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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 andlise. 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 nao afetou significativamente os parametros contagem e
viabilidade de CNT, de células CD45+ e de células CD34+. Sendo assim, uma nova quantificagdo 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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Introdugéo:Os pacientes com refratariedade plaquetaria realizam muitas transfusdes sanguineas que podem ocasionar uma
sensibilizagdo para antigenos HLA.No Servigo de Imunologia do HCPA s&o 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: Andlise 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 identificagdo
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 diagndsticos como: especificidade, acuracia, valor preditivo
positivo/negativo estdo relacionados com o numero de pacientes que ndo apresentam DSA.Esses critérios ndo foram
utilizados nessa validacgao, pois ndo podemos correlacionar XM negativas com FCPXM negativas, devido a inumeros fatores
como: HPA, CREG, locus C, interagdo com medicamentos e tipagem sanguinea ABO, os quais podem produzir resultados
positivos na XM real.Concluséo: 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 liberagdo 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 violagéo de direitos fundamentais a equipe € 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 oncohematoldgico
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 complicacdes clinicas e passagem pela UTI. Avaliagéo
psicossocial evidencia privacdo 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 condigdes de cuidado com necessidade de articulagdo da rede de protegao.
A menina apresenta comportamentos regressivos, ansiedade, agressividade heterodirigida e intolerancia a frustragdo como
expressdo da fragil constituicdo psiquica e do contexto social. Elabora-se conjuntamente o plano terapéutico: reunibes
sistematicas, apoio da Bioética e do Programa de Protecdo a Crianga, orientagdes para a equipe sobre limites/manejo,
psicoterapia, medicag¢des psicotrépicas, abordagem comportamental com quadro de recompensas, reorganizagao da escala
de enfermagem, introducéo de cuidadores voluntarios, relatérios multiprofissionais ao judiciario e preparo para acolhimento
institucional. A assisténcia em saulde a crianga nesse contexto complexo demanda a construgdo de um plano articulado e
coeso. Acredita-se que relatérios multiprofissionais frequentes e consistentes possibilitam a determinagdo do acolhimento e
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