC Souza-Junior, VAG Bento, TS Figueira,
ACL SouzaTaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do
Estado de Minas Gerais (HEMOMINAS), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Promover a integraç~ao entre os captadores das uni-
dades da Hemominas, a partir de uma proposta de planeja-
mento participativo com a criaç~ao de planos de aç~ao
tem�aticos, considerando aspectos como metas e indicadores
para a construç~ao das propostas. Outro objetivo foi incentiv�a-
los a planejar de forma sistematizada e produzirem soluç~oes
inovadoras, criativas e de implementaç~ao vi�avel no trabalho
de captaç~ao de doadores de sangue. Materiais e m�etodos:
Apresentou-se a metodologia para os captadores. Separou-se
as equipes de captaç~ao da Hemominas em 4 grupos
tem�aticos: (1)Fidelizaç~ao do Doador de Primeira Vez, (2)Pre-
venç~ao do Estoque Crítico, (3)Contingência de Estoque e (4)
Doador do Futuro. Estabeleceu-se um cronograma de aç~oes
para acompanhamento do planejamento, com datas para as
entregas parciais e final, bem como foi definido um ponto
focal por grupo, o qual atuou como elo com a Assessoria de
Captaç~ao e Cadastro (ACC), gestora do processo, compartil-
hando as orientaç~oes com os outros participantes e fomen-
tando a participaç~ao dos demais colegas do grupo neste
planejamento coletivo. Discuss~ao: A iniciativa precisou
superar o desafio de n~ao ser ofuscada pelas demandas do dia
a dia. Essas equipes n~ao possuem um hist�orico de planeja-
mento estruturado, e apesar de comporem uma rede, rara-
mente trabalhavam de forma articulada, ficando cada equipe
de captaç~ao restrita �as aç~oes da pr�opria unidade, sem inter-
ferência no planejamento da rede. Assim, com as reuni~oes de
acompanhamento foi possível conduzir para que os grupos
fizessem suas entregas, que iam sendo avaliadas pela ACC,
que sugeriu melhorias para cada grupo refazer, e ent~ao, apre-
sentar a vers~ao final para o conjunto de captadores da Hemo-
minas. Observamos que o principal ganho com a adoç~ao de
planos de aç~ao foi a quest~ao do acompanhamento das aç~oes
e a troca de experiência, visto que algumas unidades j�a desen-
volviam atividades exitosas que poderiam ser replicadas �as
demais. O acompanhamento e a proposiç~ao de metas para
cada tema, proporcionou a reflex~ao sobre as pr�aticas adota-
das no dia a dia, bem como uma melhor compreens~ao de
como acompanh�a-las para observar o efetivo alcance das
metas propostas ou a necessidade de ajustes. No entanto a
experiência n~ao se deu da mesma forma em todos os grupos,
houve grupo em que o conjunto esteve mais coeso, possibili-
tando mais reuni~oes do grupo e um plano mais bem elabo-
rado, enquanto em outro grupo poucas pessoas se engajaram
de fato, dificultando o planejamento, o que inclusive impac-
tou no atraso da conclus~ao da proposta. Os planos de aç~ao
finais foram compartilhados com as 20 unidades partici-
pantes para que elas os utilizassem no planejamento de suas
aç~oes. Assim, o resultado geral �e um ganho na padronizaç~ao
das aç~oes estrat�egicas da captaç~ao na Hemominas. Con-
clus~ao: Vimos a evoluç~ao de um trabalho in�edito no âmbito
da captaç~ao da Hemominas, uma vez que as equipes preci-
saram se organizar e manter contato ao longo de v�arios meses
para apresentar um produto final a ser implementado em
toda rede da Hemominas. Acompanhar as atividades dos gru-
pos foi um desafio e ficou evidente que sem a proposiç~ao de
um cronograma e constantes e-mails e reuni~oes para moni-
torar o processo, muito provavelmente seria uma experiência
fadada ao fracasso. Por outro lado, foi uma experiência enri-
quecedora, que trouxe aprendizado sobre como construir algo
coletivamente, mas sobretudo por demonstrar aos
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captadores, que a ACC estava adotando o planejamento
participativo.
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TaggedAPTARAH1DESEMPENHO DAS AGÊNCIAS
TRANSFUSIONAIS DA HEMORREDE P�UBLICA
DO ESTADO DE SERGIPE SOB GESTeAO DA
FUNDAÇeAO DE SA�UDE PARREIRAS (FSPH)
HORTA: ESTUDO COMPARATIVO 2021 A 2023 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPMN Andrade, ANM Andrade, JM Menezes,
JV Rocha, WS Teles, FKF Oliveira, APBP Silva,
FECD Carmo TaggedAPTARAEnd

Centro de Hemoterapia de Sergipe (HEMOSE),
Aracaju, SE, Brasil
Introduç~ao: A transfus~ao sanguínea deve ser uma pr�atica
isenta de riscos em todo o seu processo e que se inicia desde a
captaç~ao de doadores de sangue at�e a realizaç~ao da trans-
fus~ao propriamente dita A Agência Transfusional (AT) �e
respons�avel pelo atendimento transfusional nos hospitais
onde est~ao localizadas. A Hemorrede de Sergipe �e composta
de 15 ATS e destas, 07 Ats est~ao sob gest~ao da Fundaç~ao de
sa�ude Parreiras Horta (FSPH). A Hemorrede de Sergipe realiza
visitas de monitoramento t�ecnico nestes serviços frequente-
mente, assegurando a melhoria contínua destes serviços.
Objetivos: O presente estudo teve como objetivo avaliar o
desempenho das Ats sob gest~ao da FSPH da hemorrede
p�ublica de Sergipe quanto ao fornecimento seguro de sangue
e hemocomponentes com qualidade, disponibilidade e quan-
tidades necess�arias �a demanda transfusional, bem como a
realizaç~ao dos testes pr�e transfusionais de acordo com as
Legislaç~oes vigentes, necess�arios para a segurança transfu-
sional, afim de nortear os gestores nas tomadas de decis~oes.
Materiais e m�etodos: Para a sua construç~ao foi realizado um
estudo descritivo do perfil sanit�ario destes serviços uti-
lizando-se o M�etodo de Avaliaç~ao de Risco Potencial de
Serviços de Hemoterapia (MARPSH), este m�etodo se funda-
menta na mensuraç~ao do risco potencial associado a pontos
críticos de controle do ciclo do sangue e envolve a avaliaç~ao
de 471 itens de estrutura e processo em seu atendimento as
conformidades requeridas pelas Legislaç~oes hemoter�apicas
vigentes, desenvolvido pela Agência Nacional de Vigilância
Sanit�aria (Anvisa), esta ferramenta �e utilizada para se men-
surar as possibilidades de falhas e consequentes danos
atrav�es do indicador Proporç~ao de Controle (PC), pelo qual o
risco potencial �e classificado em Baixo (PC ≥ 95%), M�edio-
Baixo (80% ≤ PC < 95%), M�edio (70% ≤ PC < 80%), M�edio-Alto
(60% ≤ PC < 70%) e Alto (PC < 60%). Resultados: Na visita de
avaliaç~ao t�ecnica foi observado que houve uma melhora no
desempenho geral e por dimens~ao a partir da implementaç~ao
das visitas t�ecnicas de monitoramento. Houve uma queda na
avaliaç~ao destas Ats no ano de 2022, provavelmente pelas
dificuldades impostas neste período do auge da Pandemia
COVID19, sendo que as ATs evoluíram positivamente de
modo semelhante ao longo do tempo com avaliaç~ao melhor-
ada no ano de 2023. As Ats da MNSL, hospital regional de Ita-
baiana e a AT do hospital regional de Estância foram
avaliadas como M�edio Baixo risco potencial sendo que em
2021 a MNSL pontuou baixo risco. A AT do HUSE foi avaliada
como m�edio risco potencial nos 3 anos estudados. Em 2023
foi aberta a AT do hospital regional de Propri�a e sua avaliaç~ao
foi m�edio baixo risco potencial. Os principais facilitadores
identificados foram a supervis~ao t�ecnica, apoio e empenho da
equipe de trabalho, utilizaç~ao de insumos registrados pela
Anvisa, realizaç~ao dos testes pr�e-transfusionais obrigat�orios,
armazenamento correto de amostras e investigaç~ao dos casos
de soroconvers~ao. Discuss~ao: O monitoramento das Ats est�a
previsto no Programa Nacional de Qualificaç~ao da Hemorrede
(PNQH) e a hemorrede de Sergipe realiza o programa estadual
que tem por finalidade avaliar e contribuir para a melhoria
contínua destes serviços auxiliando para uma pr�atica segura
da hemoterapia estadual. Conclus~ao: O monitoramento
t�ecnico das Ats do estado de Sergipe configura-se como uma
ferramenta fundamental para avaliaç~ao, e melhoria contínua
dos serviços hemoter�apicos, orientando estrat�egias
gerenciais.
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HEMOCENTRO DE BRAS�ILIA TaggedAPTARAEnd
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Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,
DF, Brasil
Objetivos: O presente trabalho possui como objetivo principal
fazer um relato de experiência da equipe multidisciplinar do
Ambulat�orio de Coagulopatias da FHB na implementaç~ao do
Projeto Terapêutico Singular (PTS) no processo de cuidado �as
pessoas com coagulopatias. Material e m�etodos: Trata-se de
um relato de experiência sistematizado por integrantes da
equipe multidisciplinar do Ambulat�orio de Coagulopatias da
FHB, no qual se apresentam os dados de evoluç~ao hist�orica do
n�umero de atendimentos feitos no formato do PTS, de outu-
bro de 2020 a abril de 2024, bem como as facilidades, dificul-
dades e resolutivas encontradas durante a aplicaç~ao dessa
metodologia de cuidado individualizado. Resultados: Em 2020
foram selecionados 05 casos nos quais a equipe identificou a
necessidade de intervenç~ao no tratamento por meio do PTS.
J�a em 2021, o n�umero aumentou para 49. Em 2022 e 2023 as
consultas multiprofissionais atingiram 126 e 135 atendimen-
tos, respectivamente. J�a entre janeiro e abril de 2024, 71
pacientes foram elegíveis ao PTS. Grande parte dos pacientes
possuem Hemofilia A ou B, seguidos Doença de von Wille-
brand e outras coagulopatias. De acordo com a experiência da
equipe, uma das dificuldades encontradas na implementaç~ao
do PTS �e a inexistência de uma equipe exclusiva para a ativi-
dade. Em relaç~ao aos desdobramentos que o PTS vem tra-
zendo para o processo de cuidado individualizado, a equipe
concorda que o projeto vem cumprindo com seu papel de pro-
mover um atendimento mais humanizado e focado nas
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necessidades específicas de cada paciente. Muitas das consul-
tas resultam em encaminhamentos para outros profissionais.
Al�em disso, quest~oes como problemas na infus~ao de medica-
mentos, ades~ao �a terapia, sedentarismo, alimentaç~ao desre-
gulada e demandas psicossociais s~ao frequentemente
observadas nos atendimentos realizados. Discuss~ao: O PTS
no campo da sa�ude �e utilizado como instrumento que possi-
bilita a autonomia do paciente perante o seu tratamento, e
tamb�em um direcionamento das aç~oes da equipe, o que pro-
move a construç~ao de uma clínica interdisciplinar. Al�em
disso, o PTS est�a sendo aplicado �aqueles casos clínicos com-
plexos, objetivando ir al�em do diagn�ostico e da prescriç~ao
medicamentosa. Desta forma, o projeto busca uma educaç~ao
permanente, levando em consideraç~ao a singularidade dos
sujeitos e o trabalho colaborativo da equipe multidisciplinar.
Destarte, o PTS no Ambulat�orio de Coagulopatias �e elaborado
com base nas necessidades de sa�ude de cada usu�ario, o que
abrange n~ao somente as coagulopatias em si, mas tamb�em
um cuidado generalizado com sua sa�ude. Esse projeto �e algo
singular, uma interaç~ao democr�atica e horizontal entre pro-
fissional da sa�ude, usu�ario e família. Conclus~ao: O PTS �e vol-
tado �a promoç~ao do cuidado multidisciplinar aos pacientes
com coagulopatias, o qual tem gerado muitos frutos positivos
no que diz respeito �a interaç~ao dos profissionais de sa�ude
com os usu�arios e seus familiares e tamb�em na resolutiva de
demandas e/ou problemas de sa�ude. Ademais, cabe ressaltar
que nenhum resultado referente �a aplicaç~ao do PTS no proc-
esso de cuidado a pessoas com coagulopatias foi encontrado
na literatura brasileira. Desta forma, acreditamos que o
Ambulat�orio de Coagulopatias da FHB ainda �e pioneiro nesse
sentido.
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Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,
DF, Brasil
Objetivo: Descrever o relato de experiência do Ambulat�orio de
Coagulopatias da FHB referente ao acompanhamento das
modalidades de tratamento medicamentoso dos pacientes
com hemofilia A que desenvolveram inibidor contra o fator
VIII, que constitui uma das principais complicaç~oes das coa-
gulopatias heredit�arias. Metodologia: Foi feito um levanta-
mento do n�umero de pacientes com diagn�ostico de hemofilia
A com inibidor no período de outubro de 2022 a maio de 2024,
bem como o acompanhamento desses em relaç~ao ao peso
corporal, �a quantificaç~ao de inibidor e �a modalidade de trata-
mento, constando dose e frequência do medicamento
prescrito. Resultados: Em relaç~ao ao protocolo de uso de
induç~ao de imunotolerância do Minist�erio da Sa�ude (MS), 13
(treze) pacientes com inibidores aderiram ao protocolo, sendo
que 03 (três) pacientes tiveram sucesso terapêutico com
erradicaç~ao do inibidor e retorno ao tratamento de profilaxia
com fator VIII recombinante; 01 (um) paciente apresentou
resultados de negativaç~ao do título de inibidor e realizou teste
de recuperaç~ao de fator VIII, estando pendente a liberaç~ao de
resultados laboratoriais para exclus~ao da plataforma de imu-
notolerância do sistema informatizado do MS; 02 (dois)
pacientes apresentaram quantificaç~ao de inibidor com resul-
tado negativo e est~ao aguardando período mínimo de dois
meses entre cada dosagem para solicitaç~ao de teste de recu-
peraç~ao e consequente avaliaç~ao de sucesso total ou parcial;
02 (dois) pacientes permanecem cumprindo o tratamento de
imunotolerância, com 05 e 26 meses no protocolo, respectiva-
mente. Al�em disso, 05 (cinco) pacientes com hemofilia A e ini-
bidores do fator VIII foram refrat�arios ao tratamento de
imunotolerância e, portanto, contemplados pelo protocolo de
uso de emicizumabe do MS ap�os sua incorporaç~ao no âmbito
do SUS. Discuss~ao: O cuidado integral de uma das principais
complicaç~oes da hemofilia A, que �e o inibidor, torna-se o
intuito da equipe multiprofissional em sa�ude na abordagem
de tratamentos que promovam uma melhoria na qualidade
de vida do paciente, podendo esse exercer rotineiramente
suas atividades esportivas, de estudo, trabalho e lazer. Tem-
se o relato de experiência de que os pacientes contemplados
pelos protocolos do MS e acompanhados pelo Ambulat�orio de
Coagulopatias da FHB apresentam reduç~ao nos epis�odios
hemorr�agicos e sangramentos intra-articulares tanto pela
erradicaç~ao do inibidor e subsequente retorno �a profilaxia
com terapia de reposiç~ao do fator VIII, quanto pela profilaxia
com o emicizumabe. Conclus~ao: Do total de pacientes subme-
tidos ao protocolo de imunotolerância, 46% apresentaram
resultados de negativaç~ao do título de inibidor, 15% permane-
cem cumprindo o tratamento de imunotolerância e 39%
foram refrat�arios ao tratamento e, consequentemente, con-
templados pelo protocolo de uso de emicizumabe do MS. O
acompanhamento destes indivíduos com diagn�ostico de
hemofilia A com inibidor �e essencial para o monitoramento
das modalidades de tratamentos prescritos.
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Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas
(INI), Fundaç~ao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), Rio de
Janeiro, RJ, Brasil
A transfus~ao sanguínea �e um dos procedimentos invasivos
mais comuns no ambiente de cuidados de sa�ude. As
complicaç~oes da transfus~ao envolvem processos biol�ogicos
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complexos e riscos infecciosos. A demanda por informaç~oes
para pesquisa ou tomada de decis~ao �e cada vez mais com-
plexa, exigindo diversas fontes de dados. Nesse cen�ario, a tec-
nologia de Business Intelligence (BI) �e utilizada para a
recuperaç~ao e tratamento de dados, transformando-os em
informaç~oes relevantes e imprescindíveis para os processos
transfusionais, garantindo os melhores resultados para o
paciente. Objetivo: Descrever a implementaç~ao da gest~ao da
segurança transfusional atrav�es da utilizaç~ao da ferramenta
BI na agência transfusional do INI-FIOCRUZ. Metodologia:
Estudo transversal realizado entre abril de 2021 e julho de
2024, com o prop�osito de identificar informaç~oes sobre as
transfus~oes realizadas. Foram selecionadas vari�aveis relacio-
nadas �a solicitaç~ao m�edica de transfus~ao (indicaç~ao clínica,
tipo de hemocomponente, modalidade de transfus~ao, diag-
n�ostico, dados laboratoriais, antecedentes transfusionais e
necessidade de procedimentos especiais) e registros de enfer-
magem do ato transfusional (n�umero e volume da bolsa, tipa-
gem sanguínea, sinais vitais no início, durante e no t�ermino
da transfus~ao, hor�ario de início e t�ermino da transfus~ao e
avaliaç~ao de intercorrências durante ou ap�os o ato transfu-
sional). Ap�os a consolidaç~ao dos dados, foram implementa-
das aç~oes corretivas e monitoramento das vari�aveis pela
ferramenta BI para mensuraç~ao, an�alise e organizaç~ao asser-
tiva dos dados. Resultados: Os dados foram inseridos no Red-
Cap e analisados pelo Power BI, evidenciando 9.177 auditorias
nos processos transfusionais no período analisado, com um
percentual m�edio de conformidade de 97,2% (meta ≥95%). As
vari�aveis com menores níveis de conformidade foram: inter-
corrência durante ou ap�os o ato transfusional (93,8%), n�umero
dos hemocomponentes (96,0%) e hor�ario do t�ermino da trans-
fus~ao (96,0%). Estratificando as an�alises por ano, observou-se
uma m�edia de 93,9% de registros corretos em 2021, com a
menor conformidade relacionada ao n�umero do hemocompo-
nente (84,9%) e a maior ao diagn�ostico da solicitaç~ao de trans-
fus~ao (99,7%). Nos anos seguintes, houve um incremento de
aproximadamente 5% na m�edia das conformidades nos regis-
tros analisados (98,9% em 2022; 98,8% em 2023; 98,7% em
2024). Observou-se que 1935 pacientes foram hemotransfun-
didos, com uma mediana de 6,2 transfus~oes por paciente. Foi
possível ainda estabelecer a densidade de incidência em 2,33
casos de reaç~oes transfusionais a cada 1000 procedimentos
transfusionais/dia. Discuss~ao: As ferramentas de gest~ao de
dados funcionam como facilitadoras dos processos de tra-
balho. Com o avanço da tecnologia da informaç~ao e do proc-
essamento de dados, essas ferramentas est~ao cada vez mais
acessíveis para as instituiç~oes. O uso de ferramentas de BI oti-
miza o processo de evoluç~ao das pr�aticas por meio de evidên-
cias significativas. A an�alise da ferramenta de BI utilizada no
estudo foi fundamental para ilustrar a potência de seu uso
sistematizado no âmbito da sa�ude, especialmente na gest~ao
da hemovigilância. Conclus~ao: A aplicaç~ao da ferramenta per-
mitiu a otimizaç~ao do monitoramento e da gest~ao de var-
i�aveis relacionadas �a hemovigilância, tornando-se um
facilitador para a geraç~ao de informaç~oes de qualidade. Isso,
por sua vez, orienta decis~oes eficientes pelos gestores em
diversos níveis hier�arquicos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2173
TaggedAPTARAH1REDUÇeAO DOS CUSTOS NA COLETA DE LIXO
HOSPITALAR ENTRE 2022 E 2024 COM O
ENVIO DO PLASMA PARA O FRACIONAMENTO
INDUSTRIAL TaggedAPTARAEnd
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: A coleta e o gerenciamento de resíduos hospital-
ares s~ao desafios significativos para as instituiç~oes de sa�ude,
n~ao apenas devido �as quest~oes de sa�ude, segurança e ambi-
ental, mas tamb�em devido aos custos envolvidos. A gest~ao
eficiente de resíduos hospitalares �e crucial para a sustentabi-
lidade financeira das unidades de sa�ude e do meio ambiente.
No contexto do Hemonorte, uma entidade respons�avel pelo
fornecimento de sangue e hemocomponentes, a quantidade
significativa de material biol�ogico descartado gerava altos
custos com a coleta e tratamento de resíduos, o que levou �a
implementaç~ao de estrat�egia para a reduç~ao desses gastos.
Objetivo: O principal objetivo deste artigo �e analisar as
estrat�egias adotadas pelo Hemonorte para reduzir os custos
relacionados �a coleta e gerenciamento de lixo hospitalar entre
2022 e 2024. O estudo foca na pr�atica de enviar plasma exce-
dente para a ind�ustria produtora de medicamentos, investi-
gando a efic�acia dessa abordagem e seus impactos
financeiros e ambientais. Metodologia: Foi realizado um
estudo transversal com levantamento dos dados pelo Hemo-
norte entre 2022 e 2024, que detalham o volume de plasma
excedente enviado para a ind�ustria, comparado com o do
levantamento anual das despesas com a coleta de resíduos
hospitalares. Resultados: Os resultados demonstram que a
estrat�egia adotada pelo Hemonorte levou a uma reduç~ao sig-
nificativa nos custos do contrato de coleta de resíduos hospi-
talares. Em 2022, foram enviados para a ind�ustria 545,47 kg de
plasma, resultando em uma economia de R$ 1.281,31. Em
2023, a quantidade enviada foi de 3.503,92 kg, gerando uma
economia de R$ 8.230,71. At�e julho de 2024, foram enviados
3.336,48 kg, o que representou uma economia de R$ 7.837,39.
Houve um aumento progressivo de unidades enviadas, para
processamento industrial, no período o que gerou uma
reduç~ao de custos no valor de R$ 17.349,41 ao longo do tempo
e evitou o descarte de 7.385,87 kg de plasma no meio ambi-
ente. Discuss~ao: A adoç~ao da estrat�egia de envio de plasma
excedente para a ind�ustria produtora de medicamentos n~ao
apenas resultou em uma significativa reduç~ao dos custos de
coleta de resíduos, mas tamb�em demonstrou ser uma pr�atica
ben�efica para a gest~ao ambiental. A economia financeira
obtida permitiu ao Hemonorte redirecionar recursos para out-
ras �areas essenciais, promovendo melhorias operacionais e
investindo em tecnologias e processos mais eficientes. Al�em
dos benefícios financeiros, a pr�atica contribuiu para a confor-
midade com regulamentaç~oes ambientais e sanit�arias, mini-
mizando o impacto ambiental associado ao descarte de
resíduos biol�ogicos. A colaboraç~ao com a ind�ustria produtora
de medicamentos possibilitou o aproveitamento do plasma
excedente, transformando um potencial problema de resí-
duos em um recurso valioso para a produç~ao de medicamen-
tos, o que pode ser visto como um exemplo de economia
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circular no setor de sa�ude. Conclus~ao: O estudo de caso do
Hemonorte demonstra que a adoç~ao da estrat�egia bem plane-
jada pode levar a uma significativa reduç~ao de custos na
coleta de resíduos. A reduç~ao do lixo biol�ogico resultou em
uma economia progressiva das despesas dos custos direto da
unidade com o lixo, o que possibilitou o redirecionamento
desses valores para serem investidos em melhorias. Tamb�em
melhorou a gest~ao dos resíduos, a conformidade com as regu-
lamentaç~oes al�em de reduzir os impactos ambientais do
material que seria descartado.
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Ensinum, Niter�oi, RJ, Brasil
Objetivo: Relatar o caso sobre a implementaç~ao de uma plata-
forma de ensino �a distância (EAD), direcionada �a capacitaç~ao
de colaboradores internos e de hospitais clientes de um
hemocentro no Estado do Rio de Janeiro/ Brasil, para a democ-
ratizaç~ao do acesso �a educaç~ao continuada e a gest~ao de tal-
entos nos serviços de sa�ude integrantes da aç~ao. Material e
m�etodos: A pesquisa adotou uma abordagem qualitativa, tipo
relato de caso, e coleta de dados sobre o uso da plataforma.
Foram utilizados diversos recursos pedag�ogicos, como video-
aulas, avaliaç~oes online e materiais did�aticos interativos,
para tornar o aprendizado mais eficaz e acessível. Resultados:
A implementaç~ao da plataforma EAD resultou em um
aumento significativo da participaç~ao dos colaboradores em
atividades de capacitaç~ao, demonstrando a efetividade da
modalidade a distância. Al�em disso, foram observados impac-
tos positivos na gest~ao de pessoas, tais como a padronizaç~ao
de procedimentos, pois contribuiu para a disseminaç~ao de
conhecimentos e a uniformizaç~ao das pr�aticas em diferentes
unidades, garantindo a qualidade e a segurança dos processos
e assistência em hemoterapia. Bem como, o desenvolvimento
de competências, pois os colaboradores demonstraram um
aprimoramento das habilidades t�ecnicas e comportamentais,
o que se refletiu em um melhor desempenho nas suas
funç~oes, ante a um serviço de alta complexidade. E o fortaleci-
mento de vínculo entre o hemocentro e os hospitais clientes.
Discuss~ao: Os resultados obtidos evidenciam o potencial da
EAD como ferramenta estrat�egica para a gest~ao de pessoas
em serviços de sa�ude. A plataforma desenvolvida mostrou-se
eficaz na promoç~ao da educaç~ao continuada, na melhoria da
qualidade dos serviços em hemoterapia e no fortalecimento
da cultura organizacional. Conclus~ao: A experiência relatada
demonstra que a criaç~ao de plataformas de ensino a distância
�e uma iniciativa inovadora e promissora para o setor de
sa�ude, especificamente em hemoterapia, hematologia e tera-
pia celular. A personalizaç~ao dos conte�udos, a interaç~ao entre
os materiais did�aticos e participantes e o acompanhamento
pedag�ogico s~ao elementos-chave para o sucesso dessas
iniciativas. Recomenda-se a ampliaç~ao do uso da EAD em out-
ras instituiç~oes de sa�ude, visando a qualificaç~ao de todos pro-
fissionais envolvidos na assistência hemoter�apica e a
melhoria da assistência aos pacientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2175
TaggedAPTARAH1PACIENTES COM HEMOGLOBINOPATIAS NA
REDE DE ATENÇeAO �A SA�UDE: DESAFIOS PARA
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a Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
bUNIFACIG, Manhuaçu, MG, Brasil
Objetivos: Compreender como �e realizada a assistência ao
paciente com hemoglobinopatias na rede de atenç~ao �a sa�ude,
frente a premissa da integralidade do cuidado no sistema
p�ublico de sa�ude do Brasil. Material e m�etodos: Trata-se de
uma revis~ao integrativa da literatura do acervo das platafor-
mas Google Acadêmico, Scielo, PubMed, Scientific Electronic
Library, sendo os artigos científicos extraídos publicados
entre os anos de 2020 a 2024 a partir de descritores: hemoglo-
binopatias, sistema �unico de sa�ude, anemia falciforme. Resul-
tados: Ao analisar os resultados desta pesquisa, compreende-
se que embora exista uma política p�ublica no Brasil que
prop~oe o atendimento integral nos três níveis de atenç~ao �a
sa�ude a todos os pacientes com hemoglobinopatias, percebe-
se ainda a necessidade de uma ampla articulaç~ao entre os
pontos da rede. O atendimento m�edico �as pessoas com hemo-
globinopatias no Brasil historicamente �e realizado em
serviços de hematologia de hospitais gerais, em Hemocentros
e em emergências, de forma descoordenada. O modelo hospi-
talocêntrico de assistência, que durante anos foi o modelo
hegemônico, tanto tem privado os pacientes de aç~oes e de
programas pertinentes �a Atenç~ao B�asica, quanto promoveu a
iniquidade, devido �as diferenças de recursos tecnol�ogicos
entre os hospitais e demais pontos desta rede de atenç~ao �a
sa�ude. Discuss~ao: De acordo com a primeira diretriz da
Política Nacional, a Hemorrede P�ublica deve coordenar a
entrada dos pacientes diagnosticados pela triagem neonatal
na rede assistencial do SUS, cuja porta de entrada est�a defi-
nida pela Política Nacional de Atenç~ao B�asica (PNAB) como
sendo ela pr�opria. Assim como a organizaç~ao da assistência
aos indivíduos com diagn�ostico tardio �e uma diretriz que
deixa a crit�erio de programas estaduais regionais definir
como ser�a implementada. Dessa forma estes pacientes j�a se
encontram inseridos na rede do SUS, o desafio portanto �e
atendê-los de forma coordenada e longitudinal, onde exista a
responsabilizaç~ao dos serviços e respectivamente dos profis-
sionais para desenvolver a articulaç~ao entre os pontos da
rede com o objetivo de fazer acontecer uma política de sa�ude
que garanta a equidade e a integralidade cuidado para todos.
Ainda sobre �a quest~ao da integralidade, ressalta-se que deve
ser promovida atrav�es do atendimento por equipe multidisci-
plinar e do estabelecimento de interfaces entre as diferentes
�areas, visando a articulaç~ao das demais aç~oes que extrapolam
a competência da Hemorrede. Conclus~ao: Garantir a
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integralidade do cuidado aos pacientes com hemoglobinopa-
tias ainda �e um grande desafio no país. As dificuldades de
articulaç~ao das unidades b�asicas com os níveis interme-
di�arios de atenç~ao ainda s~ao pontos cruciais para consol-
idaç~ao da política de atenç~ao �a sa�ude e a resolutividade da
rede. A formaç~ao de vínculo, o estabelecimento de fluxo assis-
tencial para atendimento dos pacientes e a utilizaç~ao dos
serviços s~ao fundamentais para a garantia da assistência
integral a portadores de doenças crônicas, seja ela coorde-
nada na atenç~ao b�asica, como �e o modelo do SUS, seja em
centros de referência, como ocorre em outros países.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2176
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: A Secretaria Estadual de Sa�ude (Sesap RN) criou
em 2022 o Relat�orio Bimestral de Acompanhamento da Exe-
cuç~ao Orçament�aria do Fundo Estadual de Sa�ude (RBO). A
criaç~ao deste relat�orio surgiu da necessidade identificada de
melhorar o monitoramento da execuç~ao orçament�aria pelas
unidades solicitantes de bens ou serviços de sa�ude, uma vez
que as orientaç~oes administrativas anteriores n~ao foram sufi-
cientes para garantir um acompanhamento eficaz. O RBO tem
como objetivo incentivar essas unidades a monitorar de
forma contínua a execuç~ao orçament�aria, possibilitando uma
an�alise detalhada das despesas realizadas e a formulaç~ao de
estrat�egias para otimizar o orçamento n~ao executado. Obje-
tivo: Este estudo visa avaliar como a implementaç~ao do RBO
contribuiu para a reduç~ao das despesas n~ao liquidadas no
Hemonorte, comparando a evoluç~ao das despesas n~ao liqui-
dadas de um exercício financeiro para o seguinte. O objetivo �e
entender de que maneira a ferramenta melhorou a precis~ao
na previs~ao e planejamento das despesas, promovendo a efi-
ciência do gasto p�ublico. Metodologia: As informaç~oes exami-
nadas originam-se dos Relat�orios elaborados pelo Hemonorte
de 2022 �a 2024 e do levantamento anual das despesas elabo-
rado pela Sesap RN. O estudo concentra-se na correlaç~ao
entre o acompanhamento bimestral dos empenhos emitidos
e n~ao liquidados e a porcentagem de despesas n~ao liquidadas
ao final do exercício financeiro. Resultados: Os resultados evi-
denciam que a implementaç~ao do RBO, combinada com o
monitoramento regular das despesas, resultou em um
aumento significativo na liquidaç~ao das despesas no primeiro
ano de sua aplicaç~ao e uma melhoria contínua no ano
seguinte. Os dados indicam uma melhoria contínua na liqui-
daç~ao das despesas ao longo dos anos: 61,3% em 2021, 90,8%
em 2022 e 93% em 2023. Discuss~ao: O acompanhamento
bimestral das despesas demonstrou ser uma pr�atica eficaz
para aumentar a liquidaç~ao das despesas no exercício finan-
ceiro. O Hemonorte tomou medidas proativas para a
liquidaç~ao das despesas empenhadas por mais de 60 dias,
como a notificaç~ao de fornecedores e a anulaç~ao de despesas
n~ao realizadas, o que contribuiu para a melhoria dos índices
de liquidaç~ao. Conclus~ao: A implementaç~ao do RBO para o
Hemonorte revelou-se uma ferramenta valiosa no controle
das despesas executadas e n~ao liquidadas, com o prop�osito
de garantir a qualidade do gasto p�ublico. O estudo reforça a
efic�acia do acompanhamento bimestral das despesas, desta-
cando como a identificaç~ao e resoluç~ao de pendências, como
notificaç~oes a fornecedores e a anulaç~ao de despesas n~ao
realizadas, impactam positivamente na liquidaç~ao das despe-
sas financeiras. Recomendamos que o modelo de relat�orio
desenvolvido pelo Fundo Estadual de Sa�ude do RN seja
amplamente divulgado entre outras instituiç~oes governa-
mentais que enfrentam desafios semelhantes. Essas
instituiç~oes poder~ao se beneficiar das experiências aprendi-
das neste estudo, ajustadas �a realidade do seu �org~ao.
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: O hemocentro do Estado do Rio grande do Norte
(Hemonorte) recebe alunos estagi�arios dos cursos univer-
sit�arios p�ublicos e privados de Farm�acia e Biomedicina para
realizar o est�agio curricular obrigat�orio. O Hemonorte oferece
uma aprendizagem baseada em equipes (“team based learn-
ing”- TBL) a qual integra os alunos aos laborat�orios do centro,
transformando-os em membros ativos das equipes de tra-
balho e aplicando o conhecimento adquirido em problemas
reais. O Hemonorte �e uma referência no Estado como um
espaço de aprendizagem e por ser certificado pela ISO 9001.
Em 2023 recebeu o selo “SUS AQUI SE ENSINA”que �e uma cer-
tificaç~ao criada pela Secretaria da Sa�ude (Sesap RN). Esse selo
visa reconhecer formalmente e qualificar a unidade de sa�ude
como um espaço de aprendizagem. A certificaç~ao �e atribuída
�as instituiç~oes que comprovam a inclus~ao de conte�udos rela-
cionados ao SUS em seus currículos e pr�aticas.Metodologia: A
TBL foi escolhida por promover o aprendizado colaborativo
em pequenos grupos. Os alunos universit�arios, em seus
est�agios finais, s~ao envolvidos na resoluç~ao de problemas e
desenvolvimento de habilidades interpessoais, interagindo
com os profissionais dos laborat�orios e enriquecendo sua for-
maç~ao. Cen�ario de realizaç~ao: Semestralmente recebemos
grupos de 4 a 8 alunos que passam por todos os setores do
ciclo do sangue, compreendendo integralmente o funciona-
mento do hemocentro dentro de sua �area de atuaç~ao, para
tanto, s~ao distribuídos entre os setores: Processamento, esto-
que, distribuiç~ao de Hemocomponentes, laborat�orios de
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Imuno-hematologia, de Sorologia e de Hematologia. Cada
aluno permanece 30 dias em cada local, realizando um rodí-
zio, o qual gera uma experiência pr�atica em todas as �areas,
enfrentando os desafios de trabalhar em equipe e vivenciando
a pr�atica di�aria do laborat�orio passando pelos quatro labo-
rat�orios at�e completar todo o ciclo. No final do semestre de
est�agios, compartilham, em um grupo de discuss~ao, o apren-
dizado adquirido e os desafios enfrentados, destacando a
importância de percorrer todo ciclo do sangue compreen-
dendo integralmente o funcionamento de um hemocentro,
de participar do trabalho em equipe e da boa receptividade
dos servidores. Principais aprendizados e dificuldades: A
pr�atica da TBL resultou em uma maior participaç~ao dos alu-
nos nas atividades laborais, uma melhora da colaboraç~ao
entre as equipes de trabalho e no desenvolvimento de habili-
dades interpessoais. Consideraç~oes finais: A implementaç~ao
da TBL no Hemonorte demonstrou ser uma estrat�egia eficaz
para promover aprendizagem pr�atica completa sobre todo o
ciclo do sangue, preparando estagi�arios para desafios futuros
na �area da sa�ude. Sugerimos a expans~ao da pr�atica da TBL
para outros cursos acadêmicos e sua implementaç~ao em out-
ras instituiç~oes p�ublicas de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2178
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: O departamento administrativo e financeiro
(DAF) �e respons�avel por gerenciar e coordenar atividades rela-
cionadas �a administraç~ao, finanças e patrimônio do Hemo-
norte. �E atribuiç~ao do DAF o planejamento financeiro e
orçament�ario que engloba a elaboraç~ao de orçamentos
anuais, planejamento de despesas e receitas e a construç~ao
de relat�orios gerenciais para tomadas de decis~ao. A execuç~ao
orçament�aria no Hemocentro, enfrentava diversos desafios
que comprometiam a eficiência e a transparência na gest~ao
dos recursos financeiros. A ausência de uma ferramenta digi-
tal tornava difícil a visualizaç~ao consolidada das informaç~oes
e o acompanhamento em tempo real dos dados
orçament�arios. Objetivo: Este estudo examina como a
implementaç~ao de ferramenta digital pode garantir que o
DAF do Hemonorte monitore e execute com responsabilidade
o orçamento disponibilizado pela Secretaria Estadual de
Sa�ude (Sesap RN) garantindo assim o pleno funcionamento
das suas atividades e a qualidade do gasto p�ublico. Metodolo-
gia: Primeiramente, realizou-se uma an�alise de necessidades
para identificar os objetivos específicos da organizaç~ao com a
implantaç~ao do Google Drive. O planejamento foi concluído
com a definiç~ao do modelo adequado de acordo com as
necessidades do Hemonorte. Empregamos a ferramenta digi-
tal de workspace para criar uma planilha de acesso compartil-
hado entre o DAF e o setor Financeiro do Hemonorte. A cada
processo de aquisiç~ao ou prestaç~ao de serviços gerado, o setor
financeiro registra os principais dados na planilha, categori-
zando-os conforme o grupo de despesa correspondente ao
objeto. Isso permite a atualizaç~ao autom�atica dos valores exe-
cutados �a medida que novas informaç~oes s~ao inseridas, man-
tendo o valor da execuç~ao anual sempre atualizado. A
planilha pode ser acessada de qualquer lugar com conex~ao �a
internet, inclusive por meio de smartphone. Resultados: Os
resultados apontam que a implementaç~ao da ferramenta pro-
move uma colaboraç~ao mais eficiente entre o DAF e o Setor
Financeiro, permitindo que ambos os setores trabalhem
simultaneamente na mesma planilha. O acompanhamento
da execuç~ao orçament�aria pode ser realizado de qualquer
local, ajudando na preparaç~ao de documentos e no levanta-
mento de dados relevantes a serem tratados em reuni~oes
externas. Al�em disso, a geraç~ao de gr�aficos e dashboards para
visualizaç~ao r�apida e intuitiva das despesas auxilia a an�alise
e tomada de decis~oes ajudando na previs~ao e planejamento a
longo prazo. A elaboraç~ao de relat�orios segmentados por gru-
pos de despesa facilita a criaç~ao do Planejamento Anual da
Sa�ude (PAS), assegurando que a previs~ao do Orçamento Anual
atenda �as necessidades exatas para a manutenç~ao das ativi-
dades do Hemonorte. Essa segmentaç~ao permite uma an�alise
aprofundada do gestor quanto ao valor necess�ario anual-
mente para manter a produç~ao, distribuiç~ao de hemocompo-
nentes e prestaç~ao dos serviços ofertados pela Unidade. Em
suma, a ferramenta n~ao apenas melhorou a eficiência opera-
cional, mas tamb�em assegurou uma gest~ao financeira mais
precisa e transparente, alinhada com as demandas estrat�egi-
cas do Hemonorte. Conclus~ao: O desenvolvimento da ferra-
menta digital permite o monitoramento contínuo e eficaz da
execuç~ao orçament�aria, reduzindo a porcentagem de despe-
sas n~ao liquidadas de um exercício para o outro, ajudando na
previs~ao e planejamento com o prop�osito de garantir a quali-
dade do gasto p�ublico e dos serviços oferecidos pelo
Hemonorte.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2179
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Centro de Hemoterapia e Hematologia do Rio
Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: A gest~ao da qualidade �e uma abordagem estrat�eg-
ica que visa garantir que os produtos e serviços atendam ou
superem as expectativas dos clientes. Quando aplicada �a ges-
t~ao de equipamentos em Hemocentros, essa filosofia assegura
que os ativos estejam sempre em condiç~oes ideais de
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operaç~ao, minimizando falhas e otimizando a produtividade,
impactando diretamente na qualidade dos hemocompo-
nentes produzidos e distribuídos. Objetivo: Este estudo avalia
como a manutenç~ao preventiva pode reduzir as paradas cor-
retivas, prolongar a vida �util dos equipamentos e evitar inter-
rupç~oes nas operaç~oes laboratoriais, proporcionando um
parque tecnol�ogico eficiente e economicamente sustent�avel.
Metodologia: Os dados analisados provêm dos indicadores de
desempenho do hemocentro, incluindo a porcentagem de
cumprimento do cronograma anual de manutenç~oes preven-
tivas e a porcentagem de m�aquinas paradas entre os anos de
2019 e 2023. O estudo enfoca a correlaç~ao entre a manutenç~ao
preventiva e a operacionalidade contínua dos equipamentos.
Resultados: Os resultados revelam um aumento consistente
na aderência ao cronograma de manutenç~oes preventivas do
decorrer dos anos: 2019 (89%), 2020 (98,5%), 2021 (99,1%), 2022
(99,5%) e 2023 98,5(%). Simultaneamente, houve uma reduç~ao
nas paradas de m�aquinas, exceto por pequenas flutuaç~oes:
2019 (4%), 2020 (1%), 2021(1%), 2022 (3%) e 2023 (2%). Dis-
cuss~ao: A intensificaç~ao das manutenç~oes preventivas rev-
elou-se eficaz na reduç~ao das intervenç~oes corretivas e na
extens~ao da vida �util dos equipamentos. Em 2019, com 89%
de cumprimento do cronograma, 4% das m�aquinas estavam
paradas, o que indicava uma necessidade frequente de man-
utenç~oes corretivas. A partir de 2020, com a conquista da cer-
tificaç~ao ISO 9001, houve uma melhoria significativa nos
processos de manutenç~ao, refletida em um cumprimento de
98,5% do cronograma e uma reduç~ao das paradas para 2% em
2023. Este avanço sublinha a efic�acia da manutenç~ao preven-
tiva em evitar interrupç~oes nas rotinas laboratoriais. Con-
clus~ao: Uma gest~ao de equipamentos eficiente n~ao apenas
reduz custos operacionais, mas tamb�em assegura a qualidade
dos hemocomponentes. O estudo reforça a importância da
manutenç~ao preventiva dos equipamentos em hemocentros,
destacando seu papel crucial na minimizaç~ao de paradas n~ao
planejadas, na extens~ao da vida �util dos dispositivos e na
garantia da qualidade dos serviços de sa�ude.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2180
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Introduç~ao: O equilíbrio entre o n�umero de bolsas coletadas
e transfundidas �e um desafio, pois os serviços devem estar
com os estoques abastecidos de forma que n~ao falte e
nem haja grande descarte hemocomponentes. A Fundaç~ao
Hemocentro de Brasília (FHB) estabeleceu como meta para
descarte de concentrados de hem�acias (CH) por venci-
mento nas Agências Transfusionais (AT) o valor m�aximo
de 10%. Objetivo: Analisar as m�edias de descarte de CH nas
AT da Hemorrede P�ublica do DF nos anos de 2018 a 2023.
M�etodos: Trata-se de estudo descritivo-retrospectivo. Os
dados de descarte de CH s~ao obtidos pela Diretoria de Proc-
essamento e Distribuiç~ao de Hemocomponentes (DPDH) da
FHB, considerando a quantidade de bolsas distribuídas para
cada AT no mês avaliado e a quantidade de bolsas expurga-
das por vencimento no mesmo mês. O resultado �e infor-
mado em porcentagem. Para CH, a meta de descarte por
vencimento adotada �e de at�e 10%. Os dados emitidos pela
DPDH s~ao encaminhados e analisados pela Gerência de
Suporte �as Agências Transfusionais (Gsat), que alimenta
uma planilha interna, por AT, mês e ano, para an�alise e sub-
sídio �a tomada de decis~ao. Foi analisado o índice de descarte
das 12 agências transfusionais de hospitais p�ublicos coorde-
nadas tecnicamente pela Fundaç~ao Hemocentro de Brasília.
Foi obtida a m�edia de descarte da Hemorrede (todas as AT) e
a m�edia individual por AT. Resultados: No ano de 2018, a
m�edia de descarte de CH da Hemorrede foi de 7,89%, var-
iando individualmente entre 1,35% e 16,41%. Em 2019, a
m�edia anual foi de 7,24%, com variaç~ao entre 0,80% e 18,80%;
em 2020 a m�edia foi de 3,78%, variando entre 0,20% e 11,70%.
Em 2021, a m�edia foi de 3,23%, com variaç~ao entre as AT de
0,14% a 10%; para 2022, a m�edia da Hemorrede foi de 4,17%,
com variaç~ao entre 0,53% e 16,04%. Por fim, no ano de 2023, a
m�edia foi de 2,40%, variando entre 0,47% e 7,25%. A AT com
menor descarte nos anos analisados �e a que possui o maior
n�umero de transfus~oes no DF. J�a a AT que apresenta o maior
n�umero de descartes, para todos os anos, exceto 2020, �e a
que apresenta a menor demanda transfusional. Discuss~ao:
Nos �ultimos anos, as AT reduziram significativamente o
índice de descarte de CH, passando de 7,89% em 2018 para
2,40% em 2023, embora todos os anos tenham permanecido
abaixo do limite de 10% estabelecido pela FHB. Observa-se
uma grande variaç~ao entre as ATs no percentual de descarte,
influenciada pelo perfil de atendimento e pela m�edia mensal
de transfus~oes de cada hospital. A AT com maior demanda
transfusional tende a ter o menor índice de descarte,
enquanto a AT com menor demanda tem o maior índice. Em
2022, houve um aumento no descarte pela Hemorrede
(4,17%). N~ao foi possível evidenciar justificativa para esse
aumento pontual, uma vez que no ano seguinte o índice de
descarte voltou a diminuir. Conclus~ao: Desde 2018, a Hemor-
rede P�ublica do DF mant�em o índice de descarte de acordo
com as metas da FHB, e em 2023, todas as agências transfu-
sionais tiveram m�edias abaixo de 10%. No entanto, algumas
ATs ainda precisam melhorar seus índices individuais de
descarte. Para isso, a Gsat estabeleceu como meta ajustar o
estoque estrat�egico das ATs �as necessidades atuais, visando
evitar o descarte excessivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2181
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Objetivo: Desenvolver e implementar uma plataforma de
ensino a distância (EAD) personalizada para promover a edu-
caç~ao continuada de profissionais de sa�ude, que atuam dire-
tamente e indiretamente em hemoterapia, visando melhorar
a qualidade da assistência e a segurança transfusional. Mate-
rial e m�etodos: Relato de Caso, sobre o desenvolvimento de
uma plataforma EAD customizada sobre a base do Moodle,
um LMS de c�odigo aberto. Esta que possui foco em uma inter-
face intuitiva, conte�udo personalizado e ferramentas de inter-
aç~ao, foi adaptada para atender �as necessidades específicas
de um hemocentro e seus hospitais parceiros, situados no
Estado do Rio de Janeiro. Resultados: A plataforma alcançou
cerca de 200 colaboradores, oferecendo: 1. Interface intuitiva,
com facilidade de uso, mesmo para usu�arios com baixa exper-
iência tecnol�ogica; 2. Conte�udo personalizado em temas rele-
vantes para a hemoterapia, alinhados �as necessidades dos
profissionais envolvidos; 3. Interaç~ao atrav�es de ferramentas
de comunicaç~ao que promoveram um ambiente de aprendi-
zado dinâmico e engajador; 4. Acessibilidade, com a oferta de
recursos de libras para usu�arios com deficiência auditiva; 5.
Suporte t�ecnico, com r�apida resoluç~ao de problemas e
d�uvidas. Discuss~ao: A plataforma demonstrou ser uma ferra-
menta eficaz para a capacitaç~ao em hemoterapia, especial-
mente no contexto p�os-pandemia, onde a demanda por
soluç~oes educacionais online aumentou. A personalizaç~ao da
plataforma permitiu atender �as necessidades específicas dos
profissionais, o que contribuiu para a melhoria da qualidade
da assistência e da segurança transfusional. Conclus~ao: A
implementaç~ao da plataforma EAD representou um sucesso
na capacitaç~ao de profissionais de sa�ude que atuam em
hemoterapia e sa�ude. A experiência adquirida neste projeto
pode servir como modelo para outras instituiç~oes de sa�ude,
que buscam soluç~oes inovadoras para a educaç~ao continuada
de seus colaboradores e clientes.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2182
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Grupo GSH, Brasil
Objetivos: Apresentar os resultados, desafios e estrat�egias de
gest~ao adotadas durante a reestruturaç~ao societ�aria de um
grupo de hemoterapia. A reestruturaç~ao societ�aria �e um proc-
esso corporativo com o intuito de rever a estrutura societ�aria,
operacional e financeira, para torn�a-las mais organizadas e
eficientes. Em grupos de hemoterapia, essa reestruturaç~ao �e
crítica devido �a conformidade com rígidos regulamentos de
sa�ude, complexidade do ciclo de receita, essencialidade do
serviço prestado e grande n�umero de CNPJ. Material e
m�etodos: Em 2022, para incorporar 13 empresas (94 CNPJ,
sendo13 matrizes e 81 filiais) em uma �unica empresa, garan-
tindo a continuidade e a regularidade da operaç~ao, desenhou-
se um projeto com aç~oes definidas e faseadas. Foram realiza-
das reuni~oes com 22 �areas estrat�egicas do grupo e alguns play-
ers do mercado para identificar desafios e liç~oes aprendidas. A
partir deste mapeamento, definiu-se as fases e as aç~oes que
compuseram o projeto. Apresentou-se o projeto para que os
stakeholders tomassem conhecimento de suas aç~oes. Sema-
nalmente, as aç~oes foram atualizadas em reuni~ao com os ges-
tores, para garantir que todos tivessem conhecimento das
aç~oes concluídas, desafios e recebessem o start para as
pr�oximas aç~oes. Resultados: Em 2024, com o processo de
incorporaç~ao em andamento, j�a �e possível observar resulta-
dos consistentes, como a eliminaç~ao de sociedades, reduç~ao
dos gastos administrativos de backoffice, e melhorias na efi-
ciência tribut�aria por meio da otimizaç~ao dos resultados fis-
cais das empresas. Tamb�em foram revisados os processos de
compras e centralizados os estoques, o que simplificou a
logística de materiais e contratos. Al�em disso, os sistemas
operacionais e administrativos financeiros foram ajustados,
mantendo a conformidade com as normas regulat�orias e
reduzindo o risco de penalidades. Discuss~ao: A reestruturaç~ao
foi desafiadora devido �a complexidade do setor de hemotera-
pia, especialmente com a necessidade de manter as ativi-
dades assistenciais ininterruptas. Entre os principais
obst�aculos estavam a resistência de alguns colaboradores,
que exigiu acompanhamento constante e comunicaç~ao efi-
caz; a necessidade de garantir a conformidade com as normas
vigentes, o que demandou uma comunicaç~ao ativa com os
�org~aos reguladores; e a gest~ao de um grande volume de con-
tratos e stakeholders envolvidos na reestruturaç~ao societ�aria.
A estrat�egia de gest~ao adotada incluiu a formaç~ao de com-
iss~oes e grupos de trabalho especializados para focar em
temas críticos, promovendo a especializaç~ao e o foco.
Tamb�em foi implementado um fluxo de comunicaç~ao trans-
parente e contínuo para manter todos informados sobre o
progresso e as atualizaç~oes. Al�em disso, utilizamos metodolo-
gias de gest~ao de mudança para reduzir a resistência e
aumentar a aceitaç~ao das novas pr�aticas e processos. Con-
clus~ao: A reestruturaç~ao trouxe benefícios operacionais e
financeiros, melhorou a satisfaç~ao dos colaboradores e deixou
os processos mais eficientes. No entanto, o maior ganho foi o
fortalecimento do trabalho em equipe, com as �areas colabor-
ando para alcançar o mesmo objetivo.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2183
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Fundaç~ao Hemominas (FH), Belo Horizonte, MG,
Brasil
Os hemocentros enfrentam desafios para captar e fidelizar
doadores de sangue, como a sazonalidade das doaç~oes, que
costumam cair durante feriados prolongados e períodos festi-
vos. Os compromissos sociais e viagens, períodos de f�erias e
eventos como o carnaval tamb�em resultariam em menores
doaç~oes e, preocupante quando relembramos que pode haver
uma maior demanda por sangue devido ao maior n�umero de
acidentes de trânsito e outras emergências. A baixa quanti-
dade de doadores dificulta a manutenç~ao dos estoques de
sangue e imp~oe a necessidade de estrat�egias inovadoras para
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garantir a continuidade das doaç~oes. Nesse contexto, desen-
volveu-se a proposta de um projeto experimental de uma
robô cocaptadora de doadores de sangue no Sistema �Unico de
Sa�ude (SUS) (#), utilizando inteligência artificial para opera-
cionalizar campanhas de engajamento, contatando doadores
de forma autônoma por meio de m�ultiplos canais integrados,
como WhatsApp, site, aplicativo MGapp, email e chamadas
telefônicas. Em seu atendimento receptivo, a robô facilita
agendamentos, confirmaç~oes e cancelamentos de doaç~oes,
al�em de fornecer informaç~oes sobre o processo de doaç~ao de
sangue, atuando como uma educadora sanit�aria virtual. O
projeto da robô se concentra em operacionalizar dois proces-
sos administrativos de maneira autônoma e eficiente. O pri-
meiro �e a busca proativa de doadores, onde a robô monitora o
estoque de sangue, calcula metas de captaç~ao e gerencia cam-
panhas de engajamento atrav�es de canais integrados em for-
mato omnichannel , como WhatsApp, site, aplicativo MGapp,
e-mail e chamadas telefônicas. O segundo processo �e o aten-
dimento receptivo omnichannel , que permite aos doadores
agendar, cancelar e confirmar doaç~oes, al�em de obter
informaç~oes sobre doaç~ao e o sangue, interagindo direta-
mente com a robô, em v�arios canais. A inovaç~ao tecnol�ogica
pode ser essencial para enfrentar esse desafio, especialmente
em um cen�ario de r�apida evoluç~ao tecnol�ogica, e a incorpo-
raç~ao de inteligência artificial apresenta tanto oportunidades
quanto desafios. No desenvolvimento e implementaç~ao desse
projeto, foi adotada uma abordagem focada em regras de
neg�ocio para a licitaç~ao de fornecedor, ao inv�es da descriç~ao
detalhada de requisitos e funcionalidades específicas das fer-
ramentas. Essa abordagem refletiu a necessidade de manter o
projeto alinhado com as constantes inovaç~oes tecnol�ogicas
trazidas pela IA, evitando a obsolescência e garantindo que o
sistema possa se beneficiar das melhorias contínuas na tec-
nologia. Este artigo explora os detalhes da concepç~ao at�e a
implementaç~ao, demonstrando como a metodologia de lic-
itaç~ao referenciada em regras de neg�ocio para a contrataç~ao
de fornecedor de alta tecnologia no SUS pode contribuir com
novos projetos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2184
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Grande do Norte (HEMONORTE), Natal, RN, Brasil
Introduç~ao: O Hemonorte desempenha um papel essencial no
fornecimento de hemocomponentes, atendendo integra-
lmente a demanda dos leitos do SUS e complementando os
serviços dos setores privados. Os recursos financeiros neces-
s�arios para a operaç~ao do Hemonorte e da Hemorrede Estad-
ual s~ao alocados pela Secretaria Estadual de Sa�ude do RN
(SESAP RN). Entre os anos de 2021 e 2023 e at�e junho de 2024,
houve um aumento substancial na demanda orçament�aria
para garantir a cobertura plena dos serviços prestados. Esse
crescimento reflete a expans~ao das necessidades e a com-
plexidade dos serviços oferecidos, que foram exacerbados
pela maior demanda por transfus~oes e procedimentos rela-
cionados. Objetivo: Este estudo visa analisar as causas para o
aumento da necessidade orçament�aria para manutenç~ao das
atividades desempenhadas pelo Hemonorte. Avaliaremos
como o incremento nas doaç~oes e dos serviços de transplante
influenciaram na alocaç~ao de recursos para o Hemonorte,
buscando compreender as implicaç~oes desse crescimento
para a gest~ao orçament�aria e operacional. Metodologia: Pri-
meiramente, realizou-se uma an�alise quantitativa do n�umero
de doaç~oes entre os anos de 2021 �a 2023. Identificou-se e ana-
lisou-se a tendência de crescimento no volume de doaç~oes ao
longo do período. A partir daí investigou-se como o aumento
no n�umero de doaç~oes afetou a produç~ao e a distribuiç~ao de
hemocomponentes. Al�em disso foram analisados os dados
relativos aos transplantes de �org~aos e tecidos tendo em vista
a sua relevância no orçamento anual. RESULTADOS: Quanto
ao n�umero de doaç~oes constatou-se que entre os anos de
2021 �a 2023 houve um aumento de doadores, sendo: 57.501,
60.546 e 66.798, respectivamente, o que proporciona um
aumento de 14%. Entre os anos de 2021 �a 2023 foram realiza-
dos respectivamente, 402.735, 431.893 e 454.370 testes sor-
ol�ogicos. Com o aumento no n�umero de doadores ocorreu
tamb�em o aumento da produç~ao de hemocomponentes que
refletiu diretamente nos custos com bolsas de sangue,
reagentes imunohematol�ogicos, testes sorol�ogicos, insumos
para realizar a conex~ao est�eril das bolsas, etiquetas de irradi-
aç~ao, etiquetas de bolsas, dentre outros materiais de con-
sumo. Quanto aos transplantes de �org~aos e tecidos, foi
verificado que no 1�quadrimestre de 2024 foram realizados
136 transplantes de �org~aos no RN. No mesmo período, em
2023, foram realizados 103 transplantes no estado. Esses
n�umeros registram um aumento de 30,7% no n�umero total de
transplantes de �org~aos realizados, se comparado ao
1�quadrimestre de 2023. O maior percentual de aumento foi o
de c�orneas com 74%, seguido de medula �ossea com 23%. Foi
constatado ainda o aumento nas cirurgias eletivas que em
2021 foram 50.208 e em 2023 69.643. Conclus~ao: Os �ultimos
anos, especialmente 2023, evidenciam um aumento significa-
tivo na demanda por transfus~oes de sangue, impulsionado
pelo crescimento da populaç~ao atendida e pelo aumento nos
procedimentos cir�urgicos, incluindo cirurgias eletivas e trata-
mentos que requerem transfus~oes. Esse crescimento resultou
em maiores custos associados �a coleta, processamento e
armazenamento de sangue, refletindo a necessidade de uma
revis~ao e potencial ajuste no orçamento para garantir a con-
tinuidade e a qualidade dos serviços prestados pelo
Hemonorte.
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Objetivos: Apresentar metodologia de contrataç~ao de fornece-
dor de inteligência artificial replic�avel, de modo a fomentar
esta incorporaç~ao tecnol�ogica no SUS. Apresentar o planeja-
mento e licitaç~ao de uma robô cocaptadora de doadores de
sangue, at�e sua implementaç~ao. Materiais e m�etodos: Estudo
de caso descritivo. Pesquisa documental e bibliogr�afica. Coleta
de dados documentais. Projeto realizado no Sistema �Unico de
Sa�ude de Minas Gerais. Resultados e Discuss~ao: Os hemocen-
tros enfrentam desafios para captar e fidelizar doadores de
sangue, como a sazonalidade das doaç~oes, que costumam
cair durante feriados prolongados e períodos festivos. Os
compromissos sociais e viagens, períodos de f�erias e eventos
como o carnaval tamb�em resultariam em menores doaç~oes e,
preocupante quando relembramos que pode haver uma
maior demanda por sangue devido ao maior n�umero de acid-
entes de trânsito e outras emergências. A baixa quantidade
de doadores dificulta a manutenç~ao dos estoques de sangue e
imp~oe a necessidade de estrat�egias inovadoras para garantir
a continuidade das doaç~oes. Nesse contexto, desenvolveu-se
a proposta de um projeto experimental de uma robô cocapta-
dora de doadores de sangue no Sistema �Unico de Sa�ude (SUS)
(#), utilizando inteligência artificial para operacionalizar cam-
panhas de engajamento, contatando doadores de forma
autônoma por meio de m�ultiplos canais integrados, como
WhatsApp, site, aplicativo MGapp, email e chamadas tele-
fônicas. Em seu atendimento receptivo, a robô facilita agen-
damentos, confirmaç~oes e cancelamentos de doaç~oes, al�em
de fornecer informaç~oes sobre o processo de doaç~ao de
sangue, atuando como uma educadora sanit�aria virtual. O
projeto da robô se concentra em operacionalizar dois proces-
sos administrativos de maneira autônoma e eficiente. O pri-
meiro �e a busca proativa de doadores, onde a robô monitora o
estoque de sangue, calcula metas de captaç~ao e gerencia cam-
panhas de engajamento atrav�es de canais integrados em for-
mato omnichannel, como WhatsApp, site, aplicativo MGapp,
e-mail e chamadas telefônicas. O segundo processo �e o aten-
dimento receptivo omnichannel, que permite aos doadores
agendar, cancelar e confirmar doaç~oes, al�em de obter
informaç~oes sobre doaç~ao e o sangue, interagindo direta-
mente com a robô, em v�arios canais. Conclus~ao: A inovaç~ao
tecnol�ogica pode ser essencial para enfrentar esse desafio,
especialmente em um cen�ario de r�apida evoluç~ao tecnol�ogica,
e a incorporaç~ao de inteligência artificial apresenta tanto
oportunidades quanto desafios. No desenvolvimento e
implementaç~ao desse projeto, foi adotada uma abordagem
focada em regras de neg�ocio para a licitaç~ao de fornecedor, ao
inv�es da descriç~ao detalhada de requisitos e funcionalidades
específicas das ferramentas. Essa abordagem refletiu a neces-
sidade de manter o projeto alinhado com as constantes
inovaç~oes tecnol�ogicas trazidas pela IA, evitando a obso-
lescência e garantindo que o sistema possa se beneficiar das
melhorias contínuas na tecnologia. Este artigo explora os
detalhes da concepç~ao at�e a implementaç~ao, demonstrando
como a metodologia de licitaç~ao referenciada em regras de
neg�ocio para a contrataç~ao de fornecedor de alta tecnologia
no SUS pode contribuir com novos projetos.
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Introduç~ao: A metodologia intitulada Safety Huddle, proposta
pelo Institute for Healthcare Improvement (IHI), surgiu na
intenç~ao de melhorar a comunicaç~ao, detectar precocemente
eventos adversos e aumentar a segurança nos cuidados da
sa�ude. Atuando na concientizaç~ao, organizaç~ao e no desen-
volvimento de uma cultura de segurança no nível operacio-
nal. Diante disso, acredita-se que a implementaç~ao da
ferramenta na hemoterapia otimiza a comunicaç~ao entre as
�areas e consequentemente aumenta a segurança nos proces-
sos hemoter�apicos, especialmente na transfus~ao. Objetivo:
Relatar a experiência do uso da ferramenta Safety Huddle em
um serviço de Hemoterapia. Materiais e m�etodos: Trata-se de
um relato de experiência, sobre a implementaç~ao de uma fer-
ramenta, nomeada como Safety Huddle, em hemoterapia. As
�areas envolvidas foram: laborat�orio de sorologia, imunohe-
matologia, controle de qualidade de hemocomponentes,
captaç~ao de doadores, enfermagem, equipe m�edica e criobio-
logia. Cada �area criou seu modelo, com base em dados de
produç~ao, eventos ocorridos (eventos adversos, n~ao confor-
midades, near miss, dentre outros), problemas estruturais,
dificuldades com sistemas de inform�atica, contratempos ou
falhas com equipamentos e adversidades com recursos
humanos. A implementaç~ao ocorreu atrav�es de reuni~oes
semanais (de no m�aximo 60 minutos), com um representante
de cada �area, o qual apresentava os dados da semana ante-
rior, relacionados a metodologia Safety Huddle. Resultado: A
implementaç~ao da ferramenta proporcionou uma melhor
interaç~ao entre as �areas, antecipou in�umeros percalços, bus-
cando resoluç~ao em conjunto para situaç~oes n~ao conformes.
Devido o envolvimento de representantes de todas as �areas
da hemoterapia, foi possível compartilhar o conhecimento
das rotinas individuais, bem como visualizaç~ao global do
andamento da semana anterior e tamb�em um melhor plane-
jamento de algumas atividades; proporcionando, assim, uma
maior efetividade na comunicaç~ao. Todas as reuni~oes ocor-
reram dentro do tempo previsto de 60 minutos. Os encontros
tamb�em contribuíram para fomentar a cultura de segurança,
uma vez que todos os setores relatavam eventos adversos
ocorridos, bem como o status das notificaç~oes e an�alises dos
mesmos. Discuss~ao: Em um estudo realizado em pacientes
na UTI, no período da pandemia do COVID-19, onde o Safety
Huddle foi implementado, assim como o relato em quest~ao,
foi verificado uma otimizaç~ao na comunicaç~ao efetiva entre
os profissionais. Em outro estudo executado por peritos
atuantes em gest~ao da qualidade, para o desenvolvimento de
um software para a metodologia Safety Huddle, foi observado
uma melhor integraç~ao entre as equipes, o que corrobora
com os achados deste estudo. Conclus~ao: O uso da metodolo-
gia Safety Huddle se mostrou eficiente e funcional, na hemo-
terapia, sobretudo para melhorar a comunicaç~ao, integraç~ao
entre as �areas e aumentar segurança do processo. Al�em de se
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mostrar uma metodologia �agil, sem custos e de f�acil
implementaç~ao.
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Oncocenter Serviços M�edicos, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Descriç~ao de implementaç~ao e experiência de apli-
cativo digital de monitorizaç~ao remota de sintomas para
manejo de complicaç~oes e intercorrências ao longo de trata-
mentos onco-hematol�ogicos de pacientes inseridos em sis-
tema de sa�ude suplementar. M�etodo: Estudo retrospectivo,
descritivo e observacional baseado em dados de aplicativo
eletrônico desenvolvido por nosso serviço. O uso do sistema
foi ofertado a todos os pacientes seguidos em car�ater privado
em nosso serviço desde 2023, com download em smartphone.
Os mesmos foram cadastrados e sistematizados conforme
tratamento, diagn�ostico, idade e gênero. Pacientes e seus
acompanhantes foram educados a preencherem diariamente
informaç~oes atuais do estado de sa�ude ao longo do trata-
mento. As atualizaç~oes foram transmitidas para a vers~ao do
m�edico assistente, que julgou os sintomas relatados e indicou
intervenç~ao ou n~ao para os mesmos. Resultados: 28 pacientes
(16 femininos - 57%), idade mediana 57 anos (33 - 84). Dos
diagn�osticos mais prevalentes, 6 casos de linfomas n~ao-Hodg-
kin (21%), 4 de mieloma m�ultiplo (14%) e 18 com tumores
s�olidos (65%). Dentre os protocolos de tratamento mais ado-
tados, 3 R-Benda, 3 R-CHOP, 4 Dara VTD e demais fizeram
uso de outros esquemas baseados em platina. Houveram 19
comunicaç~oes de sintomas adversos. 8 foram notificaç~oes de
dor (42%), 5 de febre, n�auseas e tonturas (26%) e 6 de pris~ao de
ventre e diarreia (31%). As principais intervenç~oes adotadas
foram de uso de sintom�aticos (casos leves) com exames labo-
ratoriais sem achados de significância clínica no contexto do
caso (evitando coleta de mais exames e admiss~oes hospital-
ares, reduzindo, desse modo, taxa de sinistralidade e custos
ao sistema de sa�ude) e solicitaç~ao de novos exames comple-
mentares a depender das queixas e evoluç~ao do caso (evita-
ndo deslocamento para consulta de pacientes n~ao-residentes
pr�oximos do serviço). Um paciente, residente de �area remota,
ao enviar foto e descriç~ao de sintomas para equipe m�edica,
recebeu diagn�ostico de tromboflebite de membro superior, foi
orientado quanto as medidas terapêuticas cabíveis e obteve
resoluç~ao completa do quadro clínico, evitando custos adicio-
nais de exames de imagem, deslocamento e admiss~oes hospi-
talares. Discuss~ao: O modelo de resultados relatados pelo
paciente (PatientReportedOutcomes − PRO) �e uma estrat�egia
recente em que o paciente e a equipe de sa�ude interagem, fre-
quentemente por m�etodos digitais, para atualizar status clíni-
cos. No aplicativo desenvolvido em nossa instituiç~ao,
pacientes e acompanhantes atualizam a equipe assistente
seus exames, sintomas, intercorrências e demais dados clíni-
cos, podendo gerar uma orientaç~ao r�apida pelos profissionais
acompanhantes. Conclus~ao: O sistema de monitorizaç~ao de
sintomas, evoluç~ao clínica e exames ao longo de tratamentos
onco-hematol�ogicos pelo aplicativo digital se mostrou med-
ida segura, eficaz em orientaç~ao frente sinais de alarme e res-
olutivo/econômico ao paciente e sistema de sa�ude no
processo de diagn�ostico e manejo de eventos adversos. Tais
ferramentas parecem ser particularmente �uteis para
pacientes de �areas remotas, residentes distantes de
instituiç~oes de sa�ude e pode representar em substancial ben-
efício clínico-terapêutico e econômico ao sistema de sa�ude.
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Funadaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a(HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: A consolidaç~ao do mapa da Doença Falciforme-DF
no Estado do Par�a surge da necessidade premente do conheci-
mento real da distribuiç~ao epidemiol�ogica da patologia no
Estado, dessa forma, identificando a prevalência da doença,
com vistas a subsidiar a implementaç~ao da política p�ublica de
sa�ude no Estado do Par�a. Neste sentido, busca-se evidenciar
as an�alises pertinentes a consecuç~ao do mapa referente a dis-
tribuiç~ao espacial das pessoas com DF atendidas no HEMOPA/
sede e cadastrados no Sistema de Marcaç~ao de Consultas do
HEMOPA-SISCON. Material e m�etodos: Trata-se de uma pes-
quisa descritiva, de abordagem quali-quantitativa, atrav�es de
dados dos 1.107 pessoas com DF e ativos no SISCON, entre
maio de 1984 a dezembro de 2023. As informaç~oes coletadas
s~ao oriundas dos relat�orios do SISCON/HEMOPA, de domínio
p�ublico (quando solicitado), agrupados de forma a garantir a
fidedignidade das informaç~oes. Resultados: No período foram
identificados 1.107 pessoas com DF, assim classificados pelos
gen�otipos mais frequentes no Estado do Par�a: SC:17,71%; SD:
0,45%; SF:54,29%; SS:27,55%. Desse total, residem no Par�a
1.096 e 11 de outros Estados. O sexo feminino representa
52,48% e o masculino 47,52%. Segue a prevalência et�aria: De 0
a 14 :37,75%, de 15 a 29: 34,77%, 30 a 49: 23,03%, 50 a 69: 4,06%,
acima de 70: 0,39%. Observa-se a baixa incidência de pessoas
com DF a partir dos 50 anos. As 1.096 pessoas com DF, est~ao
distribuídos em 109 dos 144 municípios que comp~oem o Par�a,
espalhados nas 12 Regi~oes de Integraç~ao(RI): Guajar�a: 36,41%,
CAraj�as: 12,68%, Tocantins: 10,22%, Rio Capim: 7,57%, Ara-
guaia: 7,21%, Lago de Tucuruí: 6,75%, Maraj�o: 5,57%, Xingu:
4,74%, Guam�a: 4,01%, Rio Caet�e: 2,74%, Baixo Amazonas:
1,82%, Tapaj�os: 0,27%; assim como, nas 13 Regi~oes de Sa�ude
(RS): Metropolitana I: 36,41%, Caraj�as: 15,51%, Lago Tucuruí:
7,57%, Metropolitana III: 7,21%, Araguaia: 7,21%, Tocantins:
6,93%, Xingu: 4,74%, Metropolitana II: 3,92%, Maraj�o II:3,10%,
Rio Caet�es: 2,83%, Maraj�o I: 2,46%, Baixo Amazonas: 1,83%,
Tapaj�os: 0,28%. Dessa forma, nota-se uma maior concen-
traç~ao de pessoas na RI do Guajar�a e na RS metropolitana I,
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exatamente onde est~ao situados os municípios que comp~oem
a Regi~ao Metropolitana do Estado. Discuss~ao: O mapa da DF
no Par�a, conforme detalhamento, permite visualizar, onde
essas pessoas est~ao: município, RI e RS, o que possibilita o
direcionamento de aç~oes, inclusive, com foco na faixa et�aria e
no sexo. Esses elementos s~ao facilitadores �a implantaç~ao das
linhas de cuidados, conforme o preconizado pela Política
Nacional de Atenç~ao Integral �as Pessoas com DF. Tais
informaç~oes subsidiar~ao ainda, as Comiss~oes Intergestores:
Bipartite, Tripartite e Regional, na edificaç~ao da Política
P�ublica de Sa�ude no Par�a. Conclus~ao: A visibilidade do mapa
da DF no Par�a possibilitou-nos reflex~oes: a importância dos
bancos de dados disponíveis neste serviço de sa�ude; o correto
manejo desses dados; a consolidaç~ao sistem�atica das
informaç~oes; a devida publicizaç~ao das an�alises �a rede de
atenç~ao �a sa�ude; as informaç~oes consolidadas servir~ao de
base comparativa para o Sistema Departamento de
Informaç~ao e Inform�atica do Sistema �Unico de Sa�ude −
DATASUS. Assim sendo, consolidou um panorama de ele-
mentos essenciais ao subsídio dos planos, programas e proje-
tos de sa�ude, no Estado.
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At�e recentemente, o tratamento da hemofilia A consistia em
repor fator VIII ou agentes de by-pass (se inibidor positivo)
para tratar (demanda) ou evitar (profilaxia) sangramentos,
baseado em infus~oes intravenosos v�arias vezes por semana.
O emicizumabe surgiu como uma alternativa na profilaxia,
mostrando superioridade frente aos produtos anteriores para
evitar sangramentos em pessoas com hemofilia A (PcHA) sem
e com inibidores. A administraç~ao �e subcutânea com doses
semanais a mensais. Essa mudança na efetividade e na poso-
logia tem sido acompanhada de uma readaptaç~ao das ori-
entaç~oes �as PcHA acerca da doença e do manejo terapêutico.
O objetivo deste estudo foi compreender a percepç~ao de
enfermeiros, psic�ologos e assistentes sociais, aqui descritos
como equipe de suporte biopsicossocial (esBPS), que atendem
PcHA em diversos centros de tratamento de hemofilia do Bra-
sil, a respeito das mudanças de mentalidade e comporta-
mento relacionadas �a introduç~ao do emicizumabe. Este
estudo explorat�orio e quantitativo começou em julho/2021. A
partir da discuss~ao da literatura sobre o tema, uma esBPS
(n = 5) enumerou os principais pontos do suporte biopsicosso-
cial prestado �a PcHA que poderiam ser impactados com a
introduç~ao da profilaxia com emicizumabe. Em janeiro/2024,
ap�os maior experiência com a terapia, esses pontos foram
mantidos e transformados em afirmativas validadas por pro-
fissionais n~ao envolvidos com o projeto. Entre 5 e 30/07/2024,
profissionais das esBPS foram convidados para participar e,
mediante aceite, receberam um formul�ario envolvendo 26
afirmativas para serem avaliadas quanto �a concordância em
uma escala de Likert: discordo totalmente e discordo parcial-
mente (agrupados como discordo), n~ao discordo nem con-
cordo (neutro), e concordo parcialmente e concordo
totalmente (agrupados como concordo). Uma pergunta alter-
nativa solicitou que selecionassem o desfechomais adequado
para ser avaliado na profilaxia com emicizumabe. Dos 44 pro-
fissionais convidados, 17 (39%) completaram a enquete, com
representatividade semelhante entre enfermeiros, psic�ologos
e assistentes sociais. A mediana de tempo de atendimento �as
PcHA foi 10 anos (amplitude 2-42), com m�edia mediana de
15 atendimentos/semana (amplitude 1-57). Todos concor-
daram que �e importante que a PcHA em uso de emicizumabe
tenha autonomia e liberdade para participar da decis~ao da
melhor terapia a ser instituída. Amaior parte (94%) concordou
que a frequência de consultas (rotina e urgência) foi reduzida
e que um modelo alternativo (por exemplo, consultas online )
junto com o convencional seria importante para garantir a
autonomia e a liberdade que o tratamento proporciona. A
maioria tamb�em concordou que a equipe interdisciplinar
deva elaborar novos m�etodos de garantir o treinamento e a
compreens~ao pela PcHA sobre reconhecimentos de sangra-
mentos (88%), mantendo-se o treinamento de obtenç~ao de
acesso venoso para tratar sangramentos (76%). O indicador
mais importante foi qualidade de vida (65%). Finalmente,
todos concordaram que a PcHA deva ser instruída quanto ao
risco da associaç~ao do emicizumabe com medicamentos (por
exemplo, complexo protrombínico parcialmente ativado). Em
conclus~ao, existe uma necessidade de adaptaç~ao de modelo
assistencial atual �a PcHA ap�os a introduç~ao da profilaxia com
emicizumabe.
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Aims: The establishment of a multi-user laboratory for
metabolomics, proteomics, and lipidomics at the university
aims to improve the quality of life for patients with sickle cell
disease by enhancing transfusion practices. The primary
objective is to utilize these advanced technologies to identify
biomarkers that can guide the personalization of transfu-
sions, reducing complications and optimizing treatments.
Materials and methods: The new laboratory is equipped with
state-of-the-art technologies, including mass spectrometry
and high-performance liquid chromatography. It features a
structured biobank with stored samples from a large cohort of
sickle cell disease participants, collected before and after
transfusions for analysis. This setup allows for various analy-
ses, particularly in the search for biomarkers for sickle cell
disease. Metabolomics and proteomics are applied to detect
changes in metabolic and protein profiles, while lipidomics
identifies alterations in plasma lipids. The methodology
includes comparing the obtained data with clinical parame-
ters of the patients, aiming to correlate biochemical changes
with clinical outcomes of transfusions. Results: Preliminary
results from pilot projects conducted in the newly imple-
mented laboratory indicate that metabolomics can reveal sig-
nificant alterations in the metabolic profiles of patients with
sickle cell disease, identifying biomarkers that can predict
adverse reactions to transfusions and complications of the
disease. Proteomic analysis highlights specific proteins that
change in response to transfusions, providing insights into
treatment efficacy and potential new therapeutic targets. Lip-
idomics contributes to understanding changes in lipids that
may impact the cardiovascular health of patients. Discussion:
The results obtained so far suggest that integrating metabolo-
mics, proteomics, and lipidomics in the context of transfu-
sions can offer a more personalized and effective approach to
treating patients with sickle cell disease. The identification of
specific biomarkers allows for adjusting transfusions accord-
ing to the individual needs of patients, potentially reducing
complications and improving clinical outcomes. Additionally,
the laboratory serves as a platform for future research that
can explore new aspects of sickle cell disease biology and
transfusions. Conclusion: The structuring of this new labora-
tory represents a significant advancement for research in the
quest to improve the quality of life for patients with sickle cell
disease. Metabolomic, proteomic, and lipidomic technologies
not only enable a deeper understanding of transfusion
responses but also pave the way for treatment personaliza-
tion. These advances highlight the importance of
technological infrastructure in clinical practice and research,
evidencing the positive impact on the health of patients with
sickle cell disease. Furthermore, this infrastructure will sup-
port researchers at the university and other institutions.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2191
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A terapia celular est�a avançando mundialmente, e com
isso, a gest~ao de riscos torna-se necess�aria para controlar
todo o processo, que atualmente est�a sendo redesenhado
com a introduç~ao dos CARs em tratamentos oncol�ogicos.
Nesse cen�ario, o Banco de Sangue desempenha um papel
de destaque, sendo uma figura importante na coleta,
criopreservaç~ao e infus~ao. Portanto, a qualidade �e essen-
cial na avaliaç~ao, implementaç~ao e monitoramento dos
riscos associados �a terapia celular convencional e
avançada. Na determinaç~ao das medidas apropriadas para
enfrentar os riscos identificados, deve-se priorizar a
segurança do paciente e a qualidade do produto. Com base
nisso, nosso estudo fornece uma descriç~ao do protocolo de
risco para terapia celular dentro das atividades do banco
de sangue. Utilizamos a ferramenta FMEA (An�alise de
Modos e Efeitos de Falhas) modificada. Inicialmente, iden-
tificamos o processo principal e seus subprocessos, bem
como a descriç~ao FACT para riscos, seguida pela identi-
ficaç~ao do risco potencial e sua localizaç~ao no processo de
coleta, processamento e infus~ao. Ap�os essa etapa, medi-
mos os riscos em três partes distintas: Gravidade (G), Prob-
abilidade (P) e Criticidade do Risco (CR), onde CR = G£ P. O
CR �e aplicado a uma tabela de prioridades, e as medidas a
serem adotadas s~ao determinadas. Em seguida, conduzi-
mos o estudo do risco identificado e as aç~oes a serem tom-
adas, seguido pelo documento de referência que necessita
de melhoria. Os processos analisados para avaliar os riscos
incluíram coleta, infus~ao e processamento de c�elulas para
terapia convencional e avançada, bem como documentos
que foram adaptados para enfrentar as barreiras identifica-
das. Seis riscos foram identificados nos processos de tera-
pia convencional e três riscos nos processos de terapia
avançada e convencional na coleta e infus~ao. Oito docu-
mentos foram modificados. Na identificaç~ao de riscos
durante o processamento, sete riscos foram identificados
nos processos de terapia convencional e cinco riscos nos
processos de terapia avançada e convencional. Al�em disso,
o procedimento operacional de risco e a adaptaç~ao do
manual de qualidade foram criados. Evidências crescentes
mostram que a avaliaç~ao sistem�atica e abrangente dos ris-
cos que impactam na segurança e efic�acia da terapia celu-
lar contribui para uma gest~ao adequada dos riscos que
afetam doadores e pacientes. Ao implementar esta ferra-
menta, buscamos atingir os objetivos de nossa instituiç~ao,
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monitorando o processo com ferramentas como Relat�orios
de N~ao Conformidade e Indicadores de Qualidade.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2192
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Introduç~ao: Os Comitês Transfusionais (CT) foram criados
com o intuito de monitorar e aperfeiçoar as pr�aticas hemo-
ter�apicas dentro dos serviços de sa�ude que realizam trans-
fus~oes de hemocomponentes. Considerando que nenhuma
transfus~ao �e isenta de riscos e que portanto possam ocorrer
reaç~oes transfusionais, faz-se necess�aria a criaç~ao de siste-
mas de vigilância, avaliaç~ao e acompanhamento da utilizaç~ao
do sangue e seus co-componentes. S~ao formados por grupos
de profissionais de diferentes especialidades, em consonância
com a legislaç~ao vigente no país, certificaç~oes mantidas pela
instituiç~ao e respeitando as normas para sua composiç~ao e
atuaç~ao nos serviços de sa�ude. Cabe ao CT o monitoramento
da pr�atica hemoter�apica na instituiç~ao de assistência �a sa�ude
visando o uso racional do sangue, atividade educacional con-
tinuada em hemoterapia, a hemovigilância e a elaboraç~ao de
protocolos para atendimento da rotina hemoter�apica. Objeti-
vos: Descrever os benefícios da descentralizaç~ao de um com-
itê transfusional da hemorrede do estado de Santa Catarina.
Material e m�etodos: Este trabalho trata-se de um relato de
experiência sobre a descentralizaç~ao das atividades do comitê
transfusional da hemorrede do estado de Santa Catarina
descrito pelos membros que fazem parte da gest~ao do CT na
hemorrede. Resultados: A descentralizaç~ao do CT partiu da
necessidade de maior participaç~ao e responsabilizaç~ao sob as
aç~oes executadas pelo CT enquanto hemorrede, tendo em
vista a criticidade das atividades que s~ao realizadas, bem
como a complexidade e responsabilidade no que concerne �a
educaç~ao continuada quanto ao uso racional do sangue, roti-
nas em hemoterapia, avaliaç~oes de adequaç~ao de uso de
hemocomponentes, hemovigilância e elaboraç~ao/revis~ao de
protocolos com rotinas hemoter�apicas. Desta forma, o CT �e
composto por profissionais que atuam em todos os hemocen-
tros regionais do estado de Santa Catarina, com atividades
divididas e delegadas acordadas em reuni~oes internas e exter-
nas, onde s~ao abordados temas educacionais em hemoterapia
sugeridos previamente por todas as equipes da pr�opria
instituiç~ao e de instituiç~oes conveniadas ao HEMOSC e que
utilizam os hemocomponentes produzidos por aquele
serviço. Todas as aulas s~ao gravadas e posteriormente dispo-
nibilizadas para servirem como material para a capacitaç~ao
interna das equipes. As atividades realizadas s~ao coordena-
das por uma equipe interna que realiza a gest~ao do CT
enquanto hemorrede. Discuss~ao: O monitoramento da
pr�atica hemoter�apica �e essencial para aumentar a segurança
transfusional, bem como otimizar o uso de hemocompo-
nentes, reduzir os erros transfusionais e mediar a relaç~ao
entre o serviço de hemoterapia com os serviços de sa�ude,
visando a promoç~ao da educaç~ao continuada para os profis-
sionais que atuam na �area. Portanto, �e fundamental que a
composiç~ao dos comitês transfusionais seja multiprofis-
sional, de modo a atender �as necessidades e especificidades
de cada situaç~ao. Conclus~ao: Com a descentralizaç~ao das ati-
vidades do CT foi possível observar maior engajamento dos
profissionais da hemorrede no que diz respeito �a dissemi-
naç~ao das boas pr�aticas em hemoterapia com consequente
otimizaç~ao no uso de hemocomponentes, melhoria das
pr�aticas hemoter�apicas, atendimento da discuss~ao de pauta
mínima estabelecida em documentos institucionais, com vis-
tas a minimizaç~ao de riscos e consequente aumento na
segurança transfusional.
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Objetivos: Apresentar a eficiência operacional alcançada ap�os
a implantaç~ao de ferramentas de gest~ao de processos em um
setor de Facilities. A implantaç~ao da gest~ao de processos pro-
porciona benefícios significativos, transformando a efic�acia e
a eficiência das operaç~oes. Permite identificar e eliminar
redundâncias e ineficiências, resultando em melhorias sub-
stanciais na performance organizacional. Materiais e
m�etodos: Estudo de caso fundamentado na an�alise dos resul-
tados financeiros e operacionais do setor de Facilities, atrav�es
da comparaç~ao dos indicadores alcançados antes e ap�os a
implementaç~ao das ferramentas de gest~ao de processos, ao
longo de um período de três anos. Resultados: Observou-se
uma s�erie de resultados financeiros significativos. A folha de
pagamento teve uma reduç~ao de 2% a partir do segundo tri-
mestre de 2023, devido ao ajuste da equipe. Em 2023, os gastos
com transporte por aplicativo diminuíram 8% em relaç~ao a
2022. A gest~ao de viagens foi otimizada com a implantaç~ao de
uma plataforma informatizada, levando a uma reduç~ao de 9%
no custo anual de passagens e hospedagem em 2023, compa-
rado ao ano anterior. A atualizaç~ao do contrato com os Cor-
reios resultou em uma reduç~ao de 4% em relaç~ao a 2022.
Al�em disso, a regularidade dos pagamentos das contas fixas
foi estabelecida, gerando reduç~ao nos gastos com multas e
juros, mantendo os valores pagos muito pr�oximos do pre-
visto. Discuss~ao: Os resultados obtidos evidenciam que a
implementaç~ao de ferramentas de gest~ao de processos pro-
porcionou um alinhamento significativo dos processos opera-
cionais. Atrav�es do mapeamento dos processos e da
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elaboraç~ao de Procedimentos Operacionais Padr~ao (POP), foi
possível reduzir o tempo e o esforço necess�arios para a con-
clus~ao das tarefas, resultando em um aumento consider�avel
na eficiência do setor e na diminuiç~ao das reclamaç~oes, o que
indica uma melhoria na qualidade dos serviços. A
padronizaç~ao e a documentaç~ao dos processos asseguraram
uma execuç~ao consistente e de alta qualidade, elevando o
nível de serviço e atendendo de forma mais eficaz �as expecta-
tivas dos clientes internos e melhorando o relacionamento
com os fornecedores. A gest~ao de processos tamb�em facilitou
a identificaç~ao de oportunidades para reduç~ao de custos,
minimizando desperdícios e contribuindo para a diminuiç~ao
dos custos operacionais. Foi notado um aumento na trans-
parência e no controle dos processos, com a documentaç~ao e
o monitoramento contínuo das operaç~oes proporcionando
maior visibilidade. Esse aprimoramento facilitou a identi-
ficaç~ao de problemas e a tomada de decis~oes informadas. A
gest~ao de processos garantiu a conformidade com regula-
mentos e normas, reduzindo o risco de n~ao conformidade.
Adicionalmente, processos bem definidos simplificaram o
treinamento de novos colaboradores e incorporaram pr�aticas
sustent�aveis, como a reduç~ao do consumo de energia, promo-
vendo a sustentabilidade ambiental e resultando em econo-
mias adicionais. Conclus~ao: A implantaç~ao da gest~ao de
processos no setor de Facilities foi uma �otima estrat�egia para
melhorar a eficiência, reduzir custos e aprimorar a qualidade
dos serviços. Ao adotar uma abordagem estruturada para a
gest~ao de processos, as organizaç~oes podem alcançar mel-
hores resultados operacionais e estar mais bem preparadas
para enfrentar desafios futuros.
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Objetivos: Apresentar os desafios associados ao transporte e �a
instalaç~ao de um equipamento de 1,8 toneladas, utilizado
para a irradiaç~ao de sangue por meio de uma fonte de c�esio-
137. O irradiador de sangue �e projetado para expor bolsas com
hemocomponentes �a radiaç~ao gama emitida por c�esio-137,
com o objetivo de reduzir o risco de reaç~ao transfusional.
Materiais e m�etodos: Este estudo foi realizado atrav�es da
an�alise de documentos e entrevistas com os envolvidos,
mapeamento logístico, avaliaç~oes ambientais, estruturais e
de movimentaç~ao (transporte e içamento). O irradiador de
sangue foi transferido de Petr�opolis/RJ para o município do
Rio de Janeiro. Resultados: Embora o projeto de realocaç~ao do
irradiador de sangue tenha atrasado 12 meses, com o
orçamento estimado sendo dobrado e o estudo pr�evio para a
adaptaç~ao do local de instalaç~ao revisado em v�arias ocasi~oes,
a operaç~ao foi concluída com êxito. Esta modificaç~ao resultou
em benefícios significativos para a logística e o processo de
irradiaç~ao, proporcionando uma reduç~ao nos custos operacio-
nais devido �a melhoria na eficiência. Discuss~ao: Devido ao
peso e �a presença de c�esio-137, foi necess�ario elaborar um
“Plano Específico de Transporte” e submetê-lo �a Comiss~ao
Nacional de Energia Nuclear (CNEN). Este plano autoriza
transportadoras a realizar o transporte do material radioativo
apenas para o trajeto e produto especificados. Considerando
que n~ao h�a transportadoras com capacidade para içamento
de material radioativo e a necessidade de cumprir requisitos
legais, foi necess�ario contratar uma transportadora licenciada
para carga pesada e produtos de risco. A dificuldade em
encontrar empresas com essas licenças resultou em custos
de transporte superior ao previsto e atrasos no cronograma.
Al�em disso, os desafios incluíram o envio de documentaç~ao e
fotos, seguro de carga, motoristas com curso para
Movimentaç~ao e Operaç~ao de Produtos Perigosos (MOPP) e
escolta armada. Para a instalaç~ao do irradiador no novo local,
a impossibilidade de içamento pelo elevador devido a
restriç~oes municipais e a recusa do condomínio quanto �a
alteraç~ao da fachada, que previa a substituiç~ao de uma janela
por uma porta, levaram �a decis~ao de realizar uma obra para
remoç~ao e reinstalaç~ao da janela. Constatou-se que o reforço
estrutural previsto no projeto n~ao estava implementado. Um
engenheiro estrutural avaliou a situaç~ao e determinou a
necessidade de vigas met�alicas para suportar a carga. O
reforço do piso e a obra na fachada aumentaram o orçamento
inicial. Ap�os a instalaç~ao, a CNEN realizou uma inspeç~ao e
determinou que, para autorizar a operaç~ao do irradiador de
sangue, seriam necess�arias medidas adicionais de segurança.
Estas incluíam a instalaç~ao de sistemas de vigilância e con-
trole de acesso, bem como barreiras físicas nas paredes para
proteç~ao contra invas~oes. A blindagem adicional da sala n~ao
foi exigida, pois o irradiador j�a proporciona proteç~ao
adequada. Conclus~ao: A internalizaç~ao do processo de irradi-
aç~ao resultou em maior eficiência operacional. Entretanto, a
falta de uma empresa especializada para o transporte e
movimentaç~ao desse tipo de equipamento, bem como a
ausência de referências bibliogr�aficas pr�aticas sobre o tema,
levou �a revis~ao do projeto e do orçamento. O relato apresen-
tado neste estudo poder�a servir como fonte de referência para
futuras operaç~oes semelhantes.
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Objetivos: Comparar os resultados das pesquisas aplicadas
em 2022 e 2024 para identificar o nível de maturidade
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institucional do Grupo GSH em relaç~ao ao gerenciamento
de projetos, e obter dados que orientar~ao as etapas subse-
quentes da implementaç~ao do Escrit�orio de Gerenciamento
de Projetos (PMO). Materiais e m�etodos: Em 2024, foi uti-
lizada a mesma ferramenta de avaliaç~ao de maturidade em
projetos de 2022, consistindo em um question�ario anônimo
com 18 perguntas objetivas respondidas digitalmente. Em
julho de 2024, o question�ario foi enviado a 100 colabora-
dores, dos quais 51 responderam, resultando em uma
ades~ao de 51%. O question�ario abrange quatro seç~oes: Cul-
tura Organizacional (5 perguntas, 50 pontos), Maturidade
Gerencial (8 perguntas, 100 pontos), Aderência �a Metodolo-
gia de PMO (5 perguntas, 40 pontos) e Satisfaç~ao dos Clientes
(1 pergunta, 10 pontos), totalizando 200 pontos. As respostas
foram classificadas em uma matriz específica, e a pontuaç~ao
final foi atribuída a um dos quatro níveis de maturidade:
baixa, mediana, alta ou madura. Resultados: Em 2024, a pes-
quisa realizada alcançou uma pontuaç~ao total de 143 pon-
tos, o que corresponde a um nível de maturidade alta,
indicando que “a organizaç~ao tem planos específicos para
alcançar alta performance na gest~ao de projetos. O principal
desafio do PMO �e demonstrar o retorno sobre o investimento
em projetos.” A melhor pontuaç~ao foi obtida na seç~ao de
“maturidade gerencial”, com 76 pontos. As seç~oes de “cul-
tura organizacional” e “aderência �a metodologia de PMO”

apresentaram pontuaç~oes de 17 e 19 pontos, respectiva-
mente. A seç~ao de “satisfaç~ao dos clientes” obteve uma taxa
de satisfaç~ao de 57%. Discuss~ao: Em 2024, a taxa de ades~ao
dos participantes foi de 51%, superior aos 45% registrados
em 2022. O resultado, classificado como nível de maturidade
alta, reflete o est�agio atual do Grupo GSH no gerenciamento
de projetos, considerando o investimento contínuo na
estruturaç~ao do Escrit�orio de Gerenciamento de Projetos
(PMO) desde 2021. A pontuaç~ao em cultura organizacional
sugere que, embora haja espaço para crescimento, as
lideranças reconhecem os investimentos e mudanças reali-
zados. Em termos de maturidade gerencial, houve uma mel-
horia na visibilidade dos resultados anuais dos projetos
planejados; em 2022, 27% dos participantes informaram que
70% a 99% dos projetos eram realizados, valor que subiu
para 33% em 2024. Contudo, os crit�erios de planejamento
dos projetos, como qualidade, custo, benefícios e prazo,
ainda n~ao s~ao totalmente alcançados. Em 2024, 70% dos par-
ticipantes indicaram que os projetos atendem �as expectati-
vas iniciais apenas ocasionalmente, evidenciando um
desalinhamento entre planejamento e execuç~ao. Final-
mente, a satisfaç~ao das equipes mostrou uma melhoria sig-
nificativa, aumentando de 50% para 57%. Al�em disso, a
proporç~ao de entrevistados que relatavam a ausência de fer-
ramentas para medir a satisfaç~ao caiu de 37% em 2022 para
5,9% em 2024. Conclus~ao: O resultado obtido demonstra que
o PMO est�a em fase de amadurecimento e �e amplamente
reconhecido internamente, possuindo visibilidade e
aceitaç~ao. No entanto, h�a oportunidades significativas para
melhorar o alinhamento entre o projeto planejado e o reali-
zado, incluindo resultados, custo e prazo.
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Introduç~ao: Os serviços de sa�ude geram, diariamente, milhares
de dados, sendo eles muitas vezes subutilizados devido �a sua
magnitude ou pela falta de domínio dos profissionais de sa�ude
na an�alise dos mesmos. A tecnologia da informaç~ao vem agre-
gando interdisciplinaridade �a sa�ude, em especial na compilaç~ao
e an�alise dos grandes volumes de dados, trazendo subsídios aos
profissionais respons�aveis pela assistência direta ao paciente
bem como aos tomadores de decis~ao, na entrega de oportuni-
dades estrat�egicas de neg�ocio. No quesito de planejamento insti-
tucional, possibilita a contextualizaç~ao de comportamentos e
visualizaç~ao de componentes n~ao previstos em indicadores.
Objetivos: Abordar o uso da Mineraç~ao de Dados como uma
estrat�egia para o cuidado em sa�ude.Material em�etodos: Revis~ao
integrativa na tem�atica nos �ultimos cinco anos. Resultados:
Destaca-se na �area de tecnologia da informaç~ao a Mineraç~ao de
Dados, t�ecnica que realiza an�alise de grande volume de
informaç~oes atrav�es de algoritmos complexos, possibilitando a
extraç~ao de conex~oes, associaç~oes entre eventos e padr~oes
�uteis, produzindo novos conhecimentos que n~ao seriam passí-
veis de descoberta unicamente atrav�es da an�alise do observador.
Atua como norteador de condutas da equipe de sa�ude e gestores,
sejam elas preventivas oumesmo preditivas.Discuss~ao: Estudos
têm demonstrado seu uso para predizer o perfil de pacientes
mais propensos a desenvolvimento de doenças, bem como esti-
mar tempo de sobrevida em doentes oncol�ogicos ou mesmo
associar características n~ao antes tidas como importantes na
caracterizaç~ao de malignidade do tumor. Conclus~ao: A possibili-
dade do uso de novos conhecimentos no cen�ario oncol�ogico
abre a possibilidade de prenunciar contextos, pensar estrat�egias
de monitoramento ativo para grupos de risco, entre outros,
impactando diretamente na qualidade de vida, desfecho clínico,
bem como proteç~ao da sa�ude financeira das instituiç~oes, que
podem planejar e executar aç~oes com base nos conhecimentos
apresentados, norteando onde imputar recursos e estrat�egias.
Os profissionais da sa�ude, juntamente com as equipes da bioin-
form�atica e gestores, têm trocado e expandido conhecimentos
de forma a fazer um uso mais amplo, oportuno e eficaz desta
t�ecnica para prover uma assistência mais qualificada, atrelada a
melhores resultados de gest~ao e cuidado. Faz-se necess�ario
investir tempo e capacitaç~oes para que sejam colhidos os frutos
da inteligência artificial em prol de um cuidadomais assertivo.
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Fundaç~ao Centro de Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (FH), Belo Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Em um cen�ario global voltado para a sustentabili-
dade, instituiç~oes de sa�ude devem garantir a qualidade de
seus produtos e serviços com responsabilidade ambiental.
Este artigo analisa a evoluç~ao e os desafios da gest~ao ambien-
tal na Rede Hemominas, focando na adaptaç~ao �a Nova Lei de
Licitaç~oes e Contratos Administrativos (NLLC), Lei n�14.133/
2021, que define crit�erios para compras p�ublicas sustent�aveis,
essenciais �a responsabilidade socioambiental dos processos
hemoter�apicos da FH. Material e m�etodos: A pesquisa, de
abordagem descritiva, analisou documentos t�ecnicos e
pr�aticas de gest~ao ambiental da FH, observando diretamente
as atividades do N�ucleo Ambiental da Fundaç~ao Hemominas
(NAFH). A metodologia permitiu identificar pr�aticas eficazes e
processos a serem aprimorados, atendendo a NLLC e o Guia
Nacional de Contrataç~oes Sustent�aveis da Advocacia-Geral
da Uni~ao. Resultados: A gest~ao ambiental da FH evoluiu desde
os anos 2000, com a criaç~ao do N�ucleo Ambiental da
Fundaç~ao Hemominas (NAFH). Inicialmente denominado
Comiss~ao de Resíduos, o NAFH expandiu suas funç~oes
incluindo todos os aspectos ambientais da instituiç~ao, come-
çando pela implementaç~ao do Plano de Gerenciamento de
Resíduos do Serviço de Sa�ude (PGRSS) em todas as unidades
da Hemorrede mineira. O PGRSS, essencial para a gest~ao
ambiental, �e monitorado por dois importantes indicadores de
qualidade e desempenho. Em 2016, um projeto piloto de
Produç~ao Mais Limpa foi testado no Hemocentro de Belo Hori-
zonte, em parceria com a Universidade Federal da Bahia,
resultando em melhorias relevantes nos processos adminis-
trativos e t�ecnicos com eficiência ambiental. No âmbito da
educaç~ao ambiental, destaca-se o Encontro de Gerencia-
mento de Resíduos, evento nacional realizado bianualmente
pela FH desde 2004. Completando 20 anos, o evento promove
a troca de conhecimentos e inovaç~oes em pr�aticas sus-
tent�aveis entre hemocentros, entidades p�ublicas e privadas.
Em 2023, o foco foi nas pr�aticas ambientais, sociais e de gov-
ernança nos hemocentros, abordando desafios e novas diretr-
izes para compras sustent�aveis na administraç~ao p�ublica,
tema central deste artigo. Discuss~ao: A FH se destaca na ges-
t~ao de resíduos e pr�aticas ambientais eficazes, mas a NLLC
trouxe novos desafios, exigindo crit�erios de sustentabilidade
nas aquisiç~oes de produtos e serviços relacionados aos proc-
essos hemoter�apicos da instituiç~ao. O novo conceito de “mel-
hor preço” imp~oe equilibrar economicidade e
sustentabilidade e reduzir o impacto ambiental, desde o pla-
nejamento da contrataç~ao at�e a gest~ao de resíduos. Alinhar
governança e gest~ao ambiental �e crucial, orientando servi-
dores para superar objeç~oes e entender o mercado, garan-
tindo competitividade e engajamento ambiental dos
fornecedores. Conclus~ao: Apesar das complexidades da NLLC,
a FH est�a preparada para enfrentar esses desafios, com s�olida
experiência e hist�orico de pr�aticas ambientais efetivas. Com-
partilhar essas experiências pode servir de referência para
outras instituiç~oes, especialmente na sa�ude p�ublica, que
enfrentam desafios semelhantes na gest~ao de resíduos e
pr�aticas sustent�aveis.
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Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Este estudo tem como objetivo descrever o proc-
esso de consultoria arquitetônica oferecido pela Fundaç~ao
Hemominas (FH) para a implantaç~ao de Postos Avançados de
Coleta Externa (PACE) em municípios de Minas Gerais que
manifestaram interesse formal. O foco �e destacar as etapas
de negociaç~ao, planejamento e implementaç~ao, al�em de abor-
dar as principais dificuldades e soluç~oes encontradas ao longo
do processo. Material e m�etodos: Trata-se de uma an�alise ret-
rospectiva, analítica e descritiva, baseada na avaliaç~ao do
processo de consultoria arquitetônica desde as negociaç~oes
iniciais com os municípios at�e a fase de implantaç~ao dos
PACEs. Foram considerados aspectos t�ecnicos e normativos,
al�em das especificidades locais de cada município. As uni-
dades foram projetadas para realizar coletas de sangue de
forma segura e eficiente, respeitando os protocolos sanit�arios.
Cada PACE possui uma estrutura semelhante a de uma Uni-
dade de Coleta da Hemominas, operando em datas e hor�arios
pr�e-definidos, variando de duas (2) a vinte (20) vezes por mês,
conforme acordado entre as partes envolvidas. Resultados:
At�e o momento, a FH implementou 17 PACEs em diferentes
municípios de Minas Gerais, incluindo Araguari, Bom Despa-
cho, Barbacena, Conselheiro Lafaiete, Formiga, Itabira,
Itajub�a, Lavras, Leopoldina, Muria�e, Nova Lima, Par�a de
Minas, Patrocínio, S~ao Sebasti~ao do Paraíso, Paracatu, Vargi-
nha e Viçosa. A implantaç~ao desses PACEs resultou em um
aumento significativo na coleta de bolsas de sangue, melhor-
ando a cobertura da hemorrede da FH e facilitando o acesso
ao serviço para a populaç~ao local. Discuss~ao: O processo de
consultoria arquitetônica se inicia com discuss~oes entre os
gestores domunicípio parceiro e a equipe de arquitetos e ana-
listas da FH. Nesse est�agio, �e apresentada uma planta padr~ao
para que o município encontre um im�ovel compatível com as
exigências. A equipe da FH avalia a planta baixa do local
escolhido pelo município e elabora um projeto com possíveis
adaptaç~oes para cumprir os requisitos legais vigentes. O
grande desafio para a arquitetura �e a necessidade de flexibili-
dade espacial, considerando que a maioria dos PACEs com-
partilha edifícios com outros centros de sa�ude, o que exige
atenç~ao especial aos fluxos e �a conformidade com a RDC 50 e
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as exigências da vigilância sanit�aria. O processo de consulto-
ria inclui an�alise do espaço disponível, elaboraç~ao de estudo
preliminar com layout e verificaç~ao de fluxos, indicaç~ao de
equipamentos, mobili�ario t�ecnico e administrativo, indicaç~ao
de materiais de revestimento, projeto de comunicaç~ao visual
e acompanhamento da execuç~ao da obra. A acessibilidade
arquitetônica �e um desafio adicional nesses contextos. Con-
clus~ao: A experiência da Fundaç~ao Hemominas na consulto-
ria e implantaç~ao de PACEs em municípios de Minas Gerais
mostrou ser uma iniciativa bem-sucedida, estabelecendo um
modelo eficaz de descentralizaç~ao dos serviços de coleta de
sangue. Esse relato pode servir como referência para outras
instituiç~oes que buscam implementar soluç~oes semelhantes
em diferentes contextos regionais.
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EXPERIÊNCIA LOG�ISTICA E PROJETUAL NA
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Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Descrever o processo de especificaç~ao t�ecnico-pro-
jetual, conforme os requisitos da RDC 50/2002, para a
aquisiç~ao e implementaç~ao de uma Unidade M�ovel de Coleta
Externa (UMCE) adaptada em um ônibus rodovi�ario na
Fundaç~ao Hemominas (FH). Foi considerado o hist�orico insti-
tucional, as limitaç~oes do modelo tradicional de coleta
externa e as soluç~oes propostas pela UMCE como alternativa
para padronizar e ampliar o acesso �a doaç~ao de sangue em
municípios distantes dos centros de coleta. Material e
m�etodos: Trata-se de um estudo descritivo, analítico, condu-
zido por meio da avaliaç~ao detalhada da documentaç~ao ger-
ada durante as fases de aquisiç~ao, execuç~ao e operaç~ao da
UMCE. Adicionalmente, foram realizadas entrevistas com
funcion�arios diretamente envolvidos nas diferentes etapas
do processo. Resultados: Os resultados indicam que a UMCE
foi projetada e implementada com sucesso, cumprindo todos
os requisitos t�ecnicos e ambientais. A equipe de infraestru-
tura física da FH participou ativamente no acompanhamento
da execuç~ao do ônibus junto �a empresa, realizando visitas �a
oficina com uma representante da enfermagem da FH para
verificaç~ao antes da entrega e realizando ajustes posteriores �a
entrega. Al�em disso, a equipe de Arquitetura, a partir de dis-
cuss~ao com outros setores, descreveu no edital da licitaç~ao o
projeto b�asico, detalhando o fluxo de doaç~ao, especificaç~oes
de ambientaç~ao como materiais de acabamento, quantidade
de pessoas por ambiente, equipamentos, mobili�ario e tipo de
resíduo gerado. A UMCE foi adaptada com layout otimizado
considerando ergonomia, mobili�arios e equipamentos neces-
s�arios, como as cadeiras el�etricas para coleta de sangue e
recuperaç~ao, com movimento de trendelemburg, divis�orias
ac�usticas para privacidade nos consult�orios, sanit�ario, plata-
forma elevat�oria para acessibilidade, sistemas de travamento
para segurança durante deslocamentos, al�em de bagageiro
para transportar itens complementares como tendas e cadei-
ras para utilizaç~ao externa. Discuss~ao: Apesar dos desafios
para adaptaç~ao do espaço físico limitado da UCME e as neces-
sidades t�ecnicas da equipe para assegurar um atendimento
seguro e eficaz aos doadores em um ônibus, verificou-se que
as soluç~oes projetuais implementadas, foram eficientes.
Ressalta-se a importância da existência de uma equipe de
infraestrutura com arquitetos e engenheiros na FH e a inte-
graç~ao desses com diferentes setores no processo de
especificaç~ao e execuç~ao da UMCE. Destaca-se, que as sol-
uç~oes s~ao inovadoras para a garantia de atendimento �a
padronizaç~ao dos processos de coleta, superando as limi-
taç~oes do modelo tradicional que depende de espaços físicos
vari�aveis. Sugere-se, como trabalho futuro, uma an�alise de
p�os-ocupaç~ao do ônibus para levantamento de possíveis mel-
horias. Conclus~ao: A implementaç~ao da UMCE FH se mostrou
uma soluç~ao vi�avel e eficaz frente aos desafios logísticos e
projetuais, possibilitando uma melhoria no serviço de coleta
externa e no atendimento �as populaç~oes distantes das uni-
dades fixas de coleta de sangue. A experiência adquirida com
este projeto pode servir como referência para outras
instituiç~oes que enfrentam desafios semelhantes.
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COLETA DE SANGUE EM �AREAS
CONSTRU�IDAS PREEXISTENTES TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPLLRR Oliveira, LG Alvim, EM Leite, CE Oliveira,
JVF Silva TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Divulgar uma cartilha informativa com diretrizes
t�ecnicas acessíveis para o reconhecimento e adaptaç~ao de
espaços variados para coleta externa de sangue em toda a
Hemorrede, garantindo a conformidade com os padr~oes exigi-
dos. Materiais e m�etodos: A partir de uma visita t�ecnica de
Arquitetura a uma Coleta Externa (CE) de sangue da Fundaç~ao
Hemominas (FH), foram coletados dados para an�alise dos pro-
cedimentos adotados, dificuldades e inadequaç~oes na escolha
dos espaços físicos em relaç~ao aos ambientes e atividades
destinados ao fluxo de trabalho e do doador. Este levanta-
mento originou um relat�orio t�ecnico, cujas an�alises resul-
taram na definiç~ao de três categorias principais de crit�erios
espaciais: arquitetônicos, ambientais e infraestruturais, em
observância �as normas RDC N�50/2002, RDC N�34/2014 e ao
Anexo IV da Portaria de Consolidaç~ao N�5/2017 do Minist�erio
da Sa�ude. A partir dessas diretrizes, foram estabelecidos
requisitos mínimos para o reconhecimento e a adequaç~ao de
espaços para Coleta Externa. Resultados: A colaboraç~ao mul-
tidisciplinar entre os setores T�ecnico-Científico e de
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Arquitetura resultou na criaç~ao de uma cartilha como anexo
ao Manual de Assistência de Enfermagem na Coleta de
Sangue Total e Af�erese na FH, servindo de material de
referência para unidades em todo o estado de Minas Gerais
que realizam a CE em suas rotinas. A cartilha oferece uma ori-
entaç~ao aprimorada para os profissionais de sa�ude envolvi-
dos a fim de garantir que os ambientes atendam aos padr~oes
necess�arios para otimizar os processos e a biossegurança.
Discuss~ao: Este trabalho foi motivado pela dificuldade em
encontrar condiç~oes espaciais ideais para ambientes de CE de
sangue no âmbito da FH. A Coleta Externa, neste contexto, �e
definida como um procedimento de coleta de sangue reali-
zado fora de uma instituiç~ao de hemoterapia. Observou-se
que os espaços escolhidos para a CE s~ao frequentemente ava-
liados por t�ecnicos da �area da sa�ude sem a assessoria t�ecnica
especializada em arquitetura e engenharia. A ausência de
crit�erios bem definidos para os espaços físicos pode resultar
em fluxos de trabalho ineficientes e comprometer a produtivi-
dade, o bem-estar e a segurança dos trabalhadores da sa�ude e
dos doadores, impactando negativamente a ades~ao �as
doaç~oes e a qualidade do material coletado. O trabalho exp~oe
os crit�erios desenvolvidos pelo setor de Arquitetura em parce-
ria com o setor T�ecnico-Científico da FH para a elaboraç~ao da
cartilha, que define de maneira did�atica os crit�erios espaciais
essenciais, tais como dimens~oes mínimas dos ambientes,
acessibilidade, iluminaç~ao, ventilaç~ao, climatizaç~ao, pontos
el�etricos e hidrossanit�arios e acesso �a internet, para garantir
a efic�acia e segurança da coleta de sangue em espaços físicos
adaptados e/ou desconhecidos. Conclus~ao: A cartilha demon-
strou ter grande potencial de ser um norteador eficaz para a
equipe t�ecnica de coleta de sangue da Fundaç~ao Hemominas,
assegurando o cumprimento dos crit�erios necess�arios para os
espaços físicos preexistentes na Coleta Externa. Este relato
pode servir como referência para outras instituiç~oes que bus-
cam implementar soluç~oes semelhantes.
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Amazônia), Manaus, AM, Brasil
b Fundaç~ao de Hematologia e Hemoterapia do
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Introduç~ao: Fatores socioeconômicos, idade, hist�orico famil-
iar, entre outros, podem estar associados ao desenvolvimento
e severidade da leucemia linfoide aguda (LLA), neoplasia
maligna que mais atinge crianças no mundo todo. Objetivo:
Investigar fatores clínico-epidemiol�ogicos relacionados aos
pacientes pedi�atricos com diagn�ostico de leucemia linfoide
aguda. Materiais e m�etodos: Estudo descritivo realizado em
uma fundaç~ao referência no diagn�ostico e tratamento de leu-
cemia do estado do Amazonas, envolvendo casos novos de
LLA, com pacientes de 1 a 18 anos incompletos, no período de
janeiro a julho de 2024. A coleta de dados iniciou ap�os o diag-
n�ostico m�edico e assinatura do TCLE; foram coletados dados
clínico-epidemiol�ogicos atrav�es de an�alise do prontu�ario e
question�ario feito aos respons�aveis. Resultado: Houve 19
casos novos de LLA, dos quais 94,7% correspondiam �a LLA-B,
e 5,2% �a LLA-T. 2 pacientes foram a �obito, com diagn�ostico
referente a cada uma das linhagens, sendo ambos do sexo
masculino. Houve maior incidência no sexo masculino corre-
spondendo a 73,6% dos casos, as idades variaram de 1 a 16
anos. Dos 15 pacientes admitidos na pesquisa, 53,3% eram do
interior do estado; 86,6% da zona urbana; 46,6% possuíam
renda familiar menor que 1 sal�ario-mínimo. 66,6% possuíam
hist�orico familiar de câncer. Discuss~ao: O melhor progn�ostico
da LLA �e encontrado em crianças com idade de 1 a 10 anos,
em subtipo de c�elulas precursoras da linhagem B, e ainda
apresenta maior frequência no sexo masculino, com hist�orico
familiar de câncer e em populaç~oes urbanas. Neste estudo,
observou-se o maior n�umero de casos oriundos do interior do
estado, apesar de grande parte ser da zona urbana. Este fato
demonstra o desafio que o paciente enfrenta para receber o
diagn�ostico e iniciar o tratamento, devido �a grande distância
dos municípios para a capital, enfrentando longas horas de
viagem de barco, muitas vezes em condiç~oes inadequadas
para o paciente. Para isso, precisam de apoio do município
para TFD, levando em consideraç~ao a baixa renda familiar e a
consequente dificuldade e mudança da dinâmica familiar
para se manter durante o longo período de tratamento. Con-
clus~ao: Considerando a gravidade da leucemia e os fatores
que envolvem o diagn�ostico e o tratamento quimioter�apico,
s~ao necess�arios mais estudos em sa�ude p�ublica na Amazônia
para identificar o perfil destes pacientes e promover
estrat�egias de apoio, principalmente de populaç~oes do inte-
rior, de forma a melhorar o cuidado e a qualidade de vida das
crianças oncohematol�ogicas.
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Objetivos: Descrever a oferta de atendimento integral multi-
disciplinar aos pacientes com Mieloma M�ultiplo (MM) em tra-
tamento quimioter�apico de primeira linha (QT1aL). M�etodos:
O Hemolabor �e um centro oncol�ogico privado altamente
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especializado localizado na cidade de Goiânia, GO. Desde
2018 todos os pacientes (PCT) diagnosticados com Mieloma
M�ultiplo (MM) em QT1aL s~ao admitidos para atendimento
multidisciplinar por uma equipe composta de assistente
social, enfermeira, farmacêutico, nutricionista, psic�ologa e
m�edicos. Ap�os admiss~ao do PCT �e realizada busca ativa,
direcionamento e agendamentos mais frequentes. Os pro-
fissionais ofertam consultas e atendimento regulares, sem-
anais ou mensais. O objetivo final �e poder diagnosticar,
orientar, tratar e prevenir precocemente ocorrências clíni-
cas comuns a esta populaç~ao. Resultados: Uma avaliaç~ao
clínica �e realizada pela enfermeira todas as vezes que o PCT
�e admitido para infus~ao de quimioterapia (QT). Nesta
ocasi~ao ele �e questionado sobre sintomas gerais, queixas ou
intercorrências recentes. Caso necess�ario �e solicitado uma
avaliaç~ao imediata pelo m�edico plantonista. A enfermagem
tamb�em realiza a pesquisa ativa de dor utilizando a escala
de EVA. Caso seja diagnosticado dor importante, de moder-
ada a severa, o PCT �e encaminhado para abordagem multi-
disciplinar e seu m�edico assistente (MA) �e informado. Em
consultas mensais com a nutricionista �e avaliada a fragili-
dade muscular e funç~ao intestinal. A fragilidade �e estimada
utilizando a Escala de Frid, o dinamômetro e circunferência
da panturrilha. Caso seja observado fragilidade ou alteraç~ao
da funç~ao intestinal aguda ou crônica (diarreia ou con-
stipaç~ao) ser�a realizada intervenç~ao nutricional com ori-
entaç~ao alimentar, suplementaç~ao e consultas mais
frequentes at�e melhora. Os PCTs com alteraç~ao de funç~ao
renal tamb�em s~ao orientados quanto a ajustes na dieta. O
objetivo da psicologia �e avaliar evoluç~ao da qualidade de
vida ap�os início do tratamento. O teste FACT-MM possibilita
avaliar aspectos do bem-estar físico, funcional, emocional,
social e familiar. A avaliaç~ao �e realizada no início do trata-
mento, 3 meses ap�os e no fim QT1aL. Todos os pacientes
recebem consultas regulares de psicologia durante o trata-
mento. O farmacêutico realiza avaliaç~oes a cada início de
novo ciclo de QT onde �e observado a incidência de alergia,
eventos adversos medicamentosos, neuropatia e s~ao feitas
conciliaç~oes medicamentosas. A neuropatia �e avaliada com
aplicaç~ao de um instrumento tipo question�ario verbal. Caso
positivo ela �e graduada e informada ao MA. A assistente
social identifica na primeira consulta aspectos relevantes
que podem interferir com o cuidado ofertado como: deman-
das trabalhistas e sociais, necessidade de obtenç~ao de bene-
fícios, risco econômico e identificaç~ao de rede de apoio
familiar. Discuss~ao: A formaç~ao da equipe multidisciplinar
ocorreu ap�os a equipe detectar uma fragilidade maior nos
PCT com MM rec�em diagnosticados e acreditar que inter-
venç~oes precoces e orientaç~oes direcionadas poderiammod-
ificar o seu risco e progn�ostico. Todas as avaliaç~oes s~ao
realizadas com maior frequência e com melhor direciona-
mento visando detectar intercorrências pr�oprias da patolo-
gia. Intervenç~oes precoces s~ao tomadas e ajustes de conduta
ou tratamento podem realizados mais prontamente. Con-
clus~ao: A equipe de cuidado integral multidisciplinar do
Hemolabor oferece atendimento de excelência direcionado
aos pacientes com MM impactando em seu progn�ostico
clínico.
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Fundaç~ao Hemocentro de Brasília (FHB), Brasília,
DF, Brasil
Objetivos: Explorar a importância da hemovigilância, a
an�alise crítica dos eventos adversos relacionados �a transfus~ao
de hemocomponentes, bem como a gest~ao de riscos e a
segurança transfusional na Hemorrede P�ublica do Distrito
Federal, destacando a elaboraç~ao peri�odica de Relat�orios de
Hemovigilância que compilam dados cruciais sobre eventos
adversos graves notificados e o papel da Fundaç~ao Hemocen-
tro de Brasília (FHB) no monitoramento e acompanhamento
desses processos. M�etodos: Trata-se de um estudo descritivo
de relato de experiência sobre o processo de elaboraç~ao dos
Relat�orios de Hemovigilância pela FHB. Esses documentos,
produzidos quadrimestralmente, consolidam informaç~oes
sobre eventos adversos graves relacionados a transfus~oes
(quase-erros, incidentes graves e reaç~oes transfusionais) noti-
ficados pelos serviços de hemoterapia no Sistema de
Notificaç~ao em Vigilância Sanit�aria − Notivisa. A an�alise
detalhada dos dados �e realizada pela Gerência de Hemovi-
gilância da FHB (Gvig/FHB) e os relat�orios s~ao remetidos aos
serviços de hemoterapia, Comitês Transfusionais (CT) e
N�ucleos de Qualidade e Segurança do Paciente (NQSP) dos
hospitais, que têm responsabilidades relacionadas �a hemovi-
gilância. Resultados: Ao longo dos anos de 2022 e 2023, foram
elaborados pela FHB 72 relat�orios que foram remetidos aos 12
serviços de hemoterapia que integram a Hemorrede P�ublica
do DF. Foram analisadas e monitoradas 530 notificaç~oes de
reaç~oes transfusionais e 66 notificaç~oes de quase-erros e inci-
dentes graves relacionados ao procedimento transfusional.
Os referidos documentos fomentaram, no âmbito dos
serviços, dos CT e dos NQSP, discuss~ao para adoç~ao de aç~oes
com o prop�osito de ajuste dos processos, elaboraç~ao de fluxos
de trabalhos, implementaç~ao de barreiras de segurança e
envolvimento institucional para melhoria contínua dos proc-
essos. Discuss~ao: A an�alise contínua das notificaç~oes pela
Gvig/FHB permitiu avaliar detalhadamente os registros,
destacando serviços com subnotificaç~ao, desproporç~ao entre
reaç~oes transfusionais imediatas e tardias, desvios de proc-
esso durante a transfus~ao, incidentes associados a reaç~oes
adversas, e falhas no monitoramento da transfus~ao. Os
relat�orios por serviço de hemoterapia tamb�em identificaram
fragilidades específicas e etapas críticas do procedimento
transfusional, orientando estrat�egias de intervenç~ao mais efi-
cazes. A participaç~ao dos CT e dos NQSP �e crucial para imple-
mentar medidas corretivas, preventivas e de gest~ao de riscos
abrangentes em hospitais. Conclus~ao: O conhecimento dos
elementos que podem culminar em uma transfus~ao que n~ao
atenda aos requisitos legais �e de suma importância para a
segurança transfusional, uma vez que possibilitam a
instituiç~ao de medidas para mitigaç~ao dos desvios/falhas. A
hemovigilância �e uma ferramenta fundamental para gest~ao
de risco e de promoç~ao da segurança transfusional. Entre-
tanto, h�a necessidade de que os serviços aprimorem a
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utilizaç~ao desta ferramenta, como instrumento para a gest~ao
local, estimulando a cultura de segurança, as notificaç~oes e a
melhoria contínua dos processos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2204
TaggedAPTARAH1IMPACTOS E VIVÊNCIAS DAS UNIDADES DE
COLETA E TRANSFUSeAO NA DISTRIBUIÇeAO DE
HEMOCOMPONENTES NA HEMORREDE
P�UBLICA DO ESTADO DEMATO GROSSO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPFHModolo, GB Pessoas, SS Borges, GC Zanela TaggedAPTARAEnd

MT − Hemocentro, Cuiab�a, MT, Brasil
Introduç~ao: A hemoterapia �e essencial na pr�atica m�edica
moderna, fornecendo hemocomponentes como hem�acias,
plasma e plaquetas para tratar diversas condiç~oes, desde
traumas a doenças crônicas. A eficiência na distribuiç~ao des-
ses recursos �e crucial, especialmente em �areas remotas como
o Estado de Mato Grosso, onde a Hemorrede P�ublica desempe-
nha um papel central de recebimento dessas amostras para
analises e liberaç~oes dos hemocomponentes. A logística
enfrenta desafios devido �as vastas distâncias e �a infraestru-
tura limitada. Objetivo: Integrar e compartilhar problemas,
dificuldades e experiências das unidades de sa�ude do Estado
de Mato Grosso. Material e m�etodos: Realizou-se uma pes-
quisa qualitativa com entrevistas semiestruturadas de ges-
tores da Hemorrede P�ublica de Mato Grosso. Foram revisados
documentos institucionais e relat�orios de gest~ao para
entender a estrutura, protocolos de distribuiç~ao e desem-
penho logístico, com foco em unidades em �areas remotas.
Resultados: A logística de distribuiç~ao na Hemorrede P�ublica
enfrenta desafios significativos devido �a extens~ao territorial e
condiç~oes adversas das estradas. Com trechos de at�e
1100 km, muitas estradas s~ao de ch~ao, impactando a eficiên-
cia e segurança do transporte dos hemocomponentes.
Observou-se tempo de transporte prolongado, riscos para a
integridade dos componentes e a necessidade de adaptaç~oes
locais, como planejamento antecipado de estoques e treina-
mento contínuo da equipe. Estrat�egias de comunicaç~ao efi-
cazes tamb�em foram implementadas para garantir o fluxo
adequado dos hemocomponentes. Discuss~ao: Atualmente, as
unidades de sa�ude s~ao respons�aveis pelo remanejamento
interno dos hemocomponentes e pela logística das amostras
biol�ogicas, o que implica em desafios adicionais devido �a falta
de qualificaç~ao específica em transporte sensível como hemo-
componentes e �a infraestrutura inadequada para enfrentar as
condiç~oes adversas das estradas. A implementaç~ao de um
processo licitat�orio para contrataç~ao de uma empresa espe-
cializada em transporte surge como uma soluç~ao crucial para
superar esses desafios, al�em de oferecer rastreabilidade e
monitoramento contínuo durante todo o processo de distrib-
uiç~ao. Isso reduzir�a significativamente os riscos de danos aos
hemocomponentes e garantir�a sua integridade at�e o destino
final. Al�em disso, �e essencial destacar o papel vital da equipe
de recepç~ao de amostras do MT-Hemocentro. A �ultima visto-
ria realizada por eles desempenha um papel crucial na garan-
tia da qualidade e segurança das amostras recebidas,
assegurando que estejam em conformidade com os padr~oes
exigidos antes de prosseguir para o pr�oximo est�agio do ciclo
do sangue. Isso n~ao apenas garante a segurança dos pacientes
que dependem desses hemocomponentes, mas tamb�em for-
talece a eficiência operacional e a confiabilidade de todo o sis-
tema de sa�ude p�ublica. Conclus~ao: A implementaç~ao dessas
medidas estrat�egicas n~ao s�o resolver�a os desafios logísticos
enfrentados pela Hemorrede de Mato Grosso, mas tamb�em
fortalecer�a significativamente o sistema de distribuiç~ao de
hemocomponentes em �areas remotas, garantindo um acesso
equitativo e seguro a tratamentos vitais para todos os
cidad~aos, independentemente de sua localizaç~ao geogr�afica.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2205
TaggedAPTARAH1CONDUÇeAO DE INTERCORRÊNCIA EM
PACIENTE ONCOHEMATOL�OGICO ATRAV�ES
DE APLICATIVO DIGITAL: RELATO DE CASO DE
SUCESSO TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPML Puls, GC Barreto, M Oliveira, S Kikuchi,
CMMassumoto TaggedAPTARAEnd

Oncocenter Serviços M�edicos, S~ao Paulo, SP, Brasil
Objetivo: Descriç~ao do manejo de complicaç~ao clínica comum
em pacientes em tratamento onco-hematol�ogico atrav�es de
aplicativo digital de monitorizaç~ao de sintomas. M�etodo:
Descriç~ao de caso consentida pelo paciente acompanhado
por nossa equipe m�edica e usu�ario de nosso sistema
eletrônico de monitorizaç~ao de sintomas e intercorrências.
Resultado: Paciente masculino, 69 anos, com hipertens~ao
arterial e obesidade, residente de Ribeir~ao Preto e acompan-
hado em nossa instituiç~ao, usu�ario de nosso programa de
monitorizaç~ao de sintomas via aplicativo digital. Em 2023,
recebeu diagn�ostico de linfoma duodenal folicular ap�os resul-
tado realizado via endoscopia digestiva alta. Devido sintomas
persistentes digestivos, indicado tratamento específico com
protocolo rituximabe 375mg/m2+ bendamustina 90mg/m2(x2)
por 6 ciclos. No 22°dia do ciclo 4 do tratamento, paciente uti-
lizou o aplicativo de nossa instituiç~ao para enviar para a
equipe m�edica a mensagem “les~ao no braço esquerdo”e uma
foto da regi~ao acometida. Na imagem, observa-se membro
superior esquerdo com trajeto vascular delimitado e
hiperêmico, com edema discreto adjacente. Ao entrar em
contato com o paciente, o mesmo referiu tamb�em dor local.
Um diagn�ostico de flebite foi realizado e paciente foi orien-
tado inicialmente a realizar tratamento com compressas mor-
nas, elevaç~ao do membro e anti-inflamat�orio n~ao-esteroidal
por sete dias. Ap�os o tratamento inicial, paciente, tamb�em via
aplicativo, relatou resoluç~ao completa das queixas e enviou
nova fotografia do membro em que n~ao mais se observa as
alteraç~oes inicialmente presentes. At�e a descriç~ao deste
relato, paciente segue clinicamente bem, j�a tendo completado
6 ciclos do tratamento proposto e sem novas intercorrências.
Discuss~ao: O modelo de resultados relatados pelo paciente
(PatientReportedOutcomes − PRO) �e uma estrat�egia recente
em que paciente e equipe de sa�ude interagem, frequente-
mente por m�etodos digitais, para atualizar status clínicos.
Nesse sistema, pacientes e acompanhantes atualizam a
equipe assistente seus exames, sintomas, intercorrências e
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demais dados clínicos, podendo gerar uma orientaç~ao r�apida
pelos profissionais acompanhantes. Tais ferramentas pare-
cem ser particularmente �uteis para pacientes de �areas remo-
tas, residentes distantes de instituiç~oes de sa�ude e pode
representar em substancial benefício clínico-terapêutico e
econômico ao sistema de sa�ude. Nosso caso demonstra que
este modelo �e capaz de auxiliar no manejo de complicaç~oes
frequentes em pacientes submetidos a tratamentos onco-
hematol�ogicos. Tal plataforma tem potencial para evitar
deslocamentos para instituiç~oes de referência e exames com-
plementares, reduzindo custos ao sistema nacional de sa�ude
e taxas de sinistralidade. Conclus~ao: O sistema de mon-
itorizaç~ao de sintomas e evoluç~ao clínica ao longo de trata-
mentos onco-hematol�ogicos por aplicativos digitais pode se
configurar como medida segura de seguimento, eficaz em ori-
entaç~ao e resolutivo/econômico ao paciente e sistema de
sa�ude no processo de diagn�ostico e manejo de eventos
adversos.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2206
TaggedAPTARAH1EDUCAÇeAO INTERPROFISSIONAL NO ENSINO
EM SA�UDE: REVISeAO DE LITERATURA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPGAC Rubin a, CLS Santos b, CSMD Santos a,
AM Ara�ujo a, RAD Anjos a, IC Pantoja a

TaggedAPTARAEnd

a Fundaç~ao Centro de Hemoterapia e Hematologia
do Par�a (HEMOPA), Bel�em, PA, Brasil
b Fundaç~ao Hospital de Clínicas Gaspar Vianna,
Bel�em, PA, Brasil
Objetivos: A Educaç~ao Interprofissional (EI) em sa�ude �e um
componente essencial da assistência, buscando proporcionar
conforto e dignidade aos pacientes e seus familiares. A Educa-
ç~ao Interprofissional fornece elementos que qualificam os
residentes a uma pr�atica efetiva de cuidados. No entanto, a
falta de habilidades em gerenciar os modos de ensino pode
levar a conflitos, ansiedade e desconforto para os residentes,
podendo afetar negativamente a qualidade da assistência
prestada. A presente revis~ao bibliogr�afica teve o objetivo de
analisar a importância Educaç~ao Interprofissional, como fer-
ramenta de ensino para a pr�atica de um cuidado integral aos
pacientes e familiares. Material e m�etodos: O estudo foi reali-
zado mediante uma pesquisa bibliogr�afica, no formato de
revis~ao narrativa, com acesso a publicaç~oes disponibilizadas
na Biblioteca Virtual de Sa�ude BVS, e publicadas nos �ultimos 5
(cinco) anos. Resultados: Foram encontrados 126 (100%) arti-
gos abordando a tem�atica de Educaç~ao Interprofissional no
Ensino em Sa�ude, sendo que destes apenas 20(15,8%) cum-
priram os crit�erios de inclus~ao e compuseram a amostra.
Destes achados apenas 3 (2,3 %) falavam especificamente
sobre a educaç~ao interprofissional em Sa�ude. Discuss~ao: Dia-
nte da an�alise dos artigos, torna-se evidente a importância
dessa tem�atica para formaç~ao dos profissionais de sa�ude.
A Educaç~ao Interprofissional em sa�ude se faz necess�aria
para o cuidado integral, melhora na comunicaç~ao, fortale-
cimento de vínculos e tomada de decis~oes compartilhadas,
proporcionando qualidade e segurança no cuidado. A Edu-
caç~ao Interprofissional �e potencializadora no processo de
ensino aprendizagem e atuaç~ao pr�atica dos profissionais
de sa�ude, possibilita aç~ao colaborativa, integrativa diante
das diversas realidades encontradas na comunidade, onde
o cuidado do indivíduo �e visto sob a �otica de diferentes
profissionais, possibilitando uma assistência holística. Por-
tanto a Educaç~ao Interprofissional �e um campo robusto e
complexo. Logo, �e fundamental uma pr�atica docente capaz
de empreender processos formativos inovadores, indu-
zindo mudanças que impactem positivamente a formaç~ao
e o trabalho em sa�ude. Conclus~ao: Conclui-se que Educaç~ao
Interprofissional encontra-se em concordância com o princí-
pio da integralidade do Sistema �Unico de Sa�ude, que consid-
era a pessoa como um ser integral, necessitando ser
atendido de forma �unica, em todas as suas demandas. Para
isso �e necess�ario investimento no processo de formaç~ao dos
profissionais, alinhando a teoria e pr�atica, para que adotem
o cuidado valorizando a individualidade e hist�oria pessoal
de cada paciente.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2207
TaggedAPTARAH1PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NO
AMBULAT�ORIO DO HEMOCENTRO REGIONAL
DE MARING�ATaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPBO Borges a, PC Giacometto b, AMCD Santos b,
LSH Faustino b, ACO Borges a,b

TaggedAPTARAEnd

a Centro Universit�ario de Maring�a (Unicesumar),
Maring�a, PR, Brasil
bHemocentro Regional de Maring�a, Universidade
Estadual de Maring�a (UEM), Maring�a, PR, Brasil
Objetivo: O ambulat�orio do Hemocentro Regional de Maring�a
�e uma instituiç~ao p�ublica, ligada �a Universidade Estadual de
Maring�a, ao Centro de Hematologia e Hemoterapia do Paran�a
(HEMEPAR) e �a Secretaria Estadual de Sa�ude do Paran�a (SESA),
que atua h�a mais de 2 d�ecadas no atendimento de pacientes
com doenças hematol�ogicas, com ênfase em hemoglobinopa-
tias e coagulopatias. O serviço promove atendimento t�ecnico
especializado com equipe composta por: 2 enfermeiras, 2
t�ecnicas em enfermagem, 1 m�edica hematologista e 1 m�edica
hematologista pedi�atrica. O objetivo �e descrever o perfil dos
pacientes atendidos no Hemocentro Regional de Maring�a, os
principais procedimentos realizados, e as patologias atendi-
das nessa unidade. Materiais e m�etodos: Estudo transversal e
retrospectivo utilizando dados de prontu�ario dos pacientes
atendidos no ambulat�orio do Hemocentro Regional de Mar-
ing�a, realizados no período de maio de 2023 a abril de 2024.
Foram realizados neste período 2.922 atendimentos ambula-
toriais, entre consultas m�edicas e assistência da enfermagem,
sendo 204 novos pacientes e 2718 em retorno. Os dados cole-
tados foram analisados descritivamente por meio de n�umeros
absolutos, percentuais e proporç~oes por meio do programa
computacional Excel. Resultados:Em relaç~ao ao sexo, foram
62,5% homens e 37,5% mulheres.A faixa et�aria variou entre 0
e 97 anos. Dentre as patologias atendidas, observou-se uma
predominância de pacientes com coagulopatias, 39,8% (1164),
( Hemofilia A e B , Doença de Von Willebrand, coagulopatias
raras), sendo a Hemofilia A a condiç~ao mais frequente, 32%
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(961). As hemoglobinopatias foram o segundo grupo mais
atendido, com 730 atendimentos (24,9%) sendo a Anemia fal-
ciforme a patologia mais frequente,14,6%(427), seguido das
Talassemias 9,9% (292). Foram atendidos ainda: 315 (10,7%)
doadores de sangue para avaliaç~ao sorol�ogica, 324 (11%) aten-
dimentos de outras patologias (Doença de Gaucher, Aplasia
de Medula, Hemoglobin�uria Paroxística Noturna, Telangiecta-
sia Hemorr�agica Heredit�aria, entre outras), 147 (5%) atendi-
mentos de outras Anemias (Anemia Ferropriva, Anemia
Megalobl�astica, Esferocitose), 95 (3,2%) de P�urpura Tromboci-
topênica Imune e 147(5%) atendimentos com diagn�ostico em
investigaç~ao. Durante estes atendimentos, foram realizados
1.896 procedimentos, entre eles: 329 transfus~oes sanguíneas
eletivas (transfus~ao simples/transfus~ao de troca), 408
infus~oes de medicamentos (Imiglucerase, Eculizumabe, Des-
feral, Emicizumabe, Ferro endovenoso, entre outros), 502 cole-
tas de exames e 657 infus~oes para reposiç~ao de fatores de
coagulaç~ao. Discuss~ao: Como esperado, a maioria dos atendi-
mentos ocorreu entre pacientes com Coagulopatias e Hemo-
globinopatias, serviço pelo qual o Hemocentro se apresenta
como referência, por�em podemos observar um grande
n�umero de outras patologias atendidas(19,3%), inclusive algu-
mas de baixa complexidade que poderiam ser absorvidas pela
atenç~ao prim�aria.Em relaç~ao ao sexo, notamos um predomí-
nio do sexo masculino relacionado aos atendimentos em
Hemofilia, doença esta ligada cromosso X. Conclus~ao: O
acompanhamento especializado �e de suma importância para
uma evoluç~ao favor�avel das doenças hematol�ogicas benig-
nas, visto que a maioria se trata de doenças congênitas, de
evoluç~ao crônica e incur�avel que indiscutivelmente se benefi-
ciam de uma assistência regular a fim de garantir o cuidado
adequado, menor índices de hospitalizaç~oes e melhor quali-
dade de vida.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2208
TaggedAPTARAH1POSTO AVANÇADO DE COLETA EXTERNA
(PACE) - RELATO DO PROCESSO DE GESTeAO E
ORGANIZAÇeAO DOS PROCESSOS DE
TRABALHO NO ÂMBITO DA FUNDAÇeAO
HEMOMINAS TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPJGM Cioffi, FCC Piassi, MJSP Trancoso,
CE Oliveira TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas) Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Descrever os processos de Gest~ao e Organizaç~ao
dos Processos de Trabalho nos Postos Avançados de Coleta
Externa (PACE) no âmbito da Fundaç~ao Hemominas (FH).
Material e m�etodos: Trata-se de um estudo analítico, descri-
tivo, baseado no relato dos processos de Gest~ao adotados
para funcionamento e organizaç~ao dos PACE. O PACE tem
uma estrutura semelhante a uma Unidade de Coleta da
Hemominas, funciona em datas e hor�arios pr�e-definidos em
local fixo, no mínimo duas (2) e no m�aximo vinte (12) vezes
por mês, periodicidade definida no Termo de Cooperaç~ao
M�utua (TCM) assinado por ambas as partes. A planta física do
PACE �e aprovada pela Vigilância Sanit�aria com atividade
exclusiva de Coleta Externa (CE), vinculado e supervisionado
pela Unidade da Fundaç~ao Hemominas de referência,
seguindo os protocolos t�ecnicos e administrativos das coletas
externas realizadas pela FH. Resultados: A FH implementou
17 PACEs em municípios de Minas Gerais, incluindo Araguari,
Bom Despacho, Barbacena, Lafaiete, Formiga, Itabira, Itajub�a,
Lavras, Leopoldina, Muria�e, Nova Lima, Par�a de Minas, Patro-
cínio, S~ao Sebasti~ao do Paraíso, Paracatu, Varginha e Viçosa.
Discuss~ao: O PACE surge atrav�es de uma parceria entre a FH e
o município solicitante de Minas Gerais que atenda a crit�erios
de elegibilidade (populaç~ao mínima, distância do centro pro-
dutor, n�umero de leitos hospitalares na microrregi~ao, etc).
Esta parceria �e celebrada atrav�es do TCM que estabelece as
responsabilidades de cada parte. Em geral, o município �e
respons�avel por fornecer o local do PACE, o mobili�ario, a
equipe e alguns equipamentos. A Fundaç~ao Hemominas �e
respons�avel pelo fornecimento de equipamentos e insumos
específicos da �area de hemoterapia, al�em de capacitar a
equipe e supervisionar todas atividades. Ainda sobre o proc-
esso de Gest~ao, foi elaborado um Manual com as diretrizes
para implantaç~ao e funcionamento dos PACE, com a definiç~ao
das responsabilidades e fluxos de trabalho de todos os setores
da Fundaç~ao Hemominas envolvidos nos processos do PACE.
O Manual possui orientaç~oes t�ecnicas gerais, como a organ-
izaç~ao do atendimento ao doador inapto sorol�ogico, fluxo de
encaminhamento de urgência e notificaç~oes de eventos
adversos e cita documentos institucionais que devem ser uti-
lizados. O PACE �e umamodalidade de CE da FH e segue rigoro-
samente todos os protocolos de CE utilizados nas outras
modalidades. Portanto, todos procedimentos executados na
Coleta Externa na Fundaç~ao Hemominas seguem os mesmos
padr~oes das coletas internas; Os protocolos e registros gera-
dos em todas Coletas Externas na Fundaç~ao Hemominas
est~ao disponíveis para consulta e avaliaç~ao durante as
inspeç~oes sanit�arias nas Unidades respons�aveis pelas Coletas
Externas ou in loco, na data e local agendados; Todos fun-
cion�arios que atuam nas Coletas Externas s~ao capacitados,
avaliados e seguem o programa peri�odico de treinamentos da
rede; Todos equipamentos utilizados nas Coletas Externas
seguem os mesmos planos de Qualificaç~ao, Validaç~ao, Cali-
braç~ao, Manutenç~ao Preventiva e demais testes executados
na rede. Conclus~ao: Uma forma de ampliar o acesso �a doaç~ao
de sangue �e promover a capilarizaç~ao do atendimento aos
doadores atrav�es da implantaç~ao de Postos Avançados de
Coleta Externa (PACE) nos municípios e a FH vem aprimor-
ando cada vez mais essa modalidade de CE atrav�es de um
processo de gest~ao bipartite efetivo com foco na melhoria, na
promoç~ao da doaç~ao volunt�aria de sangue e atendimento das
demandas transfusionais.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2209
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TaggedAPTARAH1COLETA EXTERNA: GESTeAO BASEADA NA
RASTREABILIDADE DOCUMENTAL
REGULAT�ORIA TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPCE Oliveira, FCC Piassi, MJSP Trancoso,
NCS Junior TaggedAPTARAEnd

Fundaç~ao Centro Hematologia e Hemoterapia de
Minas Gerais (Fundaç~ao Hemominas), Belo
Horizonte, MG, Brasil
Objetivos: Descrever o processo de Gest~ao Baseado na Ras-
treabilidade Documental Regulat�oria para as Coletas Externas
(CE) na Fundaç~ao Hemominas (FH). Materiais e m�etodos:
Estudo descritivo, relato de experiência sobre a elaboraç~ao e
implantaç~ao do Modelo de Gest~ao Baseado na Rastreabilidade
Documental Regulat�oria das Coletas Externas, na Fundaç~ao
Hemominas. As referências para a construç~ao do processo de
gest~ao foram a RDC N�50/2002, a RDC N°34/2014 e o Anexo IV
da Portaria de Consolidaç~ao N°5/2017. Resultados: Foram
elencados os principais documentos, os prazos para
pactuaç~oes em uma organizaç~ao �unica da documentaç~ao em
processos no Sistema Eletrônico de Informaç~ao (SEI), de
forma que a Unidade da Fundaç~ao Hemominas (UFH) e os
setores da Administraç~ao Central consigam acompanhar e
gerenciar todo processo atrav�es do Dossiê de Coleta Externa
que �e composto por: 1- Comunicaç~ao Interna (CI) − Infor-
mando a abertura do Dossiê de Coleta Externa (DCE), a modal-
idade da coleta externa a ser realizada, a data prevista da
Coleta e o parceiro (município/empresa); 2- Ofício e/ou e-mail
ou qualquer tipo de correspondência formal que consta a
solicitaç~ao da CE pelo parceiro; 3- Termo de Parceria Para Exe-
cuç~ao de CE assinado por ambas as partes; 4- Relat�orio de
Avaliaç~ao do Local de CE assinado por todos avaliadores; 5-
Evidência de solicitaç~ao de serviço de referência para atendi-
mento de urgência 6- Ofício �a Vigilância Sanit�aria (VISA) com-
petente assinado pelo Coordenador da UFH com o ciente da
VISA; 7- Planilha do relat�orio de An�alise da CE; 8- Formul�ario
de Comunicaç~ao do Transporte preenchido e autenticado
pelo respons�avel do preenchimento; 9- Relat�orio de CE; 10-
Evidência (e-mail ou qualquer comunicaç~ao formal) de envio
da Carta de Agradecimento − CE. Discuss~ao: A FH �e
respons�avel por atender a 95% da demanda transfusional do
estado de Minas Gerais, que possui 853 municípios. De julho
de 2022 a junho de 2023 foram coletadas 269.980 bolsas de
sangue total na Hemorrede. As CE na FH corresponderam a
10% do total de bolsas coletadas. Neste período, foram realiza-
das 77 CE no modelo convencional e 459 coletas em Postos
Avançados de Coleta Externa (PACE). Todos os processos de
trabalho nas CE s~ao idênticos aos que s~ao executados nas
Coletas Internas, incluindo os protocolos e registros gerados
em todas Coletas Externas na Fundaç~ao Hemominas est~ao
disponíveis para consulta e avaliaç~ao durante qualquer audi-
toria/fiscalizaç~ao nas Unidades respons�aveis pelas Coletas
Externas ou in loco, na data e local agendados e todos fun-
cion�arios que atuam nas Coletas Externas s~ao capacitados e
seguem o programa peri�odico de treinamentos da rede. A FH
tem encontrado desafios no cumprimento do artigo 43 da
RDC 34/2014, devido �a falta de respostas dos ofícios enviados
�as VISA pelas equipes da rede; a ausência de normatizaç~ao de
comunicaç~ao �as VISA das coletas externas no âmbito da FH
com orientaç~oes sobre fluxo de envio e quais informaç~oes s~ao
necess�arias; e falta de harmonizaç~ao das condutas dos fiscais
sanit�arios no cerne das CE, impactando no processo de gest~ao
e padronizaç~ao na rede. Consideraç~oes finais: As CE contrib-
uem de forma significativa para manutenç~ao dos estoques de
sangue, al�em de reforçarem o incentivo �a Doaç~ao Volunt�aria.
Para isso, um bommodelo de gest~ao que atenda �as exigências
legais e que garanta a rastreabilidade documental de todo
processo de forma efetiva, faz com que o processo possa ser
executado por todos e aprimorado sempre que for necess�ario.
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Empresa Brasileira de Hemoderivados e
Biotecnologia (Hemobr�as), Recife, PE, Brasil
Introduç~ao: A Empresa Brasileira de Hemoderivados e Biotec-
nologia (Hemobr�as) �e uma empresa p�ublica vinculada ao Min-
ist�erio da Sa�ude (MS) e tem como funç~ao social garantir aos
pacientes do Sistema �Unico de Sa�ude (SUS) o acesso amedica-
mentos derivados do sangue e/ou obtidos por meio de engen-
haria gen�etica, com produç~ao nacional, reduzindo a
dependência externa do Brasil nesse setor. A criaç~ao da
Hemobr�as foi autorizada pela Lei Federal 10.972/2004 e em
2011 a Estatal passou a qualificar os serviços de hemoterapia
do país para o fornecimento de plasma para a ind�ustria, rec-
olher o volume de plasma excedente disponível e exportar
para fracionamento e obtenç~ao de medicamentos hemoderi-
vados. De 2017 a 2020, o plasma brasileiro ficou sob a gest~ao
do MS, sendo retomada pela Hemobr�as com a publicaç~ao da
Portaria/MS n°1.710/2020. Desde ent~ao, a empresa retomou
tamb�em as atividades para qualificaç~ao da hemorrede,
ampliaç~ao da captaç~ao e produç~ao de hemoderivados. Obje-
tivo: Divulgar o cen�ario atual da gest~ao do plasma pela
Hemobr�as. Material e m�etodos: An�alise descritiva das
informaç~oes monitoradas pelo Serviço de Relacionamento
com a Hemorrede (SRH) da Hemobr�as. Resultados: Segundo
dados mais recentes disponibilizados pela Agência Nacional
de Vigilância Sanit�aria (ANVISA), h�a, no Brasil, um total de
2.097 serviços de hemoterapia, de diferentes complexidades.
O n�umero de serviços que coletam sangue total chega a 443,
incluindo os Hemocentros Coordenadores (HC), Hemocentros
Regionais (HR), N�ucleos de Hemoterapia (NH), Unidades de
Coleta e Transfus~ao (UCT) e Unidades de Coleta (UC). Nesse
cen�ario, a estrat�egia utilizada para seleç~ao dos serviços a
serem auditados buscou otimizar a captaç~ao de plasma, ini-
ciando as atividades por onde j�a existia plasma remanescente
e tamb�em por aqueles que possuíam maior capacidade pro-
dutiva. Ao final de 2022, com 25 serviços qualificados e 15
serviços fornecedores, a Hemobr�as conseguiu recolher e
exportar mais de 50.000 litros de plasma. Em 2023, com 48
serviços qualificados e 46 fornecedores, o volume de plasma
recolhido foi maior que 146.000 litros, corroborando a
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estrat�egia inicial utilizada. At�e o momento (julho 2024), foram
auditados 95 serviços de hemoterapia em todo o país, sendo
28 hemocentros coordenadores localizados em 21 estados da
federaç~ao, 62 serviços de menor complexidade e 05 Centrais
de Triagem Laboratorial de Doadores (CTLDs). Destes, 64 est~ao
qualificados e 55 j�a fornecem plasma �a Hemobr�as. Conclus~ao:
A estrat�egia inicial de retomar as auditorias pelas unidades
com maior capacidade produtiva foi acertada, uma vez que,
ao final de 2023, com 46 serviços fornecedores, a Hemobr�as
conseguiu recolher e exportar volume de plasma superior ao
recolhido no passado com n�umero menor de fornecedores.
Atualmente a empresa trabalha de modo a consolidar a hem-
orrede no programa de produç~ao de hemoderivados com o
plasma brasileiro e aumentar o quantitativo da mat�eria-
prima industrial, atrav�es da ampliaç~ao do n�umero de serviços
parceiros e da busca por melhorias. De fato, a atuaç~ao da
Hemobr�as na gest~ao do plasma brasileiro vem acontecendo
de forma intensa e produtiva, com muitas conquistas e,
tamb�em, desafios a serem superados.

https://doi.org/10.1016/j.htct.2024.09.2211
TaggedAPTARAH1PROJETO SANGUE BOM: UMA INICIATIVA DA
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aUniversidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE,
Brasil
b Instituto de Hematologia e Hemoterapia de Sergipe
(HEMOSE), Aracaju, SE, Brasil
Objetivo: O presente estudo objetiva aumentar o n�umero de
doaç~oes de sangue entre alunos e colaboradores da Universi-
dade Tiradentes (UNIT), al�em de promover a conscientizaç~ao
sobre a importância da doaç~ao de sangue.Material e m�etodos:
Trata-se de um estudo transversal e descritivo desenvolvido
na UNIT em parceria com o Instituto de Hematologia e Hemo-
terapia de Sergipe (IHHS). A coleta de dados foi realizada
durante campanhas de doaç~ao de sangue realizadas na uni-
versidade no mês de março de 2024. Foram coletadas
informaç~oes demogr�aficas e hematol�ogicas dos doadores,
incluindo gênero, tipo sanguíneo, fator RH, idade e status de
aptid~ao para doaç~ao. Os dados foram analisados utilizando o
software estatístico SPSS para identificar padr~oes e fatores
associados �a aptid~ao e inelegibilidade para doaç~ao. Resulta-
dos: As campanhas resultaram em uma participaç~ao expres-
siva de doadores, com 244 doaç~oes de sangue em dois dias de
campanha realizadas no mês de março, abrangendo uma
faixa et�aria de 18 a 53 anos. Os dados coletados revelaram a
seguinte distribuiç~ao: Gênero - 57 indivíduos do gênero mas-
culino e 187 do gênero feminino; Tipo Sanguíneo e Fator RH:
Tipo O - 101 doadores (94 positivos e 7 negativos); Tipo A: 67
doadores (53 positivos e 5 negativos); Tipo B: 19 doadores (17
positivos e 2 negativos); Tipo AB: 11 doadores (9 positivos e 2
negativos). A maioria dos participantes foi considerada apta
para doar, enquanto uma minoria foi inelegível devido a
fatores de sa�ude tempor�arios ou permanentes, totalizando 17
indivíduos inelegíveis. Discuss~ao: Os resultados indicam que
a iniciativa SANGUE BOM foi eficaz em aumentar a conscien-
tizaç~ao e a participaç~ao na doaç~ao de sangue entre os alunos
e colaboradores da universidade. A an�alise detalhada dos
dados permitiu identificar grupos demogr�aficos com maior ou
menor propens~ao �a doaç~ao, o que pode orientar futuras cam-
panhas. A diversidade nos tipos sanguíneos coletados
tamb�em contribui para um estoque mais robusto e variado
nos bancos de sangue locais. Conclus~ao: O projeto SANGUE
BOM demonstrou ser uma iniciativa eficaz para aumentar o
n�umero de doaç~oes de sangue e conscientizar a comunidade
universit�aria sobre a importância desse ato. A continuidade
do projeto, juntamente com estrat�egias de incentivo e parce-
rias, tem o potencial de manter e at�e aumentar a taxa de
doaç~oes, contribuindo significativamente para a sa�ude
p�ublica do estado de Sergipe (SE).
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Universidade Tiradentes (UNIT), Aracaju, SE, Brasil
Objetivo: Avaliar a percepç~ao dos organizadores do Projeto
Sangue Bom, identificando os principais desafios enfrentados,
as estrat�egias adotadas para aumentar a participaç~ao e a con-
scientizaç~ao, bem como os impactos observados na comuni-
dade acadêmica. Material e m�etodos: A pesquisa envolveu
entrevistas estruturadas com os organizadores do Projeto
Sangue Bom. As perguntas abordaram os principais desafios
enfrentados, as estrat�egias adotadas para aumentar a partic-
ipaç~ao e a conscientizaç~ao, e os impactos observados na
comunidade acadêmica. As respostas foram analisadas quali-
tativamente para identificar padr~oes e insights significativos.
Resultados: Os principais desafios enfrentados foram a baixa
ades~ao dos alunos devido ao hor�ario das doaç~oes, medo de
agulhas, desconhecimento sobre sua sa�ude e dificuldade de
conciliar a doaç~ao com as atividades di�arias. Para aumentar a
participaç~ao e conscientizaç~ao, foram adotadas estrat�egias
como sensibilizaç~ao atrav�es de Magister, Google Classroom,
grupos deWhatsApp e visitas em salas de aula, al�em do enga-
jamento dos alunos de est�agio. Os impactos observados
incluíram um aumento na conscientizaç~ao sobre a importân-
cia da doaç~ao de sangue, fortalecimento do espírito comu-
nit�ario e da solidariedade entre os alunos, e um crescimento
no n�umero de doaç~oes registradas. Discuss~ao: Os desafios
identificados, como a baixa ades~ao e a falta de conscien-
tizaç~ao, s~ao comuns em campanhas de doaç~ao de sangue. No
entanto, as estrat�egias de sensibilizaç~ao e divulgaç~ao adota-
das pelo Projeto Sangue Bom demonstraram efic�acia em
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mitigar esses obst�aculos. A utilizaç~ao de m�ultiplos canais de
comunicaç~ao e o envolvimento ativo dos alunos de est�agio
foram cruciais para aumentar a participaç~ao. O impacto posi-
tivo na comunidade acadêmica, especialmente o fortaleci-
mento do espírito comunit�ario e o aumento no n�umero de
doaç~oes, reflete o sucesso das abordagens adotadas. Con-
clus~ao: O Projeto Sangue Bom, apesar dos desafios, conseguiu
implementar estrat�egias eficazes de sensibilizaç~ao e engaja-
mento, resultando em impactos positivos na comunidade
acadêmica. O aumento da conscientizaç~ao e do n�umero de
doaç~oes indica que as aç~oes realizadas foram bem-sucedidas.
As descobertas deste estudo podem orientar melhorias futu-
ras e garantir a sustentabilidade do projeto, contribuindo
para a efic�acia contínua da iniciativa ao longo dos semestres
letivos.
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Oncoclínicas&Co/ MedSir, S~ao Paulo, SP, Brazil
Introduction: The increasing cost of novel technologies in the
oncohematology field, with increasingly flexible regulatory
criteria for approval by regulatory agencies, has raised con-
cerns among private Health Technology Assessment (HTA)
bodies. The ASCO framework and ESMO-MCBS-H are vali-
dated tools designed to assess clinical benefit in oncology.
Objectives: This study aims to evaluate the utility and limita-
tions of these tools in integrating new technologies into the
institutional protocol of an Oncology Network in Brazil. Mate-
rial and methods: We applied the ASCO and ESMO tools vali-
dated to hematologic scenario to evaluate the clinical benefit
of drugs approved by the Brazilian regulatory agency
(ANVISA) for hematological malignancies in the last two-
years. In addition, we assessed the quality of evidence accord-
ing to the GRADE framework and the risk of bias in the ROB-2
tool. Results: Our analysis included 12 new drug approvals
and five advanced therapy indications for CAR-T cells for a
total of 17 assessments. Of these, five drugs were not covered
by supplementary health insurance. Eight (47%) trials were
phase-III, and nine (53%) were phase-II or I/II. Nine trials
(53%) were randomized, and only one (6%) was blinded. Eight
(47%) reported progression-free survival or event-free survival
as the primary endpoint. Noteworthy, one of the trials does
not have efficacy measures as a primary endpoint. The mean
of ASCO score was 41.04§8.94, with only one study (6%) meet-
ing the cut-off score of 45 for relevant clinical benefit. For the
ESMO-MCBS-H, only two trials (11,7%) achieved grade 4, indi-
cating a substantial magnitude of clinical benefit. Curiously,
the only trial that passed the GRADE and ROB2 tools did not
pass the ASCO or ESMO assessments. Discussion: The use of
classical evidence assessments together with validated scores
to assess clinical benefit in oncohematology has not led to the
approval of any of themost recent approvals in hematological
malignancies in Brazil. While the ESMO-MCBS-H provided
assessment forms specifically designed for hematological
malignancies, it is unclear how the ASCO framework is appro-
priate for assessing the value of treatments for blood cancers.
GRADE and ROB2 are the main references for assessing the
certainty of evidence and can be used by health care pro-
viders. They are recommended for use in systematic reviews
and decision-making by HTA agencies such as ANVISA and
NICE. However, they have rigorous criteria for evaluating tri-
als that are sometimes unattainable in some clinical scenar-
ios or treatment peculiarities, such as those that prevent
blinded interventions. Such conditions are often found in
hematological malignancies. Real-world evidence (RWE) is a
supplemental source of data, especially relevant in popula-
tions that are under-represented in clinical trials, such as the
Brazilian population. However, there is still room for improve-
ment in terms of standardisation and tools for RWE quality
assessment. Conclusion: Our findings highlight the current
challenges of incorporating new technologies in the private
Oncology Network in Brazil and the urge need for new tools to
ensure confidence in the healthcare decisions in line with
contemporary trends in oncohaematology.
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Introduç~ao: O Brasil registra a quarta maior populaç~ao de
pacientes com hemofilia (deficência de fator da coagulaç~ao)
no mundo, cerca de 13 mil pessoas. O programa de Coagulo-
patias Heredit�arias �e centrado no Sistema �Unico de Sa�ude. O
acesso ao diagn�ostico, tratamento e seguimento multidisci-
plinar de forma descentralizada compete aos Estados em par-
ceria com o Minist�erio da Sa�ude. A ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement) promove a transi-
ç~ao do modelo tradicional para a sa�ude baseada em valor que
impactam no paciente atrav�es de resultados em sa�ude. Obje-
tivo: Descrever a an�alise de indicadores e desfechos clínicos
do ambulat�orio de coagulopatias heredit�arias do Centro de
Hematologia e Hemoterapia do Cear�a. Materiais e m�etodos:
Estudo descritivo, analítico e retrospectivo. Foram analisados
dados da plataforma de gest~ao de indicadores (INDICAH) do
Hemocentro dos anos de 2020 a 2023. A Pesquisa seguiu os
preceitos da Resoluç~ao n�466/2012 e foi aprovado pelo Comitê



TaggedAPTARAEndS1266 hematol transfus cell ther. 2024;46(S4):S1−S1267
de �Etica e Pesquisa (CEP) sob o CAAE:70723823.5.0000.8152.
Resultados: Um dos desafios no tratamento das doenças
crônicas �e o comparecimento regular �as consultas eletivas.
No hemocentro do Cear�a, a m�edia anual de comparecimento
�as consultas eletivas foi: 2020 (75,02%), 2021 (74,44%), 2022
(76,75%) e 2023 (84,48%). O índice de cobertura da profilaxia de
pacientes com percentual menor de 2% de Fator FVIII circu-
lante (Grave/moderado) foi de: 2020 (75%), 2021(78,1%), 2022
(84,04%) e 2023 (92,19%). A mediana da taxa anual de sangra-
mentos em pacientes que realizam amodalidade de profilaxia
foi de: 2021(1); 2022 (1,41); 2023 (0). O Escore de Sa�ude Articular
na Hemofilia (HJHS) de pacientes em profilaxia, a mediana
global das articulaç~oes foi: 2020(Escore 16); 2021(Escore 15,20);
2022 (Escore 11,75) e 2023 (Escore 9). Observamos que a
mediana global de avaliaç~ao da sa�ude articular diminuiu,
refletindo um resultado satisfat�orio no decorrer dos anos.
Conclus~ao: Monitorar as medidas de resultados e os desfe-
chos clínicos em pacientes com hemofilia �e essencial para
garantir um tratamento eficaz e personalizado. Esses indica-
dores permitem avaliar a efic�acia das terapias, ajustar as
doses de medicamentos, e identificar precocemente
complicaç~oes, como hemorragias. Al�em disso, o acompanha-
mento contínuo possibilita a adaptaç~ao do plano de cuidado
�as necessidades individuais do paciente, melhorando sua
qualidade de vida e reduzindo o risco de incapacidades. Esse
monitoramento tamb�em �e fundamental para a pesquisa
clínica e para a melhoria dos protocolos de tratamento.
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Introduç~ao: A ades~ao ao tratamento �e definida como o grau de
concordância entre o comportamento de uma pessoa e as ori-
entaç~oes do profissional da sa�ude. Estudos sobre ades~ao ao
tratamento de doenças crônicas demonstram que os
pacientes que têm uma relaç~ao mais emp�atica com os presta-
dores de cuidados de sa�ude, s~ao mais propensos a ser con-
gruentes com eles e suas orientaç~oes. Segundo a Federaç~ao
Mundial de Hemofilia (WFH) ades~ao a profilaxia �e a reposiç~ao
de fator por período de pelo menos 45 semanas por ano de
forma ininterrupta. Para isso, o tratamento exige um grau de
compromisso do paciente e tamb�em da família. Visando for-
talecer o vínculo, a qualificaç~ao da assistência prestada e a
melhoria contínua da experiência do paciente, o Hemocentro
do Cear�a criou um programa denominado Sa�ude 360, com
estrat�egias focadas na melhoria contínua da experiência do
paciente. O Hemoce possui cerca de 600 pacientes com hemo-
filia que s~ao acompanhados pela equipe multidisciplinar.
Objetivo: descrever pr�aticas e estrat�egias do programa Sa�ude
360 e seus impactos na melhoria da experiência do paciente
no tratamento de profilaxia do paciente com hemofilia. Mate-
riais e m�etodos: Tratase de um estudo descritivo, explorat�orio
com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiência.
Para analisar os dados foi utilizada a plataforma de indica-
dores do serviço (INDICAH). Realizado no Centro de Hemato-
logia e Hemoterapia do Cear�a − Hemoce, durante o período
de Julho de 2020 a julho 2024. A pesquisa seguiu os preceitos
�eticos da Resoluç~ao n�466/2012 e foi aprovada pelo Comitê de
�Etica e Pesquisa CAAE:70723823.5.0000.8152. Resultados: As
estrat�egias utilizadas pela equipe foram: rotina de teleconsul-
tas multidisciplinares, Calend�ario Cultural Anual, Conte�udos
em mídias digitais, Projeto Hemokids, Cart~ao Fidelidade Profi-
laxia, Rodas de Conversa mensal com palestras de interesse
dos pacientes. Mais recente foi introduzido nas pr�aticas a uti-
lizaç~ao do escore NPS (Net Promoter Score) que �e umam�etrica
amplamente utilizada para medir a satisfaç~ao e lealdade do
cliente, e sua aplicaç~ao no setor de sa�ude tem se tornado cada
vez mais relevante para avaliar a experiência do paciente pro-
movendo um atendimento mais centrado no paciente e efi-
ciente. Para cada estrat�egia foi criado um plano de
desenvolvimento com o objetivo das aç~oes e possíveis impac-
tos na experiência do paciente. Um dos principais resultados
identificados ap�os a implementaç~ao do programa foi a melho-
ria da ades~ao �as consultas m�edicas eletivas dos pacientes em
regime de profilaxia. As medianas no decorrer dos anos
foram: 2020 (75,02%),2021 (74,44%),2022 (76,75 %),2023
(84,48%). Consideraç~oes finais: O envolvimento do serviço na
manutenç~ao e engajamento do paciente com hemofilia e sua
terapia �e complexa e repleta de nuances que requerem diretr-
izes assistenciais com indicadores, e programas focados na
melhoria da experiência do paciente. Ainda que o estudo n~ao
possa afirmar que os resultados est~ao diretamente ligados a
implementaç~ao das estrat�egias, pode-se perceber sua influ-
ência indireta. Compreender a experiência do paciente �e fun-
damental para garantir que os serviços de sa�ude sejam
eficientes e centrados na qualidade dos serviços prestados.
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DE DOADORES DE SANGUE: REVISeAO
INTEGRATIVA 2015 2022 TaggedAPTARAEnd

TaggedAPTARAPAR Malaquias, MS DiercksTaggedAPTARAEnd

Escola Grupo Hospitalar Conceiç~ao - Mestrado
Profissional - Programa de P�os-Graduaç~ao em
Avaliaç~ao de Tecnologias para o SUS (GHC) Porto
Alegre, RS, Brasil
Objetivos: Analisar o uso das mídias sociais para a captaç~ao
de doadores de sangue. Objetivos específicos: Realizar uma
revis~ao bibliogr�afica integrativa no período de 2015 a 2022;
identificar as mídias sociais mais utilizadas na captaç~ao de
doadores de sangue; analisar os resultados de cada mídia
social na captaç~ao de doadores de sangue. M�etodos: Revis~ao
integrativa que busca atrav�es da pesquisa bibliogr�afica, con-
hecimentos, experiências e evidências sobre o tema
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pesquisado. Como primeira etapa foi elaborada a pergunta
norteadora: Qual a efetividade do uso das mídias sociais para
a captaç~ao de doadores de sangue? A partir desta pergunta foi
elaborado o PICO da pesquisa: P: doadores de sangue; I: mídias
sociais: C: comparativo entre os tipos de mídias sociais O: o
uso das mídias sociais. As palavras chaves utilizadas: efetivi-
dade, mídias sociais, doadores de sangue e marketing social.
Foram incluídos artigos escritos em inglês, espanhol e
português. Pesquisou-se nas plataformas Scielo, Scholar, Goo-
gle, BVS, Lilacs, Cochrane, Medline e Pubmed. Resultados:
Foram 45 artigos selecionados. No Delineamento dos estudos:
pesquisa Qualitativa: Relato de experiência 09 e de caso 05;
estudo de caso 02; metodol�ogica 02; documental 02; explor-
at�orio 01; Revis~ao Bibliogr�afica Integrativa 04; pesquisa Quan-
titativa: 01 Estudo de corte; 08 estudos transversal, 02 Quase
Experimental;03 Ensaio Clinico Randomizado, ao total da pes-
quisa quantitativa de 14 estudos; pesquisa quanti-quali 03;
totalizando 42, pois 2 s~ao manuais e n~ao foram contabilizados
nem dois artigos origin�arios do mesmo Estudo. Mídias sociais
o Faceboock contabilizou 08, o Instagram 03, E-mails 02, Watt-
sApp 03, aplicativos 06, v�arias mídias 16 e o Marketing social
07. Discuss~ao: Esta revis~ao sugere que um dos aspectos mais
importantes para aumentar o n�umero de doadores e por con-
seguinte ter estoque adequado de hemocomponentes nos
hemocentros �e aliar o uso das mídias sociais com as
estrat�egias comunicacionais do marketing social e seus temas
norteadores: identificaç~ao das barreiras e motivaç~oes para o
ato de doar, valorizaç~ao social do doador, problematizar
aspectos sensíveis do processo de doaç~ao, assim como definir
claramente o perfil s�ocio demogr�afico e cultural da populaç~ao
que se quer alcançar com as atividades educativa-informati-
vas. Aliar esses aspectos do marketing social �as características
das mídias sociais de ampla difus~ao, participaç~ao ativa, inter-
aç~ao e aproximaç~ao entre a populaç~ao e os hemocentros tor-
nam as mídias sociais mais efetivas na captaç~ao de doadores.
As mídias sociais com melhores resultados s~ao: Facebook�,
Instagram� e WhatsApp� que necessariamente dever~ao uti-
lizar estrat�egias do marketing social para ter resultados favor-
�aveis na captaç~ao de doadores. Conclus~ao: Salientamos que
as atividades para captaç~ao de doadores de sangue que uti-
lizam mídias sociais e estrat�egias do marketing social devem
ser planejadas para apresentarem resultados positivos e efeti-
vos. Das limitaç~oes deste estudo entendemos que como a
maioria dos estudos s~ao de natureza qualitativa e origin�arios
do Brasil podem limitar a aplicaç~ao dos resultados em um
contexto mais amplo.
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