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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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VALIDAGAO DE PROVA CRUZADA VIRTUAL CONTRA PLAQUETAS.
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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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ASSISTENCIA MULTIPROFISSIONAL PARA UMA CRIANGA EM SITUAGAO DE ABANDONO NO CURSO DO
TRATAMENTO ONCOHEMATOLOGICO
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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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a designacao de cuidador em tempo integral ainda no hospital. A atitude continente da equipe e as discussdes semanais
favorecem a reorganizagdo emocional da crianga e facilitam a cuidadosa transigao ao acolhimento institucional.

INFECTOLOGIA
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INTRODUCAO: Pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia humana (PVHIV) possuem mais riscos para doengas
oportunistas, entre as quais estédo as doengas fungicas oportunistas. Em diversas partes do mundo, Cryptococcus neoformans
€ o maior causador de infecgao do sistema nervoso central em PVHIV. Na América Latina, Histoplasma capsulatum tem
impacto semelhante ao da tuberculose. A regido metropolitana de Porto Alegre tem os maiores indices de infecgéo pelo HIV
no Brasil.

OBJETIVO: avaliar a prevaléncia dos antigenos de H. capsulatum e de C. neoformans em PVHIV, assim como verificar
fatores de risco e desfechos associados na regido metropolitana de Porto Alegre.

METODOS: estudo de coorte feito com PVHIV do HCPA ou do servigo de assisténcia especializada (SAE) de Sapucaia do
Sul. Foram incluidos pacientes em trés categorias: iniciando tratamento; retomando acompanhamento; ou com suspeita
clinica de doenca. Foi realizada pesquisa do antigeno criptocdcico através da técnica imunocromatografica (CrAg LFA- IMMY-
Immuno-Mycologics). O antigeno de H. capsulatum foi pesquisado através do teste Histoplasma GM EIA (IMMY- Immuno-
Mycologics). Foram coletados dados demograficos e clinicos, e os pacientes foram seguidos para mortalidade em até 180
dias.

RESULTADOS: Foram incluidos 74 pacientes no estudo. Desses 74, 17 estavam iniciando acompanhamento (23%), 27
estavam retomando acompanhamento (36,5%) e 30 estavam com suspeita clinica (40,5%). A prevaléncia geral de antigeno
de H. capsulatum foi de 13,1% e a de C. neoformans foi de 4,1%. Entre os pacientes que apresentavam CD4 < 200, a
prevaléncia de antigeno de C. neoformans foi de 10%. A prevaléncia do antigeno de H. capsulatum com CD4 < 50 foi de
28,6%, e em pacientes com CD4> 200 foi de 7,1%. A mortalidade geral foi de 7,5%. Os pacientes com antigeno criptocéccico
positivo apresentaram uma tendéncia a maior mortalidade.

CONCLUSOES: nosso estudo demonstrou que na regido estudada existe uma elevada taxa de prevaléncia de H. capsulatum.
Essa taxa aumentou a medida que o grau de imunossupresséo progrediu. Em relagéo a C. neoformans, a alta prevaléncia foi
encontrada em PVHIV com imunossupressado grave. A maior frequéncia de H. capsulatum em relagdo a C. neoformans
reforga a importancia da histoplasmose no Brasil, além de ser ressaltar que tal doenga é possivelmente subdiagnosticada.
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ASSOCIAGAO DE FEBRE E MORTALIDADE EM PACIENTES COM SEPSE NA ENFERMARIA.
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INTRODUGCAO: A febre é um dos principais preditores de gravidade que auxiliam no monitoramento de pacientes em situagéo
critica. O reconhecimento imediato da hipertermia e uma boa analise desse indicativo podem resultar em um prognostico de
reducdo de mortalidade em pacientes admitidos na UTI. OBJETIVO: Este estudo teve como objetivo avaliar o valor
progndstico da febre e demais sinais vitais verificados na enfermaria em pacientes sépticos admitidos subsequentemente na
Unidade de Tratamento Intensivo (UTI). METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de coorte observacional retrospectivo
qualitativo. O estudo foi desenvolvido na UTI de um hospital universitario de grande porte de Porto Alegre. Foram revisados
prontuarios de pacientes com sepse admitidos na UTI provenientes da enfermaria no periodo de julho/2017 a julho/2019. Os
pacientes foram classificados como tendo febre se houvesse registro de temperatura axilar maior ou igual a 380C nas 48
horas anteriores a admissao na UTI. O principal desfecho foi a mortalidade na UTI. Foram incluidos 251 pacientes. A mediana
de idade foi 64,0 (55,0 - 74,0) anos, com SAPS Ill 76,2 + 13,0. Os principais focos foram pulméo (103; 41,0%) e abdémen
(50; 19,9%). Entre os pacientes incluidos, 157 (62,5%) apresentaram choque séptico. A mortalidade na UTI foi de 45,0%
(n=113) e hospitalar de 66,9% (n=168). RESULTADOS: Os pacientes com febre nas 48 horas anteriores a admiss&o na UTI
apresentaram uma mortalidade na UTI de 27,9%. Os pacientes sem febre apresentaram uma mortalidade na UTI de 48,6%
(p = 0,013). Os demais sinais vitais analisados (pressao arterial sistolica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e
saturagao de oxigénio) ndo mostraram associagdo com mortalidade. Em analise multivariada, em modelo ajustado para tempo
de internacéo prévio a UTI, indice de Charlson e presenca de choque séptico, apenas SAPS Ill (OR 1,04 IC 95% 1,02-1,07)
e febre (OR 0,34 IC 95% 0,16 - 0,75) associaram-se com mortalidade na UTI. CONCLUSAO: O principal achado do nosso
estudo é a associagdo de febre com menor mortalidade em pacientes com sepse admitidos na UTI provenientes da
enfermaria.

Clin Biomed Res 2020; 40 (Supl.) 399





