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57. UTILIZAGAO DA HIDROXIUREIA EM PACIENTE COM
ANEMIA FALCIFORME COM QUADRO DE INFARTO
MEDULAR OSSEO: ESTUDO DE CASO

Araujo AK?, Dolindo AMR™", Parente RMM?, Brito ILP", Pinto VPT®T,
Menezes RSP®, Fernandes JMA®, Fernandes MMA®*, Cunha MSP,
Aratjo AM?

* Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
* Santa Casa de Misericdrdia de Sobral, Sohral, CE, Erasil
© Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugao: As sindromes falciformes (SF) constituem um conjunto de
maléstias qualitativas da hemaoglobina, nas quais herda-se o gene da he-
moglobina 5. Destas, & mais frequents & 4 anemia falciforrme (homozigo-
se 85), cujos pacientes apresentam danos orginicos desde a inldncia, re-
sultantes dos episodios vase-oclusivos repetidos. Varics estudos em
adultus vém demonstrando a ehcacia do uso da hidroxiureia J1U), cuju
efeito principal é a elevagio dos portadores de SF com pouco ou nenhum
efeitn cnlateral. A HIT& um agente quiminterdpico cuja fungao principal
encontra-se no bloguelo da sintese de DNA por meio de inibigao da fibe-
nucleotiden redutase, mantendo as calulas em fase S. £ de facil utiliza-
Ao, com poucos efeitos thxicos e com um efeito mielossupressor facil-
mente revertido, O uso da hidroxiureia nos protocolos de tratamento da
anemia falciforme [AF) tave seu inicio na década de 1980, nos pacientes
adultos, sendn o seu usno postericrmente autorizads em crangas. Ao lon-
w0 dos anos, estudos em criangas tém dermonstrado igual eficacia de HIJ,
semn grandes efeitos colaterals. Objetivo: O presente trabalho investigou a
ulthzagao do uso do guimiolerapico HU ¢ a inllugncia desse L lamenlo
na qualidade de vida de uma paciente com AF Material e métodos:
Trata-sc de relato de caso de paciente acompanhada pelos autores no
servien de ambulatério de hemoglobinopatias de um Hemarentro da ma-
crorregin Norte do esfado do Ceard. Resultados: GBS, de 10 anos, den
entrady neste Hemocenlo ne ano de 2012, com sinais de anemia & sem
melhoras com use de [erro. Realizou, no mesmao ano, eletroforese de he-
moglobina e confirmou AR TH (2012) Hb 5: 69,1%, Hb F: 12,4% e HbAZ;
4,1%. Wem sende acompanhade ne ambulatdrnio desde entéo, apresen-
tanda um quadrm grave, em 2014, de dor intensa lombar, sem melhoras,
sugestivo de infarte medular dsseo, comprometendo ossos da eoluna.
Iniciou uso de HU 500 mgddia (julho de 2014), Apds 2 meses (setembro
de 2014), retorna ao ambulatono com melhora clinica, sem gqueixas de
dor, sem relatos de internacoes e transfusies até a presente data.
Ohservai-ge que o nivel de Hb F elevou consideravelmente. EH (2015)
aprezentou Hb F: 27 8%, mantendo esse valor no Gltimo exame realiza-
do, em 2016 (Hb F: 27 ,5%). Ceorren tambeém uma redugao do valor ab-
soluto de leucdeitos totais e plaquetas: 2014 (Leuc = £,800/mm”, Plag =
267,000/mm’}, 2015 (Leve = 4.300/mm*, Flag = 234.000/mm") e 2016
(Leur = 3 100/mm ', Plag = 187.000/mm’), Discussao: A Lerapia com o
quiminrerapico HI estd diretamente relacionada cotn o aumento da
hemuglubina fetal, promevends uma consi melhora do prog-
nostice do pacients, teduzinde os fp 5 clolorosas, as nos-
pitalizaches em adultos & ¢riancas, as crises de saquestr esplénicn e
as quantidades de transfusces de sangue. Conclusdo: O usu de HU nos
pacientes parece ser seguio e eficaz e assegura melhora da qualidade
fle vida & henefivios a seus familintes

164. DOENGA DE KIKUCHI-FUJIMOTO RELACIONADA COM O
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA: RELATO DE CASO

Deolindo AMR™", Miranda CCAAM?, Araidjo AK", Cunha MSP",
Dliveira MAY, Menezes RSP®, Balreira KS®, Linhares MM?,
Almeida EF?, Cabral A*

2 Sgnta Casa de Misericirdia de Sobral, Sobral, CE, Brasil
* Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil

Objetivos: Ressaltara importincia da suspeita diagadstica diante de um
quadre de adenomegalias em localizacdo cervical; destacar as principais
rnanifestagiies clinicas, métedos diagnosticos & diagnasticos diferenciais
da doenea, Material e métodos: Trata-s¢ de relato de caso de paciente
acompanhado pelos autores ne ambulaloo de Onco-Hemalologia da
Santa Casa de Misericdrdia de Sobral Resultados: Paciente AMC, mascu
linn, %7 anos, pardo, narural e procedente de Sobral (CF), aleodlatra e
pr-usuariode crack, buscou atendimente médico na emergéncia do hos-
pital por conta de nodulagio em regifo cervical esquerda, medindo 6 x 7
cm, de limites imprecisos, com aglomerados também palpaveis em re-
piao axilar esquerdd e inguinal diveita, acompanhada de febre, cefaleia,
perda de pesu em torne de 11 kg, anorexia e tosse produtiva, Realizou
biopsia de linfonodo, cujo resultado de imunc-histoquimica foi compati-
vel com linfadenite necrotizante [doenca de Kikuchi-Fujimoro). Fui inicia-
do tratamento com corticoterapia (prednisona 40 mg/dia) per conta da
exacerbacio dos sintormas. Mo enlanto, apos Lds semanas de Lralamenlo,
o paclente evoluiu com moniliase oral, tosse e febre alta, sendo internado
para realizar tratamento com antifiingico endovenoso. 0 paciente veio a
obito por insuficiéneia respiratdria grave, cinco dias apds o internamento
hospiralar, em consequénria de pneumonia grave, Discusso: A doenca
de Kikuchi-Fujimote, ou linfadenite histiocitica necrotizante, € uma pato-
Ingia de carater benigno, autulimitada, rara, que classicamente cursa
comn [elire e linfadenopatia cervical, sendn descrita pela prnimeira vez em
1972, no Japao, por Kikuchi e Fujimoto et al. Apresenta patologia ainda
vhscura, sabendo-se que processos infeecivsos, como os causadus por
LIV, virus Epstein-Barr, herpes virus, parvovirus B19, parainfluenza e to-
s plasma, podem desencadenr o respostd unune inicial da dosnga. A do-
enca se manifesta classicamente com febre, normalmente baixa e com
duracio de cerva de uma semana, e infadenopatia, na maioria dos casos
em regifio cenvical, podendo envolver outtos sitios, como axilar, mediasti-
nzl, inguinal, entre outros. Somado a esse quadro, o paciente pode apre-
sentar, mais raramente, artralgias, fadiga, nduseas, véimitos, manifesta-
coes cutdneas e hepatoesplenomegalia Lahoratonalmente, podemos ter
leucopenia, presenga de linfocitos atipicos, trembocitopenia e pancitope-
nia. A confirmagao ¢ dada por melo de biopsia linfonodal, com achados
diferentes a depender da fase da doenga, gue s3o trés: imcialmente, fase
proliferativa, onde poderncs encontrar presenca aumentada de blastos;
posteriormente, lage necrosanie, cormn predoninio de hisUéeitos com dau-
séncia de neutrdiilos e plasmécites, e por iim, fase xantomatosa, Os diag-
nosticos diferencias incluem hipus ertematoso sistémicn, linfoma, fehre
de origem descanhecida, toxoplasmose, tubereulose ganghonar e adeni-
tes por microdbeessos, entre outras patologias. Conclusio: A doenca de
Kikuchi-Fujimote deve ser lembrada durante a investigagao de adenopa-
tias cervicais, principalmente assnciada a febre,
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229. PERTIL SOCIODEMOGRAFICO DOS HEMOFILICOS
ASSISTIDOS NA MACRORREGIAO NORTE NO ESTADO DO
CEARA

Menezes RSP?, Deolindo AMR*® Fernandes JMA®, Oliveira MA?
Silva KSAY, Araijo AKY, Alves MPV?, Araujo AM?, Sousa FJ8°,
Parente RMM?

* Hemocentro Regional de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
" Santa Casa de Misericérdia de Sobral, Sobral, CE, Brasil

Introdugao: As coagulupatias hereditarias s80 dugnias hemuormagicas re-
sultantes da deficiéneis guantitativa efou gualitative de unia ou mais das
proteinas plasmidricas da coagulagho. Dentre elas, destacs-se a hemofilia,
doenga hereditina de pene rocess: ligada ao crom mio X Noestado
tendidos na rede poblica cerca de 525 hemofilicos. Na ma-
crorregian notte do estado, sao cadastrados centa de &9 passeas Coim he-
mofilia. Bara a gatantia da integrmlidide da atern oferecida nos hemaoli-
licos, faz-se necessaria uma equipe rultidisciplinar onde suas agies
sejam plancjadas de furma a oferecer um atendimente quabificado ¢ que
contribua com a promogao, prevengio; atamento e reabilitacio dos mes-
mos. Para tanto, & significativo o eonhecimienito do perfil destes pacientes
de forma a atender suas especificidades. Objetivo: Desorever o perfil socio-
demoerafice dos hemofilicos atendidos no Hemocentro Regional de Sobral.
Material e métodos: Trata-se de um estudo descritive e documental com
abordagem quantitaliva, realizado no ambualatdno de Coagulopatiag do
Hemucentro Regional no municipio de Sebral, no més de junho de 2016 A
arnosira fol composta por 63 prontudnos de hemofilicos assistidos no refe-
rido ambulatorie. Os dados foram coletados utilizando um formuldtio pa-
dronizadn previamente elaborado pelos pesquisadores, Apos a roleta, os
dados {oram representados em Labelus 2 griheos. Os aspectns elcos loram
respeitados, como preconizade pela Resolucdo n® 486/12 do Conselho
Macional de Satde, Resultados: Dos 63 hemofilicos assistidoes, 100% sas do
sexo rasculing, distribuldas nas seguintes faixas etdrias: 32 com menos
de 20 anos, 27 de 208 40 anos; @ 10 3ciraa rle 40 anos Quanto 3 classifica-
¢an por grau relacionadn aos niveis de fator deficiente, foram identificados
que 27 sao graves, 19 moderados e 12 de grau leve. Todos sdo hemofilicos
tipo A, Com relagaod modalidade de tratamento, 43 estao sob-demanda
26 em profilaxia secundaria Discussdo: Corroborando com a literatura,
um nirnero significativo de hemofilices 58 do sexe rasculing. No gmbu-
latdme tem side chservada uma demanda crescente de noves cadastros de
mengres de 1 ano, o que justifica o numero expressivo de hemofilicos na
falxa etaria mais jovern, acompanhado do aumento de cases no grau gra-
ve. Essa demanda crescente poderia sugerir uma acessibilidade manor acs
exames diagnostices e encaminhamento para servigo de referéneia,
Faralela a essas mformacies, o quantitativo de pacientes em tralamento
ria mordalidade de profilaxia secundaria vern aumentando, o que se reflete
numa perspectiva de uma maier redugio de complicacoes hemorragicas
para esses pacientes, promovendo uma melhoria na qualidade de vida dos
mesmos. Conclusdio: Conherer o perfil desses pacientes oportuniza aos
profissivnais e gestores inlormacoss necessaras nu planejamento das
aches de forma a busear uma atengao intepral sportunizando acs pacien-
tes e seus familiares malor seguranga e um melhoria na assisténeia pres-
tada na rede assistencial SUS

)

230. PSEUDOTUMOR NO PACIENTE HEMOFILICO
COMPROMETENDO O SISTEMA NERVOSO PERIFERICO

Fernandes JMA® Deolindo AMR®®, Aratijo AK*, Menezes RSP?,
Silva KSA®, Fernandes MMA®, Brito ILP®, Oliveira MA®, Cabral A%,
Balreira K5°

* Hemocentro Regianal de Sobral (HRS), Sobral, CE, Brasil
b Santa Casa de Misericérdia de Sobral, Sobral, CE, Erasil

Introducgio Pseudotumores em paciente hemolilicos caracterizam-se
pur hemaromas fue crescem descontroladamente, destroem os teridos
wizinhos e apresentam uma pseudocapsula fibrosa em sua periferia. As
manifestagies clinicas dependem de seu tamanho, localizagio e do com-
prometimenta dos tecidos vasculares e nervosos cirsundantes. Objetive:
Relarar um caso de paeudotumor com envolvimento do sisterna nervosn
neriferico em um pacients com hemofilia A grave. Material e métodos: A
desericio do ease fol realizada por meio de revisio do prontudrio meédico
du paciente, com andlise da apresentagao, evolugae ¢ reposta ao trata-
mento, comparando com dados da literatura, Resultados: Paciente do
sexn masculing, corn hemofilia A grave, 29 anos de idade, com histhiico
(e geguimento ambulatorial irregular com hemalomas anletiores nao
tratadus, que se apresentou an ambulatdno de coagulopatias cum qua-
dro de edema volumoso na coxa direita, endurecido e dolorosn, de apro-
wimadamente sels meses de evolucdo. O exame fisico reveleu reflexo
aquileu reduzido e sensacaes parestésicas na face posterior do membro
inferior direito, Ao exame de tomografia computadorizada fol constatado
exTeNs0 hemaloma na musculatura interna da coxa direita, medindo
18.4 % 11,6 % 10,2 cm, envelvido por pseudocapsula fibrosa e sern sinais de
invasau das cstruturas ésseas e vasculares. Discussdo: O estudao da con-
duan nervosa evidencion compromenmento de ramos do netvo Cidtico,
caracterizados pela auséncia do potencial sensitivo do nerve fihular su-
perficial e reducao acentuada da amplitude do polencial sensitivo do ner
vo sural. Coi instituide tratamento com Tator VI dese de 100 Ufkg/dia
durante & semanas Honve reducio importante da extensao do hemato-
ma, aesim como das sensagoes parestésicas, permanecendn ainda a re-
dugao do reflexe aguilen. Um nove curso de b seranias de reposicio de
Fator WiTl, seguide por profilaxia secundaria de longa duragao, mantive-
rarm a conduta conservadora, evitando o procedimento eirirgice.
Conclusido: Pseudotumores nos pacientes hemofilices ndo sdo uma com-
plicagiu frequente, o que pode ocorrer nos casos de hematomas inade-
quadamente tratados. A abordagem conservadora, com reposicao do
concentrado deficiente em altas doses diarias, deve ser instituida e, na
falta de boa resposta, a cirargia estd recomenclada




Congresso Brasileiro de Hematologia, Hemoterapia e Terapia Celular - HEMO 2016

671. AVALIAGOES DOS INDICADORES ANTROPOMETRICOS
E HEMATOLOGICOS EM CRIANGAS ENTRE QUATRO E 12
ANOS NA ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO INFANTIL E
ENSINO FUNDAMENTAL COMISSARIO FRANGISCO
BARBOSA EM MARACANAU (CE)

Souza 1P, Lemes RPG?, Arruda ABLY, Barros AEC", Santos FM*,
Souza JOU, Silva MCA®, Viana GaA®, Pinheiro NNO*, Carneito TRM®,
Pereira PSG*

* Universidade Federal do Ceard (UTC), Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: A anlropomelcin & urmn metodo irnporlante na avaliacan do
estado nutricional e possibilita o perfil alimentar do individuo. Em crnian-
cas e adolescentes o crescimento e o desenvolvimentn sio avaliados por
metn dos indicadores P AL PAA e IMC/T, Objetive: Avaliar o estado nu-
reicinmal @ hematologico das eriancas da Fseola Municipal de Ensine
Infanrtil & Engine Fundamental Comissario Franciseo Barhosy, Maracanan
[CE). Metodologia: Foram anpal ‘iancas de quatrooa 12 anos;
foram verficados o pesoe a altura e coletadas amostras sanguineas para
exames laboratoriais: hemograma, albumina e proteinas totais Os dados
antropometices foram inseridos nes programas Anthro ¢ Anthiollus
para avaliag@o nutricional e as amostras sanguineas foram analisadas
por mein de eslregacos # no aparelho Sysmex Kx-2 1N, o soro plasmatco
foi dosade para albumins e proteinas Hitgis ne aparetho Labquest, Os
resultados foram submetidos a anal estatisticas com o
GraphPadPrism 6.0, Resultados; Das 125 Criancas esludadas, 650 {48%) [0-
ram do sexo masculino e 65 (52%) do femunino, com predominio para as
criangas entre 10 a 12 anos, com 48% dos casos. Ao analisar o eritrogra-
mia, nhEervit-ge que apenas uma o sentou anermnia com hemo-
glohima abao de 11 g/dlL (0, ra o VOM e o HOM tenham apre-
sentade valores abaixo do normal com 11,2% e 24% respectivamente,
mas com predernindncia de hemdcias normociticas normocromicas. Ao
ser avaliado o leucograrma [l encontrada apenas uma discreta leucocitu-
penia em 10 criancas (8%) e leucocitose em oito (6,4%); a contagem dife-
reneial estava dentro da normalidade. Apenas 3,2%, ouscja, quatro das
criangas, apresentaram plaquetas acima de 450.000/mm . Com relagao a
avaliagio bioguimica, todas apresentarnmese dentro da normalidade. Ao
ge analisarem os pardmetros antiopomatricos sepundo a OMS, 0.8% apre-
SENLOU grau de magreza, 60.8% foram cutrdficas, 1,6% apresenlou risco
de subrepeso, 15,2% de subrepeso, 12% de obesidade ¢ apenas 1,6% apre-
sentou obesidade prave Conclusfio: Apenas uma crianca apresentou
anemia e furam encentrados 38,4% das criangas acima do peso, 12% com
obesidade e 9.6% com obestdade grave: Em nivel mundial, nos 1ltimos
anog, a prevaléneia de desnutricio infanril tem diminuido, mas em com-
pensacdo a phesidade terr aurnentado tanto nos paises desenvolvides
quanto nus em desenvelvimento, Esse fato merece grande atengdio, uma
vez que aproximadaments um terco de pré-escolares e metade dos esco-
lares obesos tornam-se adultus obesos no mundo,

adas 125¢

672. AVALIAGAO DO ESTADO NUTRICIONAL E A
PREVALENCIA DE ANEMIA EM ESTUDANTES DE QUATRO A
12 ANOS DA REDE PUBLICA DE FORTALEZA (CE)

Souza 1P, Lemes RFG", Arruda ABL", Barros AEC", Santos FM?, Souza
JO5, Silva MCA®, Cunha FA®, Queiroz HA®, Souza LF®, Pereira PSG*

® Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia & Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introducdo: A anemia refere-se, segundo a Orzanizagdo Mundial de
Sande (UMB), b uma condigao na qual a concentracao de hemoglobina
estd abaixe dos valores de normalidade. Esses valores de referéncia sao:
acima de 13 g/dL para homens, 12 g/dL para mulheres e criangas de 12 &
14 anos, 11,5 ghdl para criancas de cinco a 12 anos e 11 g/dl para enangss
meneres de cinco anos e gestantes, Objetive: Determinar a avaliagao do
estado nutricional e a prevaléncia de anemia em criangas de quatioa 12
anos de escolas da rede pablica de Fortaleza (CE) de janeiro de 2015 a ju-
nhode 2016, Metodologia: Foram analisadas 291 criangas de gquatroa 12
anos. Foram verificados o peso e a altura e coletadas amostras sanguine-
as e tubos com ED'TA (deido etilenodiaminotetracéticn) ceme anticoa-
gulante para hernograma. 08 dades antropométricos foram analisados
com 05 programas Anthro e AnthroPlus para avaliagac nutricional e as
amoslas sanguineas loram enalisadas por meio de es(regagos; o hermo-
grama foi avaliade no aparelho Sysrex Kx-21N: Os resultados encontra-
dos foram analizades com o softuare Microsoft Excel® 2007, com o qual
se obtiveram os valores minimoes, rmdximos, ag meédias ¢ og desvios-pa-
drao, Resultados: O total de estudantes analisados fol 291, 143 (49,2%) do
sexo masculino e 148 (50,8%) do feminino. A faixa etdria predominante
toi de sete o nove anos, com 136 (47 4%) das criancas. As médias de hemo-
globina foram 13,5 « 1.3 g/dL para o masculino e 13 x 1 g/dL para o femi-
nino. Fol encontrada presenga de anemia em 11 criangas, dois estudantes
do sexo magceuline (U, /%) e nove (3,2%) do feminino, com predominfineia
de emacias normocitica e normocrmicas, em 148 estudantes (50,2%),
seguidas de anispcitose e anisoctomia em 74 (25,6%) B microcitica e hipo-
cromicas (12,/%). Corn relagao aos dados anliopomeéliicos, 154 estudan-
tes (S2,9%) estavam eutroficos, S0 (17,2%) apresentavam sohrepeso, 30
(10,3%) obecidade & 30 [10%) obesidade grave. Conclusdo: O presente es-
Lude mostiou gue a grande maloria dos estudantes eslava ne estado eu-
trivfics (S2.9%), apesar de 20,3% estarem em estado de ohesidade e obesi-
dade leve. Apenas 3,8% dos estudantes apresentaram anemia, em sua
grande maiuria no sexo eminino, com 3,1% dos casos, E importante gue
tuda a familia tenha vnentagoes para urmna alimentagao saudavel. Isso
pode ajudar a crianga a crescer cam bons habites, pois o primeiro e prin-
apal fator alimentar da crianca sdo os hibitos da familia, que se refletem
ditetamente nas escolhas da crianca. A crianca reproduz exatamente o
que vé Fortante, se 0s pais desejarem que seus fithos tenham uma ali-
mentacdo sauddvel, essa pratica deve ser transformada em um habito
familiar
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800. DOAGAO DE SANGUE EM UMA COLETA FORA DA SEDE
DO HEMOCE DE FORTALEZA EM 2016

Moura JG, Gomes FVBAF, Junior FC, Oliveira NML, Silva NT,
Gomes VAF, Arawjo GB, Santos FJC, Carlos LMEB

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

Introdugdo: O Cenlie de Hemalologia e Hemolerapla do Cedrd
(HEMOCE] faz rotineiramente coleta de sangue fora da sede do hemo-
cantro coordenador, como também dos regionais. O Ceara foi divido em
cineo regities para melhor atender a populagio, © HEMOCE em Fortaleza
funciona como uma regional que abrange 43 municipios, como também
£ o Centro Coordenador da HEMORREDE dn Ceard. Objetivo: Ohter da-
dos da populagio que participou de um evento religioso que acorreu
durante cineo dias consecutivos em Fortaleza em 2016 Material e mé-
todos: Foi feita coleta de sangue em individuos que se apresentaram
volunlariamenle nesse periode cilado, em cbediéncia 45 normas da
Anvisa/Ministério da Saude. Resultados e discussao: De acordo com as
informagdes registradas e armazenadas no banca de dados do Hemoce,
dos ¢candidatoes que se apresentaram para a doacan de sangue, 36,6%
foram considerados inaptos. Na analise quanto ao género, 56,3% eram
do gexo leminine, Quanto ao lipo de doador, 64,9% eram candidalos
pela primeira vez A analise quanto & idade revelon que a faixa entre 16
£ 17 anos compreendia 5,4%; de 18 a 79 anos, 68 4%, igual 8 ou maior do
que 30, 28.2%: Das causas de recusa para a doagio de sangue, dois itens
se destacaram: | - Ht/Hb abaixe dos nivels aceitdveis; 11 -
Comportamento de risco para DST, com og seguintes resultados: 22.0%
# 29,1%, respectivamente. Na analise desses dois itens e de acorde com
0 género, TeTEMos: PATA o item 1, anemia 93,9% foi encontrada para o
sexo feminino, para o qual temos explicacies hsioldpicas. Dus inaptos,
em d#mbos osgénerns, S 38% eslao na [aixa de 16 a 29 anos, Dos recusa-
dos, 56,4% sao do sexo feminino, o que explica ém parte o motive de
recusa, @ maivria @ de mulheres em idade reprodutiva, Se considerar-
mos o item I, risco para DST, 57,9% para o sexo masculing e 42,1% para
as mulheres. Conclusio: A percentagem de inaptos para a doagio de
sangue foi considerada alta, 36,6%. Quanto an género dos candidatos, o
pradominio fol do sexo feminine Quanto ao tipo de doador, predomina-
rarmn 0s candidatos que doariam pela primeira vez. A faixa com mator
numero de candidatos for a de 18 a 29 anos, As principais causas de re-
cusa para os candidalos foram: comportamento de riseo para DST, HE/
Hb abaixo dos niveis aceitaveis e anemia, 9%, Faz-se necassario que es-
ses itens sejam discutidos e 5e considerem medidas e orientacdes mais
intensas junta & satide pablica, para prevencio.

846, USO DE RECURAGAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE
EM CIRURGIAS ORTOPEDICAS: EXPERIENCIA DE UM ANO

Nascimento VDD?, Carlos LMB®, Ibiapina RCP*, Dumnaresg DMH®,
Ribeiro MEP, Bezerra FMP?, Santiago 5%, Nunes NG*

@ Instituto Dr, José Frota, Fortaleza, CE, Brasil
B Centro de Hematologin € Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugao: As cirurgias ortopédicas apresentam potencial de sangra-
mento acentuade no intrasperatério e podem estar associadas a grande
exposicio a transfusdes alugfnicas em pacientes submetidos a esses pro-
cedimentos, acarretam riscos imediatos e tardios associados as transfu-
S0E8. A recuperdgao inbraoperdloria de sangue [Rios) & uma opgao a
transfusao de sangue que parece reduzir a necessidade de reposigas
transfusional em pacientes submetidos a esses procedimentos cirargicns
com grande sangramentn. Objetive: Relarar a experiéncia de um ane de
usn da Ries ne malor hospital de urgéncia e emergéncia de Fortaleza com
foco ne trauma de alta complexidade, O equipamento usado em todos os
procedimentos foi o Medtronic Autolog. Metodologia e resultados: Foi
feito o estudo retrospectivo de todos os procedimentos de RIOS feitos no
Instituro Dr: José Frota de junho de 2015 a junho de 2016, com 72 casos de
cirurgias vrtopédicas: correcao de fratura de fémur (24), artroplastia de
quadril (20}, corregan de fratura de acetabulo (17), epifisiolise de fémur
(sete), artrodese de coluna (trés) e fratura de tibia (uma); 68% (49) dos
procedimentos apresentaram recuperacio de sangue no intraoperatoénn,
com mécha de 971 ml processadoes & 229 ml, recuperados. Oomaior valo-
me processado fol de 4,292 ml em procedimento de corregao de fratura
de fémur em paciente com 94 dias de internagao, com IECUpPeracac de
516 mL.e o menor volume processado foi de 412 mL, com recuperagio de
305 ml, em cirurgia de correqao de fratura de acetabulo. © maior volume
recuperado ocorren em um procedimento de correcdo de fratura de fé-
mur, em paciente com aleanticorpo eritrocitario ¢ 117 dias de interna-
mento, foram processados 3,912 mL e recuperados 1.021 mL. A hemoglo-
bina (Hb) pré-operatdria e pds-operatiria varionde 8,4 a 156 g/dlLe g 1a
13,2 g/dL, respectivamente. A queda média de Hb foide 2 g/dL, Entre os 72
pacientes, apresentavam recusa religiosa a transfusao - testemu-
nhas de Jeova — & quatro eram portadores de aloanticorpos eritrociiarios
com dificuldade de compatibilidade sanguinea. Todos os procedimentos
de Rios pcorieram sem relalo de evenlos adversos relacionados & sua fei-
tura. Discussdo: Fmbora o uso da RIDS néo renha evitado completarmen -
te as transfusdes alegénicas, necessirias em cineo dos casos relatados,
em situagbes de grande hemorragia foi possivel identificar tendéncia a
redugio de necessidade de transfusao nos pacientes atendidos. Entre os
procedimentos estudados, a fratura de Eemur fol a que apresentou masey
variacao de recuperacio de sangue ne intraoperatdéno, a que teve o maior
nimers de procedimentos serm recuperacio, associados principalmente
a fraturas com menos de 30 dias. As fraturas cum maior tempo de inter-
namento apresentaram tendéncia a malor sangramento g Malor recupe-
ragan e foram muito beneficiadas peld Rios. Procedimentos como
artrodese de coluna e epifisiolise entaram recuperagao de
sangue em 100% dos casos, com grande Bensficio. Conclusio: A introdu-
;A da Rivs na robina de cirurgias ortopeédicas do hospital teve boa aceita-
can pelo corpe clinico (clrurgioes @ anestesistas) doe seragu e demenstrou
ser um procedimento SEgUTD & qua prop Nou Mmalor SEgUTANga aos
pacientes em virtude da redugio da necessidade transfusional.

]
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848. PERFIL DAS REACOES TRANSFUSIONAIS EM
PACIENTES TRANSFUNDIDOS EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA DO
ESTADO DO CEARA

Teixeira BLa, Teixeira BLa, Azevedo JSAa, Teixeira Bla,
Bezerra NMAa, Almeida ROa, Cardoso GBa, Rodrigues RGa,
Moreira DAa, Costa RRDb

" Centro de Hematologin e Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil
¥ Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil

Introdugae: A transfusas sanguing
rarnentos clindeos 8 sUporte a pa

40 urnE Importante condura para ira
tes @raves oi comm alguma comorhi-
dade, romo anermia, plaguetopenia, distirhios de coagulacio, v em casns
de procedimentos cinirgiees, entres outros, Mo entarito, sea uso deve ger
hem indicade ¢ de forma tacional, pois toda transfusao pode acarretar
risros para a paciente, entre elas as reacioes transfusionais. As resefies
rransfusionais estio divididas em imediatas & ravdias As imediatas s3o
anielas que ocarrem até 24h depois deaniciacdz 3 iransfosio e estdn divi-
didas em: febril ndo hemolitica, alérgica, anafilatica, hemolitica aguda
nau imune, sobrecarga volémica, contaminacan bacteriana, hemolitica
aguda imunoldgica, edema pulmonar ndo rardiogenico/TRALLe hipoten-
siva. As tardias ocorrem apds 24h e sao divididas em: aluimumzagao, do-
encas infecriosas, reacdo hemolitica, refratanedade 4 transfusdo de pla-
quetas e doenga do enxerto contra o hospedeiro. Objetivo: Tragar um
perfil das reactes transfusionais que ocorreram no hospital em estudo,
Metodologia: O estudo ceorreu em urm hospital de referéncia em cardio-
lugia e pneurnologia do Estado do Ceara, O universe da pesquisa abran-
geu o8 paclentes que Teceberam transfusio de hemocomponentes na
clinica médica, emergéncia, pediatria, Unidade de Terapia [ntensiva (U'T1)
adulro e pedistrica g centro cirtrgieo de janeiro 8 junho de 2006, O estudo
caracterizou-se como do Lipo transversal, deseritivo e com abordagens
quantitativas. A caleta deu-se por meio dos dados do liveo de registo de
reacdes rransfusionais e das fichas de notificacio e investigagdo de nei-
dentes transfusionals. A andalise dos resultados fol feita pela estatistica
descritiva, usaram-se técnicas tais como distribuicio de frequéncias e
médias de varidveis, com a finalidade de descrever os dadoes obtidos.
Resultados: Mo periodo em estude ocorreram 4,572 transfusdes sangui-
neas, Furam notificadas oito possivels reaqoes transfusionais com se-
guinte perdil: cinco pacientes do sexo masculino, um do teminine, idacle:
dois pacientes (um ano), um (40-45), urm (H0-69), um (70-79) e dois (80-98).
Torlas as reacies foram apos transfusces de concentrados de heméarcias.
As reanoes ficaram enguadradas como vutras, uma vez gue por meio dos
estudos somenle [oram alasladas como reagoes hemolilicas imune,
Discussio: Eniecessaria uma melhor abordagem com a equipe de savde
para elevar o nitmer de notificagées de reagoes fransfusienais, bem
como uma melhor conduta para classifizar o tipo de reagae

853. PERFIL TRANSFUSIONAL DE UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA NO
ESTADO DO CEARA NO PRIMEIRO SEMESTRE DE 2016

Teixeira BL, Teixeira BL, Teixeira BL, Azevedo JSA, Bezerra NMA,
Lima CMF, Almeida RO, Moreira DA, Souza FC, Rodnigues RG

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

Introdugdo: O hospital referido trata-se de unidade tercidria especializa-
da no diagnéstico e tratamento de deengas cardiacas e pulmonares.
Digpie de rodas o8 procedimentns de alta complexidade nessas dreas e
destaca-se no transplante cardiaco de-adultos & criangas, implante de
dispositivo ventricular e transplante pulmonar £ refe i@ em interven-
coes de urgéneia @ emergéncias cardicldgicas » vasculares Diante da im-
portancia e complexidade do referido servico, se fez necessario conhecer
o perfil de atendimento hemolerdpico de cada unidade hospitalar.
Dbjetive: Tracar o perhl transfusional das 17 unidades do hospital de re-
leréncia em atendimento catdiovascular e pulmonar do Ceard,
Metodologia: Estudo do Lipo documernlal com abordagen guanttativa, A
colets dos dados Tui feita por meio das requisigies translusionais (RT) e
livro de prova de compatibiliclade periencente a0 Hospital D Carles
Alberto Studant Gormes de janeino de 2016 o junho de Os resullacos
foram orgamzados em tabelas e grafices. O; us foram categorizados e
intarpretados de acordo com a literatura sebre hemotransfusio no Brasil
e manual local de transfusio de hernocomponentes Resultados e dis-
cussdo: No primeiro semestie de 2016 foram contabilizadag 4 572 trans-
fusces; Unidade B, 58 (1,26%), Umidade C, 51 {1,18%)], Unidade G, 43
(0,04%); Lmdade 1, 82 (1,79%), Unidade 1, 32 (0,69%); Unidade ], 30
(0,65%): Peciatria, 72 (1,64%); Semi-intensiva, 112 (3,10%): Cecor, 148
(3.28%); UTI pos-infantil, 324 (7 08%); UCT, 242 [5,29%); UTI pediatrica,
206 (4,5 L UTI respiratoria, 134 (2 93¢ ~adulto, 792 (17 329%),
Centro citimgice, 1.039 (22,72%); Emergéncia, 1.064 (23,27%), Média men-
sal de 762, diaria de 25 transfusces. Conclusao: Diante dos resultados,
podemaos observar que o setor que mais transfunde @ a emergéniia, Tal
fato pode estar relacionado 4 gravidade dos pacientes desse setor. Segue-
sf 0 centro cimTgEeo, onde 8o feirns procedimentos de atta complesxada-
de, tans comao fdupla troca valvar, iransplante cardiaeo, correcao de anen-
risma de aorta, entre outros, E o terceiro gue mais transfunde & 1T
pos-adlen, serar responsave] por recehet paciante no pos-operatoTio
irnediato de cirurgias cardiacas e vasculares de alta complexidade. As
unidades B, C, G, H, T e ] apresentaram baixo indice de transfusao, que
pode estar relacionado a um menaor indice de gravidade dos pacientes.
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854. RECUPERACAD INTRAOPERATORIA DE SANGUE EM
PACIENTE ALOIMUNIZADOS COM FENOTIPOS RAROS EM
CIRURGIA CARDIACA: ESTUDO DE CASO

Teixeira BL, Teixeira BL, Teixeira BL, Azevedo JSA, Bezerra NMA,
Lima CMF, Santiago SF, Almeida RO, Scuza FC, Moreira DA

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

Introdugio: O sangramento iniraoperatdrio g o numero de transfusdes

homdlogas estdo associades & morbidade pos-operatdna e i mortalidade

dos pacientes. [sso s¢ torna mais nolorie quando o paciente necessita de

transfusiin e tem fendtipos rarng Com isso, Ao nlraoperatoria

de sangue (Rios) surge como uma ¢pcan casse o paciente necessite de

transfusdu autologa ao ser submetido g cirurglas de grande purte,

Objetivo: Analisar um caso de cirurgia cardiaca, correcao de ClA (comu-

nicacao interatrial) e CIV (comunicacao interventriculay], o paciente era

aloimunizado com fenotipas rars, fol usada a Rios. Métodos: Pesquisa do

tipo estude de caso, no qual foi selecienado o procedimento de recupera-

;3o intraoperataria de sangue em paciente aloimuonizado. Coletado em
uma cirurgia cardiaca de grande porte ocortida em um hespital de refe-
réncia no Estado do Ceara. Desde o inicio de 2016, forar feitos 308 RIOS

O levantamento dos dados fot feito por meie dos regisiros no prontuario
do paciente e na ficha especifica para o procedimento de autotransfusao,
que ocorren em julho de 2016, O caso foi analisado com base na expertise
dos prolissionals envelvidos, fundamentado na hieralura vigenle e o8 as-
pectos éticos foram (espeitndos. Resultades: Pacienle AMBS, sexo femini-
10, 39 dnos. Diagnostico; CLA, CIV e dupla lesao pulmonar Exames labo-
ratoriais pré-ciriurglcos: tpo sanguineo: O positivo, PAT Le [l positivos
{técnica em gel, Bio-Rad®), com identificacio de anticorpos irregulares:
anti-r (anticorpo o), anti-E (anticorpo E) & fenotipagem: (Mefes48-P1vo-
CoretE-Lulal-Lulbi+k+E-Kpla-Kp(b)+ Le(a)-Le (Di+Fy(a) + Fy(b)-Tk(a) +Tk(b)+)
Hb 12,1 g/dL, Ht 37%, plaquetas 250,400 min’. Foi solicitada ao servige
transfusional a reserva de trés concentrados de heméacias filtrados e fe-
netipados (CHF). A recuperacio miracperatinia de eangue teve a duracio
de cinco horas, o velume total aspirade foi de 3.228 mL e o volume recu-
perado de hemndcias fou de 456 mL, o que corresponde em média a duas
holsas de rencentrados de hemacias (CH) homologos, Conglusge: O pro-
cedimentr de rermperacio intrasperatoria de sangue foi de fundamenral
imporiancia para manitencin do suporte circularorin e perfiisio recidu-
aldo paciente. O caso apresentou o mangjo positive de um caso vivencia-
o a presenca de reserva sanguinea de [enolipos raros versus @ manuten-
80 da conduta da equipe cintdrgica. Os beneficios tarmbem se estendem a
instituigao huspitalar, no scotido cm gue & notoria a reducao nos custos
Ananceiros com hemaoterdpicos usados em procedimentos Cirirgicos o o
fato de haver um melhor suporte & equipe cirurgica, o que evita atrasos
dos procedimentos ¢ urma maior sensibtlizaclo do paciente por meio de
transfusoes homologas.

5
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865. EXPERIENCIA NA RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA
DE SANGUE EM CRIANGCAS SUBMETIDAS A CIRURGIA
ORTORPEDICA DE EPIFISIOLISE DE FEMUR

Nascimento VDD?, Ribeiro MEN®, Carlos LMB®, Colares PGE?, Ibiapina
RCP*, Dumaresq DMH?, Santos FWRD?, Portela NC?, Filho RILC?, Zan
MMEB*

* Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemoterapia do Cenra (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Erasil

Introdugio: O sangramento & i problerna frequente na cirurgia ortopé-
dica. A transfusan de hemacias € muitas vezes necessana, mas [z riscos
destransmissao de doengas ¢ outras reagdes adversas. Especialmente na
pediatria, 530 intmeros s beneficios da nao exposicao a hemorompo-
nentes durante uma cirucgla elelivie Nesse cendrio, o recuperacio intra-
cpertatoria de sanpue (Riog) da vez mais usada e reduz o risco de rea-
qoes transfusionais. A epihsiclise proximal do [Emur acomete criangas
com sobrepeso, na adolescéncia & pré-adolescencia, ¢ pode sev atribuida
a um desequilibrio endiocaing, a microtraumas on & ohesidade Objetivo:
Apresentar uma série de sete casosem nue foi usada a téenica de Rios em
criangas que se submeteram a cirurgia para twatamento de epifisiolise de
fémur ¢ determinar a perda volérica ora fida no lranﬁuperaru'n'iu;, o im-
parcto hemodindmico e a avalisgao da elciéncia em seu uso enlre oulu-
bro de 2015 e maio de 2016, no Instituto T, Jusé Frota, maior hospital de
nrpéncia e atendimento 2o trauma do Ceard, O equipaments usado em
todos o5 procedimentos fol o Medtionic Autolog, Metodologia e resulta-
dos: Foram feitns sete procedimentos de cirargia de epifisiohse de Femour
el clnco criangas do sexo masculino (21,4 % e duas do [eminine (280
%) entre nove ¢ 15 anes e volerma estimada de 2.505 2 4.327.% mL (media
de3.519 6 Ly, o valor da hemoglobing pre-uperatdna variou entre 12,3 ¢
14,6 g/dL (média de 12,9 g/dL), o valor da hemoglobina pas-operatdria
variou antre 10 8 12,8 g/dl. (mgdia de 11,7 g/dl); a vanacio entre o valor
da hemoglubina pré e pds-uperatdna [0l de 0.9 a 3,2 g/dL (média de 1.8 g/
dL); a perda velémica no transoperatar

io-variou entre 293,58 € 842, 72 ml,
tmédia de 507,1 mL); o volume recuperado variou entre 127 e 338 mL
(média de 197,14 mL), a perda valémica no transoperatorio varou entre
8,18 4 20.96% du volume efetive estimado, com média de 14,61%. O giste-
ma de Rios conseguiu recuperar entre 26,86 ¢ 47,08 % da perda sangul-
ned, com media de 39,75%. Mo fol necessario fazer transfusio sanguinea
alogénica no trans e pds-operatorio nos sete pacientes que participaram
do estudo. Discussao: O usoda Rios gm cirurgia ortopédica para coriegao

de epifisiélise proximal de fémur que tem um potencial hermorragico ele-

vado, & benéficu em evitar a transfusao de sangue alogénice no intraou

o pog-operatirio, Os dados demenstram que o quadro hemorrédgics no

transoperatario desse procedimento é significative e ameagador QO uso da

método evitou a coerréncia de choque hemorrdgico com repercussies

hemodinfmicas graves, pos-operatdrio com morbidade e mortalidade as-

sociada, 4 gue lodos os pacienles receberam alta hospitalar sem inter-

corréncias Sem a Rios a perda média de hemoglobina seria de 1,7 g/dL,

puderia chegar a 5.3 p/dl. com valor médio de 2,92 p/dl. Conclusdo; Na

séne apresentada, a perda volémica no intracperatornio de cirurgia para
rratamento de epifisiolise proximal de feruor fui em média de 507,1 ml/
m de drea de superficie cerporal, com média de recuperagio de 127 mL/
m* de area de superficie corporal e eficiéncia média de 39,75%, suficiente
para evitar visco de distirbio hemaodindmico e de oxigenacio tecidual g
exposican a transfusoes alogéniras.
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866. ALTERNATIVAS A TRANSFUSAO DE SANGUE EM
PACIENTE COM RECUSA RELIGIOSA A TRANSFUSAO
SUBMETIDO A CIRURGIA ORTOPEDICA: RELATO DE CASO

Nascimento VDD, Ribeirc MEN?, Alves FRV?, Carlos LMB®,
Ibiapina RCP*, Dumaresg DMH?®, Santos FWRD?, Furtado MLM®,
Bezerra FMP*

A Institute Dr. José Frota, Fortaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia ¢ Hemeoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: Pacientes com recusa religiosa a transfusao necessitam de
abordagem diferenciada para cirurpias de grande porte, com grande risco
de sangramento, L sua abordapern, para viabilizar o tratamento cirdrgi-
o sem exposiq@o transfusional, € necessdrio usar estratégias que permi-
tam o tratamento proposto e respeitem a crenca religiosa, com seguranga
para a equipe médica envolvida no processo. Neste relato é apresentado
urn caso do use de opgio a transfusio de sangue em paciente testemu-
nha de jeovd com hepatocarcinoma e necessidade de tratamento cirirgi-
co de fratura traumatica de colo de fémur, atendido no servigo de trau-
matnlogia do Inatitute O José Frota (IFY, maior hospital de traama do
Ceara, Relato de caso: Paciente masculing, AFFM, 54 angs, com cirrose
hepatica de crigem alcodlica e hepatocarcinoma pré-transplante hepéti-
o e em vigéncia de guiminterapia. Admitido por fratura do fémuar para
realizagao de artroplastia total de quadiil direito. Durante o atendimento
o paciente declarou-se contrario a receber transfusoes de sangue por mo-
fivas religingng, o que fol documentado em seu prontuario médicn, A
equipe responsavel por seu atendimento e o Servige Transfusional do
hospital, apuiado pels Comité Transfusional Intra-Hospitalar, deridiu
usar opedes para a transfusdo de sangue digponiveis no servigo, em res-
piito & vontade expressa pelo paciente. A programagao envolveu ¢ usode
eritropoeting e ferre endovenoso para elevagio dos niveis de Hio/Hb no
periodo pré-uperatdro, além do use de equipamento de recuperacao in-
trapperatona de sangue (Rios) na sala crargica, Devido a possibilidade de
[ralura dssea palologica por meldsiage em [Emur, oplou-se por Usar lam-
bém filtro para remogao de leneteitos associado & Ros, com o objetive de
minimizar eventual disseminacio neopldsica. No pré-operatdrio o pa-
ciente apresentava Hb 11,6 g/dL, Hio 35,3% e plaguelas 107.000/mm® O
procedimento cirdrgico fol feilo com sucesso o foram precessados 1.780
mL e reinfundidos 846 L de hernacias. Ao fim da citurgia, que durou
3h30, o paciente apresentou Hb 11,1 g/dL, Hio 35,3% e plaquetas 123.000/
mm®, Teve alta da UT] apos 24h ¢ para casa apds 18h, sem intercorrén-
cias. Nao houve necessidade de transfusfo. Discusséio: Pacientes com
recusa religiosa 4 transfusdo com indicacio cirtirgica representam um
desafio para a equipe médica responsavel por seu atendimento, Csta am-
plamente demonstrada a viabilidade de uso de opgiies 3 transfusio alo-
génica na abordagem desses pacientes, o gue resulta no respeito a sua
vpran religivsa sem que se cologue em risen o tratamento proposto
Conclusdo: Mo presente relato de raso foram usardos mértodos opcionais
a transfusao na preparagio ¢ feitura de procedimento cirirgico com per-
fil de grande sangramentn, sern necessidade de reposicao transfusional,
A aruacio da equipe mulndisciplinar, com cuidadoso planejamento do
tratamento, gue envolveu servicos de traumatelogia, anestesiologia € nd-
clen transfusional, possibilitou a abordagem cirirgica do paciente sem
desrespeitar sua condicin religiosa, de forma segura e eficaz, o que evi-
denciou ser e8sa uma esiratégia vantajosa que pede ser usada ern cirug

gias associadas a perda sanguinea significativa nesse grupo de
pacientes,

867. OPGOES A TRANSFUSAO DE SANGUE EM PACIENTE
COM ALOIMUNIZAGAO ERITROCITARIA SUBMETIDO A
CIRURGIA DE FEMUR: RELATO DE CASO

Nascimento VDD* Ribeiro MEN®, Sobrinho J5%, Alves FRV?, Ibiapina
RCP?, Dumaresqg DMH®, Santos FWRD®, Munes NG*, Carlos LMB",
Bezerra FMP?

* Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE, Erasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceara [HEMOCE), Fortaleza, CE,
Erasil

Introdugdo: A aloimunizacio eritrocttarn
culdades para compatibilidade sanguine
rirgicos de grande porte com risco de parda significativa de sangue. Na
abordagem desses pacientes, no mtuito dey zar o tratamento cirie-
gico, muitas vezes & necessario langar mao de estratépias para reduzira
perda sanguines intraoperatdna ¢ o estimulo da eritropoese. Objetivo:
."\pff_'S(_‘ﬂ bal um ecase r_||_> uso []’: I_lpl"f:l O lranstusac l'}f:‘ :if_l]'lglj(‘ 2rm ]?a!'il’fn[&'
aloimunizado com quadro de reagao hemolitica tardia, submetido a ci-
margia para rorrecaode fratura de fBroure atendido no servign de artope-
dia do Ingtituto D Jusé Frota, maior hospital de atendimento ao trauma
de Ceard, Relato de caso: EBA, masculing, 45 anos, ASA [, 75 kg, pelitrau-
matizado apis queda de andaime e com proposta cinirgica de osteossin-
tese de fratura subtrocanteriana de femur direito. Ao internamento apre-
sentou Hb = 7.2 g/dL e Ht = 21 3% e fol trans fundido com trés unidades de
CH. Evoluin com icterima a custa de bilirrubina indireta e LDH elevada.
Foi levantada a hipalese de rencio hemolilicn tardin  [elie estudo
imuno-hematologico que mostrou anticorpo irregular nao identficado,
semn bolsas compativeis para reserva sanguinea para cirurgia, Para viabi-
lizar o procedimento cirdrgico (ol iniciado o uso de eritropoetina (300 mg/
kg de peso) & fermo endovenoso, que resulton na elevagio da Hb para 11,2
gfell e Hto 34,2%, procedet-se 3 coleta autdloga de uma unidade de con-
centrado de he tas nove dias antes do procedimenlo cirirgico, leito 28
dias apos o trauma, com duragac de Shl4. Durante sua feitura fol usada
a recuperacio intragperatiria de sangue (Rios), cum processamento de
1523 ml, luram recuperados e reinlunddes no pacients 483 ml de he-
mécias, além da transfus@o da unidade autdloga no intracperatsrio. Os
exames pos-operatonos mostraram Hb 6,1 g/dL, Ht 18.5% e coagulogra-
il B assinlomatico no periodo pag-ope-

pul vezes pode acarretar difi-
e retardar procedimentos ci-

mia nermal, Facienle puoluiu eg
ratério & recehendo alta hospualar uma semana apis 2 cirurga sem
transfusas alogénica e com uso de ferro oral Discusséo: Pacientes com
alournumzacao entrocitana podem apresentar dificuldades na compali-
bilizagao de hemacias, o que acarrerandn retardo nos procedimentas ci-
rirgicos de prande porte O uso de oncdies 4 transfusiio alogénica nesses
pacientes lem se mostrado uma abordagem elicaz na viabilizagao do tra-
tamento sem exposicdo a transfusdes alogénicas. Concluséo: No presen-
te relato de caso foram usades meétodos opeionais a transfusao, o que
viabilizou o procedimento cirdrgico com seguranga, sem que 0 paciente
 exposto a rransfusdes alogénicas [sso demonstira ser #ssa uma
ahuordagem vantajosa que pode ser usada cm cirurgias associadas i per-
da sanguinea significativa e oferecer protecin an pacients impossibilita-
do de receber transfusio homdloga por incompatibilidade © uso de en-
tropoctinag e forro endovenosw, associade & doagao autdloga ¢ a Rios,
Mostrou-se uma estratigia s na abordagem de pacientes com in-
compatibilidade sanguinea em pre-uperatero de cirurglas com grande
de sangramento e possibilita sua feitura,
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868. PERFIL DA AGENCIA TRANSFUSIONAL DE UM
HOSPITAL ONCOLOGICO DO ESTADO DO CEARA: RELATO
DE EXPERIENCIA

Verissima JL, Brito MVA, Moura )G, Silva FAC, Chaves MNM

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

Introdugdo: A Agéncia Transfusional & um servico hemoterdpico, locali-
zardo em um hospital oneoldgico do Estade do Ceard que conta com 115
leitos & noqual sdo feitos cerca de 20 mil arendimentos mensais, com
70% dos pacientes sao provementes do SUS. Tem cormo funcio armaze-
nar, fazer exames pre-transfusionais e transfusoes. Entre essas atribui-
¢hes existemn procedimentos que estabelecem nm pa dro de qualidade e
resultam na seguranca do pri transfusional, Furam implantadas
¢straligias para Organizar os reglstros o s @0 procedimento transfu
stonal e garantir a rastreabilidade dos hemocomponentes recebidos e
transfundidos; participa-se de programas que avaliam o desempenho do
servico por meio das Avaliagies Internas de Qualidade [AIQ) e Avaliagdes
Externas de Qualidade [ARQ-Trmuna), acdes de capracio foram elabora-
das; inlegra-ge o comil® (ransfusional, fz-se a investigacio dog inciden-
tes transfusionais cadagiram-nus no Notivisa. Todos us registros sau fel-
tos manualmente, A gquipe da Agéneia Transfusional ¢ formada per
meédica hemnatologista, enfermeira e profissionais na area técnica, todos
devidamente treinados pelo hemacentro. Todos os procedimentos san
normatizados pela legislacio vigente, Porlaria/Ms n® 158/2010 ¢ RDC/
Anvisa n® 34/2014. Objetive: Dascrever o perfil da Agéncia Transfusional
de um hospital sncologico atendido pele Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Estado do Ceard (HEMOCE). Material e métodes: Estido
refTospertivo, exploratario, com abordagem quantitativa, feito de 14 de
dezembro de 2015 a 31 de julho de 2016, Analisaram-ge vs dados estatis-
ticos das transfusdes feitas, as reservas clrargicas, os hemocomponentes
preparadog e nao transfundidos e as netificaghes de reagées transfusio-
nials no Notivisa. O periodo do estudo condiz com o inicio da implantacan
da unidade. Resultados e discusso: Transfundiu-se uma média de 195
umdades/més, cm pacicntes mlernadoes, tutal de 1.560 transfusoes nesse
periodo. Reservaram-se 972 hemocomponentes, com uma madia de 121
unidades/més; 13% desses foram reservados e ndo transfundidos
Notificaram-gse sete reagies translusionais imediatas, Lrés reages lebris
nao hemoliticas (RFNH), duas reacdes alérgicas (ALG), uma sobrecarga
circulatdra asseciada a transfuséo/Transfusion-associated circulatory
overload (SC/Taco) & uma reacio imediatas (Df), quatro do gexo masculi-
no e trés do feminine. Conclusdo: Fimprescindivel a implantacio dos
protocolos de reserva cirdrgica para aprimoramento de todos os procedi-
mentos relacionados @ rotina da Agéncia Transfusional, Para tanto sdo
necessarios um maiur envolvimento e discussdes no Comité
Transfusional a respeito dn assunto. Percebeu-se a necessidade da infor-
matizacde do servico, que aperfeicoara a rastreablidade do processo e
p'[’nmrwera uma manr "Egu] anca nas F'T"lp:\'; Qe envilvern o ]Jr\ e~
mento transfusional. Também & importante loplantar agdes educativas
que resultem na melhoris das notiicagies das reagoes transfusionais,

878, PESQUISA DE ANTICORPOS IRREGULARES COM
HEMACGIAS TRATADAS COM PAPAINA

Dliveira PN, Batista AHM, Sousa ES, Costa TB, Santos RBD, Silva VFF,
Cliveira TM, Gavalcante IR, Garlos LMB, Brunetta DM

Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceara (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introdugdo: O tratamento das hernacias reagente com enzimas proteoli-
ticas acentua a reatividade de algumnas especibcidades e permite a detec-
lguns anticorpos fracamente reativos, Ma pesguisa de anticorpos
irrepulares no soro/ou plasma de doadotes e pacientes, o soro/plasma &
testado contra as hemacias reagentes, que Nan sio tratadas cormn enzimas
preteoliticas Objetivo: ldentificar & incidénce 1fcidade dos an-

ticorpes irregulares identificados, somente com hu*md{_m tratadas com
enzima na ratina transfusional dos pacientes atendides no Hemaocentro
dovestado do Ceard. Método: Foi leila ume analise retiospecliva dos Livios
de identihoagio de anticorpos feitos no Servigo de Imuno-Hematologia
do HEMOCE, de julha de 2015 a julho de 2016, Resultades: Toram avalia-

dos 1,610 painéis de wentficacio de anticorpos itrepulares, em 143 (8 9%)
paingis so ful pussivel fazer a identificacdo dus anticerpos irregulares no
painel com hemacias tratadas com papaina. A prevaléncia da especifici-
dade dog aloanticerpos identificados nos 111 pacientes analisados foi
anti-b = anti-Led = anb-0 = ant-0 s anti-cs goli-Uts = anli-e> anli-Leb s
anti-Jkb > antl-P1. Esses anucorpus tem impe ica, puls podem
causar reacoes transfusionais hernoli analisados, 32
[22 8% apresentavam autoanticorpo isolads on em associacio com alo-
anticorpos. Um achado importante neste estudo foi ders de anticor-
pos do sisterna Kidd, anti-Jkb. Conclusae: O uso de ]"mnacmc reagentes
tratadas com enzima na pesquisa de anticorpos irregulares poderia ser
umi opcio na deteccio desses anticorpos na rotina Lranstusional
Palavras-chave: ldentificagan; Anticorpos; Enzimas.

io de
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880. PERFIL IMUNO-HEMATOLOGICO DOS PACIENTES GOM
ANEMIA HEMOLITICA AUTOIMUNE ATENDIDOS NO
HEMOCENTRO DO CEARA

Souza ABG, Batista AHM, Oliveira PN, Sousa ES, Costa TE,
Santos RED, Cavalcante IR, Oliveira TM, Carlos LMB, Brunetta DM

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

Introducdo: Anemia hemolitica auloimune (AHAL caracteriza-se pela
destruigas precoce das hemavias, devido 8 fixagaw de imunoglobulinas
ou ao complemento na supetficie da membrana. Objetivos: Tracar perfil
imuno-nematalogics dos pacientes sugesnvos e confirmados de anemia
hemolitica autommune, atendidos no Hemocentro do Ceara, alem de ava-
liar frequéncia quanto a género, idade, antiglobulina, aloanticorpo envel-
vido e principais doengas de base associadas. Métodos: Foi feita pesquisa
docurnental, retrospectiva ¢ descritive, cor o liveo de identificag
antico Foram avaliados 120 estudos imuno-nematoldgices de pa-
cientes sugestivos e confirmados de Al LAl entre janeiro-de 2015 ¢ janciro
de 2016, Resultados; Foi vbservado que a doenga acomete frequentemen-
te mutheres (G5%) com 60 anes ou mais (44,17%). O classe da imunoglo-
hulina raais relacionada aos casos era a 1ph (41,67%), 0 grupo sangnineds
“O"RhTx+ (47,.50%) fo1o mais frequente @ o aloanticorpo mais prevalente
foi o anti-E (15,3%); As duencas hematoldgicas estavarn mais associadas
[59,17%). Conclusdo: O perfil imuno-hematoldgico dos pacientes sugesti-

5 e corlinmados de AHAL se caracleriza na maioria dus casos como
eres, de idade superior aos B0 anos, com 1gG ligada & superficie da
hemiécia = doengas hematelégicas associadas Palavras-chave: Anemia
nemuolitics autoimune, Autoanticorpos, Eritrocitos; Antigenos.

907. A NOVEL KEL SILENCING ALLELE IN A BRAZILIAN
PATIENT WITH ANTI-KU

Brunetta D* Carlos LMB®*, Costa TB?, Silva VFP?, Oliveira PNY,
Gazito D, Arneni C* Castilho L*

4 Centro de Hematologio e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brazil

" Associagio Beneficente de Colela de Sangue (COLSAN), Sdo Paule, SF,
Brazil

< Hemocentro de Campinas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMF}, Campinas, SP, Brazil

Background: The Kell system is highly immunogenic; Kell antibodies
are eonsidered to be clinically significant Nucleotide changes that
ocrur in the KEL pene may ereate silent alleles (K alleles), respounsible
for the lack of Kell antigens expression, The Kell-null phenotype is rate,
with most individuals identified after they have made anti-Ku. The
authors report a case of a previously transfused 49 year-old Brazilian
wornan with a history of cardipc smigery lor mitral prosthetic vale
placement admitted in the hospital with Hgb of 5.4 g/dL due to
hemorrhagic complications of warfarin, who presented with an
antibody that reacted with all red blood cells (RBCs), except her own
Study design/Methods: Antigen typing and antibody wentiiication were
perfermed by hemagglutination in gel cards (BioRad), The patient’s
serurn was tested with RBCs, treated or with papam or 200 mM DTT, and
RBCs lacking high-prevalenve antigens, Genomic DNA was isolated
from peripheral blood with the Qiamp Blood Mini Kit (Qiagen), KEL
genotyping was performed by HEA BeadChip (Rloarray, Immucor), The
19 KEL exoms and intron-exon houndanes were sequenced psing rhe
sanger dideoxy method. Results: The patient's RECs were typed K-k-,
Kpla=-b-), Js{a-b-), Her serum reaciled 2+ by IAT with all RBC samples
and with papain-treated RBCs, but not with DTT-treated RBCs. The
patient's serum was nonreactive with her uwn RBCs and with X, cells,
confirming the presence of anti-Ki. Other underlying antibodies were
ruled out by testing alloadsorbed serum or K. RECs. HEA predicted the
RRCs to be K-k+, Kpla-b+), Js{a-b+!. Sequencing of KEL exons showed
homuozygosity fuor a new change inexon 4 c.267C>C,un K 2 encoding
PIYIBISLIO P, N uther changes were identified and no mutalions were
found on XK gene. Discussion/Conclusion: The authors identified a new
KEL'07 allele, ¢ 267C>0 (L TYyTRY8ron), associated wirh s K| phenotype in
a Brazilian female patient from the Northeast who presented
production ol anli-Ku, an antibody associaled Lo wernolylic disease ol
rhe newhorn and hemelytic transfusion reactions
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956. BANCO DE HEMACIAS E SOROS RAROS NO CEARA

Batista AHM, Alcantara KA, Oliveira PN, Santos LHO, Costa TE, Junior
JEC, Silva VTP, Oliveira TM, Carlos LMB, Brunetta DM

Centro de Hematologia e Hemoterapin do Ceard (HEMOGCE), Fartaleza, CE,
Brasti

Introdugic: O conceito de sangue raro pode ser caracterizado pela ausén-
cia de umn antigeno de alta frequéncia, presenca de antigeno e baixa fre-
quéncia, auséneia de todes s antigenos de um determinado sistema ou
por uma combinagao peuco frequente entre antigenos. A possibilidade de
detecgao desses fenotipos raros € possivel no estado do Ceard, devidos as
estratégias implernentadas do banco de hemadrias e soros raros. Objetivo:
Diescrever o8 fendtipes e sorns raros detectados no laboratorio de Imuna-
hermnatologia do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard. Método:
Foi realizads uma andlise retrospectiva e todos os dados de fenatipagem
eritrocitaria de sisterna informatizade e dos livres de identificagao de anti-
corpos irregulares. Resultados: Cs fendtipos raros detectados em doadores
e paciente [oram: Bombay, Rhnull, RzRe, " V+, D Kell null, k(-), Kp (a+b-),
Di (a+b-), MNS (S-5-U-, 5-5-), ¥i{a- b+), Lutheran null, Lu (a+b-), & Ge (2-).
Duanto aos soros raros detectados, foram avaliados 11 pacientes e 9 doa-
fdrres. A especificidade dog antirormos foi para ns sepnintes sistemas: ARO
{ant-H), Rh (ant-Cw e ant1-V). Lutheran (ant-Lua e anti-Lub), Gerbich (an-
ti-Ge?), Diego (anti-Dib), Cartwright {anti-Yta) ¢ Duffy (anti-Cy3 ¢ ant-Fy5).
A disponibilidade de hemdcias compaliveis para pacientes aloimuanizados
que possuem fendtipos raros @ um desafio para a medicina transfusional.
Bor isso a impoertincia do congrlamento de hennacias & soros raros, que
permite a identificagado e confirmagdo desses fendtipos na auséncia dos
SOT08 COMErcias.

971. PREVALENCE AND SOCIO-EPIDEMIOLOGICAL
CHARACTERIZATION OF SEROPOSITIVE ASYMPTOMATIC
DONORS FOR LEISHMANIA CHAGAS] COMING OF THREE
BLOOD BANKS IN ENDEMIC REGIONS

Ferreira-Silva MM¢, Palis M®, Afonsa P¥, Alves M*, Feitosa JMF, Urias E*,
Santos EM®, Moraes-Souza H*

* Unversidade Federal do Tniangulo Mingrro (UFTM), Uberaba, MG, Erazil

" Centro de Hematologia ¢ Hemoterapia do Estado do Piaui (HEMOPI),
Teresina, PI, Brazil

¢ Centra de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOGE), Fortaleza, CE,
Brazil

¢ Fundagdo Centro de Hematologia e Hemoterapia de Minas Gerais
(HEMOMINAS), Belo Horizonte, MG, Brazil

Objectives: To estimate the prevalence of asymptornatic infection by
leishmania chaqast among blood donors of endemic areas for visceral
Ieishmaniasis and analyze the socio-epidemiological characteristics of
pusitive donurs, Materials and methods: The authors attended to 615
candidates for first blood donation framthree endemic regions: Sobral
and Fortaleza (CEY. Teresina (Pl), and Monles Claros (MG). The research
was restricted to the candidares in their first blood donation who attend-
ed the respective blood banks between August 2013 and October 2014 All
donors were mitially screened by the rapud testimmunochromatography
K29 Diamed BioRad®. Those who were positive in this test wers exclud-
e [rarn the study and [rom blood donation being relerred o specialized
services All donors whose rapid test was negative, after signing the in-
formed consent, were submitted to Blocd collection for the realization of
K39 ELISA (Kalazar Detect InBios®), Western Blotting, and conventional
PCR molecular techmque Inaddition, atter the blood donation, all do-
nors responded to a socio-gpideminlogical questionnaire, The results
were analyzed in Graphlad Prism 5.0 seftware for descriptive statistics
and prevalence estimates, The proportions comparison test was used for
the socip-epidemivlogical analysis, considering a significance level of p<
0.05% Results: Of rhe 615 donors, seven (1.1%) tested positive for the
screening test immunochromatography 1T Leish Diamed®), thus being
considered unfit fur blood donatioe, OF the 602 negative in the screening
test and able to donate, 37 [6.1%) were positive for leishmaniasis by ELISA
(Kalazar Detect InBlos®). Among Lhe 3/ seropositive, 1/ were positive by
Western blotting (46%; kappa = (.43) and eight (8) were also positive by
PCR {21.6%, kappa = 0.2). As for the socio-epidemiological characterisacs,
among the 571 negative, 63.2% were aged < 20 yearsold, 60.2% were male,
&4% were white and 83.7% were from urban areas Amung the 37 pusitive,
these ratios were, respectively, §4.8%, 64.8%, and 83.7%, Only threes cub-
jects repurted contact with patients with kala szar at home. The propor-
tione compatison test showed a significant dhifference only between the
proportion of non-whites in the pesitive group. which was higher when
compared with the negative group (p= 0.01) There was no significant
difference hetween seropogitive propartions by city (o = 1.87}, Discussion:
The prevalence rates in the present study weie consistent with thuse ob-
served inother Brazilian studies, Several studies have shown a higher
prevalence of inlection by Leishmuni in younger incividuals, which de-
picts the progress of leishmamasis in Brazil in recent decades, Discrepant
results between ELISA and PCR i this study can be explained by the
presence of very luw levels of circulating parasites, complicating the am-
plifirarion of a single copy gene Conclusion: The resulis confirm the high
prevalence ol viscerdl lershinaniasis arneng donors fron endemic aieas,
indicating that asymptomatic infection is present in the population of
younger donors living in urban areas, a finding that deserves a wider dis-
cussion on the need toimplement screening strategies and more effec-
tive control in blood banks, increasing transfusion safery, Funding:
FAPEMIG, CAPES, ANVISA
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988. AUMENTO NA SEGURANGA TRANSFUSIONAL:
CORRELAGAO ENTRE OS TESTES DE TRIAGEM SOROLOGICA
PARA HIV E HEPATITE C NO HEMOGENTRO DO

Maia KR, Custodio RKA, Jinior JNBS, Barbosa JLJ, Braga RLP, Lima MA,
Vasconscelos IMT, Lima RG, S5antos AS

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

Intreducfo: Em busgca de hemecomponentes mais confidveis, a fim de
garantir que o sangue a ser transfundido oferega uma maior seguranga
an receptor, tern-se buscado cada vez mais testes com alta sensibilidade
na lriggem laboratorial dos servicos herolerdpicos. A Lriagern ern dod-
dores de sangue para HIV & hepatite C (HCV) na HEMORREDE do Ceard
& realizada por meio da combinacia de testes sorolégicos e teste de bin-
Tngia molecular (NAT) HIV/HOV-Rin-Mangninhos/Fioctuz, tendo sido
este ltmo ntreduzido no hermocentro cocrdenador em junho de 2012,
Objetivo: O presente estude teve como objetive correlacionar s resul-
tados obtidos nos testes utilizados na triagem para HIV e hepatite C em
amipstras de doadores de sangue do Centro de Hematologia e
Hemoterapia da Ceard, no periedo de janeiro de 2013 a junho de 2016
Material e método: Fri tealizado nm estido retrospectivi em hanen de
daros do sisterma 5B5-Web do Homuocentro Conrdenadar no referido pe-
ricdo. Ag variaveis utihzadas foram obtidas por meto do rastreamento
de amostras com resultados positives ou indeterminados para HIV ¢
HOV nos testes sorolégicos, correlacionando com os resultados detecta

vels ol nde detectavels de HIV ¢ HCV no tesie molecular. Resultades e
discusséo: Foram processadas nesse periodo um total de 375.904 amos-
tras; destas, 682 (0,18%) furam reagentes na surnlogia para HCV, nas
Yuaiy 42 (6,15%) foram detectdveis no leste molecular e 640 (93,84%)
[oram ndo detectivels. Nao foi identificada nenhuma janela imunclégi-
ca para HCV nesse periodo. Para HIV, 297 (0,079%) amastras foram posi-
tivas na sarologia, tendo sido 148 (49.83%) detectaveis no teste moleru-
lar e 149 [S0,16%) nao detectavels. Foram encontrados, ne periodo
analisado, 2 resultados com sorologia negativa e teste NAT positive, ca-
raclerizande 2 janelas imunaologicas para HIV Coin relagdo as amaostras
com resultados indeterminades na sorologia, todas foram ndo detectd-
vels no teste molecular. Percebe-se que os fesultados discordantes, com
sorologia positiva e teste molecular nio derectavel, apresentaram
maior pereentagem na amostragem, Deve-se ohservar que, dentre ou-
trog fatores, rome, par exemplo, a sensibilidade do teste, dependendo
do romento soroldgice em gue se encontee o doador (o gual & determi-
nado a partir do valor da cargs viral e da producio de anticorpos), & de
S8 BSPErAr que 08 Lestes apresentem resuliados concordantes ou discor-
dantes, Conclusdp: Corm a anahise dos dados obtidos, roncluimos qoe a
utilizacao do teste NAT, de forma complementar avs testes sotologiuos
na tringem de doadores do Hemocentso d ard, tem contribuido para
a diminuicio clos siomals por patogenos virals da hepatite
C o do HIV, diminuinds o perioda da janela imunelégica, aumentando
as deteccées das infecgdes e tomando, assim, a pratica hemoterdpica
vada ver mais segura,

o b

1033. ATUAGAO DO COMITE TRANSFUSIONAL EM
HOSPITAL DE URGENCIA ESTIMULANDO O USO RACIONAL
DO SANGUE

Filho OaAY, Carlos LME®, Nascimento VDD Thiapina RCP?
Santos FWRD?®, Dumaresq DMH®, Rolim AV®, Pinto MH?®, Lima HP?

3 Instituto Dr José Frota, Fortaleza, CE, Brasil
5 Gentro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOGE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introduciio: & Instituto D1 José Frota — IIF, maior hospital de urgéneia 2
emergénria com foco no trauma ¢ alta complexidade do estado do Ceara,
conla com Comilé Transfusional Intra-hosgitalar — CTH desde 2003, O
CTHAF tem reunides Lrimestrals e 8 composto por profissionals médicos
e de enlermagem, com as conrdenacoes dos servicos que apresentam um
maior numero de transfusces do huspital - Emergéncia, Unidade
Cirtrgica, UT!, Centro de Queimadoes, Anestesiologia, Servigo
Transfusional (médico e enfermeiro), Gerdncia de Risco, Chefia da
Residéncia Médica, Diretoria Médica e Diretoria de Inlermapem. Foi pro-
posta a implantagao de protocolo visando estimular o uso racional do
sangue e evitar transfusoes desnecessarias em pacientes elinicos e cirte-
gicos. Metodologia e resultados: O CTH referendou padraes para indica-
a0 dos quatre principais hemocomponentes {concentrado de hemacias-
CH, concentrado de plaquetaz-CF, plasma freseo cengelado-PFC ¢
crioprecipitado-CRIO), sendo feita ampla divulgacio por meio de carla-
zag, Mtranet e apresentagies em reunioes clinicas das especialidades;
além de aulas com residentes dos programas de cirurgia ¢ anestesiologia,
a partir de 2013. Foi analisado retrospectivamente o perfil de transfusies
realizadas no hospital ao longo dos Gltimos 3 anos, para avaliar a respos-
ta & implantacio do protocolo propesto. O acompanhaments mostrou
redican no niimern total de transfusoes realizadas no hospiral, sendo
9815 Lranslustes emn 2013 (média mensal: 81/4,9), 8.485 em 2014 (média
mensal 707} & 7.829 am 2015 (média mensal: 552 4), apesar do aumanto
do numers de atendimentos e cirurgias realizados na unidade, Eszes re-
sultados significaram uma redugao de 20,2% am rrés anosg, sendo 13,5%
no primeirn ano e 7,7% no segundo ann, mesmr yennsiderando o anmento
de atendimentos de 81.815 para 92.73% entre 7014 e 2015 A cortelagao
transfusdes/leito/ano apresentou redugao de 20,2 erm 2013 para 184 em
2014, 8 16 3 ern 2015, Com relagdo ao niumera de CH, o hospital evoluiu de
1772 Lrans(usoes de CHAeitofane e 2019 pars 14,4 pm 2015, Discussior
A partir da atuacdo do GTH na promogio du wuse tacivnal du sangus ful
possivel reduzir o nirern wtal de transfusoes no |JE, sem prejuizo da
atencio aos pacientes, sendo o maior impacto evidenciade no nimero de
transfusies de CH, quecorrespondes a 85% dos procedimentos transfusgio-
niis erm nesso hospital. Durante o periodo analisado, [ul possivel eviden-
ciar queda no namero de solicitagdes de CH fora das recomendagdes de-
finidas pelo CTH. A divulgagau do protecolo entree médicos do staff
hospitalar e residentes fol importante, no entanto, a intercansulta siste-
marica do hemarerapeura e atuacdo interdisciphnar da equipe do Servigo
Transfusional, ao revisar as mndicagdes iIncunsistentes ou cunsideradas
fora do protocols, teve papel preponderante no resultado apresentadn,
Da mesma furma, o envolvimento dos profissionais de enfermagem, em-
bora nao prescritores, estimulon a adesin 2o protocolo, principalmente
entre médicos residentes. Conclusfio: A definigdo do protocolo de indica-
roes transfusionais do YF permitiu redugan de solicitagtes inadequadas
no hospital, refletindo na diminuigae do nimero de transfusfes em pa-
clentes intermadus
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1034, ATUAGAO DO COMITE TRANSFUSIONAL EM
HOSPITAL DE URGENCIA OTIMIZANDO A RESERVA
CIRURGICA

Filho OAA®, Nascimento VDDP, Carlos LME®, Ibiapina RCP",
Dumaresg DMH*, Santos FWRD®, Rolim AV*, Lima HP*, Pinto MH*

* Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Erasil

liEgd:

Introdugio: O Instituty Dr. Jusé Frota — [JT haspial de urpfnos o
emergéncia com foco ne frauma e alla « plexidade do estado do Ceara,
vonta com Comité Transfusional Intra-hospitalar - OTH desde 7003, rom
Lrimestrais, sendo composto por prohssionais médicos e de en-
fermagem, com as coordenagdes (os SeTVicos que apresentam maior ni-
moro de transfusoes do hospital - Emergéncia, Unidade Cirdrgica, UTI,
Centro de Queimados, Anestesiclogia, Servico Transfusional {médico e
enfermeirn), Cerérneia de Risco, Residéneia Médica, Direroria Médira e
Diretoria de Enfermagem. Foi proposta a implantagao de Protocolo de
Reserva Cirtirgica com o objetive de definir condura de hemoterapia para
pacientes em mapa cirlrgico, estratificada por necessidade de transfu-
sH0. Metodologia e resultados: As Clrurgias realizadas no hospital foram
classificadas de acordo com o potenvial de sangramento no trans e pos-
-aperatano imediato, para definigan de conduta de hemoeterapia pré-ope-
ratoria, em trés categorias: N - clrurglas com possibilidade extremamen-
te remota de transfisao, sem conduta pré-operatiria de hemoterapia;
CTP—cirurgios com polencidl intermedidein de tranglusdo, com coleta de
amostra, tipagem do paciente ¢ pesquisa de anticerpos irregulares, e X U
Cll - cirurgias com maior putencial de transfusae ¢ niamero de bolsas
pré-definido, compatibilizadas para o paciente Foram catalogados 117
tipna de procedimentos rinirgicos com comdura definida a partic do hisee-
rico de transfusies e experiéncia da equipe médica envelvida, A proposta
foi validada pelas especialidades cirtrgicas e anestesiologla, con apoio
STH e divulgagae/treinamento dos medicos e residentes a partir da
acan nas reunioes de pspecialidades médiras Com a implantagdn
do protwculo em 2014, a conduta para reserva cirdrgica no hospital é de-
finida pelo servigo transfusional, & partic do mapa cirdgice e protocolo
pre-estabelecide O nimero de exames pré-transfusionals para cirurpias
que ndo resultaram em transfusao diminuiv de 12,213 (media mensal

R LD

1.026) em 2014 para 10666 (media mensal 888 .8) em 2015, com reducin
de 13,4%. Ao mesimo tempo, nao houve intercorréncia nos procedimentos
sem conduta. Nos procedimerntos classificados como CTP, 8 necessidade
transfusional lol minima. Discussdo: Apos a mplantacao do prolocoly
de reserva cirtirgica no UJF, ful possivel otimizar a realizagae dos testes
pre-transfusionais orm pacientes eletivos, evitando sua realizagio desne-
cessdna. Da mesma forma, garantiu-ge a disponibilizagao imediata de
concentradn de hemdrias — CH, previaments compatibilizados, para pa-
clentes e procedimenios com grande riseo de sangramernto. O acompa-
nhamento do protocelo permitiu ainda a mudanca de categoria de al-
puns procedimentes, em virtude do comportamento de necessidade de
transfuséo e inclusac ou exclusao de cirwgias, o que resultou em cinco
revisnes desde a sua implantacio até o momento, A implementacio da
conduta permitiu identificar pacientes com predlemas imuno-hematold-
gicos em tempo habil para disponibilidade de CH compativeis ou adia
mento do procedimento até a solugdo do problerna, Conclusao: A defini-
cao do protocolo de reserva cirdrgica do JF permitiu reducio de Lestes
pré-transfusionais desnecessarios e disponibilizacio imediata de CH em
prucedimentos com necessidade transfusional, resultando em seguranga
a0e pacientes & arimizando o estoque de hemocomponentes,

1036. IMPLANTAGAO DA COORDENAGAQ DE
INTERIORIZAGCAD NA HEMORREDE DO ESTADO DO CEARA
- HEMOCE: RELATO DE EXPERIENCIA

Moura JG, Silva MSE, Sobreira CAM, Gomes FVBAF, Santos FJC,
Carlos LMB

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

Introdugao: O Centro e Hamatologia e Hemoterapia do Ceard — HEMOCE
tern como missae proporcionar atendimento de excelénoa em hemote-
rapia, hematologia e terapia celular 4 populacdo cearense, por meio da
nemarreds estadual. A referida hemorrede & composta per um hemocen-
Lrs copidernador, carmn sede ern Forlaleza, qualin hemotentrog regionais,
localizados emn Sobral, Quixada, [guatu e Crato, um hemuonicler, um pos-
tode coleta de sanpue ¢ 64 apéncias transfusionais, cstrategicamente lo-
calizaclas para ofertar atendimento a toda populacio rearense No intui-
to de articular essa rede, ctimizando os seus recursoes, {ol criada a
coordenacio de intericnzacio, Objetivos: Facilitar a comunicagao entra
08 hemocentros, acornpanhar e viabilizar as agoes realizadas nos hemo-
cenlros reglonais, e promaover o alinhamento com a padronizacic da
rede. Metodologia: O desenvolvimentu das atividades da Coordenacao de
Intenerizacao se da mediante visitas periddicas ans hermocentros regio-
nais, nas quais sdo planejadas e monitoradas as agoes com um Plano de
AcHo, alinhando aos parametros do Planejamento Estratégico 2013/2015,

Planio Diretor [PDR) e também dos relatérios de visitas da Vigilancia
Sanitaria do estade, Resultados: Melloria da comunicagio entre os he-
rnucentrus regionals e o coorde nador, enlico te sensibilizar & pslimu-
lat a percepcio do rede desde os proce le compia alé as atualizagoes
técnicas, como us Procedimentos Operacionais Padrao (FOPs) e as instru-
gies normativas, inserindo os coordenadores téenicos das Areas hem
como a Gestdo da Qualidade, que tem se estendide até o3 hemocentros
regionais, no intuito de favorecer 2 padronizacho das atividades desen-

volvidas na rede, Sugestdes de melhorias: Viabilizar treinamentos aos
hemorentiug reglonals cormn eguipes do hemocentro coordenador (pex.

hemovigilancia, laboratdrios, manutengio, pestio de qualidade e ativida-
des tnerentes ao faturaments ete ), estimular a participacio em uma ini-
ciativa do hemocentrocosrdenador em realizar uma avalisgdo para pré-
mio em exceléncia em gestdo com os h niros regionais; realizar a
pxerucio de plann de ardo para resolucao de nde conformidades encon

tradas durante a visita da Vigilancia Sanitaria (VISA) e formento das agfes
corretivas propostas pela equipe do hemocentro regional. Conclusao; Ao
concluir este relato, evidencia-se a necessidade de integrar os servigos,
mantendo a comunicagio entre todz hernorrede, sempre identificando
s prohlarnas e acompanhandn com resnlicies & sugesties de melhoria.
Ressalta-se que os resultados deste servigo sdo dindmicos e o processo
dialagico deverd ser mantido entre todos os stores envelvidos,
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1064. AVALIAGCAO DA IMPLANTAGCAO DO SERVIGO DE
TECNOVIGILANCIA NO HEMOCENTRO COORDENADOR DO
ESTADO DO CEARA

Moura JG, Beserra NM, Carlos LME

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

Introdugio: Eniende-se por teenovigilancia “sisterna de vigilancia de even-
tos adversos e queikas técnicas de produtos para a salde na fase de pos-
comercializagio com vistas a recomendar a adegao de medidas gue garan-
tam a protecido e a promogan da satide da populagdo”. Objetivos: O
presente estudo ohjetiva avaliar a implantacin da tecnovigilineia no
Hernocentre Cootdenador do Estado do Ceara, Material e métedos: Trata-
se de um estude restrospective, exploratono com abordagem quantitativa,
realizade no pericdo de 30 de margo a 08 de julha de 2016. Foram analisa-
dna os repiarres eoletados a partir das norificasies realizadas no NOTIVISA,
programa da ANVISA para relatar os eventos adversos/guelxas Lécricas,
Determinamos o periodo do estudo a partir da implantagio da rotina no
servico. Resultados: Foram realizadas 16 notificagies junto ao NOTIVISA,
envolvends cinco empresas distintas. Das 16 notificagdes cadastradas, tn-
das as empresas deram retomo, seja por e-mail, telefone e/fou visita téeni-
calrepresentante. A empresa 1 compareceu ao hemocentro para realizar
urna visila técnica acompanhando desde a entrega do material pela trans-
portadora, o armazenamento e a entrega do mesmo aos setores, para ava-
liar as guatro gueixas técnicas de ressecamento dogel do produto, danda
sugestBes de melhona quanto ao armazenamento, e observou também
problemas relatives ao transporte antes da chegada ao hemocentro. A em-
presa 2, que recebeu Ués gueixas tienicus, além de vrientar o procedimen-
to de descarte dos tubos cormn defeito, assim como a bandeja que os conti-
rha, repas o mesmo quantitativo de tubos que apresentaram desvio de
nualidade (colabamento da parede do tubo). A empresa 3 apresenton trég
desvins de qualidade de tubos (auséncia de anticoagulante e colera de vo-
lumes diferenciados, impacrando na realizacio de exames laboratonais) e
uma de agulhas (adaptacio meficiente an tube corn facil perda do vaeue),
Aempresa 4 apresentou quatto desvios de g ualidade, dentre elas: tortuosi-
dade da agulha, vazamento na conexio do macarrdo ¢ na bolsa coletora de
amostras e colabamento do segmento da bolsa. Estamos aguardando a
substituicdn desses produtos. A emprega 5 apresentou um desvio de guali-
dade (a etiqueta de radiagado apresenteu mudanga da cor semsera espera
da), realizando a troca do lote das etigueras em questio, Conclusdo:
Percehe-ge que, com a notificacdo das quelxas téenicas junto A ANVISA os
fornecedores apresentaram interagdo mais & impoltante no cumpri-
mento das exighncias, o que beneficia ndo apanas a instituicdo como tam-
bém a promaocaa da satide da populacan Além dissa, o NOTIVISA favarece
a sislemnalizacio do monileramento dos quesiios de conlormidade, eletivi-
dade, desempenho e segurangs dos produles sob vigitdnca sanilada du-
rante sua utilizacho, além de notifizar dve queixas téeni-
cas, participando ativamente da construcio e do fortalecimento do
gisterna na defesa dos interesses da populatgio.

Referéncia:
ANVISA. Manual de Tecnovigilancia: abordagens de vigilancia sanitaria
de produtos para a sadde comeraalizados no Brasil

1076. RECUPERAGAO INTRAOPERATORIA DE SANGUE
REALIZADA EM UM HOSPITAL REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA E PNEUMOLOGIA NO ESTADO DO CEARA

Teixeira BL?, Telxeira BL?*, Teixeira BL?, Azevedo JSA®, Bezerra NMA?,
Lima CMF*, Santiago 5P, Almeida RO, Costa RR®, Souza FC"

* Centro de Hematologia € Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Erasil
¥ Universidade Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, CE, Brastl

Introdugao: O avango de novas técnicas e equipamentes em saude para
melhorar & assisténcia ao paciente & urma ferramenita bastante utilizada
¢ em crescente aseensio. A seguranga do paciente ¢ a necessidade de
expi-lo 8 menos eventos de risco ¢ algo que estarmos sempre om busca
Pensando nessas ferramentas, os grandes hemocentros utilizam a vecu-
peracao intragperatoria de sanguc (RIOS) (transfusao autdlopa) como um
instrurnente para dirinuic e nimers de transfusoes ¢, conscequentemen-
te, difninuir as possiveis reagoes transfusionais. A ca consiste em
aspirar v sangue perdide na cavidade cirdrpica, ern sepuida filtrar centri-
fugar, lavar o volume colerado o assim as hemacias recuperadas sao rein-
fundidas no paciente, As vantagens do ugo desse SENEUS 2ULGLogo & sua
imediata dispunibilidade, diminuigao da transfusao homolepa e dos ris-
ciag de rransmissio de docngas infecciosas, Objetive: Descrover a experi-
Bncia em RICS em cirurglas de alta complexidade cardiaca e pulmonar
em urn hospiral referéneia no estado do Ceard, analisando o nimers to-
tal de RIDS © a mcdia de sangue pro sado ¢ recuperado durante os
procedimentos. Material e método: Lstudo transversal, deseritivo @
quantitative, Ferarm analisadus dades contides em hchas padronizadas
preenchidas pelos responsaveis pela cxecugao dos procedirnentos, ao fimn
de cada ato cirdrgicn, entre janeiro de 2016 2 junho de 2014, Resultados e
discusedn: Moram realizados no periodo em estudo o total de 308 proced:i-
rmentog, nas cirurgias, como troca de valvulas cardiacas, revasculanza-
;ap do miveirdio, correcao de disseccho de aorta, transplante cardiaco,
transplante de pulmio, dentre vutras. Realizando uma mdédia entre o to-
tal de volume recunerado e o nbmen de sdimentos realizados, obte-
mos que o volume recuperado é em rédia de 346 ml de concentrado de
hemicia, que equivale em media a dols concentrados de sangue autolo-
go. Conclusdo: A RICS, combinada a vutras csiratdéglas, pode auxiliar a
reduzir de maneira importante o uso de sangue homdlogo em proceds-
mentos de transplante hepdten o cirurgias cardiacas, independente do
couiparnento utilizado,
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1077. PERFIL DOS HEMOCOMFPONENTES TRANSFUNDIDOS
NO CENTRO CIRURGICO DE UM HOSPITAL REFERENCIA EM
CARDIOLOGIA NO ESTADO DO CEARA NO PERIODO DE
JANEIRO A JUNHO DE 2016

Teixeira BL, Teixeira BL, Teixeira BL, Azevedo JSA, Bezerra NMA,
Almeida RO, Souza FC, Cardose GB, Lima CMF, Moreira DA

Centre de Hematologia ¢ Hemoterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Introduciio: O sangramento continua sendn um dos principais fatores
desencadeadores para morhbimortalidade pmocirurgia cardiaca, particnu-
|d"l"’ﬂr—'r te cnm o advento de prod

imentus mais comnplexos, com perio-
ios prolongados de circulagao extracorpirea e infervengies em pacien-
tes rom distiarbios de codgiilacan, Aléem da elevagan dos custos
huspitalares, a transfusao de ﬁ'lr.gur' e hemoderivados e a revisio cirdrgi-
ca de hermostasia incrermentam significativarnente a morbidade & a mor-
talidade, Vivericinndo diariamente essa problemdtica como enfermeira
da agéncia transfusional do hospital referido, podemos perceber a grande
demanda de transfusies realizadas no centro cirargico e a necessidade
e organizacio prévia, em que o conhecimento da demanda é importan-
te para atender de maneita eficiente. Objetivo: Tragar v perfil dos hemo-
componentes transfundidos ne centro cirirgico de um hospital referén-
cia em cardiologia no estado de Crard. Metodoelegia: Estudo descritivo
carn ahordagermn quantirariva hbaseado no iveos de remstro de provas de
[ U[fl].}dLlDJledLlL & fequisivoes de lluns'u.;:}vs IR, 0 periode estudade ol
de janeire 3 junho de 2016 Foram incluidas todags as cirurgias realizadas
ne periodo, Resultados: O centrn civiirgico do referido servigo conta com
quatro salas cindrgicas, Us procedimentos tealizados sao cirurgias valya-
e, Tevascularizacae do migcardio, cotregao de cardiopatias congénitas,
transplantes cardiacos e pulmonar, entre cutras. O total de transfusao no
nospital estudado, incluides todos os setores, somam 4,572 transfusaes.
Mo centro cimirgico, foram realizadas 1.039 transfusbes; 370 (35,6%) uni-
dades e concentrade de hemacias, 295 (28,4%) plasmas, 245 (23.6%)
CRIO e 129(12,4%) de concentrado de plaguetas. Conelusao: Percebemus
v numers significative de transfusdes no centro cirdrgico, totalizando
29 79% do total de transfusao no hospital, E necessdrio o conhecimento
do perfil dog hemoromponentes transfundidos para a organizacio do se-
tore urm melhor alendimanto ao paciente.

1111. PERFIL EPIDEMIOLOGICO E SOROLOGICO DOS
DOADORES DE SANGUE QUE OPTARAM PELA
AUTOEXCLUSAO DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E
HEMOTERAPIA DO ESTADO DO CEARA NO ANO DE 2014

Arruda ABLY, Gomes FVBAF®, Nobre MCT®, Rodrigues FGY,
Gavalcante IR*", Goncalves RP*, Spuza [P+, Souza LF?*, Arruda AAL?,
Carneiro TRM?

" Universidade Federal do Ceard (UFC), Fortaleza, CE, Brasil
" Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (HEMQCE), Fortaleza, CE,
Brasil

Apos o avango dasindrome da imunodeficignoa adquinda (ALDS), ocor-
reram mudancas no sistema hemaoterapico brasileiro, com a introducan
de novas diretrizes de cuidado, tais come adogia de triagerm epidemio-
itgica, clinica ¢ laboratonal. Atualmente, ha uma grande melhoria na
aseisténeia hemoterdpica; porédm, a transfusdo sanguiviea é um proces-
so que mesmo sendo Tealizado dentre das normas técnicas preconiza-
das, apresenta risces. Por isso, fol criado o voto de autoexclusae, com o
ohjetive de aumentar a seguranca transfusional, dando uma dltima
pportunidade ao doador de delnic conhidencialmente que sua doacio
nan & adequacda ao usa transfusional. O ohjetivo de
sar o perhl epidemioldgico, de acordo com a [aixa elaria, sexo, tipo de
deacio, lacal de caleta (interna ou externa), prau de escolaridade e esta-
do civil & perfil suroldgice dos deadores de sangue gque optaram pela
zutoexclusio do Centro de Hematologia = Hemoterapia do Estado do
Ceard - HEMOCE, do municipio de Fortaleza (CE), no ano de 2014, Tod
realizado um estudo retrospectivo ¢ descritivo com abordagem quanti-
tativa para avaliar o perfil epidemiologic 5 duadores de sangue auto-
excluidos. Os dados foram coletados em torios fornecidos pelo setor
de tecndlogia da informacao e comunicacan do HEMOCE & analisados
pslabisticamente utilizande o programa Microselt Excel®. Dos 59.496
dradores, 332 8¢ autoexcluiram por mein do vorn de antoexrciugdo, dos
Yuals 248 eram homens ¢ 84 eram mulheres;a (dixs et mais fre-
quente foi de 28 a 36 anos; 82 95% eram solteiros: 39,8% tinham o ter-
Celro grau inc‘\":mpl&to A coleta de sangue fol principalmente interna,
com 64,76%:; a doagae fol principalmente espontanea, e quatro doado
res ubtiveram sorolugla positiva (dos casos de sifilis, um de LIV e um de
hepatite €}, Chservou-se que o voto de aut usio, mesmo com o bai-
x indice de soropositividade entre ps doadores, pode seridentificado
como uma ferramenta de aj A triagem para prevernir possiveis rrans-
misshes de doengas hemoterapicas.

te estudo for anali-
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1112, PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE
SANGUE AUTOEXCLUIDOS DO CENTRO DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA DO ESTADO DO CEARA NO ANO DE 2015

Arruda ABLY, Gomes FVBAF?, Nobre MCT!, Rodrigues FG®,
Cavalcante IR**, Goncalves RPY, Souza IP*, Arruda AAL?, Souza LF?,
Carneiro TRM"

* Universidade Federal do Ceard (UFC), Foertaleza, CE, Brasil
b Centro de Hematologia e Hemeterapia do Ceard (HEMOCE), Fortaleza, CE,
Brasil

A transmissdo de agentes infecoiosos pela transfusao de sangue total,
compenentes e produtos sanguineos € caractenzada por um maior ris-

co de reacoes adversas tardias em pacientes transfundidos. Visando re-
duzir os riscos, promove-ge a estimulag2a da organizagdo de novos ser-

vicos com a realizacio de medidas pré-wansfusionals envolvendo a

selegiio de doaderes que, juntamente com testes soroldgicns, diminui
significativamente a pussibilidade de transmissfo de doencas. Porém,
ainda agsim ndo @ livre de riscos. Como medida adicional de seguranga,
e aervico de hemoterapia deve oferecer ao doador a chance de se autos-

xcluir do processo de doagin por meio do volo de auloexelusao [VAE). O
VAFE consiste em uma cédula na qual o doador de sangue pode definir
enlre duas allermalivas, se laz pare ou nae de gropo vulnerdvel para
doengas hemolransmissivels, O procedimento € realizado em sala re-

servada, e seu "votw” € registrado na cédula com nimero de registro. As
que apresentam SIM em alguma das questdes que identifiica comperta-

mento de risco, voro duplo (SIM @ NAO) ou em branco sugerem gue o
sangue do doador possa nao ser segure para tansfusao, O objetivo des-

te estudo fui analisar o perfil epidemioldgico dos doadores de sangue
autoexcluidos do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Estado do

Ceard — HEMOCE de Fortaleza (CE) na ana de 2015 & correlacionar o VAE

com os resultados dos testes sorelGgicos, Foi realizado um estudo re-
trospectivi e rdeseritivo com abordagern quantitativa para avaliar o per-
fil epidemioldgico dos doaderes de sangue autcexcluidos do HEMOCE
e Forraleza (OF) no ano de 2015, Os dados foram coletados em relato-
rins fornecidos pelo setor de teenologia da informacae o comunicagao
do HEMOCE e analisados eslatisticamente ulilizando o programa
Microsoft Excel®. Ds resultadns mostraram que dos 62.283 doadores,
282 se autcexcluiram por mele doVAE, dos quais 200 eram homens e 82
mulheres, com faixa etdria variando de 16 a 38 anos, 60.28% cram sol-
Leirus: 34,04% tinham o terceirs grau incompleto. A doagio fol princi-
palmente espontanea, e 62 8% das doacdes foram oriundas de colera
interna Quants a sorologia, foram identificades cinco casos de sifilis,
ds de doenca de Chapas & um caso de HTLY, Os resultados demonstra-
rarn a importineia da ferramenta de autoexclusao na tnapem de doa-
dures de sangue,

1113. LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA: FISIOPATOLOGIA E
USO DE NOVAS DROGAS: REVISAOQ DA LITERATURA

Arruda ABL, Souza IP, Goncalves RE, Arruda AAL, Carneiro TRM,
Lima AlIH, Pinheiro NNO, Souza LF, Lima AB, Alencar ARP

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

A leucemia mieloide cranica (LMC) € uma expansao clonal de célula
progenitora hematopoiética, traduzindo-se por hiperplasia mieloide,
lewcocitose, neutrofilia, basofilia e esplenornegalia. Foi uma das primei-
ras doengas relacionadas com uma alteragdo no material genético, a
translocacio 9,22, que vrigina o cromoessomo Philadelphia, responsavel
peld produgio de uma oncoproteina com atividade Lirosina-quinase
anidmala, provocando descontrole das funcdes celulares. Com o avango
da genetica e de pesquisas na drea da farmarologia, novas drogas fo-
rarn introduzidas, aumentande as chances de cura ou melhorando a
subrevida du paciente. O presente trabalho teve como Gbjetivo fazer
urna revisao sobie & fisiopatologia da doenga e as novas drogas introdu-
zidas no tatamento da LMC. Foi realizado um sstudo retrospectivo
huscando artigos cientificos nas hases biblingrdficas MEDLINE, LILACS
¢ SCiLLQ, a respeite da LMC, utilizando-s¢ o8 desenitores "LMG™, “fisiopa-
tologia” e "lralamenlo”. Com relagio a Isiopatologia, moslrou-se gque
na LMC ha urna muracao genética na célula hematopoiética pluripo
rente, que sofre nma rranslocacao reciproca e balanceada entre os bra-
cos longos dos cromossomos 9 e 22, entre as bandas q34:.1 e q11.21,
originando og ¢romossomos alterados 5q+ ¢ 22q-. O resultado desse
rearranjo € a formacae do gene hibride BCR/AEL no cromossoma 22
encurtade, comumente conhecido como cromossomo Philadelphia. Em
condigies normais, o gene ARBL do cromossomn 9 codifica nma proteina
com atividade tirosina-quinase, cuja fungae esta relacionada ac cresci-
mento celular & inducio de apoplose e ao reparo do DNALJA o gene BUR
do cromossomne 22 codifica uma proteing que regula 0 processo de sj-
nalizacdo e divisdo celular O rearranjo genético que se forma no cro-
muossome 9o+ parece nao ter papel na etivlogia da doenga Em contra-
partida, ¢ nesgene BCR/ABL, formado no cromossomo Ph, estd ligado
direlamente & patogenia da leucernia, desencadeando a translormacan
da celula progenitora hematopoiética normal em maligna. Com relagio
ao tratamento, fol visto que a TMC avancou consideravelmente nos 1il-
timos anos, e a terapia molecular com inibidores de firosinoguinase
mudou drasticamente a terapia convencional, demonstrando resulta-
dos promissores para pacientes com essa doenga, O imatinibe, um
composto 2-fenilanmino-pirimidina, € um inibidor seletive da enzima
tirasinoguingse ABL que induz 2 remissio hema tologica e citogenética
na LMC. O dasatinibe ¢ umn duplo inibidar Sre/Abl, isto &, inibidor da
farnilia de gquinases Sre que também exibe propriedades inibitérias an
ABL. O nilotinibe € uma nova aminopinding, e Sua agao parece seI mais
potente que a do imatinibe, ¢ funciona comoe um inibider de imatinibe
resistente de Ber/ABL, O bosutinibe inibe Sro/Abl da LMC, O INND-406 €
o MK-0457 sdo inibideres da tirosinogquinase. Diante do exposto, con-
clui-se que o novo arsenal terapéutico dispenivel, principalmente os
inibidores de tirosinoguinase, deu uma nova perspectiva no tratamento
da LMC, Além disso, combinagies estratégicas de novas dmgas antine-
oplasicas, levando em consideragao o quadro do paciente e a resposta
do mesme as dilerenles drogas existentes, poderao vir a agir direta-
mente nos penss expressados & impedir noves clanes resistentes, refar-
dandn a progressio da doenga para a fase acelerada e crise blastica,
pnssibilitando a remissio da doenga e cura,
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DE COLETA EXTERNA REALIZADA EM FORTALEZA (CE) NO
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A doacio de sanpue continua sendo um problema de interesse mundial,
Comomaostram as estatisticas, as doacoes de sangue nao acompanham o
aumento da necessidade de transfusoes sanguineas, Os hemocentros
brasileiros permanecem em dificuldade para manter seus estogues de
sangue para continuar atendendo A5 necessidades da populagao, © pe-
auenn mimaro de deadores e og altos indices de inaptidio clinica a soro-
in 30 as causas do défcit des estoques dos hemucentrus As transfu-
soes sanguineas sao bastante urilizadas na hemoterapia, ¢ ha uma
preocupacin constante em adotaT procedimentes que garantam a segu-
ranea e a qualidade final das bolsas de sangue, a im de se evitar a rans-
missAo de doengas por esse pro dlmwnto Maos barcos de sangue de todo
o pais, as triagens rlinica e sorolbgica realizadas sdo fundamentais nesse
processe, O objetivo deste Im}m]hn foi avaliar o perfil epidemiologico dos
carclidatos a doagdo de sangue £ os motvos de inaptiddo clinica em cole-
ta externa realizada pele Hemorentro do Ceara (HEMOCE) em um evento
religivso realizado em Fortaleza (CE) no periodo de 2004 a 2015, Os dados
foram coletados em relatérios forn -udor pelo setor de tecnologia da n-
formagae g comunicagio do HEMOCE jjeto foi submetido ao Cornité
de Frica em Pesquisa & est1d sob apreciag a0 do mesmo. Foram analisados
10.235 candidatos a doagao de sangue em coleta externa, e os resultados
mostraram gue 59% dos candidatos eram do sexo masculino e 41% do
sesxo femining. Esses individuos eram jovens de 18 a 29 anos de idade
(72%) e tinham o segundo grau completo. O3 tipos de doaqo&: mais fre-
quentes foram as espontineas e de primeira vez, Apos & triagem, a maio-
ria dos candidalos & doacio [eram censiderados aplos, Para aqueles que
foram congiderados naptos, bvemos como principais causas de inapti-
daow: anermnia, compertamento de visco para DST, estade gripal, jejum pro-
lnngadoe uso de medicamentos. Pata o sexio maseuling, a malor frequen-
c1a de inaptidau ful o comportamento de rsco para DST, para o feminino,
a anemia. Observamos que faz-se necessario gue o HEMOCE cantinue
corm suas campanhas de capracio de doadores por meio da coleta extel-
N, pols nesses evenlos € possivel o contale com doadores em polencial,
assim corno a fedelizacio dos que ja sdo doadores

1116. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DOS DOADORES DE SANGUE
INFECTADOS PELO VIRUS HTLV I/1l, NO HEMOCENTRO DE
FORTALEZA, NOS ANOS DE 2012 E 2013
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o wirus linforréfico de ¢élula T humano (HTLY) pertence & familia
Rerroviridae, género deltaretrovirus, O HTLV tipo 1 esta associado a pato-
penese da parapaiesia espastica tropleal/mielopativ e linfora/leucemnia
decélulas T do adulto (ATL/L), enguanto o HTLV-1 nao fol ainda asgocia-
do aalgurna dosnga. Desde 1993, passou a ser obrigatonio, nos hernocen-
rros do Rrasil, o exame para derecco de anticormpos para HTLY L O ob-
jetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia e o perfil epidemicldgicn dos
doadores de sangue infectados pelo virus HTLY em um hemorcentro de
Fortaleza nos anos de 2042 e 2013, de acordo com a idade, género, escola-

ritlade, estado civil, ¢ cipio onde reside, Lipo de doagae realizada,
local de coleta e nimero de doagoes, Os dados foram levantados cm ban-
- dados de HEMOCE e analisados estatisiicamente, usando o progra-
ma Mirrogoft Excel 2010, D8 resultados mostraram que do rotal de
111,931 doadores, 15 amostras foram efetivamente positivas para os tes-
tes de triggem e confirmatdrios, mostrando uma prevaléncia de 0,013%.
Nos casos positives, observou-se idade média de 40,2 anos; o sexn predoe-
minante (ol o leminino, com %3,3%; a cor fol considerada mulata/parda
G6.6%, a maioria cra casado 53,3%, com segundo grau complete (66,7%);
1 tipo de deacao fol voluntida em 93,3%, todos procediam de Fortaleza,
realizaram a coleta no HEMOCE e eram primodnadores Apesar da baixa
frequéncia do HTLV na populacio estudada, fazem-se necessarias acoes
com o intuito de informar a populagao sobre a existéncia desse virus, tho
desconhecido em nosso melo, e de conscientizar a populacio sobre & im-
portdncia da prevencio dessa DST. As pessoas infectadas devern ser
aconsclhadas sebre as melhores posturas a serem seguidas, tentando
assim svitar @ propagacio da doenga.
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As hemoglobinopatias sio um grupo de doencas de cardter genético, ca-
racterizadas pela sintese de cadeias polipeptidicas estruturalmente
anormais ou diminuigio da sintese de ima ou mais cadeias de globina.
035 disturbios estruturais da hemoglobina resultam da substituigao de
um tinico aminoacido ras cadeias alfa ou beta, Geralmente, ndo causam
alteragies perceptiveis, mas podem modificar a estabilidade ou a funcio-
nalidade da hemoglobing, levando a condigées clinicas importantes,
Apresentam Ireyuencia significaliva em virias partes do mundo; ne
Rrasil, s hemoglobinas S e € ¢io ag mais prevalentes Sua prevaléncia
estd relacionada aos grupes raciais formadores de cada regido analisacla.
O presents pstudo teve como objetivo avaliar a frequéncia de hemoglobi-
nas anormais em doadores de sangue do Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceard (HEMOGE) do periodn de janeira de 2013 a dezem-
bro de 2014, Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo corm abor-
dapem guantitativa para investigar a frequéncia das vanantes anormais
da hemeglobina em doadores de sangue ne HEMOCE. Foram levantados
dadoes de todos vs deadoeres de sangue no periedo de janeiro de 2013 a
dezembro de 2014, a fim de analisar os doadores quanto ao tipo de hemo-
glubina e caracteristicas camo sexo, idade e cor autodeclarada. Foram
anahsados dados de 61 585 doadores. A maloria periencia ao Sexo mas-
culino. Foram identificadas 1.809 amostras com hemoglobinas anormais
[2,94%), das guais 1.450 (2,35%) apresentaram HbAS, 314 (0.51%) HbAC, 41
HBAD (2,07%), uma HbAI (0,0015%) e trés corm outros tipos de variantes
anormais ((L,0049%). Dentre os portadores de heroglobinas vananres, a
maiaTia era dnsexo masculinn, cor antodeclarada morena e na fAixa era-
ria enrre 26 & 35 anes, Verificou-se que a popuiacio brasileira apresenta
frequéncias variaveis para hemoglobinoparias, de acordo rom a regido do
pais anabisada e também do grupe #tnice. Por isso a import@ncia da tria-
gem para hermoglobinopatias em doadores de sangue, pois assim o recep-
tor do sangue ¢ favorecido corn produta de qualidade e seguranca, e o
doador com a identificacdo de uma doenga genetica que pode ser mani-
festada em seus descenderntes

1126. PREVALENCIA DE ENTEROPARASITOSES EM
ESCOLARES DA REDE PUBLICA NO ESTADO DO CEARA NA
FAIXA ETARIA DE 4 A 12 ANOS
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Introdugao: As parasitoses sao consideradas a doenga mais comurm do
oo, atingindo cerca de ¥5% da populagao mundial. Sua transmissio
depende das condicoes sanitdras e de higiene das comunidades. Além
disae, muitas parasiresss relacionam-se a déficit no desenvolvirento fi-
sico e cognilivo e desnullcio. Ay parasiloses inteslinais sdo muite [re-
quentes na inféncia, consideradas um problema de saide pablica, princi
palmente nas areas rurais e nas periferias das cidades dus paises
subdesenvelvidos, onde sac mals [reguentes, Objetivo: Avalial a incidén-
cia de parasitose nas criangas em fase escolar da rede pablica do estado
do Ceara. Metodologia: Foram avaliadas 265 criangas das referidas esco-
lus, de ambos us sexos, g idade variando de 5 2 12 anes, no periodo de fe-
vereiro de 2015 a abril de 2016. Para a realizagio do parasitolégico de fe-
zes, as criancas conduziram as amostras acondicicnadas em depdsitos
de plasticoy descartavels contencdo conservanle; loram realizados o8 mé-
todos de concentragac per sedimentagao de Holfmann ¢ de flutuagao de
Willes. Resultados e discussgo: Os exames foram realizados no
Laboratdrio de Hematologia da Faculdade de Farmacia da Universidade
Federaldn Cearda. Dos 265 exames analisados, 34,34% foram negativos e
65,66% das criangas apresentatam parasitoses, das quais 27,55% eram
monapatasitados, 38,11% poloparasitados com dois até quatro tipos de
verminoses. Das 265 amosiras analisadas, os protozodrios mais frequen-
tes foram Endolimax nana (55,75%), Glardia larmblia {25,29%), Entaroeba coll
(24,71%) e o3 helminles, Tricuns tizhiviu (30, 78%) e Ascuns lumby icoldes
(24,14%). As parasitoses intestinais constituem grave problema de saude
publica em paises e desenvolvimento Assucando-se a quadros de diar-
rela cronica e desnulrigao, sao v dus principais falores debilitantes da
populagio. A incidéncia de parasitas intestinais tem relaglo direta com
rondicoes ambientais, higiénicas e sanitarias 4s quais uma populagan
estd submetida, Em crangas das camadas mais carentes da populagio,
48 parasiloses intestinais sdo especialmente graves por causarem déficits
OTEANICHS SEVETOS, Com consequéncias ao desenvelvimento fisico & inte-
lectual, além de morlalidade, Concluséio: O alle indice e parasilose en-
contrado em nossa amostra pode ser decorrente da falta de saneamento
bédsico para que essas criangas disponham de dgua tratada e encanada,
comoe tarmbém da eoleta de lixo, conlrole sanitiria e dos alimentos, que
sao fatores importantes na prevengaoda verminose. Além disso, também
san medidas preventivas que podem barrar esses parasitas: informagin e
educacio sobre habitos basicos de higiene, como lavagem adequada das
mios ¢ dog alimentos, bern como evitar contato conm aguas contarmina-
das por esgutos, beber dgua filtrada ou fervida,




