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paciente sobre o que de fato tem. O grupo tem por objetivo, portanto, a criagdo de material digital, iniciando com um livro de
bolso. Foram coletados, primeiramente, os prontuarios de 326 pacientes. A partir dos parametros clinicos, foram suscitadas
perguntas sobre a patogénese e a falta de alguns dados e condutas. Para a construgdo das respostas foi feita uma revisdo
na literatura nas bases de dados SCOPUS e NCBI-PUBMED com os seguintes termos: “Hemochromatosis”, “Iron Overload”,
“Hyperferritinemia”. Foram pesquisados Guidelines também para entender o que informam e suas diferengas. Baseado nesta
revisdo, ele foi fragmentado em 3 vertentes instrutivas descritas a seguir: aos leigos, foi elaborada perguntas e respostas
sobre o ferro, qual a fungdo do metal no corpo, necessidades de ingesta, quais alimentos tem, in natura ou suplementados.
Além disso, foi elaborado um fluxograma ludico sobre o excesso no sangue, sinais e sintomas, possiveis causas primarias e
secundarias, a influéncia familiar e quando procurar um médico. Ja para os pacientes, foi enfocado orientagbes gerais como,
por exemplo, cuidados com a alimentacéo, se existe alguma contraindicagéo, se os familiares deveriam investigar também,
como é feito o tratamento e se existe cura. Aos profissionais de saude, um fluxograma do atendimento, quando pedir exames
e quais, o que fazer mediante alteragcdo, como proceder a investigagdo, como fazer o diagndstico, quando encaminhar para
o especialista, como € feito o tratamento, quando indicar a sangria. Como perspectiva, a ideia € submeter o material a
apreciagao de profissionais em ambos hospitais e posteriormente publicar os dados em periédico especifico.
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Introdugéo: Conceitua-se Hemocromatose Hereditaria como uma doenga autossémica recessiva, cujo desfecho primario € a
sobrecarga de ferro, principalmente ligada a variantes no gene HFE. O excesso de ferro desencadeia uma série de reagdes,
onde o radical livre causa o dano ao DNA. Objetivo: Identificar se os danos ao DNA constatados correlacionam-se com as
comorbidades e gendtipos dos pacientes. Métodos: Foram recrutados 68 pacientes no ambulatério transfusional do Servigo
de Hemoterapia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre. Foram feitas analises de genotipagem, por PCR em Tempo Real, e
analise de dano ao DNA, por ensaio cometa alcalino. Dados de genotipagem foram analisados por discriminacéo alélica.
Foram realizadas correlagbes de Pearson e comparagdes por Kruskal-Wallis, sendo considerado significante se p<0,05. Os
dados foram avaliados no software SPSS 19.0. Resultados: Os parametros avaliados seguiram as seguintes proporgdes ao
recrutamento: mediana da idade 56,3 (29,2-74,7) anos, IMC de 28,67+4,13 e ferritina 611,5 (29-2424,9) ng/mL. A
comorbidade mais frequente foi a hipertensao arterial sistémica (HAS) (50%), seguido por diabetes (17,6%), cardiopatias
(11,8%) e hipotireoidismo (10,3%). Quanto aos gendtipos, seguiu a seguinte distribuicdo: HFE- (23); H63D/WT (11);
C282Y/H63D (10); C282Y/C282Y (9); H63D/H63D (6); C282Y/WT (5); C282Y/S65C (4). A distribuigdo de dano minimo esta
relacionada a HAS (p=0,019). O IMC referente a obesidade grau 1 se correlaciona com o dano extensivo (p<0,01). Valores
elevados de ferritina se correlacionam com dano minimo (p=0,028), dano moderado (p<0,0001) e dano extensivo (p=0,042).
Foi criada linha de tendéncia preliminar para os percentuais de células com maior incidéncia: sem danos, com dano minimo
e dano moderado. Foi considerado como variavel independente a ferritina. Os valores de r? atribuidos sdo 0,04, 0,1313 e
0,6182, respectivamente. O gendtipo H63D/H63D esta correlacionado a auséncia de danos (p<0,05), enquanto o gendtipo
C282Y/WT é correlacionado a danos minimos (p<0,05). Nao houve correlagéo estatistica significativa entre os gendtipos no
que se refere ao dano moderado. Conclus&do. Dados do ensaio cometa se correlacionam com a comorbidade mais prevalente,
assim como com o valor da ferritina. Os dados s&o preliminares e, com o aumento do n amostral, outros desfechos clinicos
podem ser associados.
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As células progenitoras hematopoéticas coletadas por aférese (HPC (A)) s&do desplasmatizadas para posterior
criopreservagéo ou em casos de incompatibilidade de grupos sanguineos entre doador e receptor. A RDC 214/2018, que
dispbe sobre as Boas Praticas em células Humanas para Uso Terapéutico e pesquisa clinica, estipula que as células para
transplante somente podem ser liberadas apos realizagdo de contagem de células CD34+ viaveis em amostra do produto
pos-processamento e antes da adigao de crioprotetores. No HCPA, a quantificagéo de células CD34+ nas HPC(A) é realizada
antes da desplasmatizagdo. A legislagdo admite a ndo realizagdo do teste apds este processo se for comprovado, por meio
de validagdo, que a desplasmatizacdo ndo afeta a contagem e viabilidade de células nucleadas totais (CNT) e de células
CD34+. Objetivo: Avaliar se o processo de desplasmatizacéo afeta a quantificagdo de CNT, células CD45+ e CD34+ viaveis,
e a viabilidade celular em HPC (A). Método: A desplasmatizagao foi realizada por centrifugagéo da bolsa de HPC (A) por
950g9/10min, com posterior extracdo do plasma. De cada procedimento avaliado, foram coletadas trés amostras distintas:
amostra do material coletado (pré-processamento), amostra do buffy-coat e amostra do plasma residual (apds
desplasmatizagéo). A quantificagdo de CNT foi realizada em contador hematoldgico e as quantificagdes de células CD34+,
CD45+ e viabilidade celular foram realizadas por citometria de fluxo. Para inclusdo das amostras na validagédo, o balango
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geral de volume e CNT considerado foi de 100£10%, enquanto o balanco de células CD34+ e CD45+ foi de 100+15%. O
balango foi verificado pela quantidade total pré processamento e quantidade total pos processamento. Resultados:
Considerando a faixa de balango estipulada, foram incluidas 10 amostras na analise. As perdas plasmaticas em todas as
amostras foram iguais ou inferiores a 1,0% de CNT, 0,8% de células CD45+ viaveis, 1,1% de células CD34+ viaveis e 4,1%
de viabilidade celular. Conclusao: O processo de desplasmatizagao ndo afetou significativamente os parametros contagem e
viabilidade de CNT, de células CD45+ e de células CD34+. Sendo assim, uma nova quantificagéo das células CD45+, CD34+
e viabilidade celular por citometria de fluxo apds a desplasmatizagdo ndo se torna necessaria, garantindo a manutengao da
qualidade do material, otimizando o processo e ndo onerando a instituicdo com a realizagdo de exames adicionais de alto
custo.
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Introducéo:Os pacientes com refratariedade plaquetaria realizam muitas transfusdes sanguineas que podem ocasionar uma
sensibilizagdo para antigenos HLA.No Servico de Imunologia do HCPA sao utilizadas as técnicas de Prova Cruzada por
Citometria de Fluxo (FCPXM) e reatividade contra painel (PRA) em pacientes refratarios.A prova cruzada (XM) virtual é
empregada para avaliar se o paciente possui sensibilizagdo prévia contra os antigenos de histocompatibilidade especificos
do doador.Objetivos:Realizar a XM virtual com o intuito de n&o realizar a FCPXM quando o paciente apresentar anticorpos
contra determinado doador de plaqueta.Metodologia: Analise retrospectiva dos dados obtidos nas FCPXM realizadas entre
janeiro e novembro 2019, busca da tipagem HLA dos doadores e realizagdo da XM virtual.A avaliagdo da XM virtual foi
realizada considerando valores MFI<5.000 negativos para a presenga de anticorpos anti-HLA e valores de MFI>5.000
positivos.Os resultados de FCPXM foram considerados positivos quando o valor de Median Channel Shift foi igual ou superior
a 63.Resultados: Foram analisadas 1.725 FCPXM realizadas com 779 bolsas de doadores de plaquetas.Com a identificagéo
das bolsas de plaquetas foi realizada a busca da tipagem HLA dos doadores.Aproximadamente 25% possuiam tipagem HLA,
resultando em 305 provas analisadas.O valor de sensibilidade obtido para a XM virtual foi de 87% e pode ser definido como
a probabilidade de um paciente apresentar positividade contra painel com MFI>5.000 venha a apresentar resultado positivo
na FCXMP. Os demais critérios utilizados para validar testes diagnosticos como: especificidade, acuracia, valor preditivo
positivo/negativo estédo relacionados com o nudmero de pacientes que nédo apresentam DSA.Esses critérios ndo foram
utilizados nessa validagao, pois ndo podemos correlacionar XM negativas com FCPXM negativas, devido a inimeros fatores
como: HPA, CREG, locus C, interacdo com medicamentos e tipagem sanguinea ABO, os quais podem produzir resultados
positivos na XM real.Conclusdo: O valor de sensibilidade encontrado demonstrou que o desempenho da XM virtual foi
satisfatorio e, portanto, a mesma foi validada para uso na rotina no Servico de Imunologia.Esta implementacdo reduz o
numero de testes realizados, o tempo de liberagéo do resultado e os custos do exame.Diante disso, justifica-se o investimento
de esforgos para obter a tipagem HLA de doadores de plaquetas.
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O tratamento oncohematoldgico na infancia caracteriza-se por procedimentos continuados, invasivos e toxicidade gerando
sofrimento e grave impacto psicossocial. Quando ha violagao de direitos fundamentais a equipe é desafiada a repensar as
linhas de cuidado e construir estratégias de protecdo adequadas, garantindo a efetividade do tratamento. Objetiva-se
apresentar e discutir estratégias integradas de atendimento multiprofissional as criangas em tratamento oncohematolégico
com vulnerabilidade psicossocial. Relato de caso baseado nas informagdes registradas no prontuario eletrénico, consentido
via Termo de Autorizagdo para Uso de Dados junto ao responsavel legal. Paciente feminina, 7 anos, diagndstico
oncohematoldgico, em tratamento quimioterapico. Trazida ao hospital pelo genitor que ndo detém o poder familiar. Quando
solicitado, comparece responsavel legal, manifestando impossibilidade de manutengéo dos cuidados. As visitas extinguem-
se até o completo abandono. Paciente desacompanhada cursa com complicag¢des clinicas e passagem pela UTI. Avaliagdo
psicossocial evidencia privagdo material, relagbes transgeracionais de abandono e violéncia intrafamiliar, histéria dos
genitores de acolhimento institucional e uso de substancias psicoativas, violéncia fisica/psicologica da paciente. Multiplas
intervengdes com a familia indicam auséncia de condigbes de cuidado com necessidade de articulagdo da rede de protegao.
A menina apresenta comportamentos regressivos, ansiedade, agressividade heterodirigida e intolerancia a frustragdo como
expressao da fragil constituicdo psiquica e do contexto social. Elabora-se conjuntamente o plano terapéutico: reunites
sistematicas, apoio da Bioética e do Programa de Protegéo a Crianga, orientagcdes para a equipe sobre limites/manejo,
psicoterapia, medicagbes psicotrdpicas, abordagem comportamental com quadro de recompensas, reorganizacdo da escala
de enfermagem, introducéo de cuidadores voluntarios, relatérios multiprofissionais ao judiciario e preparo para acolhimento
institucional. A assisténcia em saude a crianga nesse contexto complexo demanda a construgdo de um plano articulado e
coeso. Acredita-se que relatérios multiprofissionais frequentes e consistentes possibilitam a determinagéo do acolhimento e
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