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conseguem estimar a real dimensão do problema, bem como a verdadeira prevalência de endocrinopatias pós-
transplante. Objetivo: Determinar a prevalência de alterações endócrinas em pacientes submetidos a TMO 
alogênico no Hospital de Clínicas de Porto Alegre. Materiais e Métodos: Estudo transversal incluindo 80 
pacientes maiores de 12 anos, com mais de um ano pós-TMO alogênico. Após assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, serão realizados anamnese, exame físico e coleta de sangue e urina. A 
avaliação endócrina englobará a função da tireóide e das gônadas, o metabolismo ósseo e alterações 
metabólicas como diabete melito e dislipidemia. Serão analisados: idade no momento do transplante, tempo 
decorrido após transplante, esquema de condicionamento para o transplante, presença de doença enxerto 
versus hospedeiro aguda e crônica e uso de drogas imunossupressoras. Resultados e Conclusão: Os dados 
encontram-se em fase de coleta. O conhecimento da prevalência de alterações endócrinas pós-TMO alogênico 
permitirá uma melhor compreensão dessas alterações, possibilitando tratamento mais adequado de condições 
subdiagnosticadas na prática clínica, bem como a quantificação real do problema nesse grupo de pacientes.  

  

ESTUDO DA IDENTIFICAÇÃO DE HAPLÓTIPOS E A RELAÇÃO COM AS MANIFESTAÇÕES CLÍNICAS EM 
PACIENTES COM ANEMIA FALCIFORME 

DANIELA MICHELIM RODRIGUEZ;MARIA APARECIDA LIMA DA SILVA; LúCIA MARIANO DA ROCHA SILLA; 
JOSé ARTUR BOGO CHIES; MEIDE URNAU; JOãO RICARDO FRIEDRISCH; CRISTINA BITTAR; SUZANA 
BARCELOS HOFFMEISTER  

Anemia falciforme é a doença monogênica mais comum no Brasil. A hemoglobina Hb S é causada pela 
substituição de uma adenina (A) por uma timidina (T) no sexto códon do gene β-globina (GAG→GTG), que 
substitui o ácido glutâmico normal por uma valina. A doença produz episódios agudos ou crises que incluem 
seqüestro de sangue para os pulmões, fígado, baço ou a oclusão de vasos cerebrais resultando em derrame. Em 
cada uma das quatro regiões da África e da Ásia onde o gene βs é altamente prevalente, o gene anormal está 
associado com haplótipos diferente (Benin, Bantu (CAR), Senegal, Camarão e Indo-Árabe) que parecem 
conduzir cursos distintos da doença. Os objetivos deste trabalho são: estimar a freqüência dos haplótipos do 
cluster do gene β-globina em pacientes com anemia falciforme na população de Porto Alegre e comparar as 
manifestações clínicas dos pacientes com os haplótipos encontrados. Os pacientes envolvidos no presente 
estudo são oriundos do Serviço de Hematologia do HCPA. Foi coletado sangue periférico de 80 pacientes após a 
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Quanto a análise molecular, constitui-se das seguintes 
etapas: a técnica de extração do DNA, a técnica de PCR e digestão dos fragmentos obtidos com endonucleases 
de restrição para obtenção dos principais haplótipos. Os dados clínicos para correlação com os haplótipos foram 
obtidos através de levantamento junto aos prontuários dos pacientes. A severidade da doença é determinada de 
acordo com os parâmetros utilizados em estudos prévios (HUG-KIDS e MSH). A associação entre os haplótipos 
e as manifestações clínicas será verificada através de teste de Qui-quadrado de Pearson, considerado o nível de 
significância de 0,05.  

  

BANCO DE CéLULAS CRIOPRESERVADAS PARA FUTUROS ESTUDOS EPIDEMIOLóGICOS 

SILVANA PERINI;LúCIA DA ROCHA SILLA MARIANO; MARIA APARECIDA LIMA DA SILCA; CLáUDIO 
SAUCEDO 

Estudos epidemiológicos baseados em amostras sangüíneas, que requerem a preservação celular para um 
futuro diagnóstico ou posteriores testes, exigem a padronização de uma técnica de criopreservação, e o 
armazenamento de dados de forma eficaz e segura. A futura análise molecular das amostras criopreservadas 
pode oferecer dados que permitam compreender a evolução da doença e estabelecer um correto tratamento 
clínico da enfermidade considerada. Portanto, com o objetivo de conservar, através da criopreservação, 
amostras de células mononucleares de pacientes com diagnóstico de doenças hematológicas, e de doadores de 
Medula Óssea, para posterior análise molecular ou até mesmo cultivo em cultura, criou-se um Banco de Células 
para futuros estudos epidemiológicos. As amostras de escolha são o aspirado de medula óssea e/ou sangue 
periférico de pacientes ou doadores de MO, acompanhados pelo Serviço de Hematologia Clínica. Estas 
amostras são coletadas, mediante solicitação médica, e acompanhadas por fichas preenchidas no momento do 
diagnóstico, durante a realização de exames de rotina para monitoramento da doença, ou na pesquisa por 
doadores. No Laboratório, são verificadas viabilidade e concentração da amostra, que é preparada para a 
criopreservação em congeladores -80 °C. Um total de 180 amostras foram congeladas das quais: 18,89% são de 
doadores de Medula Óssea; 12,78% de pacientes com diagnóstico de Leucemias Linfocíticas; 50% de 
Leucemias Mielóides; 4,44% de Leucemias indefinidas; 7,78% de Linfomas Hodgkin e não-Hodgkin; 4,44% de 
Mielomas Múltiplos; 6,66% de Síndromes Mielodisplásicas; 0,55% de Transtornos Mieloproliferativos; 7,22% com 
Outros Transtornos no Sangue e 1,11% com diagnóstico indefinido, sendo que os diagnósticos podem 
correlacionarem-se. Contudo, o armazenamento mediante criopreservação de amostras sangüíneas de 
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pacientes hematológicos é um método simples e com alto custo-benefício para amplos estudos epidemiológicos. 
                  

  

ECTIMA GANGRENOSO EM NEUTROPENIA FEBRIL: RELATO DE 2 CASOS 

GUSTAVO ADOLPHO MOREIRA FAULHABER;TIAGO DALTOé; FABIO BENEDETTI RODRIGUES; ALETHEA 
ZAGO; CAROLINE BRUN; ANGéLICA MAZOCATTO; ALESSANDRA PAZ; CLAUDIA ASTIGARRAGA; LAURA 
MARIA FOGLIATTO; FLAVO BENO FERNANDES; LUCIA MARIANO DA ROCHA SILLA  

Introdução: Ectima gangrenoso é uma afecção cutânea infecciosa, normalmente relacionado com infecção por 
Pseudomonas aeruginosa.  A lesão é carecterizada por borda eritematosa e centro com necrose.  Sua 
ocorrência é incomum, apesar da bactéria ser colonizante da pele.  Imunodepressão pode ser fator contribuinte 
para seu surgimento.  Relato: Paciente de 18 anos internado para tratamento de LLA, em quimioterapia, iniciou 
com quadro de neutropenia febril.  3 dias após iniciou com úlceras com centro necrótico e borda eritematosa nas 
região interescapular e couro cabeludo.  Biópsia da lesão evidenciou crescimento de Pseudomonas aeruginosa.  
Anátomo-patológico com.  Fez tratamento com piperacilina/tazobactam, com melhora da febre e das lesões 
cutâneas.  Após 1 semana, paciente de 17 anos, internado para tratamento de LMA no mesmo quarto, iniciou 
quadro de neutropenia febril e surgimento de lesões semalhantes na face anterior da tíbia.  Biópsia evidenciou 
crescimento da mesma bactéria.  Apresentou boa resposta ao tratamento antibiótico.  Discussão: A descrição de 
2 casos consecutivos de Ectima gangrenoso por Pseudmonas em pacientes neutropênicos no mesmo quarto 
sugere a transmissão por contato.  As cepas apresentavam perfil de sensibilidade a antimicrobianos, apontando 
também para essa hipótese.   Ambos os pacientes apresentavam neutropenia severa na ocasião do episódio, o 
que provavelmente contribuiu para o desenvolvimento dessa piodermite.   Conclusão: O caso nos mostra a 
importância de isolamento dos pacientes neutropênicos, especialmente de pacientes com infecções ativas e com 
alta infecciosidade 

  

PESQUISA DE INSTABILIDADE GENÔMICA, ATRAVÉS DAS TÉCNICAS DE MICRONÚCLEO E COMETA, EM 
PORTADORES DE DOENÇAS FALCIFORMES EM TRATAMENTO COM HIDROXIURÉIA. 

RAFAEL TEIXEIRA DE SOUZA;FRIEDRISCH, JR; MALUF,S; MERGENER, M; SILVA, MAL; BITTAR, CM; 
SILLA, LM. 

A anemia falciforme (AF), é uma doença genética caracterizada por anemia hemolítica crônica e fenômenos 
vaso-oclusivos. Sua origem se dá por uma falcização eritrocitária, causada por mutação no gene responsável 
pela cadeia da ß-globina, formando a hemoglobina S (HbS) dentro do eritrócito o que resulta em alterações nas 
propriedades físico-químicas da molécula da hemoglobina no estado desoxigenado, tornando-a mais rígida, 
levando o paciente a crises álgicas agudas e à lesão tissular crônica e progressiva. A hidroxiuréia (HU) nas 
síndromes eritrofalcêmicas parece ter capacidade de induzir a síntese de hemoglobina fetal formando moléculas 
híbridas com a HbS, que têm maior solubilidade ao oxigênio do que a HbS isoladamente, reduzindo a falcização 
dos eritrócitos, conduzindo a um melhor curso clínico da doença. Objetivo: identificar possíveis danos ao DNA 
através da técnica de eletroforese de célula única (Cometa) e pesquisa de micronúcleos, e assim, buscar 
evidências sobre o potencial carcinogênico e mutagênico do uso de HU em portadores de AF do CENTRO DE 
ATENÇÃO GLOBAL AOS PORTADORES DE HEMOGLOBINOPATIAS DO HCPA. Serão incluídos noventa e 
três pacientes com AF em uso ininterrupto e regular de HU, pelo período mínimo de um ano, sendo submetidos a 
punção venosa do sangue periférico para  realização de cultura celular, eletroforese de célula única  e a 
pesquisa de micronúcleos. O projeto encontra-se em processo de captação de amostras, e atualmente trinta e 
seis já foram coletadas, em dez já foram realizados o teste de micronúcleos e respectiva contagem, porém ainda 
sem análises em eletroforese de célula única. Os testes realizados se mostram momentaneamente insuficientes 
para avaliarmos se a HU causa alterações significativas ao DNA. 
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SíNDROME DE PROTEUS: RELATO DE CASO E DISCUSSãO DA LITERATURA. 




