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N° Ref.

OR12744

HISTOCOMPATIBILIDADE / IMUNOGENETICA

NIVEIS SERICOS AUMENTADOS DE HLA-DQB2 NO PERIODO POS-TRANSPLANTE ESTAO ASSOCIADOS COM
BAIXA FUNCAO DO ENXERTO RENAL
Karina Lumi Mine, Hélio Tedesco-Silva, Claudia R Felipe, José O Medina-Pestana, Maria Gerbase-DeLima

33

OR12789

ASSOCIAGCAO DO HLA-B*51 COM PROGRESSAO PARA AIDS EM PACIENTES HIV POSITIVOS DE
DESCENDENCIA EUROPEIA

Alberto Cardoso Martins Lima, Caroline Grisbach, Maria Regina Pinheiro Andrade Tizzot, Angélica B. W. Boldt,
Noemi Farah Pereira, lara J. T. Messias-Reason

54

OR12799

ASSOCIACAO ENTRE ANTICORPOS ANTI-HLA DO DOADOR (DSA) E FALHA DO ENXERTO DE MEDULA OSSEA
EM PACIENTES COM DOENCAS NAO MALIGNAS SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HAPLOIDENTICO DE
RESGATE

Alberto Cardoso Martins Lima, Joselito Getz, Luciana Nasser Dornelles, Carmem Bonfim, Ricardo Pasquini,

Noemi Farah Pereira

54

OR12811

A ADI(;AO DE ANTICORPO MONOCLOCAL ANTI-RITUXIMAB AO SORO DE PACIENTES TRATADOS COM
RITUXIMAB ELIMINA AS REACOES FALSO-POSITIVAS NO CROSMATCH COM LINFOCITOS B
Renato de Marco, Renata Fantini, Maria Gerbase-DelLima

54

OR12846

RELA(;AO ENTRE ANTICORPOS DETECTADOS PELO TESTE LUMINEX-SINGLE ANTIGEN DE DOIS DIFERENTES
FABRICANTES E RESULTADO DE PROVA CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUXO.
Renata Fantini, Renato de Marco, Denise Macedo, Rosemeire Zavan, Elaine Cristina Bellintani, Maria Gerbase-DeLima

55

OR12874

VALIDA(;AO DO ENSAIO DSA FLOW CROSSMATCH PARA DETERMINACAO DO RISCO IMUNOLOGICO PRE
TRANSPLANTE RENAL

Adalberto Silva, Jodo Bosco Oliveira Filho, Margareth Torres, Jobson Nascimento Ferraz, Caoé Cariani, Yuri Oliveira
Noemy Gomes, André Rego, Glauco Willcox, Isa Ledo, Bruno Correa, Elizabeth Guimarées, Gabriella C Maciel, Diogo
Silva, Jodo Marcelo Andrade, Amaro Andrade, Ruy LC Neto, Samuel Cavalcante, Cristiano Le&o, Frederico Cavalcante,
Alexandre Holanda, Cristina G Carracosa, Luiz Claudio Dm Sousa, Keylla Su Aita, Mario Sérgio Marroquim, Anténio
Gilberto Coelho, Semiramis JH Monte

55

OR12934

RELATO DE 20 EPLETS DO HLAMATCHMAKER PRESENTES EM MOLECULAS HLA CLASSE | DESNATURADAS
Renato de Marco, Alberto Cardoso Martins Lima, Noemi Farah Pereira, Maria Gerbase-DeLima

55

OR13093

O DSA NO CENARIO DO PRE-TRANSPLANTE RENAL: ACOMPANHAMENTO DE 4 ANOS POS-TRANSPLANTE.
Tiago Schiavo, Juliana Montagner, Elizete Keitel, Valter Duro Garcia, Jorge Neumann

55

OR13131

MONITORAMENTO ROTINEIRO PARA VIREMIA EBV EM UMA POPULAGAO DE RECEPTORES DE ORGAOS.
VALE A PENA?

Lucas Zingano Suardi, Marcia Petry, Aline Simas Gasparotto, Ana Rosa Raya, Janaina Gomes da Silveira, Lurdes das
Neves, Elizete Keitel, Valter Duro Garcia, Jorge Neumann

56

OR13312

INFLUENCIA DO POLIMORFISMO -308G>A NO GENE DE TNF SOBRE A FUNCAO DO ENXERTO DE RECEPTORES
DO TRANSPLANTE RENAL

Lorraine Vieira Alves, Suellen Rodrigues Martins, Carolina Neris Cardoso, Fernando das Mercés Lucas Junior,

Karina Braga Gomes, Ana Paula Lucas Mota

56

OR14068

EFEITO DOS ANTICORPOS HLA-DQB1 ANTI DOADOR NA EVOLUCAO CLINICA DE 10 ANOS E NA SOBREVIDA
DO ENXERTO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Anténio Peixoto de Lucena Cunha, Raquel Parecida Fabreti-Oliveira, Marcus Faria Lasmar, Bernardo Vilela,

Julia Costa Garcia, Thaisa Pacheco Vilela, Evaldo Nascimento

56

OR14096

DIAGNOSTICO DA REFRATARIEDADE PLAQUETARIA IMUNOLOGICA POR HISTOCOMPATIBILIDADE
Luiz Fernando Jobim, Joice Merzoni, Jacqueline Cardone, lara Fagundes, Mariana Jobim, Beatriz Gil, Ana Arend,
Juliana Franz, Leo Sekine

56
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N° Ref.

PO 247-17

HISTOCOMPATIBILIDADE / IMUNOGENETICA

INTERFERENCIA DO TRATAMENTO COM PRONASE NA QUANTIFICACAO DE MOLECULAS DE SUPERFICIE DE
LINFOCITOS
Renata Fantini, Renato de Marco, Maria Gerbase-DelLima

Pag.

57

PO 248-17

AVALIA(;AO DOS ANTICpRPOS ANTI HLA-DQ EM PACIENTES INSCRITOS EM UMA LISTA PARA TRANSPLANTE
RENAL E A CORRELACAO ENTRE A TIPAGEM HLA-DQB1 E O DESEQUILIBRIO DE LIGACAO
Thais Ferreira De Oliveira Freesz, Tatiane Ribeiro de Siqueira, Guilhermo Patricio Ortega Jacome

57

PO 249-17

AVALIACAO DOS ANTICORPOS ANTI HLA-DQ EM PACIENTES INSCRITOS EM UMA LISTA PARA TRANSPLANTE
RENAL E A CORRELACAO ENTRE A TIPAGEM HLA-DQB1 E O DESEQUILIBRIO DE LIGACAO
Thais Ferreira De Oliveira Freesz, Tatiane Ribeiro de Siqueira, Guilhermo Patricio Ortega Jacome

57

PO 250-17

ANTICORPOS ANTI-HLA EM PACIENTES NA LISTA DE ESPERA DE TRANSPLANTE RENAL NO ESPIRITO SANTO
Maria Inés Azevedo Abreu, Luis Cristévao Porto, Marcia Biccas, Rafael Ribeiro Oliveira, Lauro Monteiro Vasconcellos,
Luciana Assis Borba

57

PO 251-17

ANTICORPOS ANTI-HLA EM PACIENTES NA LISTA DE ESPERA DE TRANSPLANTE RENAL NO ESPIRITO SANTO
EM COMPARAGCAO COM A DISTRIBUICAO HLA NO REDOME NO ESPIRITO SANTO

Maria Ines Azevedo Abreu, Marcio Nogueira Pereira Silva, Alexandre Costa Sena, Leandro Torres, Lauro Monteiro
Vasconcellos, Luciana Assis Borba, Luis Cristéovao Porto

58

PO 252-17

CARACTERIZACAO DE ANTICORPO ANTI-HLA DO DOADOR (DSA) COM REATIVIDADE CRUZADA TIPO
LANDSTEINER EM PACIENTE REFERIDO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA
Alberto Cardoso Martins Lima, Renato e Marco, Maria Gerbase-DelLima, Noemi Farah Pereira

58

PO 254-17

PROTOCOLO INFORMATIZADO PARA ANALISE DE ANTICORPOS - PIAA: UM PLANO PARA DIMINUIR O TEMPO
DE ISQUEMIA FRIA EM TRANSPLANTE RENAL NO NOSSO CENTRO.
Tiago Schiavo, Juliana Montagner, Rogério Leal, Nathalia Gil, Jorge Neumann

58

PO 255-17

PERSPECTIVA DE TRANSPLANTE COM RIM DE DOADOR FALECIDO DE PACIENTE COM ALELOS HLA
INCOMUNS: O QUE FAZER?

Silvia Fernandes Ribeiro Silva, llana Farias Ribeiro, Eliana Régia Barbosa Almeida, Maria Eduarda Corréa Félix, Ana
Vitéria Mendes Avila, Eliana Régia Barbosa Almeida, Sénia Leite Silva

58

PO 256-17

RELATO DE CASO: RECOMBINACAO NO LOCUS A DA MOLECULA HLA DE PACIENTE TESTADO PARA
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Gabriella Camerini Maciel, Diogo José da Silva Ferreira, Elizabeth Lima Guimaraes, Bruno de Melo Correa, Isa Maria
Teixeira Ledo, Glauco Henrique Willcox

59

PO 257-17

TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL: REVISAO DE LITERATURA
Arantxa Montenegro de Souza e Silva, Gabriel Antdnio Roberto, Monize Paula Baraldi, Sthefano Atique Gabriel

59
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N° Ref. IMUNOBIOLOGIA Pag.

OR12086 | DETECCAO DE PODOCITURIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS POR PCR EM TEMPO REAL
(QPCR): ASSOCIAGCAO COM CARACTERISTICAS CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS

Joao Marcelo Medeiros Andrade, Leuridan Cavalcante Torres, Amaro Medeiros Andrade, Ruy Lima Cavalcanti Neto, 60
Samuel Alencar Cavalcante, Ericson Cavalcante Gouveia, Emidio Cavalcanti Albuquerque, Marina Cadena Matta,
Kleber Jatahy, Valéria Galdino Silva, Dulce Elena Casarini

OR12134 AVALIACAO DE MEDIADORES INFLAMATORIOS DE PROGNOSTICO E PREDITIVOS DE REJEICAO SUBCLINICA
NO TRANSPLANTE RENAL

Ericson Cavalcanti Gouveia, Leuridan Cavalcante Torres, Amaro Medeiros Andrade, Ruy Lima Cavalcanti Neto, 60
Samuel Alencar Cavalcante, Jodo Marcelo Medeiros Andrade, Marina Cadena da Matta, Kleber Jatahy,
Hélio edesco-Silva, José Medina-Pestana

OR12463 A EXPRESSAO DIMINUIDA DE TMEM52B, EM BIOPSIAS RENAIS PRE-IMPLANTA(;A/T\O, AUMENTA O RISCO
CONFERIDO POR CREATININA TERMINAL ELEVADA DO DOADOR PARA OCORRENCIA DE DGF 60
Karina Lumi Mine, Bruna Aguiar, Claudia R Felipe, José O Medina-Pestana, Hélio Tedesco-Silva, Maria Gerbase-DelLima

OR13272 FCXM E PESQUISA DE DSA NA ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA REJEICAO AGUDA MEDIADA POR
ANTICORPOS

Elaine Uchima Uehara, Patricia Soares de Souza, Carlos Sergio Viggiani, Gislene de Oliveira Bezerra, Renata Pereira de 60
Souza, Elias David Neto, Jorge Kalil, Nicolas Panajotopoulos, Helcio Rodrigues

PO 259-17 | ANALISE DO EFEITO IMUNOMODULADOR DA TALIDOMIDA NO SORO DE ANIMAIS INDUZIDOS A MORTE
ENCEFALICA.

Ana Clara Garcia Sala, Amanda Souza Schust, Alexandre Chagas Santana, Humberto Dellé, Regiane dos Santos 61
Feliciano, Rafael epineli, Eberval Gadelha Figueiredo, Liliane de Moreira Ruiz, Filipe Miranda Oliveira Silva

PO 260-17 | ANALISE DA EXPRESSAO DE TNF-a e ENDOTELINA-1 NO RIM DE RATOS LEWIS, SUBMETIDOS A UM
MODELO EXPERIMENTAL DE MORTE ENCEFALICA E TRATADOS COM TALIDOMIDA.

Amanda Souza Schust, Luis M Neri, Alexandre Chagas Santana, Humberto Dellé, Regiane Santos Feliciano, 61
Eberval Gadelha Figueiredo, Liliane Moreira Ruiz, Rafael Pepineli, Filipe Miranda Oliveira Silva

PO 261-17 | ANALISE DO EFEITO DA TALIDOMIDA NO MODELO EXPERIMENTAL DE MORTE ENCEFALICA

Alexandre Hagas Santana, Filipe Miranda Oliveira Silva, Natalia Aparecida Nepomuceno, Lilianede Moreira Ruiz,
Karina Andrighetti Oliveira Braga, Edvaldo Leal Moraes, Sergio Brasil, Paulo Manuel Pego Fernandes, 61
Wellington Andraus, Eberval Gadelha Figueiredo

PO 262-17 | APRESENTACAO DO ARTIGO CIENTIFICO INTITULADO "INTERLEUCINA-2 E IMUNOTERAPIA COMO
ABORDAGENS PARA O MELANOMA AVANCADO"

Luiza Araujo Diniz, Cirénio de Almeida Barbosa, Rayane Elen Fernandes Silva, Thais Oliveira Dupin, Jo&do Vitor 61
Gongalves Ferreira, Ronald Soares dos Santos, Weber Chaves Moreira, Thales Alves de Souza, Tuian Santiago
Cerqueira, Mariana Silva Melo Rezende, Adéblio José da Cunha, Ricardo Leite de Figueiredo
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N° Ref.

OR12381

INFECCAO - Rim

CINETICA DA CARGA VIRAL DO CITOMEGALOVIRUS EM TRANSPLANTE RENAL
Samuel Alencar Cavalcante, Leuridan Cavalcante Torres, Joao Marcelo Medeiros Andrade, Amaro Medeiros Andrade,
Ruy Lima Cavalcanti Neto, Marina Cadena Matta, Jose Osmar Medina Pestana, Helio Tedesco Silva

Pag.

62

OR12385

PERFIL DA DOENCA POR CITOMEGALOVIRUS NA AUSENCIA DE ESTRATEGIAS DE PREVENCAO
Samuel Alencar Cavalcante, Leuridan Cavalcante Torres, Joao Marcelo Medeiros Andrade, Amaro Medeiros Andrade,
Ruy Lima Cavalcanti Neto, Jose Osmar Medina Pestana, Helio Tedesco Silva

62

OR12440

ANALISE DE CASOS DE HISTOPLASMOSE DISSEMINADA VERSUS LOCALIZADA EM TRANSPLANTADOS
RENAIS

Jordana Machado Araujo, Debora Bignotto Rosane Battaglia, Max Igor Banks Ferreira Lopes, Lucas Chaves, Ligia
Camera Pierrotti

62

OR12708

A RELACAO DA DURACAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA E O RISCO DE INFECCAO RECORRENTE DO

TRATO URINARIO APOS TRANSPLANTE RENAL

Maristela P Freire, Lorena Martinho, Clara V. Mendes, Fernanda Spadao, Flavio Jota de Paula, Affonso C. Piovesan,
William C. Nahas, Elias David-Neto, Ligia C. Pierrotti

62

OR12867

INFECCOES PELO COMPLEXO SCEDOSPORIUM/PSEUDALLESCHERIA EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE
RENAL: RELATO DE 5 CASOS EM CENTRO DE REFERENCIA NO BRASIL

Daniel Wagner Castro Lima Santos, Laila Aimeida Viana, Marina Pontello Cristelli, Helio Tedesco Silva,

Jose Osmar Medina-Pestana

63

OR12870

ADENOVIRUS EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: SERIE DE CASOS
David Fiel, Alejandro Tulio Zapata, Laila Almeida Viana, Marina Pontello Cristelli, Helio Tedesco Silva, Jose Osmar
Medina-Pestana, Daniel Wagner Castro Lima Santos

63

OR12897

FATORES DE RISCO PARA BACTEREMIA POR ENTEROBACTERIA RESISTENTE A CARBAPENEMICOS ENTRE
OS PACIENTES TRANSPLANTADOS DE RIM

Maristela P.Freire, Laina B.Carvalho, Gabriela P.Caetano, Flavio Jota de Paula, William C. Nahas, Elias David-Neto,
Ligia C. Pierrotti

63

OR12958

AVALIAGCAO DO CONHECIMENTO E USO INADVERTIDO DA VACINA CONTRA FEBRE AMARELA PELOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Lara Judith Cabral Miranda, Fabiana Agena, Ana Marli Sartori, Luiz Sérgio de Azevedo, Elias David-Neto,

Ligia Camera Pierrotti

63

OR12970

| FATORES DE RISCO PARA CANDIDEMIA EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL.
Maristela Pinheiro Freire, Flavio Jota de Paula, Flavia Rossi, Joao Nobrega de Almeida Jr, Elias David-Neto,
Ligia Camera Pierrotti

64

OR12998

PREVALENCIA E CARACTERIZAGCAO DA DOENCA POR MICOBACTERIA NAO TUBERCULOSAS EM PACIENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL

Clara Buscarini Leutewiler, Laila Almeida Viana, Helio Tedesco Lima, Flavio Jota de Paula, Jose Osmar Medina-Pestana,
Elias David-Neto, Daniel Wagner Castro Lima Santos, Ligia Camera Pierrotti

64

OR13013

ANALISE DE EFICACIA E SEGURANCA DO TRATAMENTO COM ANTJVIRAIS DE AQAO DIRETA (AAD)
EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL INFECTADOS PELO VIRUS DA HEPATITE C (VHC)
Carla Feitosa do Valle, Raquel Bello Silveira Stucchi, Marilda Mazzali

64

OR13031

INFECGAO POR INFLUENZA A EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: PREDITORES DE INTERNAGAO
HOSPITALAR, INTERNAGAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA E MORTALIDADE HOSPITALAR

Driele Peixoto, Fatuma Odongo, Maristela Pinheiro Freire, Flavio Jota Paula, Max Igor Banks Ferreira Lopes,

Luiz Sergio Azevedo, Helio Caiaffa Filho, Elias David-Neto, Ligia Camera Pierrotti

64

OR13038

INCIDENCIA DE MICROSPORIDIOSE HUMANA EM PACIENTES RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
Gabriel Cordeiro de Melo Seixas, Marilda Mazzali

65

OR13115

SIFILIS EM PACIENTES INSCRITOS EM LISTA DE ESPERA PARA O TRANSPLANTE RENAL - SERIE DE CASOS
EM CENTRO UNICO BRASILEIRO.

Gabriel Berg Almeida, Ricardo Augusto Monteiro Barros Almeida, Ricardo Souza Cavalcante, Sebastido Pires Ferreira
Filho, Luis Gustavo Modelli Andrade, Hélio Amante Miot, Gustavo Furlan Braga

65

OR13140

EXPERIENCIA NA TRANSPLANTAQAO RENAL (TR) DE RECEPTORES HIV POSITIVOS EM PORTUGAL
Pedro Bravo, Carlos Oliveira, Cecilia Silva, Fernando Nolasco, Sara Querido, Domingos Machado, Miguel Relvas,
Susana Sampaio, André Weigert

65
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N° Ref.

OR13195

INFECCAO - Rim

SEGURANCA NA UTILIZACAO DE ORGAOS DE DADORES INFECTADOS NA TRANSPLANTACAO RENAL
Sara Barreto, Joana Marques Martins, Cristina Outerelo, Joana Rego Silva, Pedro Bravo, Carlos Oliveira, Aura Ramos

OR13209

ANALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A TEMPO PROLONGADO DE COLONIZAQ/:\O POR ENTEROBACTERIAS
RESISTENTES A CARBAPENEMICOS

Maristela P Freire, Laina B Carvalho, Gabriela B Caetano, Flavio Jota De Paula, William C Nahas, Elias David-Neto,
Ligia C Pierrotti

OR13434

INFECCAO POR POLIOMA VIRUS EM TRANSPLANTADOS RENAIS EM USO DE TACROLIMO E EVEROLIMO
Pedro Augusto Macedo Souza, Luciana Souza Madeira Ferreira Boy, Marina Lobato Martins, Larissa Lentz Braga,
Gabriella Pires Tarcia, Silvana Maria Carvalho Miranda, Gerson Marques Pereira Junior, Andre Sousa Alvarenga,
Carlos Rafael Almeida Felipe, Claudia Ribeiro

OR13535

EFICACIA DA TERAPIA PREEMPTIVA PARA PREVENGCAO DE DOENGCA CITOMEGALICA NO TRANSPLANTE
RENAL COM RISCO INTERMEDIARIO
Antonio Abel Portela Neto, Jose Otto Reusing Junior, Ligia Camara Pierrotti, Elias David-Neto

OR13615

PO 260-18

Quantiferon-CMV pré-transplante renal para estratificacdo de risco de citomegalovirose em receptores de risco
intermediario — analise preliminar

José Otto Reusing Junior, Fabiana Agena, Ligia Camera Pierrotti, Ana Carolina Mamana, Clarisse Martins Machado,
Elias David-Neto

SINDROME FEBRIL INDETERMINADO: DESAFIO DIAGNOSTICO NO TRANSPLANTE RENAL
José Agapito Fonseca, Sara Gongalves, lolanda Godinho, Hugo Silva, Sofia Jorge, Jodo Albuguerque Gongalves, Marta
Neves, Carla Mimoso Santos, Alice Santana, José Guerra

PO 261-18

RELATO DE CASO - TUBERCULOSE (Tbh) DISSEMINADA, ORIUNDA DO DOADOR, EM PACIENTE SUBMETIDO
A TRANSPLANTE RENAL

Luiz Roberto Sousa Ulisses, Helen Souto Siqueira, Inara Credo da Costa Alves, Camila Garcia Oliveira,

Isabela Novais Medeiros, Laura Viana Lima, Eduardo Resende Sousa Silva, Renata Pereira Fontoura,

Germano Adelino Gallo, André Luiz Guimardes Camara, Gerardo Nogueira Marcos Filho, Tiago Martins Almeida,
Fabiola Fernandes dos Santos Castro, Nadja Gabriela Soares Azevedo

PO 265-17

COLITE POR CITOMEGALOVIRUS EM POS OPERATORIO DE TRANSPLANTE RENAL DOADOR FALECIDO:
RELATO DE CASO

Carlos Augusto Pereira de Almeida, Simery de Oliveira Domingues Ladeira, Felipe Seabra Costa Cunha, Barbhara Thais
Maciel Pontes, Tania Marisa Pisi Garcia, Maria Estela Papini Nardin, Miguel Moyses-Neto, Elen AlImeida Roméao

PO 266-18

PARACOCCIDIOIDOMICOSE DISSEMINADO EM PACIENTE TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO
Daniela Peruzzo Silva, Kellen Thayanne Hangai, Rafael de Souza Piné

PO 267-17

ESTADO SOROLOGICO PARA CMV DOS DOADORES DE ORGAOS DO ESTADO DO CEARA NOS ULTIMOS

SEIS ANOS

Maria Eduarda Corréa Félix, Ana Vitéria Mendes Avila, Ana Beatriz Vasconcelos Coelho, Beatriz Carvalho Costa
Saunders Pacheco, Jean Victor Moreira Evangelista, Eliana Régia Barbosa Almeida, Sénia Leite Silva, Silvia Fernandes
Ribeiro Silva

PO 268-17

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CLINICO NA INFECCAO CITOMEGALICA NO TRANSPLANTE RENAL
Carlos Gustavo Wing Chong Marmanillo, Rodrigo Theodoro Belila, Jodo Eduardo Nicoluzzi, Matheus Macri,
Thalyssa Rodrigues Pereira, Cristiane Wing Chong Borges, Drielly Layanne da Costa de Sousa

PO 268-18

ASPERGILOSE INVASIVA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (AI-SNC) ASSOCIADA A FALHA OSSEA EM
SEIO PARANASAL FRONTAL

Rebeca Lima Costa, Gabriela Cardoso Segura, Tomas Didier Ferreira, Antonio Abel Portela Neto, Raquel Megale
Moreira, Flavio Jota de Paula, Elias David-Neto, Ligia Camera Pierrotti, Maristela Pinheiro Freire

PO 269-17

DIARREIA NO POS-TRANSPLANTE RENAL: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
José Agapito Fonseca, Sofia Jorge, lolanda Godinho, Sara Gongalves, Hugo Silva, Marta Neves, Jodo Albuquerque
Gongalves, Carla Mimoso Santos, Alice Santana, José Guerra

PO 271-17

INFE(;AO POR HHV-6 NO POS-TRANSPLANTE RENAL: UM CASO DE ATINGIMENTO MULTISSISTEMICO
José Agapito Fonseca, Sofia Jorge, Sara Gongalves, lolanda Godinho, Hugo Silva, Jodo Albuquerque Gongalves,
Marta Neves, Tiago Marques, Carla Mimoso Santos, Alice Santana, José Guerra

PO 271-18

AVALIACAO pE DESFEQHOS CLINICOS DO RECE~PTOR DE TBANSPLANTE RENAL RELACIONADA A ANALISE
MICROBIOLOGICA DO LIQUIDO DE PRESERVACAO DE ORGAOS
Fabiani Palagi Machado, Joel Junio Chaves, Alessandra Rosa Vicari, Roberto Ceratti Manfro, Andrea Carla Bauer
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N° Ref.

PO 272-18

INFECCAO - Rim

CONTAMINACAO DO LIQUIDO DE PERFUSAO RENAL
Luciana Silva Rodrigues Ferreira, James Luz Rol, Marcos Morais, Regiane Sampaio, Francisco Inaldo Mendes Silva,
Mario Abbud Filho, Jodo Fernando Picollo Oliveira

69

PO 272-17

FEBRE AMARELA EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASO E REVISAO DE LITERATURA
Marcos Vinicius Sousa, Ricardo De Lima Zollner, Raquel Silveira Bello Stucchi, llka Fatima Ferreira Santana Boin,
Elaine Cristina Ataide, Marilda Mazzali

69

PO 273-17

RELATO DE CASO: USO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA (IVIG) PARA TRATAMENTO DE INFECCAO POR
PARVOVIRUS B19 (PB19) APOS O TRANSPLANTE (TX) RENAL.

Luiz Roberto Sousa Ulisses, Helen Souto Siqueira, Inara Cre&o da Costa Alves, Camila Garcia Oliveira, Isabela Novais
Medeiros, Laura Viana Lima, Eduardo Resende Sousa Silva, Renata Pereira Fontoura, Germano Adelino Gallo, André
Luiz Guimaraes Camara, Gerardo Nogueira Marcos Filho, Tiago Martins Almeida, Fabiola Fernandes dos Santos Castro

70

PO 273-18

NOTIFICACAO DE INFECCOES HOSPITALARES DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE:
CASUISTICA DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR.

Isvi Brandao Araujo, Rafael Ximenes Oliveira, Anténio Romario Mendes da Silva, Celi Melo Giréo,
Ivelise Regina Canito Brasil

70

PO 274-18

PIELONEFRITE E SOBREVIVENCIA DO ENXERTO EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
Juliana Souza Lapa, Marcia Halpern, Alberto Santos Lemos, Erika Ferraz Gouvéa, Renato Torres Gongalves,
Guilherme Santoro-Lopes

70

PO 277-17

ABSCESSO PULMONAR CAUSADO POR SACCHAROPOLYSPORA ROSEA (ORDEM ACTINOMYCETALES)
EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE DE RIM/PANCREAS

Daniel Wagner Castro Lima Santos, Celso José Medanha Silva, Laila Aimeida Viana, Marina Pontello Cristelli,
Helio Tedesco Silva, Jose Osmar Medina-Pestana

70

PO 280-17

FASCEITE NECROTIZANTE NASAL EM PACIENTE TRANSPLANTADA DE RIM: RELATO DE CASO

Gabriella Lucio Calazans Duarte, Barbhara Thais Maciel Pontes, Cicero Faustino Ferreira, Felipe Seabra Costa Cunha,
Valmir Aparecido Muglia, Maria Estela Papini Nardin, Tania Marisa Pisi Garcia, Miguel Moyses-Neto,

Elen Almeida Romao

71

PO 281-17

ANGINA DE LUDWIG EM PACIENTE POS-TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASO

Alessandro Xavier Donatti, Maria Fernanda Ali Mere, Felipe Seabra Costa Cunha, Simery Oliveira Domingues Ladeira,
Valmir Aparecido Muglia, Maria Estela Papini Nardin, Tania Maria Pisi Garcia, Miguel Moyses-Neto Miguel Moyses-Neto,
Elen Aimeida Roméao

71

PO 282-17

INFECGAO EM CISTO SIMPLES DE ENXERTO RENAL
Geraldo Rubens Ramos Freitas, Thiago Azevedo Reis, Mariana Valente Albuquerque Rocha, Gylse-Anne Souza Lima,
Juracy Cavalcante Lacerda-Junior, Evandro Res Silva-Filho, Wilson Ferreira Aguiar, José Osmar Medina-Pestana

71

PO 283-17

TRATAMENTO CLINICO COM REGRESSAO DE LESAO POR LACAZIOSE EM PACIENTE DE CENTRO
TRANSPLANTADOR DA AMAZONIA

Guilherme Rodrigues Schwamback, Pedro Henrique Silva e Souza, Caroline Pagung, Guilherme Nunes Barbosa,
Cheyza Oliveira Silva, Jarinne Nasserala, Ana Karoline Nobrega Cavalcanti, Alessandro Prudente

71

PO 285-17

CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM PACIENTE TRANSPLANTADA RENAL: RELATO DE CASO E
CONSIDERACOES QUANTO AO MANEJO IMUNOSSUPRESSOR

Raquel Martins Quinino, Pedro Henrique Cavalcante Vale, Adalberto Atsushi Amaguchi Porto, José Roberto Freire
Oliveira, Manoella Monte Alves, Kellen Micheline Alves Henrique Costa, Tomas Pereira-Junior, Davi Ernane Oliveira
Martins

72

PO 286-17

MUCORMICOSE RINOCEREBRAL EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL (RTX)

José Luiz Domingues-Junior, Fernanda Quadros Mendonga, Guilherme Jairo Luiz Silva, Higor Alves Oliveira,
Renata Fernandes Mendes Soares, Maria Alice Sperto Ferreira Baptista, Ida Maria Maximina Fernandes-Charpiot,
Mario Abbud-Filho

72

PO 287-17

HISTOPLASMOSE CUTANEA DISSEMINADA COM EVOLUCAO A SEPSE FUNGICA EM TRANSPLANTADO
RENAL: RELATO DE CASO

Diego Henrique Gomes Sobrinho, Angela Gabriela Campagndlli Santos Melo, Gabriele Batista de S&, Gustavo Vieira
Lima dos Santos, Kézia Jahél Santos Tomaz, Ana Karoline Nébrega Cavalcanti, Nidia Aparecida Miranda Abreu,
Alessandro Prudente

72

PO 288-17

HISTOPLASMOSE APOS TRANSPLANTE RENAL: CASUISTICA DE UM HOSPITAL-ESCOLA DO ESTADO DE SAO
PAULO

Cicero Faustino Ferreira, Carlos Augusto Pereira de Almeida, Gabriella Lucio Calazans Duarte, Maria Fernanda Ali Mere,

Alessandro Xavier Donatti, Tania Marisa Pisi Garcia, Maria Estela Papini Nardin, Miguel Moyses-Neto, Elen Almeida
Romao

72
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N° Ref. INFECCAO - Figado Pag.
OR12297 Prevaléncia de bacteremia oculta em doadores de figado em um centro no Rio de Janeiro
Luiz Felipe Guimarées, E. S. M. Fernandes, Anderson Brito-Azevedo, Claudia Cristina Sousa, Samanta T Basto, 73

Guilherme Santoro Lopes

OR12311 FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENGA FUNGICA INVASIVA POS-TRANSPLANTE DE FIGADO.
Larissa Nunes de Almeida Gouveia, Luiz Augusto Carneiro D'Albuquerque, Jodo Nébrega de Almeida Junior,
Maristela Pinheiro Freire, Luciana Becker, Adriana Coracini Tonacio, Adriana Lopes Motta, Wellington Andraus, 73
Edson Abdala, Alice Tung Wan Song

OR12963 IMPACTO DA REALIZACAO DE CULTIVO DO LiQUIDO DE PRESERVACAO SOBRE A CONDUTA
ANTIMICROBIANA APOS TRANSPLANTE DE FIGADO

Luiz Felipe Guimaraes, E. S. M. Fernandes, Anderson Brito-Azevedo, Claudia Cristina Sousa, S T Basto, 73
Guilherme Santoro Lopes

OR13273 RECIDIVA DO VIRUS DA HEPATITE B EM PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HEPATICO

Jodo Vitor Coelho Pacheco, Melquior Brunno Mateus de Matos, Alberto Pereira Firmino Filho, Miguel Yasuo Tomita
Nicacio, Edna Maria Gomes Gongalves, Nilton Ghiotti de Siqueira, Thor de Oliveira Dantas, Alex Nunes Callado, 73
Gilson Déria de Lucena Junior, Danielly Moreira, Tiago Careli de Almeida, Cirley Maria de Oliveira Lobato,
Tércio Genzini

OR13527 PRESENCA DE ACLF APOS 3 A 7 DIAS COMO BOM PREDITOR DE MORTALIDADE EM PACIENTES
CIRROTICOS COM INFEC(;Z\O BACTERIANA

Tirzah Mendonga Opes-Secundo, Tiago Seva-Pereira, Barbara Rubira Correa, Natalie Cavalcante Mareco Silva, 74
Marcello Rabelo Imbrizi, Marlone Cunha-Silva, Elza Cotrim Soares, Jazon Romilson Souza Almeida

OR14080 INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA FULMINANTE SECUNDARIA A FEBRE AMARELA: ACHADOS
ANATOMOPATOLOGICOS EM FIGADOS EXPLANTADOS.

Elaine Cristina Ataide, Simone Reges Perales, Raquel Silveira Bello Stucchi, Pedro Franca Da Costa Soares,
Marina Andrade Macedo Pacetti Miranda, Priscila Miranda Queiroz, Luciana Teixeira Lot, Rafael Nascimento Jesus,
Tiago Bezerra De Freitas Diniz, Priscila Baptistella, Larissa Bastos Eloy Costa, llka Fatima Santana Ferreira Boin

74

OR14097 INFECCAO NO POS OPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO POR GERME MULTI - RESISTENTE:
ANALISE DE 452 PACIENTES EM 10 ANOS.

Elaine Cristina Ataide, Simone Reges Perales, Raquel Silveira Bello Stucchi, Pedro Franca Da Costa Soares,
Marina Andrade Macedo Pacetti Miranda, Priscila Miranda Queiroz, Priscila Baptistella, Laisa Simakawa Jimenez, Felicio 74
Chueiri Neto, Tiago Bezerra De Freitas Diniz, Jodo Gabriel Romero Braga, Rafael Nascimento Jesus,
llka Fatima Santana Ferreira Boin

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119



N° Ref.

INFECCAO - Figado

PO 262-18

DOADOR CADAVER COM MENINGITE E ENCEFALITE: CUIDADO, PODE SER TUBERCULOSE
Raquel Silveira Bello Stucchi, Simone Reges Perales, Pedro Soares, Tiago Diniz, Larissa Bastos Eloy Costa,
Elaine Cristina Ataide, Ilka Fatima Santana Ferreira Boin

PO 265-18

PARACOCOCCIDIODOMICOSE PERITONEAL POS-TRANSPLANTE DE FIGADO

Debora Raquel Benedita Terrabuio, Susanne Erdinger Pereira, Jodo Nobrega de Almeida Junior, Gilda dal Negro,
Fabiana Roberto de Lima, Liliana Ducatti Lopes, Marisa Rafaela Damasceno Lima, Lucas Souto Nacif, Eduardo Luiz
Rachid Cancado, Wellington Andraus, Flair José Carrilho, Luiz Augusto Carneiro D'Albuquerque, Alice Tung Wan Song,
Edson Abdala

PO 267-18

LEISHMANIOSE VISCERAL EM TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, André Luis Conde Watanabe, Natalia de Carvalho Trevizoli, Fernando Marcus
Felippe Jorge, Priscila Brizolla de Campos, Gabriel de Oliveira Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira, Laura Viana
de Lima, Deborah Roberta Liduario Raupp

PO 263-18

PERFIL DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE EM UM SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, Deborah Roberta Liduario Raupp, André Luis Conde Watanabe, Natalia de Carvalho
Trevizoli, Fernando Marcus Felippe Jorge, Luiz Gustavo Guedes Diaz, Priscila Brizolla de Campos, Gabriel de Oliveira
Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira

PO 266-17

ANALISE DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS EM TRANSPLANTADOS HEPATICOS

EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DO INTERIOR DO PARANA

Marisa Cristina Preifz, Leiliane Elisa Romano, Carla Sakuma de Oliveira, Cristina Daiana Bohrer, Carine da Silva Nanci,
Raysa Cristina Schmidt, Delmiro Becker, Leandro Cavalcanti de Albuquerque Leite Barros, Luis César Bredt

PO 275-17

TROMBOCITOPENIA GRAVE NA DENGUE ADULTA TRATADA COM REPOSICAO DE FIBRINOGENIO GUIADA
POR TROMBOELASTOMETRIA AO INVES DE TRANSFUSAO DE PLAQUETAS EM PACIENTE COM RECENTE
TRANSPLANTE HEPATICO

Felicio Savioli, Francisco Sergi, Tercio Genzini

PO 284-17

N° Ref.

OR12865

N° Ref.

PO 274-17

INFECCAO INTESTINAL POR HISTOPLASMA CAPSULATUM EM RECEPTORA DE TRANSPLANTE HEPATICO:
RELATO DE CASO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, Deborah Roberta Liduario Raupp, André Luis Conde Watanabe, Natalia de Carvalho
Trevizoli, Fernando Marcus Felippe Jorge, Gabriel de Oliveira Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira, Luiz Gustavo
Guedes Diaz, Laura Viana de Lima

INFECCAO - Pancreas

IMPACTO DO CROSSMATCH VIRTUAL NA REDUCAO DO TEMPO DE ISQUEMIA FRIA APOS O TRANSPLANTE
SIMULTANEO DE PANCREAS-RIM

Erika Bevilaqua Rangel, Renato de Marco, Adriano M Gonzalez, Claudio Santiago Melaragno, Joao Roberto de Sa,
Marcelo Moura Linhares, Alcides Salzedas-Neto, Maria Gerbase de Lima, Jose O Medina-Pestana

INFECCAO - Coracéo

ENCEFALOPATIA POS-TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO
Kimberly Sanco Keis, Carini Peixoto de Castro, Laura Maggi da Costa, Silvia Casonato, Estela Suzana Horowitz,
Fabiana Mugnol

PO 278-17

NOCARDIOSE DISSEMINADA EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE CARDIACO - RELATO DE CASO E REVISAO
DA LITERATURA

Jacqueline Gragas Ferreira De Oliveira, Glaucia Fernandes Cota, Leandro Almeida Mazzocco, Maria Consolagéo Vieira
Moreira, Silvio Amadeu Andrade, Fabio Morato Castilho, Juliana Rodrigues, Guilherme Ferraz Andrade Messina

PO 279-17

INFECCAO POR PANTOEA AGGLOMERANS EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE CARDIACO - RELATO DE CASO
E REVISAO DA LITERATURA

Jacqueline Gragas Ferreira de Oliveira, Leandro Almeida Mazzocco, Glaucia Fernandes Cota, Maria Consolagéo Vieira
Moreira, Silvio Amadeo Andrade, Fabio Morato Castilho, Juliana Rodrigues, Guilherme Ferraz Andrade Messina
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N° Ref. ULTICISCIPLINAR - Farmacia

PO 025-18 | ANALISE DAS NOTIFICA(;OES DE POSSIVEIS REAQOES ADVERSAS A IMUNOSSUPRESSORES
Juliana Januzzi Costa, Beatriz Bandeira Collet e Silva 79

PO 026-18 | ORIENTAGAO FARMACEUTICA NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES RECEM TRANSPLANTADOS: GESTAO DA
QUALIDADE

Jardel Oliveira Rocha, Alene Barros de Oliveira, Francisco Hugo Leite de Oliveira Arnaud, Mariana de Azevedo Aguiar, 79
Raquel da Silva Gomes

PO 027-18 | TIME DE MELHORES PRATICAS ASSISTENCIAIS CONTRIBUINDO PARA MELHORIAS NO TRANSPLANTE
Julian Januzzi Costa, Jaqueline Araujo Silva Senedezi, Tatiane Masys Contrera, Ithyara Ciribelli Bueno,

Claudia Castro Martinelli 79

PO 031-17 AVALIAQAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIDISCIPLINAR AO PACIENTE POS TRANSPLANTE
PULMONAR COM FOCO NAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS

Paola Hoff Alves, Yakime de Brito Adriao, Juliana da Silva Winter, Marlova Caramori Luzzi, Fabio Munhoz Svartman, 79
Viviane Rodrigues Bernardi

PO 032-17 | O FARMACEUTICO CLINICO NO TRANSPLANTE: DO PRE AO POS
Juliana Januzzi Costa, Daniela Zanin Malek, Andreia Remos Lira 80

PO 405-18 ORIENTACAO FARMACEUTICA NA ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES POS TRANSPLANTE HEPATICO
Ana Carolina Kmetzki, Jéssica Deluca, Luis César Bredt 80

PO 406-18 | POTENCIAIS INTERACOES MEDICAMENTOSAS EM TRANSPLANTADOS RENAIS
Marcia Eduarda da Silva de Sousa, Nathalle Soares Lima, Leticia Diniz, Regina de Fatima Cruz Moraes, Raimunda Sheyla

Dias, Rayanna Cadilhe, Soraya de Maria Rocha Froes, Andrea Martins Melo Fontenele 80

PO 414-18 | CUIDADO FARMACEUTICO: BUSCA CONSTANTE DO SERVICO PELO PACIENTE TRANSPLANTADO
Raquel da Silva Gomes, Katherine Xavier Bastos, Cinthya Cavalcante de Andrade, Francisca Miranda Lustosa 80

PO 418-17 | CUIDADO FARMACEUTICO: BUSCA CONSTANTE DO SERVICO PELO PACIENTE TRANSPLANTADO
Raquel da Silva Gomes, Katherine Xavier Bastos, Cinthya Cavalcante de Andrade, Francisca Miranda Lustosa 81

PO 419-17 | RELATO DE CASO DE INTERACAO MEDICAMENTOSA
Luana Cristina Lins de Medeiros Oliveira, Patrick Vanttinny Vieira de Oliveira, José Roberto Freire de Oliveira,

Raquel Martins e Quinino, Kelle Micheline Alves Henrique Costa, Raquel Padilha Martins Tavares 81

PO 420-17 | FARMACOTERAPIA E ASPECTOS CLINICOS DE PACIENTES POS TRANSPLANTADOS RENAIS:
INFECCOES POR CITOMEGALOVIRUS.

Alan Rodrigues Silva, Flavilene Monteiro de Almeida Barbosa, Ivanise Freitas Silva 81

PO 425-18 | TRANSPLANTE DE INTESTINO: UMA REALIDADE NO BRASIL?

Allana Christina Fortunato Maciel, Rafael Soares Pinheiro, Mariana Hollanda Martins Rocha, Flavio Henrique Ferreira
Galvao, André Dong Lee, Vinicius Rocha Santos, Rodrigo Bronze Martino, Rubens Macedo Arantes, Lucas Souto Nacif,
Liliana Ducatti, Luciana Bertocco Paiva Haddad, Daniel Reis Waisberg, Ryan Yukimatsu Tanigawa, Alice Tung Wan Song,
Wellington Andraus, Luiz Carneiro D'Albuquerque

81
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OR 13161

PO 037-17

MULTICISCIPLINAR - Fisioterapia

O IMPACTO DO TRANSPLANTE RENAL NA SINDROME DA FRAGILIDADE: UM ESTUDO LONGITUDINAL
Camilla Luna Torres, Michele Ferreira Moreira, Melissa Gaspar Tavares, Marina Pontillo Cristelli, Luciana Dias Chiavegato

REEERCUSSAO DA FUNQZ\O COGNITIVA NO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE PACIENTES RENAIS
CRONICOS EM HEMODIALISE
Priscila Moraes Guido, Luciana Dias Chiavegato, Eduardo Copede Valineti, Paula Fernandes Batista Rodrigues

83

PO 038-17

CLASSIFICACAO DO SCORE DE FUNCIONALIDADE E SUA CO’MPA~RAQA'O ENTRE OS TIPOS DE ORGAOS
EM PACIENTES DE UM PROGRAMA DE TRANSPLANTES DE ORGAOS SOLIDOS.
Elaine Cristina Pereira, Vanessa Takakura Okada, Michele Dias Lucena Sevarolli, Thais Melatto Loschi

83

PO 039-17

ANALISE DA FORGA MUSCULAR RESPIRATORIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS.
Luciana Campanatti Palhares, Jean Moreira Souza, Marcos Gabriel Barbosa Castelo Branco, Fernanda Dioério Masi
Galhardo, Marcelo Gustavo Pereira, Bruna Scharlack Vian, Evelyn Regina Couto, Marilda Mazzali

83

PO 045-17

CORRELACAO DA SARCOPENIA, FORCA MUSCULAR PERIFERICA E CAPACIDADE FUNCIONAL DE
PACIENTES CIRROTICOS EM LISTA PARA TRANSPLANTE HEPATICO.

Rita de Cassia Vianna Passarelli Amaro, Marcia Arruda Fajardo, Kamilla Alice de Lima Ramachote,

Felipe de Souza Serenza, Jorge Elias Junior, Enio David Mente, Orlando de Castro e Silva

83

PO 046-17

FUNCAO PULMONAR E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA DE PACIENTES CIRROTICOS EM LISTA PARA
TRANSPLANTE DE FiGADO

Rita de Cassia Vianna Passarelli Amaro, Marcia Arruda Fajardo, Kamilla Alice de Lima Ramachote, Felipe de Souza
Serenza, Jorge Elias Junior, Enio David Mente, Orlando de Castro e Silva

84

PO 047-17

MOBILIDADE DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HEPATICO, PELA ESCALA PERME, INCLUINDO
PORTADORES DE CARCINOMA HEPATOCELULAR

Larissa Tomasauskas Marques, Kamilla Alice Lima Ramachotte, Andreza Correa Teixeira, Fernanda Fernandes Souza,
Enio David Mente

84

PO 048-17

A IMPORTANCIA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM UMA UNIDADE DE INTERNACAO DE
TRANSPLANTE

Flavia de Rezende Luz, Rayane Vieira Fonseca Almeida, Barbara Shmidt Moraes de Camargo, Flavia Maria Viana
Figaro, Samara Serpa Ferreira, Thais Cantdo de Sousa, Bartira de Aguiar Roza

84

PO 049-17

PAPEL DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DO HIDROTORAX HEPATICO NO PERIODO DE ESPERA PELO
TRANSPLANTE DE FiGADO: RELATO DE CASO.

Kamilla Alice Lima Ramachotte, Mariana Vitéria Gasperin, Andreza Correa Teixeira, Fernanda Fernandes Souza,
Enio David Mente

84

PO 050-17

MEDIDA DE INDEPENNDENCIA FUNCIONAL MIF DE PACIENTES PRE E POS TRANSPLANTE DE ORGAOS
E SUA COMPARAGCAO COM OUTRAS ESPECIALIDADES DURANTE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA
Elaine Cristina Pereira, Michele Dias Lucena Sevarolli, Vanessa Takakura Okada, Thais Melatto Loschi

85

PO 051-17

ATELECTASIA NO PERIODO DE POS TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO DE CASO
Naiara Oliveira Rodrigues, Graziella Alves da Silva, Thamié Cristina Stella, Marley Cintra de Almeida, Luciana Dias Chiavegato

85

PO 052-17

GRUPO DO SOL: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO DESENVOLVIMENTO DE AUTONOMIA, AUTOESTIMA
E BEM-ESTAR EM PACIENTES INTERNADOS

Rayane Vieira Almeida, Rayane Vieira Almeida, Juliana Vieira Navarrete, Juliana Vieira Navarrete, lara Oliveira Vitor,

lara Oliveira Vitor, Valdir José De oliveira filho, Valdir José De oliveira filho, Marley Cintra Almeida, Marley Cintra Almeida,
Luciana Dias Chiavegato, Luciana Dias Chiavegato

85

PO 053-17

A A DOR LOMBAR E O USO DA LASERACUPUNTURA EM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE DE MEDULA
OSSEA AUTOLOGO.

Rodrigo Avila Ramos, Marcelo Azeredo TERRA, Michele Vaz Pinheiro Canena, Erika Souza Santos Nogueira, Allana da
Silva Fares, Filipe Fagundes Alves, Regielly Candido da Silva, Jonas Obadias Pereira, Gilberto Aluizio Souza

85

PO 054-17

ATUAGAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE POS TRANSPLANTE DUPLO, FIGADO-RIM E A SINDROME
DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO MODERADO (SDRA): UM RELATO DE CASO

Natalia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta Pereira Silveira, Luana Caroline Kmita,
Camila Passini, Kamilla Silva Gomes de Oliveira, Jaqueline Beneti Bruno de Araujo

86
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N° Ref. MULTICISCIPLINAR - Fisioterapia Pag.

PO 055-17 | ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA EM UM TRANSPLANTE DE FIGADO DE EMERGENCIA BEM-SUCEDIDO
EM RECEPTOR DIAGNOSTICADO COM HEPATITE AGUDA (IHA) FULMINANTE DE CAUSA INDETERMINADA
COM SINAIS DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA (HIC): RELATO DE CASO 86
Natdlia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta Pereira Silveira, Camila Passini,
Luana Caroline Kmita, Jaqueline Benati Bruno de Araujo, Kamilla Silva Gomes de Oliveira

PO 056-17 | A ULTRASSONOGRAFIA COMO FERRAMENTA DE AVALIAGAO MUSCULAR DO PACIENTE INTERNADO PARA
CONSOLIDACAO DE TRANSPLANTE AUTOLOGO DE MEDULA OSSEA

Rodrigo Avila Ramos, Marcelo Azeredo Terra, Michele Vaz Pinheiro Canena, Erika Souza Santos Nogueira, Allana da 86
Silva Fares, Filipe Fagundes Alves, Regielly Candido da Silva, Jonas Obadias Pereira, Gilberto Aluizio Souza

PO 057-17 | ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE TRANSPLANTADO DE RIM CADAVERICO, EVOLUINDO NO
POS-OPERATORIO TARDIO PARA SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO MODERADO
SECUNDARIA A SEPTICEMIA: UM RELATO DE CASO 86
Natalia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta Pereira Silveira, Camila Passini, Jaqueline Beneti
Bruno de Araujo, Kamilla Silva Gomes de Oliveira, Luana Caroline Kmita

PO 058-17 | ATUAGAO DO FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE DE TRANSPLANTE: RELATO DE EXPERIENCIA EM
TRANSPLANTE RENAL

Anna Clara Lopes Freitas da Costa, Janieldes Ferreira, Ana Leticia Santos do Nascimento, Maria Lucia Holanda Lopes, 87
Ana Carolina Sa Mendonga, Iracy Angelica Sousa Brandao, Isabela Atem Gongalves Camarco

PO 059-17 | RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS PALIATIVOS EM COMPLICAGCOES POS TRANSPLANTE
Vania Cristina Quirino, Flavia Rezende Luz, Rayane Vieira Almeida, Maria Thais Rodrigues, Marina Andrade Guimaraes, 87
Bartira de Aguiar Roza
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N° Ref.

OR 12539

MULTICISCIPLINAR - Psicologia/Servi¢o Social

A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM SAUDE: APROXIMACOES COM A ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA
Vanessa Jaqueline Calsavara, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Fabio Scorsolini-Comin

OR 12580

PROTOCOLO TECNICO-OPERATIVO DE CUIDADO DA SAUDE DAS FAMILIAS DE DOADORES DE ORGAOS
NA REDE SOCIOASSISTENCIAL
Marli Elisa Nascimento Fernandes, llka Fatima Santana Ferreira Boin

OR 13221

PO 013-18

O PROCESSO DE ELABORAQAO DE UMA SALA DE ESPERA PARA O SERVICO DE POS-TRANSPLANTE
RENAL DO HU-UFRJF

Maria Carolina Jacob de Paula, Vinicius da Silva Barroso, Arison Cristian de Paula Silva, Stella Faustino Pinto Pessoa,
Luciane de Carvalho Sales, Hélady Sanders Pinheiro

ANALISE QUALITATIVA DA ADESAO AO TRATAMENTO POS-TRANSPLANTE HEPATICO EM ADULTOS
Juliana Dutra de Araujo Silva, Tereza Cristina de Menezes Succi, Adriano Miziara Gonzalez, Bartira de Aguiar Roza

PO 014-18

VULNERABILITIES OF THE KIDNEY TRANSPLANT CANDIDATE REPORTED BY THE BIOPSYCHOSOCIAL
ASSESSMENT
Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Roméao

PO 015-18

AVALIAGAO PSICOLOGICA PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS: PROTOCOLO DESENVOLVIDO EM UM
CENTRO TRANSPLANTADOR DO DISTRITO FEDERAL
Narjara Tamyres Pedrosa Melo, Luciana Santos Floriano, Aline Silva Agustinho, Barbara Lays Izabella Martins Almeida

PO 016-18

O PAPEL DO PSICOLOGO NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAQOS E TECIDOS NO ESTADO DE GOIAS
Eliana Nadim Saba, Patricia Oliveira Vasconcelos, Flavia Martins Ribeiro Roriz, Karina Godinho Mendes, Stefania Carla
Pereira Gomes, Josenilda Castro Carmo, Fernanda Cristina Telles

PO 017-18

PROJETO DE IMPLANTACAO DE APOIO PSICOLOGICO A FAMILIARES DE DOADORES DE ORGAOS E
TECIDOS NO ESTADO DE GOIAS
Patricia Oliveira Vasconcelos, Flavia Martins Ribeiro Roriz

PO 041-17

ORGANIZACAO DE UM PROGRAMA DE TRANSPLANTE RENAL: PAPEL DO SERVICO SOCIAL
Gislaine AF Moinhos, Jean CT Hachmann, Andre S Alcantara, Leonardo F Camargo, Alessandro M Parmigiani, Jose
Eduardo V Neves Jr, Alessia | Mambrini, Sandra MR David, Marcos C Morais, Carlos AL D'Ancona, Lilian MP Palma

PO 042-17

SOBRECARGA, ESTRESSE E DEPRESSAO EM CUIDADORES INFORMAIS DE PACIENTES PRE E
POS-TRANSPLANTE DE FIGADO

Adriano Virches, Eliane Tiemi Miyazaki, Randolfo dos Santos Junior, Neide Aparecida Micelli Domingos,

Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki, Patricia da Silva Fucuta, William José Duca, Renato Ferreira da Silva,
Rita de Cassia Martins Alves da Silva, Bruna Paglione Basso

PO 061-17

OS DESAFIOS DO SERVICO SOCIAL FRENTE AS NOVAS CONFIGURACOES DE FAMILIA NO TRANSPLANTE
Débora Silva de Freitas, Thayna Rani Oliveira Silva, Damares Cintia Santos, Lilian de Oliveira Argélo Vaz, Solange Julia
Silva Stleyter

PO 062-17

INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR: UMA APOSTA DE SUCESSO
Andreza Mara Campos de Melo, Marcia Angelo dos Santos, Regimara Anjos, Gislaine Fusco Duarte, Aline Barbieri

PO 063-17

ATENDIMENTO A FAMILIAS DOADORAS DE ORGAOS
Naida Teresinha Guterres Machado

PO 064-17

COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: UM DESAFIO PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE?
Adelly Menna Oliveira Batista, Maria Constanga Velloso Cajado

PO 065-17

A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTES DO MARANHAO
(CET/MA) A PARTIR DOS PRINCIPIOS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
Deuzilene Pedra Viegas, Kellen Cristine Louzeiro Silva Bravin, Maria Ines Gomes de Oliveira

PO 066-17

IMPLANTACAO E RESULTADOS DA CIHDOTT DE UM HOSPITAL PRIVADO DO NOROESTE PAULISTA
Alisson Luis Moraes Bonfietti, Josiani Wueslai Costa Galhego, Marilena Fugiko Ninomya, Regiane Sampaio,
Vilma Neres Shinsato

PO 067-17

PARA ALEM DA AVALIACAO PSICOLOGICA PRE — TRANSPLANTE HEPATICO
Edina Richeski, Ana Carolina Mantovani, Luis César Bredt
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MULTICISCIPLINAR - Psicologia/Servico Social

PO 068-17 | SINTOMATOLOGIA E SUA INFLUENCIA NA PERCEPCAO DE DOENCA EM PACIENTES COM DIAGNOSTICO
DE CIRROSE

Bruna Paglione Basso, Eliane Tiemi Miyazaki, William José Duca, Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki, 92
Renato Ferreira da Silva, Rita de Cassia Martins Alves da Silva, Adriano Virches

PO 069-17 ATUA(}AO DO SERVICO SOCIAL COM PACIENTES E FAMILIARES CANDIDATOS AO TRANSPLANTE HEPATICO
Ana Luiza Franceschi, Simone Buettner Kich, Luis César Bredt 92

PO 070-17 | SALA DE ESPERA MULTIPROFISSIONAL COMO FERRAMENTA DE ADESAO AO ACOMPANHAMENTO
POS-TRANSPLANTE RENAL

Ana Cleyde Carneiro Lima, Priscila Monteiro de Almeida, Monna Rafaella Mendes Veloso Campos 93

PO 071-17 | QUALIDADE DE VIDA E INDICADORES DE DEPRESSAO PRE E POS-TRANSPLANTE CARDIACO
Randolfo Santos Junior, Alessandra Morete Costa Feitosa, Maria Cristina Oliveira Santos Miyazaki, Christiane Maia 93
Waeteman, Leda Maria Branco, Eduardo Santos Miyazaki, Loiane Leticia Santos

PO 072-17 | A VISITA DOMICILIAR NO POS-TRANSPLANTE CARDIACO: UM INSTRUMENTAL DO SERVICO SOCIAL
Débora Silva de Freitas, Thayna Rani Oliveira Silva, Lilian de Oliveira Argblo Vaz, Damares Cintia Santos, 93
Solange Julia Silva Steytler

PO 073-17 | ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL EM PROCESSO
DE PERDA DO ENXERTO

Denise Maria Vendramini, Carolline Mara Veloso Rangel 93

PO 074-17 ADAI?TA(;AO DO INSTRUMENTAL DE AVALIAGAO SOCIAL EM PACIENTE CANDIDATOS A TRANSPLANTE
DE FIGADO

Daniele Angelo Bustamante, Luzia Cristina Almeida Serrano, William Jose Duca, Renato Ferreira Silva, 94
Rita Cassia Martins Alves Silva, Paulo César Arroyo Jr, Giuliano Ancelmi Bento, Helen C.C. Felicio

PO 075-17 | A IMPORTANCIA DA INTERVENGAO PSICOLOGICA NO PROCESSO DE TRANSPLANTE RENAL: PREVENGAO DE
AGRAVOS MENTAIS

Mariana Viviani, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Romao 94

PO 076-17 | ADHERENCE AFTER RENAL TRANSPLANTATION: CHALLENGES RELATED TO PATIENTS WITH
PSYCHIATRIC DISORDERS

Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Aimeida Roméao 94

PO 077-17 | IMPACTO DO TRANSPLANTE RENAL EM UM PACIENTE NEFROPATA COM DEPRESSAO GRAVE
AlinePetermann Choueiri Miskulin, Danielle Silva Aurelio, Fabricio Petermann Choueiri Miskulin,

Karime Petermann Choueiri, Larissa Alves Lourenco, Thais Braga da Mata Santos 94

PO 078-17 O LUGAR DA ESCUTA DO PACIENTE NO PERIODO PRE-TRANSPLANTE HEPATICO
Edina Richeski, Ana Carolima Mantovani, Luis César Bredt 95

PO 099-18 | O LUGAR DA ESCUTA DO PACIENTE NO PERIODO PRE-TRANSPLANTE HEPATICO
Edina Richeski, Ana Carolima Mantovani, Luis César Bredt 95

PO 145-18 | DOAGCAO DE ORGAOAS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES E INSTITUICOES DE ENSINO SUPERIOR:
RELATO DE EXPERIENCIA

Kellen Cristine Louzeiro Silva Bravin, Deuzilene Pedra Viegas, Maria Ines Gomes de Oliveira 95

PO 173-17 | EDUCACAO CONTINUADA E O APRIMORAMENTO DO ACOLHIMENTO E DA ENTREVISTA FAMILIAR NO
PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTE

Fernanda Deotti Rodrigues, Isabelle Carvalho Maia Ventura, Monica Campos Daibert 95

PO 409-17 | AVALIAGAO PSICOLOpICA NO TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS: MOTIVAGCOES DO RECEPTOR
E TOMADA DE DECISAO DO DOADOR

Milena Azevedo Simoni, Juliana Miyuki Garcia Tanji 96

PO 410-17 VISITA INTERDISCIPLINAR NA BEIRA DO LEITO EM UNIDADE DE TRANSPLANTE DE FiGADO
Aline Cristina Pavam Flores, Luzia Cristina Almeida Serrano, William José Duca, Renato Ferreira Silva,

Rita Cassia Martins Alves Silva, Paulo César Arroyo Jr, Helen C.C. Felicio 96

PO 411-17 | INSTRUMENTOS DE ENTREVISTA PSICOLOGICA UTILIZADOS EM SERVICO DE TRANSPLANTE HEPATICO
EM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Rafaela Tavares Nobrega 96
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PO 412-17

MULTICISCIPLINAR - Psicologia/Servico Social

AVALIAQAO MULTIDISCIPLINAR PRE TRANSPLANTE HEPATICO: UMA PRATICA PEDAGOGICA DE
EDUCACAO EM SAUDE

Thayna Rani Oliveira Silva, Gislaine Aparecida Amaral de Albuquerque, Thais Gladys de Souza Fagundes,
Maiara Casarim Fontes

96

PO 413-17

DEMANDAS ATENDIDAS PELO SERVICO SOCIAL EM PACIENTES COM INDICACAO DE TRANSPLANTE
HEPATICO
Ana Luiza Franceschi, Simone Buettner Kich, Luis César Bredt

97

PO 415-18

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO FERRAMENTA DE ASSISTENCIA INTEGRAL EM UM
AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO POS TRANSPLANTE RENAL
Ana Cleyde Carneiro Lima, Priscila Monteiro Aimeida, Monna Rafaella Mendes Veloso Campos

97

PO 416-17

AMBIGUIDADE RELACIONADA AS EXPECTATIVAS POSITIVAS E POSSIBILIDADES DE COMPLICAC()ES
NO TRANSPLANTE RENAL: UM RELATO DE CASO
Thaina Testi Xavier, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Roméo

97

PO 416-18

EFEITOS PSICOLOGICOS DO TRANSPLANTE RENAL E MANEJOS POSSIVEIS
Carolline Mara Veloso Rangel, Thaina Xavier Testi, Elen Almeida Romao

97

PO 418-18

O DESAFIO DA AVALIAGAO MULTIDISCIPLINAR PARA O TRANSPLANTE DE FIGADO EM PACIENTES
COM CIRROSE DE ETIOLOGIA ALCOOLICA
Juliana Marquezi Pereira, Juliana Miyuki Garcua Tanji

98

PO 419-18

DOENGA CRONICA HEREDITARIA E SUAS PERDAS SIMBOLICAS E CONCRETAS: RELATO DE CASO APOS
O TRANSPLANTE RENAL
Mariana Viviani, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Romao

98

PO 421-17

CONHECIMENTO E PERCEPGCAO DE CONCLUINTES DE MEDICINA E MEDICOS DOCENTES SOBRE DOAGAO
DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES
Patricia Simone Henriques de Mendonga, Ismari Perini Furlaneto, Ana Emilia Vita Carvalho

98

PO 423-17

O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL DE EQUIPES DE TRANSPLANTE INTERVIVOS: IMPRESSOES E
EXPERIENCIA DE UMA ACADEMICA DE MEDICINA EM ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM HOSPITAL
DE SAO PAULO

Maria Luiza Alves Cobiniano Melo, Silvia Regina Cruz Migone

98
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N° Ref. MULTICISCIPLINAR - Odontologia Pag.

PO 415-17 | ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE RENAL: LEVANTAMENTO DE UM
PROGRAMA DE EXTENSAO DA UFMG.

Leandro Cesar Silva Contarini, Larissa Fassarela Marquiore, Paulo Célio Kelles Junior, Vitéria Maria Milione da Silva,
Carolina Nemésio de Barros Pereira, Ana Maria Rebougas Rodrigues, Elen Marise Castro Oliveira, Fernanda Cristina 99
Melo Pelinsari, Gabriel Ferreira Pessoa Carvalho Miranda, Marcos Daniel Septimio Lanza, Mariana Granucci, Rafael
Paschoal Esteves Lima, Sandro Felipe Santos de Faria, Maria Elisa de Souza e Silva

PO 421-18 | ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES DE TRANSPLANTE HEPATICO: PANORAMA DOS
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ENDODONTICOS REALIZADOS EM PROJETO DE EXTENSAO DA UFMG

Jessica Alves de Borba, Maria Elisa Souza e Silva 99

PO 422-18 | ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE DE FIGADO: LEVANTAMENTO DE UM
PROGRAMA DE EXTENSAO DA UFMG.

Larissa Fassarela Marquiore, Leandro Cesar Silva Contarini, Paulo Célio Kelles Junior, Vitéria Maria Milione da Silva,
Mauro Henrique Nogueira G. de Abreu, Aline Fernanda Cruz, Claudia Lopes Brilhante Bhering, Felipe Paiva Fonseca, 99
Gabriel Anténio dos Anjos Tou, Humberto Correa de Almeida, Patricia Valente Araujo J. Gongalves, Roberta Rayra
Martins Chaves, Warley Luciano Fonseca Tavares, Maria Elisa de Souza e Silva

PO 423-18 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS: LEVANTAMENTO DE UM PROGRAMA DE EXTENSAO DA UFMG.

Larissa Fassarela Marquiore, Leandro Cesar Silva Contarini, Paulo Célio Kelles Junior, Vitéria Maria Milione da Silva,
André Miller Barbosa, Ricardo Santiago Gomez, Caroline Christine Santa Rosa, Fabiano Araujo Cunha, Gustavo 99
Henrique de Mattos Pereira, Marcus Vinicius Lucas Ferreira, Ricardo Rodrigues Vaz, Thais Yumi Suzuki, Maynara de
Abreu Silva, Maria Elisa de Souza e Silva

PO 424-18 | CANCER BUCAL APOS TRANSPLANTE RENAL
Suellen Vieira Nascimento, Cynthia Larissa Cordeiro Souza, Amanda Padua Macedo, Denise Caluta Abranches, Bartira
Aguiar Roza 100
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N° Ref.

ULTICISCIPLINAR - Nutrigao

PO 033-17 | EVOLUGCAO DA FRAGILIDADE EM FASE INICIAL DO PERIODO POS-TRANSPLANTE RENAL
Milena dos Santos Mantovani, Nyara Coelho de Carvalho, Thomaz Eduardo Archangelo, Luis Gustavo Modelli de
Andrade, Silvia Justina Papini, Sebastido Pires Ferreira Filho, Ricardo de Souza Cavalcante, Ricardo Augusto Monteiro 101
de Barros Almeida

PO 034-17 | AVALIAGCAO DO ESTADO NUTRICIONAL E COMORBIDADES ASSOCIADAS DOS PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS EM PORTO VELHO-RO
Diego Henrique Gomes Sobrinho, Angela Gabriela Campagndlli Santos Melo, Gabriele Batista de S&, Gustavo Vieira 101
Lima dos Santos, Kézia Jahél Santos Tomaz, Marcelo Régis Lima Corréa, Daniela Augusta Cabral Baleroni, Alessandro
Prudente

PO 035-17 | AVALIAGAO DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA C, B12 E ACIDO FOLICO ASSOCIADO AO USO DE INIBIDORES
DE BOMBA DE PROTONS NOS RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
Josiane Carreira Martins, Miguel Moyses- Neto, Natalia Tomborelli Bellafronte, Maria Estela Papini Nardin, Tania Marisa 101
Pisi Garcia, Paula Garcia Chiarello, Elen Almeida Roméo

PO 036-17 | COMPOSIGCAO CORPORAL E SUA RELAGAO COM DESFECHOS DO TRANSPLANTE RENAL
Milena dos Santos Mantovani, Nyara Coelho de Carvalho, Thomaz Eduardo Archangelo, Luis Gustavo Modelli de
Andrade, Silvia Justina Papini, Sebastido Pires Ferreira Filho, Ricardo de Souza Cavalcante, Ricardo Augusto Monteiro 101
de Barros Almeida

PO 409-18 | AVALIACAO DO TEMPO DE JEJUM PRE E POS-OPERATORIO DE PACIENTES PEDIATRICOS SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE HEPATICO
Mariana Takahashi, Camila Vieira dos Santos, Maria Aparecida Carlos Bonfim, Rafael Cairé de Oliveira dos Santos, 102
Camila Pugliese

PO 410-18 | ESTADO NUTRICIONAL NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO
E SUA RELACAO COM O DESFECHO CLINICO: RESULTADOS PRELIMINARES
Natalia Maria Faganelo Lima Medina, Camila Petrosino Costa, Aurea Maria Oliveira Silva, Elaine Cristina Ataide, 102
Ilka Fatima Santana Boin, Leticia Martins Ignacio-Souza

PO 411-18 | ANALISE DA ADEQUAGAQO CALORICO - PROTEICA DA TERAPIA NUTRICIONAL EM PACIENTES PEDIATRICOS
NO POS-OPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO
Camila Vieira dos Santos, Mariana Takahashi, Maria Aparecida Carlos Bonfim, Rafael Cairé de Oliveira dos Santos, 102
Camila Pugliese

PO 412-18 | ESTADO NUTRICIONAL E EVOLUGAO CLINICA DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO NO
INTERVALO DO PRE-OPERATORIO ATE O MOMENTO DE ALTA HOSPITALAR NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE
CAMPINAS: RESULTADOS PRELIMINARES 102
Camila Petrosino Costa, Natalia Maria Faganelo de Lima Medina, Aurea Maria de Oliveira Silva, Elaine Cristina Ataide,
Ilka de Fatima Santana Ferreira Boin, Leticia M Ignacio-Souza

PO 413-18 | ASSOCIAGCAO ENTRE A COMPOSICAO CORPORAL, INGESTAO ALIMENTAR E OCORRENCIA DE SARCOPENIA
EM HEPATOPATAS 103
Livia Godoy Marques, Aurea Maria Oliveira Da Silva, llka Ferreira de Fatima Boin, Leticia Martins Ignacio de Souza

PO 417-17 | DESENVOLVIMENTO PONDERO ESTATURAL DE CRIANGCAS APOS O TRANSPLANTE RENAL, MELHOR EM
CRIANCAS MENORES?
Giovana Sertori Galati Sabio, Shirlei Saiyuri Komatu Komi, Erica Francisco Silva, Luciana Feltran, Maria Fernanda 103
Carvalho, Paulo Koch

PO 420-18 | AVALIACAO DE MUDANGAS EM ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO CORPORAL NO DESENVOLVIMENTO
DE DIABETE MELITO APOS O TRANSPLANTE RENAL
Laura Pereira Barretto, Miguel Moysés-Neto, Patricia Moreira Gomes, Valmir Aparecido Muglia, Elen Aimeida Romao, 103
Paula Garcia Chiarello
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N° Ref. TECIDOS

PO 373-17 | TRANSPLANTE DE PELE E A IMPORTANCIA DO TRANSPLANTE DE MEMBRANA AMNIOTICA NO CENARIO
ATUAL DO BRASIL

Julia Cachafeiro Réquia, Carolina dos Santos Bartholomay, Gabriela dos Santos Marinho, Larissa Lemos Karsburg,
Amanda Acauan de Aquino, Caio Seiti Mestre Okabayashi, Daniela dos Reis Carazai, Laura Motta Bellan, Samantha 104
Brum Leite, Daniela dos Santos Boeira, Alex Luiz Gomes da Rocha, Carina Lucia Tarcitano Carneiro, Fabricio Dhiemison
Oliveira dos Santos, Nathalia Fritsch Camargo, Clotilde Druck Garcia

PO 374-17 | ANALISE DE TRANSPLANTE DE PELE ALOGENA ENTRE OS ANOS DE 2012 E 2018 NO BRASIL.

Clara Godinho Marinho, Matheus Sousa Alves, Vanessa Giovana da Costa Bastos, Helena Cristina de Oliveira,
Amanda Vallinoto Silva de Araujo, Ana Carolina Serrdo Maia, Isis Chaves Souza Alves, Nathalia Gabay Pereira, 104
Silvia Regina da Cruz Migone

PO 375-17 IMPLANTA(;AO E CERTIFICA(;AO DO SELO ISO 9001:2015 NO BANCO DE TECIDOS HUMANOS DO HOSPITAL
DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO — USP

Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Rodolfo Leandro Bento, Mitsuhisa Shoji, 104
Luis Gustavo Gazoni Martins

PO 376-17 | PLANO MESTRE DE QUALIFICACAO E VALIDACAO NO BANCO DE TECIDOS HUMANOS
Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Luis Gustavo Gazoni Martins, Mitsuhisa Shoji,

Rodolfo Leandro Bento 104
PO 377-17 | SISTEMA DE QUALIDADE NO BANCO DE TECIDOS HUMANOS
Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Luis Gustavo Gazoni Martins, Mitsuhisa Shoji, 105

Rodolfo Leandro Bento

PO 379-17 | CUIDADOS PALIATIVOS E TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO HEMATOPOIETICAS: REVISAO NARRATIVA
DE LITERATURA

JulianaZeppini Giudice, Franciele Roberta Cordeiro, Juliana Graciela Vestena Zillmer, Vanessa Pellegrini Fernandes, 105
Eduarda Rosado Soares, Barbara Resende Ramos

PO 379-18 | VISITA DA LIGA DE TRANSPLANTES DO HDVS AO BANCO DE PELE

Alex Gomes Rocha, Julia Cachafeiro Réquia, Carolina Santos Bartholomay, Gabriela Santos Marinho, Larissa Lemos
Karsburg, Amanda Acauan Aquino, Caio Seiti Okabayashi, Daniela Reis Carazai, Laura Motta Bellan, Samantha Brum
Leite, Daniela Santos Boeira, Carina Tarcitano Carneiro, Fabricio Dhiemison Santos, Nathalia Fritsch Camargo,
Clotilde Druck Garcia

105

PO 380-17 | HABILIDADE DE HIGIENIZACAO DAS MAOS ENTRE CUIDADORES NO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS

Daiane Rubinato Fernandes, Fernanda Titareli Merizio Martins Braga, Renata Cristina Campos Pereira Silveira, 105
]Livia Maria Garbin

PO 380-18 | EDUCACAO PARA CONSCIENTIZAGCAO DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO SOBRE DOACAO/ TRANSPLANTE
DE ORGAOS E TECIDOS HUMANOS

Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Alan Vinicius Assuncéo, Katia Gabriel Scarpelini, Rodolfo Leandro Bento, 106
Paulo Victor Borges, Elton Carlos Almeida, Marcelo José Santos, Luis Gustavo Gazoni Martins

PO 381-17 | VIVENCIAS NO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: RELATO DE EXPERIENCIA
Ana Kamila Lopes de Paiva, Naiana Pacifico Alves, Amanda Moura da Silva, Camila Albuquerque Lima,

Leticia Queiroz de Sousa, Maria Isis Freire de Aguiar, Clebia Azevedo de Lima 106

PO 381-18 | CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DA SAUDE SOBRE TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS.
Juliana dos Santos Costa, Isabella Avila Nascimento, Arthur Gonzalez Brioschi, Lucas Duréo de Lemos,
Camila Assis Bertollo, Luiza Assis Bertollo, Lorrana AlvesMatos, Mayara da Silva, Lara Pin Venturini, 106
Sara Araujo Pedro, Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhaes

PO 382-17 OBITOS POR LEUCEMIA MIELOIDE E NUMERO DE TRANSPLANTES DE MEDULA OSSEA NO BRASIL, NO
PERIODO DE 2006 A 2016
Amanda Gabay Moreira, Caio César Chaves Costa, Evelyn de Paiva Faustino, Fernanda do Nascimento Rodrigues,

Jéssica Rayanne Correa da Silva, Julie Marie Costa Sena, Nathalia Gabay Pereira, Thalita dos Santos Bastos, 106
Samantha Sartore Duque Estrada Medeiros
PO 385-17 | PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE CORNEA NO ESTADO DE
RONDONIA
Bruno Charliton Gallina Brito, Juliana Alves de Sousa Barros, Jhonatan Raimundo Martins Rodrigues, Marcelo Regis 107

Lima Corréa, Vanessa Dantas de Andrade, Graziele Silva de Melo, Ariadne Fabiola Ortega de Araujo, Alessandro
Prudente
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N° Ref.

PO 385-18

TECIDOS

TRANSPLANTE DE ENXERTO MENISCAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA
Ingrid Morselli Santos, Priscila Cristian Amaral, Carlos Guilherme Alvim Costa Leite

107

PO 386-17

REJEICAO DE TRANSPLANTE DE CORNEA EM RONDONIA

Juliana Alves de Sousa Barros, Jhonata Raimundo Martins Rodrigues, Bruno Charliton Gallina Brito, Marcelo Regis
Lima Corréa, Vanessa Dantas de Andrade, Graziele Silva de Melo, Ariadne Fabiola Ortega de Araujo, Rodrigo Pascoal
Azevedo, Alessandro Prudente

107

PO 387-17

OBITO E CAPTACAO DE TECIDO EM DOMICILIO
Paula Gan Rossi, Ana Paula Mansano

107

PO 387-18

VARIAGAO TECNICA NO TRANSPLANTE UTERINO, REDUZINDO TEMPO DE ISQUEMIA QUENTE EM MODELO
ANIMAL

Rubens Macedo Arantes, Allana Christina Fortunato Maciel, Marisa Rafaela Damasceno Lima, Rodrigo Bronze Martino,
Vinicius Rocha Santos, Liliana Ducatti, Lucas Souto Nacif, Rafael Soares Pinheiro, Henry Rodriguez Galviz,

Daniel Reis Weisberg, Flavio Henrique Ferreira Galvao, Dani Ejzenberg, Carlos Andres Rodriguez, Wellington Andraus,
Luiz Carneiro D'Albuquerque

108

PO 388-17

AVALIAGCAO DOS RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS EM DOADORES DE CORNEA
Aline Silveira Moriyama, Hudson Vergennes, Gilson Vieira, Fabio Renato, Adriana dos Santos Forseto

108

PO 388-18

17B -ESTRADIOL COMO UMA NOVA TERAPIA PARA PRESERVAR A PERFUSAO DA MICROCIRCULAGAO
EM DOADORES DE INTESTINO.

Cristiano de Jesus Correia, Roberta Figueiredo Vieira, Ana Cristina Breithaupt-Faloppa, Bruno Carvalho Matsubara,
Sueli Gomes Ferreira, Luiz Felipe Pinho Moreira, Paulina Sannomiya

108

PO 389-17

DESCARTE DE TECIDOS POR SOROLOGIAS REAGENTES DE MARCADORES DA HEPATITE B EM UM BANCO
DE OLHOS DO MARANHAO
Adriana Heleny Borralho Araujo, Liza Costa Santos

108

PO 389-18

DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE SOLUGAO A BASE DE AGUA DE COCO NA PRESERVACAO DE
TECIDOS VASCULARES.

Ivelise Regina Canito Brasil, Jerdbnimo de Azevedo e S& Junior, Raquel Lima Sampaio, Rdmulo Augusto da Silveira,
Isvi Brandao Araujo, Rafael Ximenes Oliveira, Bianca Rohsner Bezerra, Samuel Roque Alves, Lucas Medeiros Lopes

109

PO 390-17

ANALISE DA UNIDADE FEDERATIVA DE ORIGEM DOS PACIENTES EM FILA DE ESPERA PARA
TRANSPLANTE DE CORNEA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Pedro Henrique de Andrade Araujo, Sara Araujo Pedro, Julia Antunes Rizzo Bicalho, Solayne Silva Alves,
Lara Pin Venturini, Larissa Strutz Salviato, Luiza Assis Bertollo, Victor Catrinque Nascimento,

Maria dos Santos Machado, Flavio Takemi Kataoka

109

PO 391-17

DIFICULDADES QUE ENFRENTAM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO PROCESSO DE DOACAO
DE CORNEAS

Angela Jaqueline Sinott Dias, Juliana Graciela Vestena Zillmer, Celmira Lange, Juliana Zeppini Giudice,
Eduarda Rosado Soares, Glaucia Jaine Santos Silva, Caroline Rocha Batista Barcellos

109

PO 391-18

AVALIAQAO DA TAXA DE REJEIQZ\Q DOS PRIMEIROS TRANSPLANTES ENDOTELIAIS CORNEANOS
REALIZADOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA UNICAMP
Karina Saiuri Takatori, Rosane Silvestre Castro

109

PO 392-17

EFICACIA NA UTILIZA(;AQ DE CORNEAS COM EXTENDIDO TEMPO ENTRE CAPTACAO E PRESERVACAO
Kézia Jahél Santos Tomaz, Angela Gabriela Campagndlli Santos Melo, Gabriele Batista de S&, Diego Henrique Gomes
Sobrinho, Gustavo Vieira Lima Santos, Ariadne Fabiola Ortega Araujo, Rodrigo Pascoal Azevedo, Alessandro Prudente

110

PO 392-18

CARACTERIZACAO DAS CORNEAS POR UNIDADE DE INTERNACAO DO DOADOR NO BANCO DE OLHOS

DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP, NO ANO DE 2018

Silvia Eduara Kennerly, Cintia Banin, Valdeci Roberto Tavares, Marcos Roberto Luiz, Cibele Gregoério dos Santos Melo,
Alvio Isao Shiguematsu

110

PO 393-17

IMPLANTACAO DE UM PROJETO DE CAPTACAO DE CORNEAS NA REDE MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE
O RIO PRETO
James Luz Rol, Luciana Silva Rodrigues, Ferreira, Marcos Morais, Regiane Sampaio, Jodo Fernando Picollo Oliveira

110

PO 393-18

ANALISE DA PRODUCAO DO BANCO DE OLHOS DO CEARA DURANTE O ANO DE 2018

Beatriz Amorim Beltréo, Lisiane Paiva Alencar, Wellington Lucas Bezerra Correia, Ana Cristina Teles de Figueiredo,
Annyelly Aires Leal Braga, Joao Paulo Farias Pessoa, Valdonisio da Silva Lima, Evelane Abreu de Sousa, Maria Luziane
Araujo Amarante, Marcia Marita Alencar de Oliveira, Carlos Henrique Viana Brasil, Leidiane Barbosa de Freitas,
Miriam do Nascimento Bandeira, Eliana Régia Barbosa de Almeida, Lilian Alves Amorim Beltrdo, Marineuza Rocha
Memoria

110
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N° Ref. TECIDOS
PO 394-17 | VIABILIDADE DE CORNEAS ACIMA DE 70 ANOS DE IDADE
Marcos Morais, Jodo Fernando Picollo Oliveira, James Luz Rol, Luciana Silva Ferreira, Regiane Sampaio 111

PO 394-18 | ANALISE DO PERFIL DOS DOADORES DE CORNEAS DO BANCO DE OLHOS DO CEARA NO ANO DE 2018
Beatriz Amorim Beltrao, Lisiane Paiva Alencar, Wellington Lucas Bezerra Correia, Evelane Abreu de Sousa,

Joao Paulo Farias Pessoa, Valdonisio da Silva Lima, Annyelly Aires Leal Braga, Ana Cristina Teles de Figueiredo,
Maria Luziane Araujo Amarante, Marcia Marita Alencar de Oliveira, Carlos Henrique Viana Brasil, Leidiane Barbosa 111
de Freitas, Miriam do Nascimento Bandeira, Eliana Régia Barbosa de Almeida, Lilian Alves Amorim Beltrao,
Marineuza Rocha Meméria

PO 395-17 | ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CORNEA:
LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO.
Valeria Soares Rocha, Gilmara Barbosa de Melo Barbosa de Melo Silva 1

PO 395-18 | TENDENCIAS NA INDICAQAO PARA TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL / ANALISE DO CADASTRO
TECNICO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Marcia Regina Issa Salomé&o Libanio, Josélio Emar de Araujo Queiroz, Pedro Gabriel Saloméo Libanio, 111
Rosana Reis Nothen

PO 396-17 | VISITA DA LIGA DE TRANSPLANTES DO HOSPITAL DOM VICENTE SCHERER AO BANCO DE CORNEAS

Carolina dos Santos Bartholomay, Julia Cachafeiro Réquia, Gabriela dos Santos Marinho, Larissa Lemos Karsburg,
Amanda Acauan de Aquino, Caio Seiti Mestre Okabayashi, Daniela dos Reis Carazai, Laura Motta Bellan, Samantha
Brum Leite, Daniela dos Santos Boieira, Alex Luiz Gomes da Rocha, Carina Lucia Tarcitano Carneiro, Fabricio Dhiemison
Oliveira dos Santos, Nathalia Fritsch Camargo, Clotilde Druck Garcia

112

PO 396-18 | OS DESAFIOS DA REESTRUTURAQAO ORGANIZACIONAL DO SETOR DE DISTRIBUICAO DE CORNEAS
DA CENTRAL DE TRANSPLANTES DE SAO PAULO: RELATO DE EXPERIENCIA

Liliane Masson Batista Vicente, Vania Célia de Moura Carvalho, Claudia Cassia de Almeida Braga, 112
Marizete Peixoto Medeiros

PO 397-17 | MONITORAMENTO DE INDICADORES DE EFICIENCIA NA ATIVIDADE DOAGAO-TRANSPLANTE DE TECIDOS:
ESTUDO DAS TAXAS DE APROVEITAMENTO E DE PERDA DE TECIDOS OCULARES A PARTIR DOS DADOS
DA CENTRAL NACIONAL DE TRANSPLANTES NO ANO DE 2018

Elisangela César dos Santos Anjos, Renata Viveiros Vieira Piredda, Edilamar Barbosa Rodrigues,

Patricia Gongalves Freire

112

PO 397-18 | AVALIACAO DE IDADE E SEXO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE DE CORNEA NO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO NO PERIODO DE JANEIRO DE 2015 A JANEIRO DE 2018

Solayne Silva Alves, Pedro Henrique de Andrade Araujo, Sara Araujo Pedro, Julia Antunes Rizzo Bicalho,
Lorrana Alves Matos, Victor Catrinque Nascimento, Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhaes, 12
Larissa Strutz Salviato, Maria dos Santos Machado, Flavio Takemi Kataoka

PO 398-17 | MOTIVOS DE RECUSA FAMILIAR NO PROCESSO DE DOAGAO DE TECIDOS OCULARES DO BANCO DE OLHOS
DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP, NO ANO DE 2018

Marcos Roberto Luiz, Cibele Gregdrio dos Santos Melo, Valdeci Roberto Tavares, Silvia Eduara Kennerly, 13
Alvio Isao Shiguematsu

PO 398-18 | ANALISE DE DADOS DO BANCO DE OLHOS UNICAMP - AREA DE ABRANGENCIA DE CAPTACAOE
DISTRIBUICAO DAS CORNEAS
Simone Ceccatto, Cristina Carvalho Silva Neves, Denise Fornazari de Oliveira, Rosane Silvestre de Castro 113

PO 399-17 | MOTIVOS DE DESCARTE DE CORNEAS CAPTADAS NO BANCO DE OLHOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS
DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU — UNESP, NO ANO DE 2018

Cintia Banin, Silvia Eduara Kennerly, Marcos Roberto Luiz, Valdeci Roberto Tavares, Alvio Isao Shiguematsu, 113
Clbele Gregorio dos Santos Melo

PO 399-18 | A ESTRATEGIA DA ORGANIZA(;AO DE PROCURA DE CORNEAS EM CIDADES DO INTERIOR DA BAHIA
Ana Carolina Maia de Almeida, Adriana Souza da Silva, Elaine Cruz Santos, Fabiane Rosario Ferreira, Luziane Santos
Coutinho, Talita Alexandre Brito, Evandro Santos de Jesus, Yasmin Carvalho da Silva 113
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N° Ref.

TECIDOS

PO 400-17 | PREVALENCIA DE CERATOPATIA BOLHOSA E CERATOCONE NOS PACIENTES NECESSITANDO DE UM
TRANSPLANTE DE CORNEA NO ES.
Julia Antunes Rizzo Bicalho, Pedro Henrique de Andrade Araujo, Sara Araujo Pedro, Solayne Silva Alves, Mayara da Silva,
Camila Assis Bertollo, Lucas Durdo de Lemos, Victor Catrinque Nascimento, Maria dos Santos Machado, Flavio Takemi 14
Kataoka
PO 400-18 | TEMPO EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE CORNEA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
Sara Araujo Pedro, Pedro Henrique de Andrade Araujo, Julia Antunes Rizzo Bicalho, Solayne Silva Alves,
Mayara da Silva, Victor Catrinque Nascimento, Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhéaes, Lara Pin Venturini, 114
Maria dos Santos Machado, Flavio Takemi Kataoka
PO 401-17 | USO DE TACROLIMUS TOPICO 0,02% E PREVENCAO DE REJEICAO DE TRANSPLANTE DE CORNEA DE
BAIXO RISCO
Danielle Kamiji Kamiji, Rosane Silvestre Castro, Carlos Eduardo Leite Arieta, Keila Miriam Monteiro Carvalho 114
Unicamp - Campinas - Sao Paulo - Brasil
PO 401-18 | ANALISE DA UTILIZACAO CORNEAS PROCESSADAS PELO BANCO DE OLHOS DE BOTUCATU EM 12
ANOS DE SERVICO (2006 A 2018)
Valdeci Roberto Tavares, Marcos Roberto Luiz, Silvia Eduara Kennerly, Cintia Banin, Alvio Isao Shiguematsu, 114
Cibele Gregorio dos Santos Melo
PO 402-17 | FATORES PREDITORES DA FALENCIA DO ENXERTO CORNEANO EM RETRANSPLANTADOS
Giovanna Karinny Pereira Cruz, Marcos Antonio Ferreira Junior, Isabelle Campos De Azevedo,
Viviane Euzébia Pereira Santos, Oleci ereira Frota, Mayk Penze Cardoso, Jackelina de Lima Rodrigues, 115
Leticia Pinto Manvailer
PO 402-18 | TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL: UMA ANALISE DA ATUALIDADE
Joéo Vitor Liboni Guimarées Rios, Priscila Cristian Amaral, Lisandro Liboni Guimarées Rios, Ariane Moreira Araujo, 115
Caio Godinho Caldeira, Luisa Machado dos Santos Rocha
PO 403-17 | AVALIACAO DA VIABILIDADE DAS CQRNEAS DE DOADORES DE MULTIPLOS ORGAOS NO BANCO DE
OLHOS DE UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE FORTALEZA
Marcia Maria Vitorino Sampaio Passos, Jamila Moura Fraga, Heloisa Sousa Oliveira, lvanise Freitas da Silva, 115
Eliana Régia Barbosa de Almeida, Sisley Jean Araujo Viana, Marilia Cavalcante Araujo
PO 403-18 | DOACAO E TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL: UMA VISAO INTEGRATIVA
Samantha Souza e Silva Francine, Beatriz de Oliveira Pinheiro Rodrigues, Clayton Gongalves Almeida, 115
Irineu Cesar Panzeri Contini, Sheilla Siedler Tavares
PO 404-17 ANA[.ISE EPIDEMIOLOGICA SOBRE DOENCAS E TRANSPLANTES DE CORNEA REALIZADOS EM
BELEM-PA, ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018
Maria Luiza Alves Cobiniano Melo, Samanta Ribeiro Muccini, Welton Masayoshi Monteiro Yamamoto, 116
Fernanda Catharina Pires Trindade, Ralf Cardoso Mudesto Oliveira, Thiago Sopper Boti
PO 405-17 | INDICE DE APROVEITAMENTO DAS DOACOES DE TECIDOS OCULARES NO BRASIL POR TIPO DE
INSTITUICAO NOTIFICANTE
Marcia Regina Issa Salomao Libanio, Josélio Emar de Araudjo Queiroz, Pedro Gabriel Salomao Libanio, 116
Rosana Reis Nothen
PO 406-17 | BANCO DE CORNEAS E ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA
Paula Isabel Montero 116
PO 407-17 | ANALISE DE REGISTROS DE TRANSPLANTE DE CORNEA REALIZADOS EM TERRITORIO BRASILEIRO
ENTRE 2012 E 2018
Amanda Vallinoto Silva de Araujo, Nathalia Gabay Pereira, Ana CarolinaSerrao Maia, Clara Godinho Marinho, 116
Helena Cristina de Oliveira, Isis Chaves Souza Alves, Matheus Sousa Alves, Vanessa Giovana da Costa Bastos,
Silvia Regina Cruz Migone
PO 408-17 | ESTUDO DE REVISAO SOBRE A FALENCIA DO ENXERTO CORNEANO
Giovanna Karinny Pereira Cruz, Marcos Antonio Ferreira Junior, Isabelle Campos Deazevedo,
Viviane Euzébia Pereira Santos, Oleci Pereira Frota, Mayk Penze Cardoso, Jackelina de Lima Rodrigues, 117
Leticia Pinto Manvailer
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OR12744

NiVEIS SERICOS AUMENTADOS DE HLA-DQB2 NO PERIODO POS-TRANSPLANTE
ESTAO ASSOCIADOS COM BAIXA FUNCAO DO ENXERTO RENAL

Karina Lumi Mine, Hélio Tedesco-Silva, Claudia R Felipe, José O Medina-
Pestana, Maria Gerbase-DelLima

IGEN - AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Recentemente mostramos associagdo entre alta expressdo de HLA-
DQB2 em bidpsias pré-implantacdo e baixa fungdo do enxerto (eGFR < 45 ml/
min) 1 ano apds o transplante (Tx) com rins de doadores falecidos jovens (18-49
anos) (Mine et al., 2018). Este achado foi validado em outra coorte com um
ensaio de RT-PCR que detecta apenas a variante 2 do gene (sem o exon 4 que
codifica a regido transmembranica) que provavelmente codifica uma proteina
soltivel. O objetivo deste estudo foi quantificar os niveis de DQB2 em soro
pds-Tx e investigar sua relagdo com fun¢do do enxerto. Material e Método: A
quantificagdo de DQB2 foi realizada por ELISA (Fine Biotech) em 64 amostras de
sorode receptores de rins de doadores jovens (18-49 anos) coletadas, em média,
1,9 (1,1-3,1) anos pos-Tx. Baixa fungdo do enxerto foi definida como taxa de
filtragdo glomerular estimada (eGFR) < 45 ml/min. Resultados: Os niveis séricos
de DQB2 apresentaram mediana de 1,0 (0,0-9,7) ng/mL e foram indetectdveis
em apenas uma amostra. No momento da coleta, eles ndo diferiram (p=0,12)
entre casos com eGFR menor ou maior que 45 ml/min. Entretanto, os niveis
foram mais altos em casos com baixa eGFR 1 ano apds a coleta da amostra
(medianas: 1,42 vs 0,70; p=0,015). Niveis > 0,86 ng/mL conferiram OR de 5,3,
sensibilidade de 77,4 % e especificidade de 60,6 % (p=0,003) para baixa eGFR
1 ano apds a coleta. Niveis aumentados foram também observados em casos
que evoluiram com queda > 20% da eGFR apds 1 ano (medianas: 2,22 vs 0,90;
p = 0,009). Discussdo e Conclusdes: Esses resultados sdo interessantes pela
perspectiva da utilizagdo do nivel sérico de HLA-DQB2 no pds-Tx como preditor
de baixa fungdo do enxerto.

Palavras Chave: HLA-DQB2 sérico; Fungdo do enxerto; eGFR.

OR12789

ASSOCIACAO DO HLA-B*51 COM PROGRESSAO PARA AIDS EM PACIENTES HIV
POSITIVOS DE DESCENDENCIA EUROPEIA

Alberto Cardoso Martins Lima, Caroline Grisbach, Maria Regina Pinheiro
Andrade Tizzot, Angélica B. W. Boldt, Noemi Farah Pereira, lara J. T. Messias-
Reason

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - Curitiba - Parana -
Brasil

Introdugdo: O estagio final da infecgdo pelo virus HIV, conhecido como AIDS,
esta associado com elevada morbidade e mortalidade. Relatos da literatura
mostram associagdes de suscetibilidade ou protegdo dos genes HLA-B com
a evolugdo para AIDS. Este estudo tem como objetivo investigar o impacto
do HLA-B na progressdo para AIDS em pacientes brasileiros descendentes
de europeus. Material e Método: Foram avaliados 286 pacientes HIV+
consecutivos sendo 94,7% caucasianos. Os dados clinico-laboratoriais foram
obtidos dos prontudrios. A tipificagdo HLA-B foi realizada por PCR-SSOr. As
frequéncias alélicas foram calculadas por contagem direta. Os testes Exato de
Fisher e Mann-Whitney foram usados para as varidveis categdricas e continuas,
respectivamente. A corregdo de Bonferroni foi aplicada conforme o nimero de
grupos alélicos analisados. A analise multivariada por regressdo logistica para
desfecho AIDS foirealizada no software EZR. Resultados: Pacientes progressores
para AIDS (AP; n=183) foram comparados com controles saudaveis (CON;
n=200) e com os pacientes HIV+ ndo progressores (NP; n=103). Apds corregdo
de Bonferroni, apenas HLA-B*51 apresentou associagdo de suscetibilidade para
AIDS: AP x CON (OR= 2,59; IC 95%: 1,49-4,60; p<0,001); AP x NP (OR=2,95; IC
95%: 1,43-6,70; p=0,0013). Ndo houve diferenga entre NP x CON para HLA-B*51
(p=0,99). Foi observado que a presenga do HLA-B*51 modulou negativamente
a contagem de CD4+ (p<0,001), reforgando a associagdo sugerida na analise
univariada. A anadlise multivariada por regressdo logistica corroborou a
associagdo do HLA-B*51 com suscetibilidade a evolugdo para AIDS (OR=3,0;
IC 95%=1,42-6,32; p=0,003). Discussdo e Conclusdes: Os achados do presente
estudo sugerem que o gene HLA-B*51 estd associado com progressao para AIDS
nesta amostra de pacientes brasileiros de origem européia.

Palavras Chave: HIV, AIDS, HLA-B
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OR12799

ASSOCIACAO ENTRE ANTICORPOS ANTI-HLA DO DOADOR (DSA) E FALHA DO
ENXERTO DE MEDULA OSSEA EM PACIENTES COM DOENGAS NAO MALIGNAS
SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE HAPLOIDENTICO DE RESGATE

Alberto Cardoso Martins Lima, Joselito Getz, Luciana Nasser Dornelles,
Carmem Bonfim, Ricardo Pasquini, Noemi Farah Pereira

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - CURITIBA/PA - Brasil

Introdugdo: A presenga de anticorpos anti-HLA especificos contra o doador
(DSA) tem sido associada com risco aumentado de falha de enxertia (FE) apds
transplantes de medula éssea haploidénticos (TMO-Haplo) para doengas
malignas. No entanto, o impacto dos DSA na FE em pacientes com doengas ndo
malignas (NM) submetidos a TMO-Haplo de resgate ainda ndo foi reportado
na literatura. Material e Método: Entre 2008 e 2017, 23 pacientes com
doengas NM foram submetidos ao TMO-Haplo de resgate com protocolo da
ciclofosfamida pds-transplante (PTCy). Caracterizagdo dos DSA foi realizada
com teste Single Antigen Beads/plataforma Luminex. Teste exato de Fisher
foi utilizado para avaliar a associagdo entre presenga de DSA e ocorréncia de
FE. Estimativas de sobrevida foram calculadas pelo método de Kaplan-Meier
e comparadas pelo teste de Log-rank. Resultados: A taxa global de FE apds
TMO-Haplo de resgate foi de 22,7% (5/22), sendo quatro FE primarias e uma
ma fungdo do enxerto. Cinco pacientes apresentaram DSA (21,7%), porém
um destes teve morte precoce (D+11) e foi excluido da avaliagdo de enxertia.
75% (3/4) dos pacientes com DSA tiveram FE em comparagdo a 11,1% (2/18)
dos pacientes DSA negativos (p=0,024). Pacientes com DSA tiveram menor
sobrevida (40%) em relagdo aos sem DSA (70%), porém essa diferenga nao foi
significativa (p=0,24). A ocorréncia de FE apresentou associagdo expressiva com
diminuigdo na sobrevida (p=0,004) dos pacientes submetidos ao transplante
de resgate. Discussdo e ConclusBes: O presente estudo em pacientes com
doengas ndo malignas, inédito na literatura, sugere que a presencga de DSA esta
relacionada com aumento no risco de rejeigdo, e indica que a ocorréncia de
falha de enxertia estd fortemente associada com diminuigdo na sobrevida apds
TMO-Haplo de resgate com PTCy.

Palavras Chave: DSA, TMO Haploidéntico, Doengas ndo-malignas, Falha de
Enxertia.

OR12811

A ADICAO DE ANTICORPO MONOCLOCAL ANTI-RITUXIMAB AO SORO DE
PACIENTES TRATADOS COM RITUXIMAB ELIMINA AS REAGOES FALSO-
POSITIVAS NO CROSMATCH COM LINFOCITOS B

Renato de Marco, Renata Fantini, Maria Gerbase-DeLima
Instituto de Imunogenética -AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A presenga do anticorpo monoclonal (mAb) rituximab (RIT) no soro
causa resultado falso-positivo em crossmatch (XM) com linfécitos B (LB), devido
a sua ligagdo a moléculas CD20, presentes na superficie do LB. Recentemente
foi proposto que o pré-tratamento do soro com mAb anti-RIT resolveria
este problema (Alheim et al, 2018). O objetivo deste trabalho é relatar nossa
experiéncia com este método. Material e Método: XM por citometria de fluxo
(FCXM) contra linfécitos T (XM-T) e LB (XM-B) (protocolo de Halifaster) foi
realizado com soro de trés pacientes que haviam sido tratados com RIT e que
ndo apresentavam nenhum anticorpo HLA detectdvel pelo teste luminex single
antigen. O FCXM foi realizado com 30 pL de soro, com e sem a adigdo de 1 pL
de mAb de rato anti-RIT (clone MB2A4, Bio Rad, 1 mg/mL). O uso de 1 pL foi
estabelecido em experimentos anteriores em que 1, 3 e 6 uL foram testados.
FCXM foram também realizados com soros contendo anti-RIT acrescidos de
soro controle-positivo para anticorpos HLA (HLA-SCP), na concentragdo final de
1:100, a mesma que usamos rotineiramente. Resultados: Resultados idénticos
foram obtidos com os trés soros testados. XM-B: positivo (POS) com soro ndo
tratado, negativo (NEG) com soro com anti-RIT; POS com soro com HLA-SCP,
POS com soro com anti-RIT e HLA-SCP. XM-T: NEG com soro n3do tratado, NEG
com soro com anti-RIT; POS com soro com HLA-SCP, POS com soro com anti-
RIT e HLA-SCP. Discussdo e Conclusdes: A adi¢do de anti-RIT ao soro aboliu
completamente os resultados falso-positivos no XM-B e ndo interferiu com
o XM-T, nem com a detecgdo de anticorpos HLA. Concluimos que este é um
método eficiente e de custo relativamente baixo (cerca de USS$ 4,00) para a
eliminagdo de reagdes falso-positivas em XM-B em pacientes tratados com RIT

Palavras Chave: FlowXM B, rituximab, prova cruzada.



HISTOCOMPATIBILIDADE e IMUNOGENETICA - Apresentacao Oral

OR12846

RELACAO ENTRE ANTICORPOS DETECTADOS PELO TESTE LUMINEX-SINGLE
ANTIGEN DE DOIS DIFERENTES FABRICANTES E RESULTADO DE PROVA
CRUZADA POR CITOMETRIA DE FLUXO

Renata Fantini, Renato de Marco, Denise Macedo, Rosemeire Zavan, Elaine
Cristina Bellintani, Maria Gerbase-DelLima

Instituto de Imunogenética - AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste estudo foi investigar a relagdo entre MFI de
anticorpos contra o doador (DSA), obtidos no teste luminex-single antigen (LSA)
de dois diferentes fabricantes, e o resultado de provas cruzadas por citometria
de fluxo (XM-CF). Material e Método: Analisamos 231 XM contra linfécitos T e
B (protocolo Halifaster) realizados com 149 diferentes soros contra células de
11 doadores falecidos. Os testes LSA foram realizados com kits One Lambda
(OL) e Immucor, em soros que apresentaram positividade no teste de screening
(OL). No XM T, foram levados em consideragdo o MFI dos DSAs HLA-A, B, C e,
no XM B, o MFI dos DSAs HLA-A,B,C,DR,DQ,DP. No caso de mais de um DSA,
foi considerado somente o de maior MFI. Definimos como XM falso-positivo
quando o resultado ndo pdde ser justificado pela presenca de DSA com os
testes de nenhum dos fabricantes. Os valores de corte de MFI para predigdo do
resultado do XM foram estabelecidos por curva ROC. Resultados: Resultados
falso-positivos foram observados em 3 (1,3%) XM T e em 3 XM B. Para o LSA-
OL, o corte de MFI em 2.546 associou-se com valor preditivo negativo (VPN) de
96,4% e valor preditivo positivo (VPP) de 93,5%. Para o LSA-Immucor, o corte
de MFI em 1.262 associou-se com VPN de 96,4% e VPP de 94,5%. A correlagdo
entre valores de MCS (mean channel shift) e MFI foi de 0,79 e 0,81 para os
LSA OL e Immucor, respectivamente. Para o LSA-OL, o corte de MFl em 2.546
associou-se com VPN de 94% e VPP de 91,3%. Para o LSA- Immucor, o corte
de MFI em 1.325 associou-se com VPN de 94,8% e VPP de 92,2%. A correlagdo
entre valores de MCS e de MFI foi de 0,69 e 0,71 para os LSAs OL e Immucor,
respectivamente. Discussdo e Conclusdes: Os resultados mostram que os LSAs
dos dois fabricantes sdo equivalentes em termos de predigdo de resultados de
XM-FCTeB.

Palavras Chave: MFI, CF, correlagdo MFI-MCS.

OR12874

VALIDACAO DO ENSAIO DSA FLOW CROSSMATCH PARA DETERMINACAO DO
RISCO IMUNOLOGICO PRE TRANSPLANTE RENAL

Adalberto Silva, Jodo Bosco Oliveira Filho, Margareth Torres, Jobson Nascimento
Ferraz, Caoé Cariani, Yuri Oliveira Noemy Gomes, André Rego, Glauco Willcox, Isa
Ledo, Bruno Correa, Elizabeth Guimardes, Gabriella C Maciel, Diogo Silva, Jodo
Marcelo Andrade, Amaro Andrade, Ruy LC Neto, Samuel Cavalcante, Cristiano
Ledo, Frederico Cavalcante, Alexandre Holanda, Cristina G Carracosa, Luiz Claudio
de Sousa, Keylla Su Aita, Mario Sérgio Marroquim, Antonio Gilberto Coelho,
Semiramis JH Monte

CNCDO PE - Recife/PE, Inst. Medicina Integral Prof. Fernando Figueira - Recife/
PE, Lab.Imunogenética Hosp.Univ. Cajuru - Curitiba/PR - Brasil, Lab. Genomika
Diagnéstico - Recife/PE- Brasil, Lab. HLA Diagnostico - Recife/PE , Real Hosp.
Portugues Beneficiéncia Pernambuco - Recife/PE, UFPI/LAB Imunogenética e Biol
Molecular - Teresina/PI - BRASIL

Introdugdo: Provas cruzadas virtuais (Ev-XM) e reais (DSA-XM) tem surgido como
uma alternativa mais especifica do que as cldssicas CDC e FC-XM, na avaliagdo do
risco imunoldgico pré-transplante. Validar o teste DSA-XM (One Lambda, Thermo
Fisher) em PE, comparando os resultados com aqueles obtidos nas provas cruzadas
virtuais epitopicas (Ev-XM/EpViX), FC-XM e CDC, respectivamente. Material e
Método: Foram realizados 207 provas cruzadas testes (EvXM=52, DSA-XM=52;
FCxM=52 e CDC=51). Para os controles foram utilizados soros de pacientes (CN in
house n=25 com PRA mixed negativos e CP in house n=8 com cPRA >90%) além
daqueles do teste DSA-XM (CN, CP1 e CP2). Os testes foram realizados com soros de
pacientes com a especificidade do anticorpo anti-HLA definida por eplet vs células
expressando o HLA com o eplet alvo. Pontos de corte para DSA-XM foram médias
de MCS+3DP para classe | (22,2), DQ (20,3) e DR (49,3). Resultados: A variagdo de
valores medianas de controles positivos para DSA-XM (930-73) foi similar aquela do
T-FCXM (801-125), porém pequena entre controles para DSA-XM DQ (397-89) e para
DR (445-181), quando comparada a B-FCXM (784-284). Comparada a Ev-XM, FC-XM
e CDC o teste DSA-XM mostrou boa sensibilidade (0,95; 0,91 e 1,00) e especificidade
(1,0; 1,00 e 0,86) para classe |. Entretanto, para classe Il a sensibilidade do teste
mostrou-se media para loco DQ (0,86, 0,83 e 0,82) e baixa para o loco DR (0,74, 0,71
e0,78) embora com boa especificidade para ambos (loco DQ=1,00; 1,00; 0,96 e loco
DR=0,92; 1,00 e 1,00). Discussdo e Conclusdes: DSA-XM néo é de alta sensibilidade
para identificar anticorpo anti HLA, notavelmente para HLA classe Il e portanto o
seu uso isolado é desaconselhavel para determinagdo do risco imunoldgico para
transplante renal.

Palavras Chave: Prova cruzada, DSA FxM, HLA, Epitopo, transplante, risco imunolégico
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OR12934

RELATO DE 20 EPLETS DO HLAMATCHMAKER PRESENTES EM MOLECULAS HLA
CLASSE | DESNATURADAS

Renato de Marco, Alberto Cardoso Martins Lima, Noemi Farah Pereira, Maria
Gerbase-Delima

Instituto de Imunogenética - AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Laboratério
de Imunogenética, Universidade Federal do Parana - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste trabalho é descrever 20 eplets HLA classe |, aqui
chamados FakEplets, presentes em moléculas HLA desnaturadas. Material e
Método: O estudo incluiu 18 soros que apresentaram um total de 20 reagdes
positivas suspeitas no ensaio luminex single antigen (L-SA) (One Lambda).
Estes soros eram de diferentes candidatos a transplante renal. Para testar
se as reagGes eram realmente falso-positivas, os soros foram testados com
0 mesmo ensaio L-SA, mas com beads previamente tratadas com acido para
desnaturar as moléculas de HLA. A eficdcia do tratamento com 4&cido foi
comprovada com o anticorpo monoclonal w6/32. A analise epitdpica foi
realizada com o software HLAMatchmaker (HLAMM) do Registro International
de Epitopos HLA (Epregistry 2.0, www.epregistry.com.br). Os eplets foram
analisados no programa visualizador de estruturas macromoleculares Cn3D,
para determinagdo das potenciais posi¢Ges criticas que foram posteriormente
analisadas em termos de Ellipro Score (Duquesnoy & Marrari, 2017). Resultados:
Entre os 20 FakEpletsidentificados, 7 (35%) foram considerados como anticorpos
verificados no Epregistry, 7 (35%) correspondiam as posigdes cripticas 66/67 e/
ou 70/71 e 8 (40%) apresentaram Ellipro score > 0,300 em residuos cripticos.
Discussdo e Conclusdes: Estes resultados mostram que pelo menos 20 dos 223
eplets HLA classe | descritos no Epregistry 2.0 estdo presentes em antigenos
HLA desnaturados. Portanto, o status “antibody verified” e/ou um alto escore
Ellipro (> 0,3) ndo sdo suficientes para classificar um eplet como biologicamente
“verdadeiro”. Em conclusdo, o refinamento continuo do algoritmo HLAMM, com
ainclusdo de informagdes baseadas em dados experimentais, seria crucial para
melhorar o seu valor para a aplicagdo na compatibilidade baseada em epitopos.
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O DSA NO CENARIO DO PRE-TRANSPLANTE RENAL: ACOMPANHAMENTO DE 4
ANOS POS-TRANSPLANTE.

Tiago Schiavo, Juliana Montagner, Elizete Keitel, Valter Duro Garcia, Jorge
Neumann

Santa Casa de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Desde 2011 receptores renais de doadores falecidos sdo
transplantados mediante a prova cruzada por citometria de fluxo (PCCF)
negativa, independente da presenga de DSA. Observamos a sobrevida de
pacientes e enxertos submetidos a este protocolo a fim de justificar esta politica.
Material e Método: Incluimos 517 transplantes renais realizados entre 2015 e
2018 com acompanhamento de 3 meses a 4 anos. Dos 75 transplantados na
presenga de DSA, comparamos a sobrevida do enxerto, do paciente e creatinina
com 442 transplantados sem DSA. Durante este periodo, realizamos 23.655
PCCF. Analisamos os resultados quando o Unico DSA era contra um epitopo
publico (EP) ou um epitopo criptico (EC). Resultados: A sobrevida do enxerto,
do paciente e a média da creatinina no grupo com DSA foi de 93,6%, 97,2% e
1,92. No grupo sem DSA foi 95,8%, 97,2% e 1,66 (P: NS). A média do PRA foi
maior no grupo com DSA em comparagdo com os sem DAS. Nove pacientes
com DSA apresentaram PRA CLI>90% e oito com PRA CLII>90%, com 7 livres de
didlise em cada grupo. Interessantemente, 46% dos DSAs encontrados foram
direcionados contra EC. Encontramos 161 e82 DAS exclusivos contra EP e EC
entre as 23.655 PCCF. A média de MFI dos EP com PCCF positiva foi de 2.917
e nas PCCF negativas 2.047. Anticorpo contra EC tiveram uma média de MFI
de 2.647 nas PCCF positivas e 2737 nas negativas. Discussdo e Conclusdes:
Nossos resultados ndo mostraram diferengas na sobrevida do paciente e do
enxerto, bem como na fungdo renal nos pacientes transplantados com ou sem
DSA, desde que a PCCF seja negativa. Estes resultados validam a nossa politica
de oferecer um transplante renal mesmo na presenga de baixos niveis de DSA.
A presenga de DSA contra EC pode explicar nossos resultados e enfatizar a
importancia da anadlise epitopica.
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MONITORAMENTO ROTINEIRO PARA VIREMIA EBV EM UMA POPULACAO DE
RECEPTORES DE ORGAOS. VALE A PENA?

Lucas Zingano Suardi, Marcia Petry, Aline Simas Gasparotto, Ana Rosa Raya,
Janaina Gomes da Silveira, Lurdes das Neves, Elizete Keitel, Valter Duro
Garcia, Jorge Neumann

Santa Casa de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: As infecgdes virais sdo um grande risco a populacdo de pacientes
transplantados, sendo de maior elevancia as infec¢des por citomegalovirus
(CMV) e Epstein-Barr virus (EBV). Neste contexto, muito pouco sabemos sobre
a prevaléncia e epidemiologia da infecgdo pelo EBV e de suas relagdes com o
frequente CMV na populagdo de pacientes submetidos a transplante (Tx) no
Brasil. Realizamos este estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia e a
correlagdo entre as viremias de CMV e EBV em nossos pacientes transplantados
em um hospital no sul do Brasil. Material e Método: Acompanhou-se ao longo
dos primeiros seis meses pos Tx, a viremia de EBV e CMV de 855 pacientes
transplantados. Empregamos a técnica de PCR real time (qPCR, XGEN — Mobius
Life Science) para quantificagdo da viremia, em cinco datas de coletas pds
Tx, com um intervalo mensal entre as coletas. Resultados: Da populagdo de
pacientes transplantados (n=855) 57,1% (488) sdo de rins, 0,1% (1) de pancreas,
2,6% (22) de figado, 0,7% (6) de coragdo, 3,9% (33) de pulmdo e 1,4% (12) de
medula. A frequéncia de casos positivos na viremia de EBV diminuiu no decorrer
das cinco datas (D1: 49,8%; D2: 46%; D3: 39,5%; D4: 38,0% D5: 41,3%, p<0,001),
enquanto a frequéncia de positivos para CMV aumentou (D1: 45,3%; D2: 52,4%;
D3: 53,4%; D4 50,7%; D5: 59,2%, p<0,001). Ndo houve uma correlagdo entre as
infecgdes por CMV e EBV nos diferentes tempos (r<0,1). Discussdo e Conclusdes:
O alto grau de infecgdo e viremia pelo CMV ja é um fendmeno conhecido em
populagdo de transplantados. No entanto, a detecgdo de viremia EBV em quase
50% dos pacientes desta populagdo é um dado preocupante, tendo em vista
os riscos de desenvolvimento de doengas linfoproliferativas nestes pacientes.
Nossos dados revelam a importancia do monitormaneto rotineiro ndo sé do
CMV, mas também do EBV.

Palavras Chave: transplantes, CMV, EBV.
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INFLUENCIA DO POLIMORFISMO -308G>A NO GENE DE TNF SOBRE A FUNCAO
DO ENXERTO DE RECEPTORES DO TRANSPLANTE RENAL

Lorraine Vieira Alves, Suellen Rodrigues Martins, Carolina Neris Cardoso,
Fernando das Mercés Lucas Junior, Karina Braga Gomes, Ana Paula Lucas Mota

Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: A expressdo de citocinas se encontra sob forte controle genético
e os polimorfismos em genes de citocinas podem afetar a expressdo génica e a
produgdo destes mediadores de processos inflamatérios, podendo ser fatores
chave nodesfecho do transplante renal. Material e Método: Foram selecionados
146 pacientes transplantados renais do Hospital das Clinicas da UFMG. Estes
foram distribuidos em grupos de acordo com o ritmo de filtragdo glomerular
estimado (eRFG), sendo R1: eRFG < 60 e R2: eRFG > 60 mL/min/1,73m2. Para
a determinagdo do polimorfismo -308G>A no gene de TNF foi realizada a
metodologia PCR-SSP (Single Specific Primer-Polymerase Chain Reaction). As
analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS (versdo 13.0). O valor
de p <0,05 foi considerado significativo. Resultados: Foi observada uma maior
frequéncia do alelo G e do gendtipo GG do polimorfismo -308G>A no gene de
TNF no grupo R1 em relagdo ao grupo R2 (p=0,049 e p=0,028, respectivamente).
Foi encontrada também uma maior frequéncia dos carreadores do alelo A do
polimorfismo -308G>A no gene de TNF no grupo R2 em relagdo ao grupo R1
(p=0,031). Discussdo e ConclusBes: Kocierz et al. (2011) observaram uma
tendéncia a deterioragdo mais rdpida da fungdo renal em pacientes com o
genodtipo GG em relagdo aos gendtipos de alta produgdo desta citocina. Além
disso, um estudo encontrou uma associagdo significativa entre a presenga do
alelo A e a auséncia de rejeigdo crénica (GENDZEKHADZE; RIVAS-VETENCOURT;
MONTANO, 2006). De forma distinta, gendtipos alto produtores de TNF (AA
e GA) foram associados ao pior progndstico no transplante em outra analise
(SANCHEZ- FRUCTUOSO et al., 2016). Neste estudo, o polimorfismo -308G>A
no gene de TNF foi associado a fungdo do enxerto e poderia ser utilizado
como uma potencial estratégia na previsdo do desfecho clinico de pacientes
transplantados renais.
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EFEITO DOS ANTICORPOS HLA-DQB1 ANTI DOADOR NA EVOLUGAO CLINICA
DE 10 ANOS E NA SOBREVIDA DO ENXERTO EM PACIENTES TRANSPLANTADOS
RENAIS

Antdnio Peixoto de Lucena Cunha, Raquel Parecida Fabreti-Oliveira, Marcus
Faria Lasmar, Bernardo Vilela, Julia Costa Garcia, Thaisa Pacheco Vilela,
Evaldo Nascimento

Institui¢es: Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais - Belo Horizonte/
MG - Brasil, Hospital Universitario Ciéncias Médicas - Belo Horizonte/MG -
Brasil, Laboratério Imunolab - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo: A compatibilidade HLA-A, -B e -DRB1 contribui para reduzir as taxas
de rejei¢des proporcionado boa fungdo renal a longo prazo. Historicamente, a
compatibilidade HLA-DQB1 (DQ) e os anticorpos doador especifico (DSA) anti-
DQ tém sido pouco estudados no transplante renal. O objetivo deste estudo
foi avaliar os efeitos da compatibilidade e dos HLA-DQ-DSAs na evolugdo do
enxerto durante 10 anos apods o transplante. Material e Método: Amostra de
519 pacientes transplantados com rins de doadores vivos (DV) ou falecidos (DF)
foram alocados em trés grupos (G) com base no perfil imunoldgico, como: G1
[SPI-SAB HLA-DQ negativo (DQ-)], G2 [SPI-SAB HLA-DQ positivo DSA negativo
(DQ+/DSA-)], e G3 [SPI-SAB HLA-DQ DSA positivo (DQ+ DSA+)]. Resultados: A
proporgdo de episddios de rejei¢do nos periodos de 1 a 3 meses e 1 a 3 anos foi
maior no G3 (25.0% e 26.32%, respectivamente) quando comparado com o G1
(8.63%€6.82%, respectivamente) e 0 G2 (10.0% e 0%, respectivamente) (P=0.047
e P=0.014, respectivamente). No G3, trés pacientes perderam os enxertos por
rejeicdo mediada por anticorpos (RMA) pela agdo simultdnea de anticorpos
anti-HLA DQ ou DR/DQ. As taxas de sobrevida em pacientes que receberam o
primeiro transplante foram similares entre os trés grupos. Por outro lado, em
pacientes que receberam um segundo transplante, as taxas foram mais baixas
nos pacientes do G3 em comparagdo com os do G1 (P=0.032). Entre os pacientes
que receberam rins de DF, os do G3 apresentaram piores taxas de sobrevida do
enxerto do que os do G1 (P=0.001). Pacientes do G3 tiveram 2.18 vezes maior
risco de perderem o enxerto do que os pacientes do G1 (P=0.028). Discussdo e
ConclusGes: Este estudo sugeriu que a incompatibilidade HLA-DQ aumentou o
risco de RMA e que a presenga de DSA anti HLA-DQ foi um fator de risco para a
perda do enxerto.

Palavras Chave: HLA-DQB1, sobrevida do enxerto
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DIAGNOSTICO DA REFRATARIEDADE PLAQUETARIA IMUNOLOGICA POR
HISTOCOMPATIBILIDADE

Luiz Fernando Jobim, Joice Merzoni, Jacqueline Cardone, lara Fagundes,
Mariana Jobim, Beatriz Gil, Ana Arend, Juliana Franz, Leo Sekine

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Servigo de Imunologia - Porto Alegre -
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Introdugdo: Pacientes com Refratariedade Plaquetaria Imunoldgica (RPI)
apresentam trombocitopenia, sangramentos e anticorpos anti-HLA classe | e
HPA. A maioria tem anticorpos anti-HLA (80-90%) e ao sistema HPA (10-20%).
Objetivos: Observar resultados de algoritmo para diagndstico da RPI. Para tanto,
realizamos prova cruzada por citometria de fluxo (PCCFP) contra 10 plaquetas
aleatdrias inicialmente. Nos positivos e com doadores é realizada a transfusdo
de plaquetas. Nos hipersensibilizados, identificamos os genes HLA e HPA e os
anticorpos anti-doador. Realizamos busca pelo programa desenvolvido para
registro e selecdo de doadores. Identificados os candidatos, realizamos a PCCFP
pré-transfusional e a infusdo terapéutica. Material e Método: Estudo de 75
paciente s trombocitopénicos. A PCCFP foi positiva quando o desvio de canal
(MCS) foi 263. Anticorpos anti-HLA e anti-HPA foram detectados por Single
Antigen e os pontos de corte foram MFI>1000. Desenvolvemos kit para os genes
HPA (HPA-1 a 5 e 15) por SSP, estudamos frequéncia dos alelos na populagdo.
Foi criado um software para sele¢do de doadores (n=426) para o HLA (HLA-A,
B e C) e HPA. Resultados: Realizamos 4096 PCCFP das quais 1904 (46%) foram
positivas. Na maioria dos pacientes encontramos pelo menos um doador,
exce¢do paciente extremamente hipersensibilizado. Anticorpos anti-HLA | em
67% (50/75) dos pacientes, dos quais 56% (28/50) eram hipersensibilizados,
com PRA >80%. Anticorpos anti-HPA existiram em 19% (14/75). Para paciente
extremamente hipersensibilizado foi identificado doador HLA idéntico.
As transfusdes tiveram incremento plaquetario satisfatorio. Discussdo e
Conclus@es: RPI é sub-diagnosticada. Os hipersensibilizados sdo beneficiados
pela compatibilizagdo. A gendtipagem HLA e HPA dos doadores de plaquetas
deve ser ampliada e sugerimos autorizagdo para o REDOME.

Palavras Chave: Plaquetas.
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INTERFERENCIA DO TRATAMENTO COM PRONASE NA QUANTIFICAGAO DE
MOLECULAS DE SUPERFICIE DE LINFOCITOS

Renata Fantini, Renato de Marco, Maria Gerbase-DelLima
Instituto de Imunogenética - AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Prova cruzada (XM) por citometria de fluxo (CF) positiva com
linfocitos T (LT) e negativa com linfécitos B (LB) tem sido atribuida a anticorpos
(Ac) contra antigenos HLA-C cuja expressdo seria maior em LT do que em LB.
O objetivo deste estudo foi investigar se a pronase , utilizada no XM-CF para
impedir reagdes falso-positivas no XM contra LB, altera a detecgdo, por Ac
monoclonal anti-HLA-C monomérfico, de HLA-C na superficie celular e se
influi em resultados de XM com soros contendo Ac HLA-C. Material e Método:
Linfécitos totais isolados de sangue periférico (kit Stemcell) de dois individuos
foram tratados com pronase (0, 1, 2,35, 6,5 e 7,5 U/mL) e marcados com Ac
monoclonais contra HLA-C-PE (BD Pharmingen), CD3-PE-Cy5 e CD19-FITC
(ambos eBioscience). As mesmas células foram usadas em XM-CF (protocolo
Halifaster) com dois soros com Ac anti-HLA-C reconhecendo os epitopos
76VRN e 80k. As duas células eram portadores de HLA-C contendo pelo
menos um destes epitopos. Resultados: Em LT, pronase, nas concentragdes 1,
2,35,6,5e 7,5 U/mL, aumentou, em relagdo a células ndo tratadas, a detecgdo
de HLA-C, em média, 259, 359, 295, 253 %, respectivamente, e de CD3, em
média, 165, 249, 295 e 321 %, respectivamente. Em contraste, o efeito sobre
HLA-C em LB foi minimo ou inexistente e, a partir da concentracdo de 6,5 U/
mL, causou diminuigdo de cerca de 40% na detecgdo de CD19. A pronase ndo
causou alteragdo nos resultados de XM -T ou -B, nem maior valor de MCF
em LT do que em LB. Discussdo e Conclusdes: O uso de pronase aumenta
a detecgdo, por anticorpo monoclonal, de antigenos HLA-C em LT, mas ndo
em LB. Os experimentos realizados com XM, entretanto, ndo evidenciaram
diferengas qualitativas nem quantitativas entre XM-T e XM-B quando as
células foram tratadas com pronase.
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AVALIACAO DOS ANTICORPOS ANTI HLA-DQ EM PACIENTES INSCRITOS EM
UMA LISTA PARA TRANSPLANTE RENAL E A CORRELACAO ENTRE A TIPAGEM
HLA-DQB1 E O DESEQUILIBRIO DE LIGACAO

Thais Ferreira De Oliveira Freesz, Tatiane Ribeiro de Siqueira, Guilhermo
Patricio Ortega Jacome

Santa Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Muitos estudos mostram a correlagdo da presenga de anticorpos
anti-HLA especificos contra o doador (DSA) e a Rejeigdo Mediada por
Anticorpo (RMA). O papel dos anticorpos anti HLA-DQ no transplante renal é
historicamente menos estudado se comparado aos demais loci. A estratégia de
varios laboratérios é presumir a tipagem HLA-DQ por desequilibrio de ligagdo,
uma vez que a compatibilidade HLA-DQ entre doador e receptor ndo é levada
em consideragdo na alocagdo de drgdos solidos e ndo existir ressarcimento para
tipagem. O objetivo deste trabalho foi avaliar a frequéncia de anticorpos anti
HLA-DQ nos pacientes em uma lista para transplante renal e a correlagdo entre
tipagem HLA-DQ por SSO e o desequilibrio de ligagdo. Material e Método: Foram
avaliados 352 pacientes inscritos em lista (8 retransplantes), sendo 189 homens
(54%) e 163 mulheres (46%) para transplante renal no Centro Transplantador
Santa Casa de Juiz de Fora até o dia 2/8/19. A pesquisa de anticorpos HLA foi
realizada pela metodologia ensaios de fase solida Single Antigen (One Lambda).
O corte da média de fluorescéncia (MFI) para avaliar presenga de DSA anti HLA-
DQ foi 5.000. Para avaliagdo da correlagdo entre tipagem HLA por SSO (One
Lambda e Lifecodes) e o desequilibrio de ligagdo, foram avaliados os resultados
de 82 doadores de rim. Resultados: Foi detectado anticorpos anti-DQ em 59
pacientes (17%) sendo 38 mulheres (64%) e 21 homens (36%), destes 6 eram
retransplantes (10%). Em 28 tipagens (34%) houve erro no HLA-DQ presumido
sendo 32% HLA-DQ7 e 25% HLA-DQ6. Discussdo e Conclusdes: A falta de
correlagdo entre tipagem SSO e desequilibrio em 34% dos casos mostra a
necessidade da tipagem HLA-DQ do doador para maior confiabilidade da Prova
cruzada virtual, considerando que a presenga de anticorpos anti HLA-DQ foi
17%.

Palavras Chave: HLA-DQ, DSA, Anti-DQ.
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AVALIAGAO DOS ANTICORPOS ANTI HLA-DQ EM PACIENTES INSCRITOS EM
UMA LISTA PARA TRANSPLANTE RENAL E A CORRELACAO ENTRE A TIPAGEM
HLA-DQB1 E O DESEQUILIBRIO DE LIGAGAO

Thais Ferreira de Oliveira Freesz, Tatiane Ribeiro de Siqueira, Guilhermo
Patricio Ortega Jacome

Centro De Ensino Superior - CES - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil, Santa
Casa de Misericordia de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: O exame de Prova Cruzada por CDC (PC-CDC) é a simulagdo in
vitro do transplante. A execugdo de técnicas mais antigas demandava grande
volume de células, o que tornava o bago a melhor fonte celular. Atualmente,
porém, o exame pode ser realizado com sangue periférico, colhido em tubo do
tipo ACD, o que permite a realizagdo do exame em menor tempo, diminuigdo
do tempo de isquemia fria do 6rgdo e maior sobrevida do enxerto. Nesse
sentido, este trabalho teve como objetivo avaliar se fonte celular interfere no
exame de PC-CDC e nos episddios de rejeigdo hiperaguda de transplantes de
rim realizados com doador falecido. Material e Método: O estudo foi realizado
através da analise de dados dos pacientes renais transplantados com doador
falecido entre Jan/2017 a Mar/2019. Os dados foram obtidos por meio da
plataforma Magnus e documentos internos do laboratério de imunologia de
um Unico centro transplantador de Minas Gerais. Foram analisados: hospital
de origem, nimero de PC e de receptores por doagdo, fonte celular utilizada
na PC-CDC, viabilidade celular (pré e pds teste) e episddios de rejeigdo
hiperaguda. Resultados: No periodo avaliado foram realizadas 77 doagdes
com um total de 136 pacientes transplantados. Destes, 59% tiveram exame
de PC-CDC realizado com bago e 41%, realizado com sangue em ACD. A
viabilidade e pureza celular pré e pds teste foi 280% independente da fonte
celular e, dentro deste limite, o sangue apresentou melhores resultados. Nao
houve diferengca no que se refere a execugdo da técnica de PC-CDC. Nao foi
observada nenhuma rejeigdo humoral hiperaguda. Discussdo e Conclusdes:
Com os dados obtidos, podemos concluir que a fonte celular ndo é um fator
interferente na rejeigdo hiperaguda, podendo ser feita a realizagdo do exame
tanto com bago quanto com o sangue em ACD.

Palavras Chave: Bago; Citotoxicidade; Rejeicdo; Sangue.
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ANTICORPOS ANTI-HLA EM PACIENTES NA LISTA DE ESPERA DE TRANSPLANTE
RENAL NO ESPIRITO SANTO

Maria Inés Azevedo Abreu, Luis Cristvdo Porto, Marcia Biccas, Rafael Ribeiro
Oliveira, Lauro Monteiro Vasconcellos, Luciana Assis Borba

Hospital Evangélico de Vila Velha - Vila Velha/ES - Brasil, Hospital Meridional
de Vitéria - Cariacica/ES - Brasil, Laboratério de Histocompatibilidade e
Criopreservagio - UERJ - Rio de Janeiro/RJ - Brasil, Laboratério LIG Biologia
Molecular e Imunogenética - Vitéria/ES - Brasil

Introdugdo: O estudo avaliou a presenga de anticorpos anti-HLA-A, -B e -DR
(acHLA) em relagdo aos transplantes prévios, as incompatibilidades (MM) nos
pacientes que realizaram transplante prévios, o nimero de acHLA especificos
e a intensidade média de fluorescéncia (MFI). Material e Método: Foram
analisadas amostras de soro de 08/2018 de pacientes em lista de espera sem
transplante prévio (TX0, n=193) e pacientes submetidos a um transplante renal
(TX1, n=88) e dois transplantes (TX2, n=11). As amostras de soro foram avaliadas
através dos testes de LabScreen®Mixed (NBG>4,5), LabScreen®SingleAntigen
(MFI>3.000) ou por LabScreen®PRA (MFI > 2.000). Resultados: A mediana do
PRA de classe | e Il nos pacientes que haviam realizado o transplante foi: Classe
|1 76% e 97% e Classe Il 61% e 86%, TX1 e TX2, respectivamente (p<0,001). A
distribuigdo por subgrupos de reatividade aos AcHLA evidenciou reatividade
>79% em uma das duas classes em 24 amostras (12,4%) de pacientes TX0, 51 TX1
(65,4%) e 8 TX2 (88,9%). O nimero de MM nos pacientes que haviam realizado
1 ou 2 transplantes, foi de 61 no loco A, no loco B 64 e no DRB1 55. A presenga
de DSA HLA-A, -B, -DR nas amostras de soro dos pacientes em lista de espera
evidenciou um aumento crescente da mediana do somatdério dos MFI dos DSA
para HLA-A, -B e -DR em fungdo do numero de transplantes e uma diferenga
significativa no nimero de DSA para HLA-DR. Nem todas as MM induziram a
formagdo de DSA acima do cutoff (8 incompatibilidades HLA-A, 13 HLA-B e
9 HLA-DRB1), porém estes anticorpos estavam presentes em pelo menos 22
amostras dos 126 receptores. Discussdo e Conclusdes: A mediana do % PRA, o
somatdrio dos MFl e o nimero de AcHLA sdo mais elevados nos receptores com
transplantes prévios comparados com os pacientes sem transplante prévio.

Palavras Chave: rim, PRA, DSA, Vitéria-ES
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ANTICORPOS ANTI-HLA EM PACIENTES NA LISTA DE ESPERA DE TRANSPLANTE
RENAL NO ESPIRITO SANTO EM COMPARAGCAO COM A DISTRIBUIGAO HLA NO
REDOME NO ESPIRITO SANTO

Maria Ines Azevedo Abreu, Marcio Nogueira Pereira Silva, Alexandre Costa
Sena, Leandro Torres, Lauro Monteiro Vasconcellos, Luciana Assis Borba, Luis
Cristévao Porto

Hospital Evangélico - Vila Velha/ES - Brasil, Hospital Meridional - Cariacica/
ES - Brasil, Instituto de Matematica e Estatistica - UERJ - Rio de Janeiro/RJ -
Brasil, Laboratoério de Histocompatibilidade e Criopreservagdo - UERIJ - Rio de
Janeiro/RJ - Brasil, REDOME - Rio de Janeiro/RJ - Brasil

Introdugdo: O estudo avaliou a distribuicdo de anticorpos anti-HLA-A, -B e -DR
(AcHLA) nos pacientes na lista de espera em comparagdo com a distribuigdo
HLA no REDOME na regido metropolitana de Vitéria e no Estado do Espirito
Santo (ES). Material e Método: Foi comparada a distribuicdo dos AcHLA no soro
de 08/2018 de pacientes em lista de espera por um transplante renal no Espirito
Santo (n=280). Os AcHLA especificos (DSA) foram determinados com o teste
LabScreen®SingleAntigen (MFI>3.000) ou com LabScreen®PRA (MFI > 2.000)
dos pacientes com PRA>0% (n=126). A distribuicdo dos alelos HLA-A, -B e -DRB1
no REDOME de doadores moradores nos municipios da regido metropolitana de
Vitéria e no ES foi feita por contagem direta na base de dados do REDOME de
julho de 2018. Resultados: As 125 amostras sensibilizadas para Classe | exibiram
como mediana 4 DSA e 33% (22-50%) em média das amostras continham cada
um dos 21 DSA testados para HLA-A, 13 e 32% (14-48%) dos 43 DSA para HLA-B
e nas 94 amostras para DR uma mediana de 3 DSA e 24% (3-48%). A distribuigdo
do DSA nos soros teve fraca correlagdo com a distribuigdo dos alelos de HLA-A
(0,19) e HLA-DRB1 (0,18) e de 0,33 com os HLA-B da regido metropolitana de
Vitdria. Ndo foram encontrados possiveis doadores no REDOME-ES compativeis
6/6 para 41 dos pacientes em lista. A distribuicdo por faixa de PRA n3o diferiu
nos grupos de possiveis doadores REDOME-ES compativeis 6/6 agrupados em
quartis (Classe | - p= 0,4752 e Classe Il - p= 0,0716). Discussdo e Conclusdes:
Trinta e trés (11,8%) pacientes em lista de espera com mais de 7 possiveis
doadores e 48 (17,1%) paciente com até 6 possiveis doadores do REDOME-ES
(0,0029%) com genotipo compativel apresentam % PRA para classe | e Il acima
de 50%.

Palavras Chave: compatibilidade HLA, REDOME, DSA, Espirito Santo - Brasil,
Transplante Renal.
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CARACTERIZAGAO DE ANTICORPO ANTI-HLA DO DOADOR (DSA) COM
REATIVIDADE CRUZADA TIPO LANDSTEINER EM PACIENTE REFERIDO PARA
TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Alberto Cardoso Martins Lima, Renato de Marco, Maria Gerbase-Delima,
Noemi Farah Pereira

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana - Curitiba/PR - Brasil,
Instituto de Imunogenética - Associacdo Fundo de Incentivo a Pesquisa - AFIP
- S30 Paulo/SP- Brasil

Introdugdo: Este relato teve objetivo de caracterizar um DSA apresentando
reatividade cruzada de Landsteiner, i.e., um mesmo anticorpo reagindo com
epitopos (EP) distintos, mas estruturalmente similares. Material e Método: O
DSA foi identificado com painel Single Antigen Beads (SAB). As ferramentas HLA
Epitopia Map (HEM) e Cn3D foram utilizadas para analise dos EP estruturais.
Experimento de Adsor¢do-Eluigdo (A-E) foi realizado conforme El-Awar
(2007). A densidade antigénica (D-Ag) do SAB Il foi avaliada com anticorpo
monoclonal (InvivoGen). As comparagdes de MFI foram feitas pelo Teste-t
de Student. Resultados: Paciente referido para TMO apresentou DSA anti-
DRB1*13:01 cuja reatividade podia ser explicada pelo EP 70D. Porém, os
alelos informativos DRB1*12:01, DRB1*13:01 e DRB1*13:03 apresentavam
menor reatividade (MFI=1662+485) em relagdo a DRB1*12:02, DRB1*16:01,
DRB1*16:02 (MFI=4044+365) (p<0,002). As configuragdes 70D+671 (EP1)
e 70D+67F/L (EP2), inferidas com HEM/CN3D, explicavam a reatividade
diferencial observada. Este padrdo atipico também foi verificado nas amostras
pré-plasmaférese (PP) (MFI: EP1 19734416 x EP2 4286+428; p<0,002), pds-PP
(MFI: EP1 250452 x EP2 873+241; p<0,01) e pré-infusdo da medula éssea (D -1)
(MFI: EP1 1005+311 x EP2 3280+699; p<0,007). Experimento de A-E, realizado
com células DRB1*08:04, confirmou a antigenicidade diferencial contra EP
70D (MFI Eluato: EP1 12674621 x EP2 5982+2015; p<0,002). Notavelmente, as
beads expressando EP1 apresentavam maior D-Ag que beads com EP2 (MFI: EP1
7941+1248 x EP2 5041+1302; P<0,001). Discussdo e Conclusdes: Estes achados
sugerem fortemente que a antigenicidade diferencial do DSA anti-70D, predita
in silico com HEM/CN3D e validada por Adsorc¢io-Eluicdo, pode ser explicada
pela reatividade cruzada do tipo Landsteiner.

Palavras Chave: DSA, Epitopo HLA, Reatividade-Cruzada de Landsteiner, TMO.
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PROTOCOLO INFORMATIZADO PARA ANALISE DE ANTICORPOS - PIAA: UM
PLANO PARA DIMINUIR O TEMPO DE ISQUEMIA FRIA EM TRANSPLANTE
RENAL NO NOSSO CENTRO.

Tiago Schiavo, Juliana Montagner, Rogério Leal, Nathalia Gil, Jorge Neumann
Santa Casa de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O transplante renal inicia-se com a disponibilizacdo de um doador
ao sistema de transplantes. A prova cruzada virtual (PCV) visa selecionar
quais pacientes serdo testados pela prova cruzada e quais pacientes serdao
considerados positivos segundo os critérios da nossa institui¢do. Considerando
a necessidade de redugdo do tempo de testes pré-transplantes trazendo mais
agilidade e seguranga ao processo de selegdo, desenvolvemos um sistema
informatizado de processamento das informagGes relevantes nesta etapa do
processo. Nosso objetivo foi criar um sistema que cruze os dados do HLA do
doador com os exames de painel de cada receptor, visando avaliar se eles ja
possuem algum anticorpo pré-formado contra esse doador, com real redugdo
no tempo de selecdo. Material e Método: Desenvolvido utilizando linguagem
de programag¢do PHP, framework Laravel e banco de dados MariaDB, com
autenticacdo de usuarios via Active Directory. A aplicagdo também faz uso de
conexdo com banco de dados ORACLE e SQLServer para extrair informagdes
dos sistemas onde sdo armazenados resultados de exames de pacientes.
Resultados: No periodo de 2018, um total de 841 analises foram realizadas em
paralelo entre o sistema informatizado e o processo manual. Falhas manuais
representaram 5,8%, enquanto o sistema apresentou 100% de acerto das
analises, além de uma redugdo do tempo médio de 40 minutos para 7 minutos
(-81,2%) no tempo de andlise da PCV. Discussdo e Conclusdes: O Sistema, em
sua primeira versdo, mostra-se apto e extremamente Util como ferramenta no
auxilio do processo da realizagdo da prova cruzada pré-transplante agregando
agilidade e seguranga ao processo.

Palavras Chave: transplante renal, prova cruzada virtual, DSA, informatica
médica.
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PERSPECTIVA DE TRANSPLANTE COM RIM DE DOADOR FALECIDO DE PACIENTE
COM ALELOS HLA INCOMUNS: O QUE FAZER?

Silvia Fernandes Ribeiro Silva, llana Farias Ribeiro, Eliana Régia Barbosa
Almeida, Maria Eduarda Corréa Félix, Ana Vitéria Mendes Avila, Eliana Régia
Barbosa Almeida, S6nia Leite Silva

Central de Transplantes do Estado do Ceard - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Centro de Pesquisas em Doengas Hepato Renais - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Universidade de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: A populagdo do Ceard, regido nordeste do Brasil, é oriunda da
miscigenagdo entre os caucasoides europeus e amerindios. A frequéncia
alélica dessa populagdo difere significativamente de outras regides do Brasil,
como também de outros Paises. O objetivo foi analisar a influéncia dos alelos
HLA dos doadores de drgdos do Ceard, no tempo de espera de um paciente
norte americano. Material e Método: Paciente, 40 anos, masculino, grupo
O foi inscrito na lista de espera para transplante renal em julho de 2012. Os
seguintes dados foram avaliados: alelos HLA do paciente, numero de doadores
do grupo O efetivado desde 2012, o nimero de vezes que o paciente entrou
no Ranking da Central de Transplantes. Resultados: Os alelos HLA do paciente
sdo A*01, A*03, B*08, B*08, DR*03 e DR*03. Entre julho de 2012 a margo de
2019 foram efetivados 592 doadores do Grupo O, com média de 98,7 doadores/
ano. O paciente americano esta ha 80 meses a espera do transplante. Desde
2012, o paciente entrou 9 (1,5%) vezes no Ranking, porém, em posi¢cdes apds
0 100 lugar. Desde a sua inscricdo foram realizados 15 PRAs, sendo reagente
somente em dois: um PRA de 2015 (Classe | - 8,83%) e o outro de 2016 (Classe
11- 0,45%). Discussdo e ConclusGes: A média de espera para transplante renal
de pacientes do Grupo O em nosso Estado é 13,4 + 13 meses e a frequéncia dos
alelos do paciente na populacdo de doadores do Ceara é A*01 (13,9%), A*03
(15,2%), B*08 (7,7%) e o DR*03 (16%). Sugerimos que pacientes com alelos HLA
incomuns a populagdo de doadores efetivados pelas Centrais de Transplantes
Regionais participem do Ranking de doadores a nivel nacional para aumentar as
chances de transplante.

Palavras Chave: Lista de espera; Transplante renal; Alelo HLA.
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RELATO DE CASO: RECOMBINACAO NO LOCUS A DA MOLECULA HLA DE
PACIENTE TESTADO PARA TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA

Gabriella Camerini Maciel, Diogo José da Silva Ferreira, Elizabeth Lima
Guimaraes, Bruno de Melo Correa, Isa Maria Teixeira Ledo, Glauco Henrique
Willcox

HLA Diagnéstico - Recife - Pernambuco - Brasil
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Introdugdo: O transplante de medula dssea é o principal tratamento para
portadores de leucemias e a compatibilidade HLA é um dos fatores cruciais
para o seu sucesso. A regido gendmica que codifica o HLA é a mais densa e
polimérfica do genoma humano. Porém, é conhecida por exibir taxas de
recombinagdo mais baixas em relagdo a média do genoma. Em algumas regides
a concordancia entre a distancia fisica e a taxa de recombinagdo é menor que o
esperado, dado o padrdo de 1% de recombinagdo por Mb de DNA. Entre os loci
HLA-A e HLA-B, por exemplo, a taxa é de 0,31% em um segmento de DNA de 1,4
Mb. A heranca génica do HLA segue os principios mendelianos com transmissdo
em haplétipos (HLA-A, B, C, DR e DQ) de cada cromossomo parental e todos os
antigenos hereditarios sdo codominantemente expressos. Objetivo: Relatar um
caso raro de recombinagdo no locus A do HLA. Material e Método: Foi realizada
tipificagdo HLA ABDR pela técnica de LABTypeSSO (OneLambda) de paciente e
4 irmdos possiveis doadores. Resultados: Os resultados das tipificagdes HLA
foram: Doadorl: A*23*24 B*07*15 DR*15*15; Doadores2/3: A*23*26 B*14*15
DR*04*15; Doadores4/5: A*26*68 B*14*18 DR*04*04; e Paciente: A*24*68
B*07*15 DR*15*15. Os haplétipos dos pais sdo: 1) A24 BO7 DR15 e A26 B14
DRO4; 2) A23 B15 DR15 e A68 B18 DRO4. A recombinagdo ocorreu no locus
HLA A, entre A23 e A68. Discussdo e Conclusdes: O rearranjo genético por
recombinagdo é uma das principais caracteristicas para a evolugdo do genoma
e aprimoramento do polimorfismo. Sabe-se que o polimorfismo da molécula
HLA tem sua importancia na apresentagdo de antigenos estranhos as células
T. A maior taxa de recombinagdo dessa regido é alélica, mas a possibilidade
de recombinagdo génica deve ser considerada ao interpretar resultados
aparentemente discordantes entre familiares.

Palavras Chave: Recombinagéo, HLA, Polimorfismo, Medula Ossea
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TRANSPLANTE DE MICROBIOTA FECAL: REVISAO DE LITERATURA

Arantxa Montenegro de Souza e Silva, Gabriel Antonio Roberto, Monize Paula
Baraldi, Sthefano Atique Gabriel

Faculdade dos Grandes Lagos - Unilago - Sao Jose do Rio Preto - Sao Paulo -
Brasil

Introdugdo: A composicdo e a funcionalidade da microbiota intestinal tém
relagdo direta com a satde do hospedeiro, desempenhando importante papel
na nutri¢cdo, metabolismo energético, desenvolvimento imunoldgico e defesa do
hospedeiro. Estudos anteriores demonstraram que a composi¢do da microbiota
intestinal é moldada por influéncias genéticas e ambientais, através de um
processo continuo que pode comegar durante a formagdo uterina. As disbioses
microbianasintestinais estdo associadas a obesidade, doengas cardiovasculares,
alergias relacionadas a asma, doenga inflamatédria intestinal e sindrome do
intestino irritdvel. Portanto, o Transplante de Microbiota Fecal (TMF) constitui
uma técnica inovadora no tratamento da disbiose intestinal. Material e
Método: Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de periddicos extraidos
da Base de Dados PubMed empregando-se os termos “stool transplantation,
intestinal flora transplants, donor fecal transplantation, immunology and
fecal transplantation, nutrition and fecal transplantation”. Foram excluidos
relatos de casos. Resultados: A microbiota intestinal é conhecida por estar
intrinsecamente ligada ao sistema imunoldgico do hospedeiro por meio de
uma relagdo de desenvolvimento reciproca. No caso da obesidade, o fendtipo
metabdlico do doador, seja ele magro ou obeso, pode ser recapitulado pela
transferéncia da microbiota fecal. Nas doengas inflamatdrias intestinais, o
TMF demonstrou-se eficaz em induzir a remissdo em pacientes com doenga de
Crohn quando comparado com pacientes com colite. A escolha do doador, seja
ele parente, conjuge ou voluntdrio anénimo, ndo parece influenciar a eficacia
clinica do TMF. Discussdo e Conclusdes: O TMF tem sido utilizado com sucesso
em diversas patologias associadas a disbiose da microbiota fecal.

Palavras Chave: Imunologia no transplante, microbiota, Clostridium difficile.
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DETECCAO DE PODOCITURIA EM PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS
POR PCR EM TEMPO REAL (QPCR): ASSOCIACAO COM CARACTERISTICAS
CLINICAS E HISTOPATOLOGICAS

Jodo Marcelo Medeiros Andrade, Leuridan Cavalcante Torres, Amaro
Medeiros Andrade, Ruy Lima Cavalcanti Neto, Samuel Alencar Cavalcante,
Ericson Cavalcante Gouveia, Emidio Cavalcanti Albuquerque, Marina Cadena
Matta, Kleber Jatahy, Valéria Galdino Silva, Dulce Elena Casarini

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP - Recife/
PE - Brasil, Universidade Federal de S3o Paulo - S3o Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: A podocituria persistente tem relagdo com progndstico ruim
nas glomerulopatias, porém o valor dessa associagdo no transplante renal
é desconhecido. Material e Método: Para verificar a associagdo entre os
niveis de podocituria e os achados clinicos e achados histopatoldgicos de
bidpsias de pacientes transplantados renais, foi realizado um estudo do tipo
corte transversal, onde foram incluidos entre 06/2015 a 05/2017, pacientes
transplantados adultos que realizaram bidpsias protocolares. Foram
constituidos os seguintes grupos de estudo: Pacientes transplantados(PTR)
biopsiados aos 3 meses(n=98) e aos 24 meses(n=54), controle negativo(PCN)
(n=15)(voluntdrios saudaveis) e paravalidagdo do gPCR, controle positivo (PCP)
(n=30)(pacientes gravidas com pré-eclampsia). Foi quantificada no sedimento
urindrio, a expressdo de 5 genes ligados aos poddcitos: NPHS1, NPHS2,
ACTN4, PODXL e SYNPO2. Resultados: No grupo PTR houve amplificagdo
dos genes ACTN4, SYNPO2, PODXL, NPHS1 e NPHS2 em 151(99,34%),
151(99,34%), 93(61,18%), 81(53,2%), 76(50,0%) pacientes, respectivamente.
A expressdo génica foi aumentada no grupo PTR em relagdo ao grupo PCN
nas seguintes proporgdes: (NPHS1 8,96x(p<0,0001), NPHS2 9,36x (p<0,0001),
ACTN4 8,79x(p<0,0001), PODXL 8,61x(p<0,0001), SYNPO2 9,12x(p<0,0001)).
Foi observada apenas correlagdo entre os niveis de expressdo do NPHS2 e
os niveis de RAlb/cr (p=0,003;r=0,38). Ndo foi observada associagdo entre
os niveis de expressdo génica e os achados de bidpsias, nem com os niveis
de fungdo renal. Discussdo e Conclusdes: Existe podocituria acentuada em
pacientes transplantados renais e os niveis de expressdo do gene NPHS2
correlaciona-se com os niveis de RAlb/cr. No entanto, os genes avaliados ndo
puderam ser considerados biomarcadores preditivos de glomerulopatia do
transplante em pacientes transplantados renais.

Palavras Chave: Podocituria.
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AVALIACAO DE MEDIADORES INFLAMATORIOS DE PROGNOSTICO E
PREDITIVOS DE REJEICAO SUBCLINICA NO TRANSPLANTE RENAL Ericson
Cavalcanti Gouveia, Leuridan Cavalcante Torres, Amaro Medeiros Andrade,
Ruy Lima Cavalcanti Neto, Samuel Alencar Cavalcante, Jodo Marcelo
Medeiros Andrade, Marina Cadena da Matta, Kleber Jatahy, Hélio Tedesco-
Silva, José Medina-Pestana

Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira - IMIP - RecifePE
- Brasil, Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo PauloSP - Brasil

Introdugdo: Apesar dos avangos no conhecimento imunoldgico e na
imunossupressdo, a rejeicdo ainda é uma importante causa de perda do
enxerto renal. O objetivo do estudo foi avaliar mediadores inflamatdrios
como fatores de progndstico e preditivos de rejeicdo subclinica (RSC).
Material e Método: Foram avaliados 88 pacientes distribuidos em trés grupos:
sem RSC (n=52), borderline (n=18) e com RSC (n=18) de acordo com bidpsia
protocolar aos 3 meses pds transplante. Foram dosadas, no pré e 90 dias
pos transplante, IL2, IL4, IL6, IL10, IL17A, IFN-gama e TNF-a por citometria
de fluxo e as formas sollveis de CD40 (sCD40), PD1 (sPD1) e PDL1(sPDL1),
por ELISA. Foi realizado andlise de curva ROC para determinar melhor valor
de acurdcia dos marcadores e ocorréncia de RSC. Resultados: Os principais
fatores de risco para rejeicdo aguda foram semelhantes entre os grupos.
Os achados significativos foram de valores do sCD40 (pg/mL) elevados, pré
e pos-transplante, no grupo sem RSC (17144710 e 395,7+106) comparados
aos dos grupos borderline (1001+344,p=0,0007 e 284,2+57,p=0,0006) e
sem RSC (893+261, p=0,0003 e 282,6+42, p=0,0008). O cut-off de sCD40
para ocorréncia de RSC foi de 1150pg/mL no pré-transplante (AUC-0,82;
IC 95% 0,70-0,95, p=0,0008) e de 335pg/mL no pds-transplante (AUC-0,85;
IC 95% 0,73- 0,97,p=0,0004). Discussdo e ConclusGes: O grupo borderline
assemelha-se ao grupo com RSC, demonstrando mesmo perfil de resposta
imunoldgica. O sCD40 funciona como inibidor natural da ligagdo CD40-CD40L
que é uma via importante de coestimulagdo da ativagdo do linfécito. Portanto,
o0 sCD40 elevado parece conferir protegdo para a rejeigdo do enxerto. Esse
estudo mostra um potencial do sCD40 como possivel biomarcador preditivo
de rejeigdo subclinica.

Palavras Chave: Rejei¢do do enxerto, Citocinas, CD40 soluvel.
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A EXPRESSAO DIMINUIDA DE TMEMS52B, EM BIOPSIAS RENAIS PRE-
IMPLANTACAO, AUMENTA O RISCO CONFERIDO POR CREATININA TERMINAL
ELEVADA DO DOADOR PARA OCORRENCIA DE DGF

Karina Lumi Mine, Bruna Aguiar, Claudia R Felipe, José O Medina-Pestana,
Hélio Tedesco-Silva, Maria Gerbase-DelLima

IGEN - AFIP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Em um estudo anterior mostramos que a expressdo diminuida
de FABP3, em bidpsias pré-implantagdo (BPI), estava associada a ocorréncia
da fungdo retardada do enxerto renal (DGF) (Mourdo et al, 2016). Neste
trabalho, buscamos validar esse achado em um grupo independente de BPI e
identificar e validar novos genes associados a DGF. Material e Método: Para
identificar novos candidatos, buscamos por genes correlacionados ao FABP3
e associados a DGF nos dados de microarray que geramos previamente em
54 BPI (GSE54888). A anadlise de validagdo foi realizada por PCR em tempo
real com ensaios TagMan® (Applied Biosystem), em um grupo independente
de 112 BPI. Resultados: Dentre 32 genes com correlagdo significante com
FABP3 e associados a DGF, selecionamos TMEM52B e TINAG. Na analise de
validagdo, confirmamos a ocorréncia de niveis diminuidos de FABP3 (p=0,034)
e TMEM52B (p=0,001) em BPI de casos com DGF. Ja a associagdo entre a
expressdo de TINAG e DGF ndo foi confirmada. Em analise multivariada,
incluindo varidveis clinicas relacionadas a DGF e a expressdo de FABP3 e
TMEMS52B, somente a creatinina terminal dos doadores (CrD) (p=0,001) e
a expressdo de TMEM52B (p=0,010) permaneceram independentemente
associados a DGF. A Odds Ratio (OR) conferida pela CrD 1,5 mg/dL isolada foi
de 4,4 (p=0,006), ja quando combinada com a expressdo de TMEM52B <15,07
unidades relativas (UR) a OR foi de 9,5 (p<0,0001). Discussdo e Conclusdes:
Embora a associagdo entre baixa expressdo de FABP3 e DGF tenha sido
confirmada na andlise univariada, ela ndo se manteve na analise multivariada.
Ao contrario, TMEMS52B, um gene pouco estudado e de fungdo desconhecida,
manteve-se associado a DGF e, a combinagdo de sua expressdo (<15,07 UR)
com a CrD 21,5 mg/dL conferiu uma OR de 9,5 para ocorréncia de DGF.

Palavras Chave: DGF; TMEM52B; FABP3; Creatinina do doador.

OR13272

FCXM E PESQUISA DE DSA NA ESTRATIFICAGAO DE RISCO PARA REJEICAO
AGUDA MEDIADA POR ANTICORPOS

Elaine Uchima Uehara, Patricia Soares de Souza, Carlos Sergio Viggiani,
Gislene de Oliveira Bezerra, Renata Pereira de Souza, Elias David Neto, Jorge
Kalil, Nicolas Panajotopoulos, Helcio Rodrigues

InCor - HCFMUSP - S3o Paulo/SP - Brasil, Unidade de Transplante Renal -
HCFMUSP - S3o Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: Pacientes(pctes) sensibilizados(PRA>0) tem maior risco de
rejeicdo aguda mediada por anticorpos (RAMA). Provas cruzadas por CDC e/
ou citometria de fluxo(FCXM) associadas a pesquisa de DSA sdo indicados
para estratificagdo de risco imunoldgico pré-transplante(pré-Tx). Material
e Método: Estudo retrospectivo comparando o resultado da FCXM (soro
pré-Tx) de pctes sensibilizados, receptores de tx renal com doador falecido
(com resultado negativo no CDC), com a ocorréncia de RAMA no 12 ano pds-
tx. Todas as rejeicdes foram comprovadas por bidpsia, pesquisa de C4d e
presenca de DSA. Resultados: Entre 2010-2018 foram transplantados 375
pctes sensibilizados; 104 deles que possuiam FCXM pré-tx foram incluidos no
estudo. Idade média de 45t13anos, 70% de mulheres e 73% receptores do 12
tx renal. 73% possuiam DSA(DSA+) no pré-tx com mediana de MFI=3146(2125-
7077). Aincidéncia de RAMA no 12 ano p6s-tx foi de 34%(35/104), sendo mais
frequente nos pctes com DSA+ no pre-tx(43% vs 7%, p<0,001). 54%(60/104)
dos mesmos tiveram FCXM positiva(FCXM+), e esse parametro associou-se
com DSA+(p<0,001). Entretanto, 57% dos pctes com FCXM+ ndo apresentaram
episodios de rejeicdo no 12 ano. Apenas quando associados(DSA+ e FCXM+)
estes fatores aumentavam em 11 vezes o risco para RAMA(OR11; p<0,0001),
sendo que 75%(26/35) dos pctes com RAMA eram FXCM+ DSA+. Pctes DSA+
FCXM negativas tiveram uma baixa incidéncia de RAMA(20% - p=NS), e ndo
houve nenhum pcte que evoluiu com rejei¢gdo nos casos de DSA negativo
e FCXM+. 80% dos pctes negativos para DSA e FXCM evoluiram bem no 12
ano pods-tx. Discussdo e Conclusdes: Embora a FCXM seja um importante
indicador da ocorréncia de rejeigdo, ela isoladamente ndo pode ser usada
como indicador de risco para tal evento, mas sim em analise conjunta com
pesquisa de DSA pré-tx.

Palavras Chave: Rejeigdo Aguda, Citometria de Fluxo,Transplante renal
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ANALISE DO EFEITO IMUNOMODULADOR DA TALIDOMIDA NO SORO DE
ANIMAIS INDUZIDOS A MORTE ENCEFALICA

Ana Clara Garcia Sala, Amanda Souza Schust, Alexandre Chagas Santana,
Humberto Dellé, Regiane dos Santos Feliciano, Rafael epineli, Eberval
Gadelha Figueiredo, Liliane de Moreira Ruiz, Filipe Miranda Oliveira Silva

Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) -
Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil, Disciplina de cirurgia toracica do Instituto do
Corag¢do da FMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Universidade Nove de
Julho - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Compreender os mecanismos imunoldgicos envolvidos durante o
processo de morte encefalica (ME) é de suma importancia para a sobrevida do
enxerto. Desta forma, modelos experimentais que mimetizam os mecanismos
moleculares imunoldégicos envolvidos no processo de ME sdo imprescindiveis.
Neste contexto, Talidomida (TALID), um farmaco com grande potencial
imunomodulador, constitui uma interessante estratégia contra a resposta
inflamatdria na ME. O objetivo do estudo foi analisar a presenca de citocinas
no soro de animais induzidos a ME e tratados com Talidomida. Material e
Método: Este modelo (CEUA 031/17) se baseia na indugdo do aumento da
pressdo intracraniana com auxilio de um cateter de Fogarty®. 15 ratos Lewis
machos foram divididos em 3 grupos: Sham (n=5), animais apenas submetidos
ao estresse cirurgico; ME (n=5), animais submetidos ao processo cirtrgico para
indugdo de ME; ME+TALID (n=5). A duragdo do modelo é de 6 horas contando
a partir da indugdo da ME. A analise das citocinas pré-inflamatérias como o
TNFa e IL-6 presentes no soro dos animais foi realizada por multiplex/luminex
com o kit MILLIPLEX® MAP (Millipore, MA, USA). Resultados: A presenca
de TNF-a e IL-6 em sua forma proteica no soro foram maiores no grupo ME
em relagdo ao grupo SHAM (21+4pg.mL e 6220+ 1380pg/mL vs 9+3pg/mL e
1855+823pg/mL respectivamente; p<0,05 vs SHAM). Por outro lado, o grupo
que recebeu TALID apresentou niveis de TNF-a e IL-6 séricas menores que
o grupo ME (5t1pg/mL e 1057+488pg/mL respectivamente; p<0,05 vs ME).
Discussdo e Conclusdes: Os resultados demonstraram que TALID foi eficaz
em reduzir significativamente os niveis séricos de duas importantes citocinas
inflamatdrias. Causado provavelmente por seus efeitos anti-inflamatérios,
que bloqueia fatores de transcrigdo das citocinas estudadas.

Palavras Chave: Morte encefalica; talidomida, citocinas.
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ANALISE DA EXPRESSAO DE TNF-a e ENDOTELINA-1 NO RIM DE RATOS
LEWIS, SUBMETIDOS A UM MODELO EXPERIMENTAL DE MORTE ENCEFALICA
E TRATADOS COM TALIDOMIDA.

Amanda Souza Schust, Luis M Neri, Alexandre Chagas Santana, Humberto
Dellé, Regiane Santos Feliciano, Eberval Gadelha Figueiredo, Liliane Moreira
Ruiz, Rafael Pepineli, Filipe Miranda Oliveira Silva

Depto. Neurologia da Faculdade de Medicina da USP (FMUSP) - S3o Paulo/
SP - Brasil, Disciplina de cirurgia toracica do Instituto do Coragdo da FMUSP
- S3o0 Paulo/SP - Brasil, Universidade Nove de Julho - S3o Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: Compreender o0s mecanismos imunoldgicos envolvidos
durante o processo de morte encefélica (ME) é de suma importancia para a
sobrevida do enxerto. Desta forma, modelos experimentais que mimetizam
os mecanismos moleculares imunoldgicos envolvidos no processo de ME s&o
imprescindiveis. Neste contexto, Talidomida (TALID), um farmaco com potencial
imunomodulador, constitui uma interessante estratégia contra a resposta
inflamatdria na ME. O Objetivo do presente estudo foi analisar a expressdo
génica de TNF-a e Endotelina 1 (END1) no rim de animais submetidos a ME.
Material e Método: Este modelo (CEUA031/17) se baseia naindugdo do aumento
da pressdo intracraniana com auxilio de um cateter de Fogarty®. 15 ratos Lewis
machos foram divididos em 3 grupos: Sham (n=5), animais apenas submetidos
ao estresse cirurgico; ME (n=5), animais submetidos ao processo cirurgico para
indugdo de ME; ME+TALID (n=5). A duragdo do modelo é de 6 horas contando
a partir da indugdo da ME. O qPCR foi realizado para os genes da END1 e TNF-a
com reagentes SYBR Green (Applied Biosystems) de acordo com especificages
do fabricante. Resultados: Houve um aumento da expressdo dos genes END1 e
TNF-a no grupo ME em relagdo ao grupo SHAM (2,5+0,7 e 2,5+0,3 vs 1+0,4 e
110,2, expressdo relativa, respectivamente; p<0,05 vs SHAM). Por outro lado,
TALID bloqueou significativamente a expressdo de ambos os genes em relagdo
ao grupo ME (0,7+0,2 e 1,4+0,3, expressdo relativa, respectivamente; p<0,05
vs ME). Discussdo e Conclusdes: Os resultados demonstraram que TALID foi
eficaz em reduzir significativamente a expressédo génica de END 1 bem como a
de TNF-a no tecido renal. Estes efeitos foram causados, provavelmente, devido
as propriedades anti-inflamatdrias bem como a habilidade de bloquear fatores
de transcri¢do das moléculas estudadas.

Palavras Chave: Morte encefalica; Talidomida; citocinas.
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ANALISE DO EFEITO DA TALIDOMIDA NO MODELO EXPERIMENTAL DE
MORTE ENCEFALICA

Alexandre Hagas Santana, Filipe Miranda Oliveira Silva, Natalia Aparecida
Nepomuceno, Lilianede Moreira Ruiz, Karina Andrighetti Oliveira Braga,
Edvaldo Leal Moraes, Sergio Brasil, Paulo Manuel Pego Fernandes,
Wellington Andraus, Eberval Gadelha Figueiredo

Departamento de Neurologia da Faculdade de Medicina da USP - Sdao Paulo
- Sao Paulo - Brasil, Divisdo de Transplante de Figado da Faculdade de
Medicina da USP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Instituto do Coragdo (InCor)
da Faculdade de Medicina da USP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Atualmente, o transplante (Tx) de figado é reconhecido como
importante alternativa terapéutica em casos de hepatopatias em estagio
terminal. No entanto, os avangos nesse tratamento esbarram em uma série
de dificuldades, especialmente no impacto imunopatolégico da morte
encefélica (ME) nos figados disponiveis para Tx. Tal condigdo, ocorre de
forma progressiva, levando a faléncia progressiva do figado transplantado.
Nesse contexto, a Talidomida (Talid) poderia representar uma estratégia de
tratamento, devido seus potentes efeitos imunomodulatérios. Material e
Método: Foram utilizados 24 ratos machos Lewis, distribuidos em 3 grupos
(n=8/grupo): Sham (animais submetidos insergdo do cateter de Fogarty sem
aumento da PIC (pressdo intracraniana)); ME (animais submetidos a ME por
meio do aumento da PIC); ME+TALID (animais submetidos a ME e tratados por
Talid (200 mg/kg/gavagem)). Os animais foram acompanhados por um periodo
de 6 horas apds a indugdo da ME, sendo feita andlises do tecido hepatico
por imuno-histoquimica (macréfagos M1), gPCR e MULTIPLEX para citocinas
(TNF-a e IL-1B), além de bioquimica sérica para TGO e TGP. Resultados: Os
animais do grupo Sham ndo apresentaram sinais de inflamagdo mantendo
integro o tecido hepatico e niveis séricos normais de TGO e TGP. Por outro lado,
os animais do grupo ME desenvolveram alteragdes no figado, caracterizadas
pelo aumento de TGO e TGP. Além disso, apresentaram intenso infiltrado de
macrofagos e da expressdo génica de TNF-alfa e IL-1 beta. A Talid exerceu
efeito hepatoprotetor atenuando significativamente o aumento das enzimas
hepaticas, o inflitrado de M1, além da expressdo de TNF-alfa e IL-1 beta.
Discussdo e Conclusdes: A Talid protegeu o figado no modelo experimental de
ME, devido suas propriedades anti-inflamatdrias e imunomodulatdrias.

Palavras Chave: Morte encefalica, Talidomida, inflamacgao,
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APRESENTACAO DO ARTIGO CIENTIFICO INTITULADO "INTERLEUCINA-2 E
IMUNOTERAPIA COMO ABORDAGENS PARA O MELANOMA AVANCADO"

Luiza Araujo Diniz, Cirénio de Almeida Barbosa, Rayane Elen Fernandes Silva,
Thais Oliveira Dupin, Jodo Vitor Gongalves Ferreira, Ronald Soares dos Santos,
Weber Chaves Moreira, Thales Alves de Souza, Tuian Santiago Cerqueira,
Mariana Silva Melo Rezende, Adéblio José da Cunha, Ricardo Leite de Figueiredo

Hospital Sdo Lucas - Belo Horizonte/MG, Santa Casa da Misericérdia de Ouro
Preto - Ouro Preto/MG, Universidade Federal de Ouro Preto - Ouro Preto/
MG, Universidade Federal de Sdo Jo3o Del-Rei - Divinépolis/MG - Brasil

Introdugdo: A alta dose de interleucina-2 (IL-2) foi a primeira abordagem
imunoterapica a produzir remisses em pacientes com melanoma maligno
avangado, apesar de haver significativas limitagdes desse tratamento.
Material e Método: O presente estudo analisa qualitativamente as
descobertas até entdo usadas na busca pelo tratamento dessa patologia a
partir do trabalho de Jeffrey A Sosman publicado na plataforma UpToDate em
margo de 2019. Resultados: A toxicidade severa de multiplos 6rgdos associada
ao tratamento com altas doses de IL-2 limitou seu uso para pacientes com
excelente fungdo de 6rgdo que foram tratados por clinicos experientes em
programas capazes de fornecer os cuidados intensivos necessarios. Os efeitos
colaterais graves incluiram hipotensé&o, arritmias cardiacas, edema pulmonar,
acidose metabdlica, neurotoxicidade e comprometimento da fungdo renal. A
profilaxia antibidtica em meio ao uso de cateter reduziu consideravelmente
a incidéncia de sepse e melhorou drasticamente a seguranca desta terapia.
Em meio aos problemas da terapia de IL-2, outros tratamentos mais eficazes
e menos toxicos foram pesquisados, incluindo vacinas contra antigenos de
células T, gangliosideos e células inteiras ou os resultados de lise celular. No
entanto, nenhuma dessas abordagens provou ser clinicamente Gtil. Discussdo
e Conclusdes: O tratamento com IL-2 estd associado a sobrevida prolongada
em uma minoria de pacientes cuidadosamente selecionados e pode realmente
resultar em cura. A dose elevada de IL-2 também foi estudada com linfécitos
autdlogos de infiltragdo tumoral, o que pareceu produzir altas taxas de
resposta, incluindo algumas respostas completas duraveis, em pacientes que
ja tinham tido progressdo da doenga em terapia isolada de IL-2.

Palavras Chave: melanoma maligno; remissdo; resposta; sepse; sobrevida;
terapia; toxicidade; tratamento; tumor; vacina.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

~

POSTER



~

TVHO OYOVINISIHIY

o INFECCAO / RIM - Apresentacio Oral

OR12381

CINETICA DA CARGA VIRAL DO CITOMEGALOVIRUS EM TRANSPLANTE
RENAL

Samuel Alencar Cavalcante, Leuridan Cavalcante Torres, Joao Marcelo
Medeiros Andrade, Amaro Medeiros Andrade, Ruy Lima Cavalcanti Neto,
Marina Cadena Matta, Jose Osmar Medina Pestana, Helio Tedesco Silva

InstituigGes: Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira-
IMIP - Recife/PE, Universidade Federal de Sao Paulo - Sao Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) é um dos principais responsaveis pelas
infecgcBes oportunistas em transplante. O objetivo deste estudo foi avaliar a
cinética viral do CMV em pacientes transplantados renais sob indugdo com
timoglobulina, na auséncia de estratégias de prevengdo. Material e Método:
Trata-sedeumestudolongitudinal comseguimentode 90dias, entreabril/2015
e julho/2016, sendo incluidos 100 pacientes. Amostras sanguineas foram
coletadas sistematicamente antes do transplante e nos dias 14, 21, 30, 45, 60,
75, 90 apds o transplante. As cargas virais foram determinadas por qPCR ao
final do estudo. Uma curva ROC foi realizada para calculo dos melhores valores
da carga viral associado com a ocorréncia de doenga por CMV. Resultados:
Os dias 30 e 45 apds o transplante foram os periodos com maior detecgdo de
CMV no grupo de pacientes que evoluiram para doenga quando comparado
aos que ndo evoluiram (p=0,001 e p<0,0001, respectivamente). Foi observado
elevados niveis de carga viral nos pacientes com doenga, quando comparado
aos sem doenga, nos periodos de 21 (p=0,01), 30 (p=0,03), 45 (p=0,001) e
60 (p=0,01) dias apds o transplante. A cinética da carga viral nos pacientes
com doenga teve crescimento exponencial, com um maior pico aos 45 dias.
As viremias assintomaticas estiveram presentes em 36% dos pacientes,
mantendo uma cinética de carga viral estavel entre log 3,9/ 4,1 durante
todo periodos de observagdo. A curva ROC mostrou-se com uma area de
0,77 (IC 95%: 0,66-0,87; p<0,0001), onde log 4,18 (15.135 Ul/mL) apresentou
melhor sensibilidade e especificidade (70% e 81%, respectivamente) para o
diagndstico de doenga por CMV. Discussdo e Conclusdes: Os niveis das cargas
do CMV estaveis nas viremias assintomaticas e o resultado da curva ROC,
sugerem ser desnecessario tratamento premptivo com qPCR log < 4.0.

Palavras Chave: Citomegalovirus, Cinética.
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PERFIL DA DOENGA POR CITOMEGALOVIRUS NA AUSENCIA DE ESTRATEGIAS
DE PREVENCAO

Samuel Alencar Cavalcante, Leuridan Cavalcante Torres, Joao Marcelo
Medeiros Andrade, Amaro Medeiros Andrade, Ruy Lima Cavalcanti Neto,
Jose Osmar Medina Pestana, Helio Tedesco Silva

InstituigGes: Instituto de Medicina Integrada Professor Fernando Figueira-
IMIP - Recife - Pernambuco - Brasil, Universidade Federal de Sao Paulo - Sao
Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) é um dos principais responsaveis por
infec¢cBes oportunistas em transplantados, logo as terapias de prevengdo
sdo universalizadas na atualidade. O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil
clinico da doenga por CMV, na auséncia de estratégias de prevengdo, em
transplantados renaisinduzidos com timoglobulina. Material e Método: Trata-
se de um estudo longitudinal com seguimento de 90 dias, entre os periodos
de abril/2015 a julho/2016, sendo incluidos 100 pacientes. O diagndstico
da doenga por CMV compreendeu sintomas sugestivos evidenciados apds o
dia 30 do transplante, associado a um gPCR log > 4.0. Resultados: A doenga
por CMV foi diagnosticada em 61% dos pacientes, por volta do dia 47 apds
o transplante, e com um gPCR médio de log 5.54. A mediana do tempo de
tratamento foi de 35,8 dias, com uma taxa de recidiva de 13%. Apesar de
uma frequéncia de doenga menor no grupo com inibidor da mTOR, ndo houve
diferengas quanto ao tipo de imunossupressor, seja inibidor de calcineurina
ou inibidor da mTOR (p=0.19). Observou-se uma carga viral elevada nos
pacientes com ciclosporina quando comparado ao tacrolimo ou inibidores da
mTOR (p=0,01). Os pacientes com perfil soroldgico de maior risco (receptor IgG
negativo com doador IgG positivo) apresentaram maior tempo de tratamento
(p=0.16). As taxas de retardo da recuperagdo do enxerto, de infecgdo
bacteriana ou rejei¢do aguda clinica/subclinica foi semelhante entre doentes
e ndo doentes. Apenas a creatinina ao final do primeiro més apresentou-
se elevada nos pacientes com doenga (p=0.02). Discussdo e Conclusdes: A
doenga por CMV apresentou uma frequéncia elevada em transplantados sob
timoglobulina e na auséncia de terapias de prevengdo, porém sem impacto
significativo na morbi-mortalidade.

Palavras Chave: Citomegalovirus, Transplante Renal
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ANALISE DE CASOS DE HISTOPLASMOSE DISSEMINADA VERSUS LOCALIZADA
EM TRANSPLANTADOS RENAIS

Jordana Machado Araujo, Debora Bignotto Rosane Battaglia, Max Igor Banks
Ferreira Lopes, Lucas Chaves, Ligia Camera Pierrotti

HCFMSUP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Histoplasmose ocorre em menos de 1% dos pacientes submetidos
a transplante renal (TR), e infec¢do disseminada ocorre em torno de 75%
dos casos. Esse trabalho analisa a casuistica de histoplasmose p6s-TR em
um servigo tercidrio, comparando evolugdo de doenga localizada versus
disseminada. Material e Método: Estudo retrospectivo de pacientes p6s-TR
com diagndstico confirmado de histoplasmose no periodo de 2000 a 2018.
Confirmagdo do diagndstico foi baseada em critérios microbioldgicos por
cultura e/ou histopatoldgicos. Classificou-se como doenca disseminada
aquela com acometimento de dois ou mais 6rgdos e/ou hemocultura
positiva; as demais foram classificadas como localizada. Foram analisadas
variaveis relativas ao transplante, a doenga e ao desfecho. Os dados foram
analisados usando o programa Epilnfo versdo 7.2.2 e para célculos estatisticos
a férmula de Fischer. Resultados: Foram identificados 14 (0,44%) casos de
histoplasmose em 3133 transplantados; 9 (64,29%) do sexo masculino e idade
média de 31 anos. Seis pacientes (42,9%) foram classificados como doenga
disseminada e 8 localizada, e ndo houve diferenga entre as caracteristicas
do doador e do transplante em relagdo aos dois grupos. Obito em 30 dias
ocorreu em dois pacientes com doenga disseminada e nenhum paciente com
doenga localizada; perda de enxerto ocorreu apenas em trés pacientes com
doenga localizada. Sobrevida de 180 dias foi de 100% no grupo de doenga
localizada e de 66,7% na doenga disseminada (NS). Discussdo e Conclusdes:
Histoplasmose é uma infec¢do infrequente no pds-TR e doenga localizada
predominou na nossa casuistica. Doencga disseminada ndo foi relacionada a
pior evolugdo quando comparado com doenga localizada.

Palavras Chave: histoplasmose, transplante renal, imunodeprimido.
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A RELACAO DA DURAGCAO DA ANTIBIOTICOTERAPIA E O RISCO DE INFECCAO
RECORRENTE DO TRATO URINARIO APOS TRANSPLANTE RENAL

Maristela P Freire, Lorena Martinho, Clara V. Mendes, Fernanda Spadao,
Flavio Jota De Paula, Affonso C. Piovesan, William C. Nahas, Elias David-
Neto, Ligia C. Pierrotti

Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A duragdo do tratamento das infec¢Bes de trato urindrio (ITU)
recorrentes permanece indefinida entre os pacientes transplantados
renais (TR). O objetivo deste estudo foi analisar a relagdo da duragdo do
tratamento e o risco de ITU recorrente (ITUr). Material e Método: Este foi
uma coorte retrospectiva que incluiu pacientes TR entre janeiro de 2013 e
julho de 2016. Os pacientes foram acompanhados do dia do TR até a perda do
enxerto, morte ou o final do periodo de acompanhamento (outubro /2018).
A ITU foi classificada como cistite, pielonefrite ou prostatite.Pacientes com
3 episddios de ITU em um ano ou 2 episédios de ITU no periodo de 6 meses
foram classificados como ITUr. Os dois principais desfechos analisados foram
recidiva e ITUr apds TR. As andlises foram realizadas por regressdo de Cox.
Resultados: Durante o estudo, 787 pacientes foram submetidos a TR, 152
(19,3%) desenvolveram 356 ITUs. Os episddios foram classificados como
cistite em 50,6% e pielonefrite em 49,2% dos casos. O agente mais comum
foi E. coli (40,1%). Foram identificados 153 (43,0%) episédios de ITUr e 133
(37,4%) episodios de recidiva da ITU. A mediana de duragdo do tratamento
foi de 14 dias para pacientes com recidiva ou ITU recorrente e 10 dias para os
demais. Os fatores de risco para recidiva da ITU na analise multivariada foram:
ITU prévia (p <0,001), tempo de tratamento inferior ao preconizado pelo
protocolo institucional (p <0,001) e pielonefrite (p = 0,008). os fatores de risco
para ITUr foram: menor duragdo do tratamento anterior de ITU (p <0,001),
ITU pelo MDR (p = 0,03), rejeicdo celular aguda nos ultimos 6 meses (p = 0,02),
alteragdo anatémica do trato urinario p = 0,003); ITU por E. coli multi-sensivel
foi um fator de protecdo (p = 0,04). Discussdo e Conclusdes: Periodos curtos
de tratamento de ITU foi associado a um risco aumentado de ITUr

Palavras Chave: ITU
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INFECCOES PELO COMPLEXO SCEDOSPORIUM/PSEUDALLESCHERIA EM
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE 5 CASOS EM CENTRO DE
REFERENCIA NO BRASIL

Daniel Wagner Castro Lima Santos, Laila Almeida Viana, Marina Pontello
Cristelli, Helio Tedesco Silva, Jose Osmar Medina-Pestana

Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Scedosporium spp. e Pseudallescheria spp. sdo fungos
filamentosos onipresentes, podendo ser isolado de uma variedade de
fontes ambientais. Em pacientes imunossuprimidos, estes agentes causam
infecgBes localizadas (pele/tecido subcutaneo) ou infecgdes disseminadas
com envolvimento visceral (pulm3o e cérebro). Material e Método: Descrever
as infec¢es pelo complexo Scedosporium/Pseudallescheria em receptores
de transplante renal entre 2000 e 2018 no Hospital do Rim. Resultados: 5
pacientes foram identificados dentre 9.615 receptores de transplante renal,
representando taxa de incidéncia de 0,052 casos/100 transplantes renais.
Trés (60%) pacientes eram homens e a média de idade foi de 42,8 anos (24
a 63 anos). O tempo médio para o inicio da doenga apds o transplante foi de
12,8 meses (3-40 meses). Todos usavam inibidores calcineurina e prednisona.
Azatioprina e 4cido micofendlico foram utilizados em 2 (40%) e 3 (60%)
pacientes, respectivamente. O espectro clinico foi composto por 3 casos com
infecgBes localizadas (cutdneas/subcutaneas), 1 caso de abscesso cerebral/
meningite e 1 caso de abscesso subcutdneo e cerebral. Todos os pacientes
tiveram infec¢do confirmada por andlise histolégica com isolamento do
agente em culturas. Um paciente com doenga cutdnea foi tratado com
excisdo cirdrgica sem antifingicos e os outros 2 foram tratados com limpeza
cirurgica associado a itraconazol. Um caso de abscesso cerebral foi submetido
a drenagem evoluindo para dbito. O paciente com abscesso subcutidneo
e cerebral esta sendo tratado com voriconazol até o momento. Discussdo
e Conclusdes: Scedosporiose é uma infec¢do rara e de baixa incidéncia no
cenario do transplante de érgdos. Infecges localizadas podem ser tratadas
por ressecgdo cirurgica e drogas antifungicas. Infec¢des cerebrais tém
progndstico ruim e alta mortalidade

Palavras Chave: Scedosporium, Tx de rim

OR12870
ADENOVIRUS EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL: SERIE DE CASOS

David Fiel, Alejandro Tulio Zapata, Laila Almeida Viana, Marina Pontello
Cristelli, Helio Tedesco Silva, Jose Osmar Medina-Pestana, Daniel Wagner
Castro Lima Santos

Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Adenovirus (AdV) é uma importante causa de infecgdo em
receptores de transplante renal (Tx-R), com prevaléncia descrita de 6,5%
no primeiro ano pds Tx. Comumente causando cistite hemorragica e nefrite
tubular/intersticial, AdV também tem sido associado a rejeicdo do enxerto.
Material e Método: Caracterizagdo clinica e laboratorial do envolvimento do
sistema urindrio por AdV em receptores de Tx-R em um centro de transplante
no Brasil. Resultados: Foram incluidos 8 pacientes para analise, com idade de
44,8 + 11,5 anos, sexo masculino n = 6. O tempo de aparecimento da doenga
apods o transplante variou de 1 a 31 meses. A média de viremia de AdV na
admissdo foi de 16.535,5 [2.251-55.110 copias/mL]. A maioria dos pacientes
apresentou disuria (7), febre (6), hematdria macroscépica (6), hematuria
microscépica (2) e disfungdo aguda do enxerto. Um deles desenvolveu
doenca disseminada com lesdo hepatica e pulmonar atribuida ao virus. Cinco
foram diagnosticados histopatologicamente com nefrite aguda, nenhum
com rejeicdo aguda e 4 com cistite hemorragica. Seis pacientes que tiveram
a imunossupressdo (ISS) suspensa e um paciente recebeu imunoglobulina
intravenosa. Dois pacientes, que foram medicados simultaneamente com o
Ganciclovir devido a infecgdo pelo CMV. Discussdo e ConclusGes: Embora
incomum, as infec¢es por AdV em pacientes com Tx-R tém sido mais
relatadas, provavelmente devido a evolugdo das técnicas moleculares de
diagndstico. Hematuria macroscépica, febre e disfungdo do enxerto deve
sempre lembrar cistite por AdV. Nossa principal abordagem de tratamento
foi a suspensdo do ISS. No entanto, os autores assumem que, em casos
mais graves, a administragdo de terapia antiviral e IVGV pode ser indicada.
Diretrizes terapéuticas definitivas para abordagem de infecgdo por AdV em
pacientes com Tx-R devem ser investigadas

Palavras Chave: AdV, Tx-R

OR12897

FATORES DE RISCO PARA BACTEREMIA POR ENTEROBACTERIA RESISTENTE A
CARBAPENEMICOS ENTRE OS PACIENTES TRANSPLANTADOS DE RIM

Maristela P Freire, Laina B. Carvalho, Gabriela P. Caetano, Flavio Jota de
Paula, William C. Nahas, Elias David-Neto, Ligia C. Pierrotti

Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: As infec¢des de Enterobacterias resistentes a carbapenémico
(CRE) sdo associadas a alta morbidade e mortalidade em receptores de
transplante renal (TR). O objetivo deste estudo é identificar fatores de risco
para bacteremia entre receptores de TR colonizados por CRE. Material e
Método: Esta foi uma coorte retrospectiva que incluiu todos os pacientes pds-
TR que identificaram CRE em cultura clinica ou de vigilancia de janeiro de 2010
a janeiro de 2019. A vigilancia de CRE foi realizada na admissdo hospitalar e
semanalmente até alta para todos os pacientes internados na enfermaria e
unidade de terapia intensiva. Os dados foram obtidos a partir dos registros
do controle de infecgdo hospitalar e do prontudrio do Servico de TR. O
desfecho analisado foi bacteremia por CRE pds-TR. Foi avaliada a primeira
bacteremia. Foram analisadas variaveis do doador e receptor, da cirurgia do
TR e intercorréncias p6s-TR. A andlise estatistica foi feita por regressdo de
Cox. Resultados: Foram incluidos 332 pacientes pds-TR colonizados, 48.5%
do sexo feminino, média de idade 51 anos a doenga de base mais frequente
foi nefropatia diabética (27.1%); 10.8% retransplantes, 6.9% eram colonizados
pré-TR. Foram identificados 55 (16.6%) pacientes com bacteremia, a média
de tempo entre o TR e a bacteremia foi de 58.4 dias, 96.3% foram por K.
pneumoniae, 36.4% foram resistentes a polimixina. A mortalidade em 30 dias
dos pacientes com bacteremia foi de 40.0%. O Unico fator de risco identificado
para bacteremia por CRE na andlise multivariada foi tratamento de rejeigdo
celular aguda (RCA) nos ultimos 6 meses (p=0.04 HR 1.81 1C95% 1.23-4.56).
Discussd@o e Conclusdes: As bacteremias por CRE pds-TR foram associadas a
alta mortalidade em 30 dias, entre os pacientes colonizados o tratamento de
RCA aumenta o risco de bacteremia.

Palavras Chave: bacteremia, CRE, rejeicdo celular.

OR12958

AVALIACAO DO CONHECIMENTO E USO INADVERTIDO DA VACINA CONTRA
FEBRE AMARELA PELOS PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS

Lara Judith Cabral Miranda, Fabiana Agena, Ana Marli Sartori, Luiz Sérgio de
Azevedo, Elias David-Neto, Ligia Camerda Pierrotti

Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo
- Brasil

Introdugdo: O uso da vacina de febre amarela (FA) tem contraindicagdo
absoluta nos transplantados renais (TR), por ser uma vacina de virus vivo
atenuado. O estudo tem como proposta (i) estimar prevaléncia dos pacientes
TR em seguimento em um servigo de transplante vacinados inadvertidamente
contra a FA, (ii) avaliar a evolugdo desses pacientes e (iii) orientar os ndo
vacinados a ndo se vacinarem. Material e Método: Realizou-se um estudo
transversal de contato telefénico com 200 pacientes TR em seguimento no
servigo, selecionados a partir do maior risco de exposi¢cdo a vacina de FA
baseado nas politicas de vacinagdo adotadas pelo Estado, frente ao surto de
FA no Brasil em 2017/2018. Aplicou-se o questionédrio com informagées do
uso prévio da vacina de FA pré ou pds-transplante. Se o paciente ndo tomou a
vacina pds-transplante, foi orientado a ndo se vacinar; se recebeu a vacina pds-
transplante, foi realizado um segundo questiondrio, para verificar possiveis
eventos adversos potencialmente associados ao uso inadvertido da vacina.
Para cada paciente, realizou-se até 3 tentativas de contato telefénico; caso o
paciente ndo estivesse disponivel em nenhuma delas, a tentativa de contato
era encerrada. Resultados: Foram realizados 116 contatos telefénicos com
sucesso (58% sucesso). Verificou-se que houve 5 pacientes vacinados pré-
transplante e 6 pds-transplante. Destes, apenas 1 reportou eventos adversos
apds ter recebido a vacina, referindo ndusea; os outros se consideraram
assintomaticos. 100% dos pacientes vacinados poés-transplante referiram
desconhecer a contraindicagdo da vacina para a sua condigdo clinica, nos
ndo vacinados, essa taxa era de 12.4%. Discussdo e ConclusGes: Orientar o
paciente TR quanto a contraindicacdo da vacina FA é importante para evitar
uso inadvertido da vacina nessa populagdo.

Palavras Chave: Vacina, febre amarela, transplante renal.
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OR12970

FATORES DE RISCO PARA CANDIDEMIA EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE
RENAL.

Maristela Pinheiro Freire, Flavio Jota de Paula, Flavia Rossi, Joao Nobrega de
Almeida Jr, Elias David-Neto, Ligia Camera Pierrotti

Hospital das Clinicas - FMUSP - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Candidemia em receptores de transplante renal (TR) é incomum,
associada a alta mortalidade. Objetivo foi investigar prevaléncia e fatores
de risco para candidemia e fatores de risco para a mortalidade em 30
dias em pacientes pds-TR em nosso centro. Material e Método: Descrigdo
retrospectiva da candidemia definida por pelo menos um hemocultura
positiva em uma coorte de pacientes pds-TR de jan/09 a ago/18. Estudo caso-
controle realizado para investigar fatores de risco para candidemia, incluindo
caracteristicas do doador e receptor e do procedimento do TR. Cada caso foi
pareado com 10 controles (pacientes pds-TR sem candidemia). Andlise de
casos e controles utilizou regressdo logistica binaria. Fatores de risco para
mortalidade em 30 d foi investigado por regressdo de Cox. Resultados: Foram
identificados 31 casos de candidemia; prevaléncia 0,8% e taxa de incidéncia
0,23/100.000 pac-ano. 44% eram do sexo masculino, mediana da idade de
57 a, tempo médio do transplante até a candidemia de 279 d. Principal local
de infecgdo foi ICS relacionada ao cateter (71,7%). Distribuigdo das espécies
foi: C. albicans (14), C. ndo-albicans (19). Candidemia persistente (> 3 dias
hemocultura positiva) ocorreu em 22,6% casos e infec¢do complicada com
endocardite ou tromboflebite em 25,8%. A taxa de mortalidade em 30 d foi
51,6%. Fatores de risco para candidemia pds-TR foram aumento da idade do
receptor (OR 1,03, p0,03) e retransplante (OR 5,08, p0,006). Fator de risco
para mortalidade em 30 d foi o aumento do tempo entre inicio candidemia
e inicio da terapia antifungica (OR 1,002, p0,002). Discussdo e Conclusdes:
Candidemia p6s-TR foi associada com alta mortalidade e altas taxas de
complicagdes. Os fatores de risco para candidemia foram relacionados as
caracteristicas do receptor. Tratamento precoce foi relacionado ao menor
risco de mortalidade.

Palavras Chave: TR

OR12998

PREVALENCIA E CARACTERIZAGCAO DA DOENGA POR MICOBACTERIA NAO
TUBERCULOSAS EM PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL

Clara Buscarini Leutewiler, Laila Almeida Viana, Helio Tedesco Lima, Flavio
Jota de Paula, Jose Osmar Medina-Pestana, Elias David-Neto, Daniel Wagner
Castro Lima Santos, Ligia Camera Pierrotti

Hospital das Clinicas - USP SP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Hospital do Rim
e hipertensdo - UNIFESP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: InfecgBes por micobactérias ndo-tuberculosa (MNT) sdo
complicagdes em pacientes pos-transplante renal (TR), mas pouco estudada
no nosso meio. Objetivo foi estimar a prevaléncia e caracterizagdo da
doenga por MNT no paciente submetido a TR. Material e Método: Descrigdo
retrospectiva multicéntrica de pacientes que desenvolveram doenga por MNT
p6s-TR entre jan/2000 a dez/2017. Os casos foram definidos quando houve
MNT isolado de local estéril associado com manifestagdo clinica. Foram
avaliadas caracteristicas do doador, receptor e do procedimento do TR.
Andlise estatistica foi realizada pelo teste qui-quadrado (ou teste exato de
Fischer) para as varidveis categdricas e t de Student para varidveis continuas.
Resultados: Foram identificados 19 casos de doenga; resultado em uma
prevaléncia 0,09%; 58% do sexo masculino, mediana da idade de 52 anos e
63% doador falecido. O tempo médio do TR até o isolamento da MNT foi de
78 meses. O principal regime de imunossupressdo durante o desenvolvimento
de MNT foi prednisona, tacrolimus e micofenolato; 36,8% foram submetidos
a imunossupressdo de indugdo. Principais locais de doenga de MNT foram
pulmonar (7), cutanea (5) e disseminada com envolvimento pulmonar (3).
Na forma pulmonar todos apresentaram nédulos pulmonares e o sintoma
mais comum foi tosse. A espécie de MNT mais frequente foi M. kansasii (5),
seguida de M. chelonae (4) e M. peregrinum (3). Tratamento foi realizado em
16 pacientes, com tempo médio de tratamento de 452 dias; as drogas mais
comumente utilizadas foram RFM (13) e INH (12), seguida por etambutol e PZA
(10 cada). Taxa de perda de enxerto foi de 11% e taxa de mortalidade de 33%,
sendo 17% atribuiveis a MNT. Discussdo e ConclusGes: MNT pds-TR é uma
complicagdo pouco prevalente no nosso meio porém associada a diminuigdo
da sobrevida do enxerto e do paciente.

Palavras Chave: MNT, TR
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OR13013

ANALISE DE EFICACIA E SEGURANCA DO TRATAMENTO COM ANTIVIRAIS DE
ACAO DIRETA (AAD) EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL INFECTADOS
PELO ViRUS DA HEPATITE C (VHC)

Carla Feitosa do Valle, Raquel Bello Silveira Stucchi, Marilda Mazzali

Laboratério de Investigagdao em Transplante - Programa de Transplante
renal - FCM/HC UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Infeccdo pelo virus da hepatite C (VHC) éprevalenteem
transplantados renais (TxR), cursando com menor sobrevida de enxerto
e paciente. O uso deinterferon e ribavirinandoé recomendado, pela alta
taxa de efeitos colaterais e rejeigdo aguda.Antivirais de a¢do direta (AAD)
contra proteinas do VHC promovemresposta viroldgica sustentada (RVS)>
90% em TxR. Obetivo é valiar a eficacia e seguranga de AADs em um grupo
de TxR infectados pelo VHC. Material e Método: Estudo observacional,
incluindo53TxR, acompanhados entre Jan/16 e Dez/18, com sorologia positiva
ou duvidosa para VHCe carga viral detectavel. Resultados: Nos 53 pacientes
com carga viral detectdvel, os gendtipos mais frequentes foram 1a (49,1%),
1b (18,9%) e 3 (6%) e ndo avaliado (24%). Elastografia hepatica classificou a
cronicidade hepatica(Metavir) em: FO (9,4%); F1(20,8%); F2 (17%); F3 (11,3%) e
F4 (7,5%).18 pacientes receberam terapia com AAD:Sofosbuvir (18), associado
a Daclatasvir(17) e/ou Ribavirina (14).Eficacia:Resposta viral sustentada em 12
e 24 semanas em 100% dos casos. Seguranga: (a) Fungdo renal: A maioria dos
pacientes manteve filtragcdo glomerular estavel em 12 e 24 semanas. Em 1 caso
o tratamento foi interrompido na semana 8 por elevagdo de creatinina sérica.
Proteinurianefréticaapds 24 semanas ocorreu em 1 caso, com diagndstico
deGESF no enxerto.(b) Hematoldgico: Anemia foi observada em 7 casos, com
com necessidade de suspensdo da Ribavirina(n=2) ou redugdo a dose do
micofenolato sddico (n=5). (c) Hepatico: Elevagdo transitéria de bilirrubinas
ocorreu em 2 pacientes, com normalizagdoapds o término do tratamento.
Discussdo e Conclusdes: O tratamento com AAD obteve alta RVS neste
grupo. Monitoramento regular de fungdo renal e parametros hematoldgicos
aumentam a seguranga da terapia.

Palavras Chave: Virus hepatite C, Transplante renal, Antivirais agdo direta

OR13031

INFECCAO POR INFLUENZA A EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL:
PREDITORES DE INTERNACAO HOSPITALAR, INTERNAGAO EM UNIDADE DE
TERAPIA INTENSIVA E MORTALIDADE HOSPITALAR

Driele Peixoto, Fatuma Odongo, Maristela Pinheiro Freire, Flavio Jota Paula,
Max Igor Banks Ferreira Lopes, Luiz Sergio Azevedo, Helio Caiaffa Filho,
Elias David-Neto, Ligia Camera Pierrotti

Hospital das Clinicas FMUSP - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A infecg¢do pelo virus da influenza pode estar associada a
infeccdo grave em pacientes imunodeprimidos, como os receptores de
transplante renal. Material e Método: Foram analisadas a apresentagdo
clinica e evolugdo de receptores de transplante renal com diagndstico de
Influenza A em um hospital terciario no periodo de 2009 a 2018. Coletamos
informagdes sobre o tipo de procedimento de transplante, nimero de
transplantes prévios, duragdo do transplante, regime de imunossupressdo,
tratamento da influenza, comorbidades, presenga de coinfecgdes, escore de
avaliacdo de falha de érgdos sequencial (SOFA), admissdo hospitalar e na UTI
e mortalidade hospitalar. Resultados: Foram incluidos 73 individuos (idade
47 + 13 anos, 60% do sexo masculino), 51 (73%) apresentavam febre, 66 (94%)
tosse. A duragdo dos sintomas antes da coleta do exame diagndstico teve
uma mediana de 4 (2 - 7) dias, e 72 (99%) foram tratados com oseltamivir. 11
(15%) individuos apresentaram coinfecgdo. Entre os pacientes analisados 34
(46%) foram internados, incluindo 13 (18%) casos admitidos na UTI e 6 (8%)
individuos que morreram na mesma internagdo. O tipo de doador e tempo
de transplante ndo foram associados a internagdo hospitalar. A linfopenia foi
associadaainternagdo hospitalare em UTIl, mas ndo com morte. O escore SOFA
foi associado a maior probabilidade de admissdo, internagdo na UTI e morte
(p <0,001). A presenga de coinfec¢do também esteve associada a internagdo
hospitalar (p <0,001) e a internagdo na UTI (p = 0,02). Discussdo e Conclusdes:
Em receptores de transplante renal com infecgdo por influenza A, a presenga
de linfopenia, escore SOFA e presenca de coinfecgdo estdo associados a maior
probabilidade de hospitalizagdo e internagdo na UTl e morte.

Palavras Chave:
mortalidade.
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INCIDENCIA DE MICROSPORIDIOSE HUMANA EM PACIENTES RECEPTORES
DE TRANSPLANTE RENAL

Gabriel Cordeiro de Melo Seixas, Marilda Mazzali

Laboratério de Investigacdo em Transplantes- Programa de Transplante
Renal- FCM/HC UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Diarreia é uma complicagdo frequente apds o transplante renal,
e causas infecciosas devem ser afastadas. Objetivo: Avaliar a incidéncia
de infecgdo por microsporidios como causa de diarreia em receptores
de transplante renal. Material e Método: Estudo retrospectivo, centro
Unico, incluindo receptores de transplante renal entre jan/13 e dez/17,
acompanhados até dez/18. Critérios de inclusdo: receptor de transplante
renal, idade > 16 anos, com pesquisa de microsporidios (Pmicrosp) em fezes
no periodo de analise. Os pacientes que preencheram os critérios de inclusdo
foram divididos em dois grupos: positivo e negativo, conforme o resultado de
pelo menos um exame para pesquisa de microsporidios em fezes. Parametros
avaliados: dados demograficos, tempo entre o transplante e o aparecimento
da diarreia, recorréncia da diarreia e alteragdo de imunossupressdo, durante
e apos o tratamento. Resultados: 586 pacientes, idade del6 a 76 anos,
90,6% receptores de doador falecido. 217 (37%) apresentaram diarreia e
realizaram investigacdo laboratorial, dos quais 193 apresentavam Pmicrosp
disponivel. Infecgdo por microsporidio foi diagnosticada em 42 casos (19%),
com recidiva em 2 casos apds tratamento com albendazol 800 mg por 21 dias.
A imunossupressdo foi alterada em 19 (45%), com suspensdo do micofenolato
e inicio de azatioprina ou sirolimo. Discussdo e ConclusGes: Diarreia é uma
complicagdo frequente em transplantados, geralmente atribuida ao uso de
micofenolato. Nesta série, observamos cerca de 20% dos casos de diarreia
por microsporidio, e o tratamento adequado permitiu a manutengdo de
imunossupressdo em mais da metade. O diagndstico adequado e o tratamento
especifico permitiriam uma menor alteragdo de imunossupressdo, reduzindo
o risco de complicagdes tardias, como rejeigdes do enxerto renal.

Palavras Chave: transplante renal, diarreia, microsporidio

OR13115

SiFILIS EM PACIENTES INSCRITOS EM LISTA DE ESPERA PARA O TRANSPLANTE
RENAL - SERIE DE CASOS EM CENTRO UNICO BRASILEIRO.

Gabriel Berg Almeida, Ricardo Augusto Monteiro Barros Almeida, Ricardo
Souza Cavalcante, Sebastido Pires Ferreira Filho, Luis Gustavo Modelli
Andrade, Hélio Amante Miot, Gustavo Furlan Braga

Faculdade de Medicina de Botucatu - Botucatu - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O numero de casos de sifilis cresce vertiginosamente na populagao
geral. Ndoforamidentificados estudos sobre a prevaléncia de sifilis no contexto
do transplante de érgdos sélidos (TOS). Ja foram descritos casos de reativagdo
de doenga latente, transmissdo de sifilis através do enxerto e infecgdo primaria
apos os TOS. A sifilis ndo representa mais uma contraindicagdo para os TOS,
contudo, a literatura cientifica ainda é muito escassa acerca do manejo ideal
destes pacientes. Material e Método: O objetivo deste estudo de série de
casos foi avaliar a soroprevaléncia, as condutas diagndsticas, terapéuticas e
preventivas, assim como os desfechos da sifilis em pacientes inscritos na lista
de espera para o TxR de um centro brasileiro, entre 01/01/2013 a 31/12/2017.
O diagnéstico foi realizado de acordo com o Manual Técnico para Diagndstico
da Sifilis/Ministério da Saiide/2016. Foi realizada a punc¢do liqudrica e o exame
de fundo de olho em todos os pacientes. Resultados: A soroprevaléncia foi
de 3,3% (27/807). A forma neuroldgica foi identificada em 22,2% dos casos
e, devido a indisponibilidade de penicilina cristalina no mercado, 83,3% dos
pacientes com neurossifilis foram tratados com ceftriaxone. Onze pacientes
foram submetidos ao TxR, sendo que a maioria (54,5%) ndo recebeu profilaxia
especifica pds-TxR. Nenhum paciente apresentou sinais de reativagdo de
sifilis durante o seguimento mediano de 46 meses apdés o TxR. Discussdo
e Conclusdes: A soroprevaléncia de sifilis mostrou-se consideravel na
populagdo estudada. Apesar de casuistica reduzida, esta série de casos é
inédita e pretende contribuir para a idealizagdo de protocolos de condutas
frente a identificagdo de casos de sifilis em pacientes inscritos na lista de
espera do TxR.

Palavras Chave: Sifilis; Transplante Renal; Imunossupressdo.

OR13140

EXPERIENCIA NA TRANSPLANTACAO RENAL (TR) DE RECEPTORES HIV
POSITIVOS EM PORTUGAL

Pedro Bravo, Carlos Oliveira, Cecilia Silva, Fernando Nolasco, Sara Querido,
Domingos Machado, Miguel Relvas, Susana Sampaio, André Weigert

Nefrologia, Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital Curry Cabral,
Lisboa, Nefrologia, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, Hospital de Santa
Cruz, Carnaxide, Nefrologia, Centro Hospitalar e Universitario de Sao Joao,
Porto, Nefrologia, Hospital Garcia de Orta, Almada - Portugal

Introdugdo: O controlo da infegdo por HIV com a terapéutica antirretroviral
atualmente disponivel permite equacionar a TR nesta populagdo. Material e
Método: Estudo retrospetivo dos doentes HIV+ submetidos a TR em Portugal
entre Novembro/2009 e Mar¢o/2019. Resultados: Realizaram-se 31 TR em
30 doentes, idade média de 49,0+11,1 anos, 24(77%) do género masculino e
18 caucasianos. A infe¢do HIV (HIV2 em 5 doentes) era conhecida ha 12,946,1
anos e 14(45%) doentes apresentaram critérios de AIDS/SIDA no passado; 6
com co-infegcdo HCV. O tempo em TSFR até a data da TR foi 8,2+4,9 anos, com
causa da DRC desconhecida em 32% (n=10) e atribuida a nefropatia associada
ao HIV em 32% dos casos; 24 doentes tinham >3 incompatibilidades com o
dador e 7 exibiam anticorpos anti-HLA. A imunossupressdo de indugdo incluiu
Basiliximab em 19 doentes(61%) e Timoglobulina em 10(32%). Todos iniciaram
imunossupressdo de manutengdo com tacrolimus, micofenolato de mofetil e
prednisolona. A mediana do tempo de seguimento foi 5,0 anos. Diagnosticou-se
rejeicdo aguda (RA) em 9 doentes (29%), 5 das quais mediada por anticorpos,
todas no 12 ano pos TR. Apenas num caso de RA houve progressdo para faléncia
do enxerto apds tratamento, ao fim de 3 anos. Ndo se verificou escape viral ou
aumento da incidéncia de infe¢des oportunistas. A creatininemia média foi de
1,5+1,0 mg/dL (CKD-EPI: 51,5+26,9 mL/min/1,73m2). Registou-se um 6bito por
trombocitopenia refratdria e outro por infe¢do HIN1 e aspergilose pulmonar,
sendo a sobrevida global de 94%. A sobrevida do enxerto (censurada para
morte) foi de 84%, incluindo 2 faléncias precoces de causa vascular. Discussdo
e Conclusdes: Apesar da taxa elevada de RA, a sobrevida do doente e enxerto
foram semelhantes as descritas em séries em doentes HIV-, confirmando a
eficacia e segurancga da TR em doentes HIV+ selecionados.

Palavras Chave: HIV, Transplante, Rim.

OR13195

SEGURANGCA NA UTILIZAGAO DE ORGAOS DE DADORES INFECTADOS NA
TRANSPLANTACAO RENAL

Sara Barreto, Joana Marques Martins, Cristina Outerelo, Joana Rego Silva,
Pedro Bravo, Carlos Oliveira, Aura Ramos

Hospital Garcia de Orta, Hospital Santa Maria - Portugal

Introdugdo: A disponibilidade de drgdos para transplantagdo continua
a ser limitada perante o aumento de candidatos. Uma estratégia ainda
controversa para ampliar o niimero de dadores é a utilizacdo de 6rgdos de
individuos infectados. Material e Método: Estudo retrospectivo de doentes
submetidos a transplante renal de dador cadaver na unidade do Hospital
Garcia de Orta (Portugal) entre 2008 e 2019. Andlise comparativa de
resultados com a utilizagdo de dador infectado e sem infec¢do. Considerou-
se infecg¢dao a presenga de bacteriemia documentada em hemoculturas ou
infec¢do de 6rgdo, com ou sem isolamento de agente em produto biolégico.
Resultados: Realizaram-se 55 transplantes de dadores infectados de um
total de 194 (28.4%). O local de infec¢do mais frequente foi o pulmao (n=30),
seguido do trato urinario (n=13) e meninge (n=8). Verificada bacteriemia em
9 casos (16.36%). Nenhum dos agentes identificados era multirresistente.
Todos os receptores receberam profilaxia antibidtica de acordo com o
agente isolado ou com o antibidtico em curso no dador, durante 11.1+3.0
dias. Comparando os grupos dador infectado e ndo infectado, ndo se
verificaram diferengas estatisticamente significativas nas caracteristicas
demograficas, frequéncia de trombose do enxerto (3.8 e 2.2%, p=0.558),
tempo de internamento (17.8 e 19.2 dias, p=0.452), atraso de fun¢do do
enxerto (46.7 € 40.7%, p=0.455), fungdo renal (sCr 1.5 e 1.7 mg/dL, p=0.193) e
sobrevida a1ano (100 e 99.3%, p=0.528). Os doentes que receberam 6rgaos
de dadores infectados apresentaram menos complicagdes infecciosas (14.5
e 42.5%, p=0.001). Discussdo e Conclusdes: A presenga de infecg¢do no dador
ndo condiciona piores resultados. O transplante de rim de dador infectado
pode ser realizado com seguranca mediante instituicio de antibioterapia
profilatica no receptor.

Palavras Chave: Dador, infecgdo, transplante, rim.
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OR13209

RNALISE DOS FATORES ASSOCIADOS A TEMPO PROLONGADO DE
COLONIZAGAO POR ENTEROBACTERIAS RESISTENTES A CARBAPENEMICOS

Maristela P Freire, Laina B Carvalho, Gabriela B Caetano, Flavio Jota De
Paula, William C Nahas, Elias David-Neto, Ligia C Pierrotti

Universidade de Sdo Paulo - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Infecgdes por Enterobactérias resistentes a carbapenémicos (CRE)
tem alta mortalidade em receptores de transplante renais (TRr). O objetivo
deste estudo foi identificar fatores de risco para colonizagdo prolongada por
CRE em TRr. Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo que incluiu os
TRr que tiveram CRE isoladas em cultura de janeiro de 2010 a janeiro de 2019
e foram submetidos a cultura de vigilancia por um periodo maior ou igual a
90 dias ap6ds a primeira identificagdo. Foram utilizados os bancos de dados do
servigo de controle de infecgdo e do prontudrio eletrénico do servigo de TR. Foi
definido como descolonizado o paciente que apresentou duas ou mais culturas
de vigilancia negativas. A variavel de desfecho foi colonizagdo prolongada
por CRE, definida pela permanéncia do isolamento de CRE em culturas de
vigilancia por mais de 90 dias. Foram incluidas como varidveis independentes
caracteristicas do doador e receptor, aspectos do procedimento cirurgico
do TR, intercorréncias pds-TR e caracteristicas da colonizagdo/infec¢do por
CRE. A andlise univariada foi feita por teste de chi-quadrado, teste exato
de Fisher ou teste de Man-Whitney, a analise multivariada por regressido
logistica. Resultados: Foram incluidos 102 pacientes, idade média de 53 anos
e 50% do género feminino. Mediana do tempo entre o TR e a primeira cultura
positiva para CRE foi de 7 dias e 14,7% dos pacientes tinham CRE isolados pré-
TR. K. pneumoniae resistente a carbapenémico foi identificada em 97,1%. A
descolonizagdo em menos de 90 dias foi identificada em 22 (21,6%) pacientes.
Os fatores de risco identificados na analise multivariada foram isolamento
de CRE em cultura clinica (p 0,001) e idade avangada (p 0,05). Discussdo e
ConclusGes: Caracteristicas do paciente e presencga de infecgdo tém influencia
no tempo de colonizagdo por CRE pds-TR.

Palavras Chave: infec¢do

OR13434

REFECCAO POR POLIOMA ViRUS EM TRANSPLANTADOS RENAIS EM USO DE
TACROLIMO E EVEROLIMO

Pedro Augusto Macedo Souza, Luciana Souza Madeira Ferreira Boy, Marina
Lobato Martins, Larissa Lentz Braga, Gabriella Pires Tarcia, Silvana Maria
Carvalho Miranda, Gerson Marques Pereira Junior, Andre Sousa Alvarenga,
Carlos Rafael Almeida Felipe, Claudia Ribeiro

Fundagdo Hemominas - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil, Santa Casa de
Belo Horizonte - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: A soropositividade para BKV pode chegar a 80% em pacientes
com transplante renal, com 1 a 10% de nefropatia associada ao BKV o que
influencianegativamente nasobrevida do enxerto. Portanto, o monitoramento
da infec¢do é de suma importancia. Este estudo descreve a incidéncia de
infecgdo por BK virus em transplantados renais e verifica a correlagdo com dois
regimes imunossupressores, tacrolimo (TAC) e um inibidor da mTOR (imTOR)
ou tacrolimo (TAC) e micofenolato sédico (MS). Material e Método: Trata-
se de estudo prospectivo que avaliou transplantados renais consecutivos no
periodo de setembro de 2017 a setembro de 2018, mensalmente a partir da
pesquisa de DNA viral por PCR em tempo real em amostras de plasma e urina.
Amostras de urina foram classificadas de acordo com o nimero de copias em
alto risco (> 10 milhdes de copias/mL), médio risco (10.000 a < 10 milhdes
de copias/mL) e baixo risco (<10.000 copias/mL). As amostras de plasma
foram classificadas como alto risco (> 10.000 copias/mL), médio risco (1.000 a
<10.000 copias/mL) e baixo risco <1.000 copias/mL). Resultados: 118 amostras
de sangue e 118 amostras de urina de 54 transplantados renais foram obtidas
no periodo. Cinquenta e quatro amostras de urina e 34 amostras de plasma
foram analisadas. 14,8% das amostras de urina foram classificadas como de
alto risco, enquanto 14,7% das de plasma também eram de alto risco. 45,2%
receberam TAC e imTOR e 54,8% TAC e MS. Dos pacientes que apresentaram
amostras de urina e plasma classificadas como alto risco 80% receberam TAC
e MS e 20% receberam TAC e imTOR. Discussdo e Conclusdes: A minoria dos
pacientes dessa amostra apresentou niveis de replicagdo viral considerados
de alto risco. No entanto, a incidéncia foi muito mais baixa naqueles que
receberam TAC e imTOR o que sugere um efeito protetor dos imTOR contra a
infecgdo por BK virus.

Palavras Chave: polioma virus, BK virus; transplante renal; inibidor da Mtor.
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OR13535

BEICACIA DA TERAPIA PREEMPTIVA PARA PREVENCAO DE DOENCA
CITOMEGALICA NO TRANSPLANTE RENAL COM RISCO INTERMEDIARIO

Antonio Abel Portela Neto, Jose Otto Reusing Junior, Ligia Camara Pierrotti,
Elias David-Neto

HCFMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) ainda é o principal agente de
infeccdo oportunista apds o transplante. Este estudo avaliou a eficacia do
monitoramento/terapia preemptiva (M/TP) para prevengdo de doenga pelo
CMV numa populagdo de risco intermediario. Material e Método: Foram
analisados 249 receptores de transplante (Tx) renal (RTR) adultos CMV 1gG+
do HCFMUSP, ocorridos entre jan/16-jun/18, e que ndo receberam ATG como
indugdo. Foram excluidos receptores de Tx conjugado ou que perderam o
enxertoantesdo 19odia. Aterapia preemptivacomvalganciclovirerafeitacom
antigenemia 24céls/3x105 neutroéfilos, cuja coleta era semanal nos primeiros
100 dias do tx (programadas 12 coletas/paciente). Definimos aderéncia ao
monitoramento como coleta de 250% das viremias programadas. Os dados
foram comparados entre os grupos conforme a aderéncia. Resultados: Os
RTR tinham idade média de 47 anos (+14), 63% eram homens e 21% diabéticos;
tempo mediano de didlise de 34 meses. 61% dos doadores eram falecidos
e com KDRI mediano de 1,05; tempo de isquemia de 28h. 60% aderiram as
coletas (mediana de 6 coletas/paciente). 47 (19%) fizeram terapia preemptiva;
32(13%) tiveram doenga CMV das quais 6 eram sindrome viral, 16 eram doenga
invasiva possivel e 10 confirmadas (todas de trato gastrointestinal). Em 13/32
casos de doenga a antigenemia prévia era <4céls.; em 12 casos houve falha
de coleta e 6 ocorreram apés o periodo de monitorizagdo. Na andlise multipla
por regressdo logistica controlada por tipo de doador e contagem de linfocitos
no dia 30, a aderéncia a M/TP n3o se associou a menor ocorréncia de doenca
pelo CMV. Discussdo e Conclusdes: Essa ineficacia na prevengdo pode ser
atribuida a falha na pesquisa semanal de antigenemia e a baixa sensibilidade
do exame.

Palavras Chave: CMV citomegalovirus transplante renal terapia preemptiva
prevengdo

OR13615

Quantiferon-CMV pré-transplante renal para estratificagdo de risco de
citomegalovirose em receptores de risco intermediario — analise preliminar

José Otto Reusing Junior, Fabiana Agena, Ligia Camera Pierrotti, Ana Carolina
Mamana, Clarisse Martins Machado, Elias David-Neto

DASA - Diagndsticos da América SA - Barueri - Sao Paulo - Brasil, HCFMUSP
- Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Instituto de Medicina Tropical - USP - Sao
Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) ainda é o principal agente de infec¢do
oportunista no transplante (Tx) renal. A avaliagdo da imunidade celular
especifica através do teste Quantiferon-CMV poderia estratificar melhor o
risco de doenga pelo CMV e assim reduzir os custos da prevengdo e a exposi¢do
aos antivirais. Material e Método: Analisamos 66 receptores de Tx renal (RTR)
adultos, CMV IgG+, que ndo receberam ATG de indugdo. Os Tx ocorreram
no HCFMUSP entre 2017 e 2019. O Quantiferon-CMV (QF) foi realizado no
pré-Tx. Os RTR faziam monitoramento semanal com antigenemia pp65 nos
primeiros 100 dias e terapia preemptiva se 24 céls./3x105 neutrdéfilos. A IS de
manutengdo inicial era predn./micofen./tacrolimo. Os dados demograficos e
clinicos foram analisados e a ocorréncia de “CMV” (doenga CMV ou infecgdo
assintomatica tratada preemptivamente) foi comparada entre os grupos de
acordo com o resultado do QF. Resultados: 43 (65%) dos participantes tinham
QF reagente (CMV-NIL 20,2 Ul/ml de interferon); apenas 1 indeterminado e
os demais ndo-reagente (nr). A idade mediana dos RTR era 46 anos, tempo
de didlise 41 meses, 20% com diabetes e 62% homens. 61% dos Tx eram de
doador falecido. Os pacientes foram seguidos por 188 dias (IQR 136, 221). 20
pacientes (30%) apresentaram CMV com mediana de 62 dias pds-Tx (IQR 48,
89): 10 com viremia assintomatica tratada; 1 sd. viral, 5 dg¢a invasiva possivel
e 4 dga invasiva confirmada. O QF nr/indeterm. ndo se associou a ocorréncia
de CMV (x2 p=0,26), porém houve associagdo de CMV com doador falecido
(x2 p=0,03). Outras varidveis ndo tiveram associagdo com CMV na anélise
multipla por regressdo logistica. Discussdo e Conclusdes: O QF pré-Tx nr/
indeterminado ndo se associou a ocorréncia de CMV em receptores de risco
intermedidrio. Porém, esta amostra era pequena e o seguimento curto.

Palavras Chave: CMV transplante renal Quantiferon
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SINDROME  FEBRIL
TRANSPLANTE RENAL

José Agapito Fonseca, Sara Gongalves, lolanda Godinho, Hugo Silva, Sofia
Jorge, Jodo Albuquerque Gongalves, Marta Neves, Carla Mimoso Santos,
Alice Santana, José Guerra

INDETERMINADO: DESAFIO DIAGNOSTICO NO

Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte -
Portugal

Introdugdo: A sindrome febril indeterminada é uma entidade que comporta
dificuldade diagndstica pela multiplicidade de etiologias, incluindo
infeciosa, inflamatdria e neoplasica. Material e Método: Homem de 54 anos,
transplante renal com 12 anos de evolu¢do, Cr basal 1,2 mg/dL, admitido
por astenia, anorexia, perda ponderal e febre intermitente com 3 semanas
de evolugdo. Resultados: Hb 10,6 g/dL, Leuc 18.030/uL, U 58 mg/dL, Cr 2,3
mg/dL, PCR 22 mg/dL. Rx térax sem alteragbes. Ecografia abdominal com
hepatomegalia e adenopatias periportais com maior eixo 10 mm. Medicado
com ciprofloxacina, posteriormente meropenem e doxiciclina, sem melhoria.
Hemoculturas (para pesquisa de micobactérias) e urocultura negativas.
Sem virémia de EBV e CMV. Serologias VHB, VHC, VIH, Brucela, Toxoplasma,
C. burnetii, Coxsackie, Cryptococcus, T. pallidum e Plasmodium negativas.
IGRA negativo. Estudo de disproteinémia sem componente monoclonal.
Ecocardiograma sem vegetagdes e TC-TAP com multiplas adenopatias do térax
e abddémen. Mielograma e bidpsia 6ssea sem alteragdes. Broncofibroscopia
sem isolamento de agente ou de células neopldsicas. Face a auséncia de
diagndstico, realizou bidpsia excisional de ganglio peri-artéria hepatica
comum, com 4areas de necrose delimitadas por células histiocitarias, com
granulomas com caseificagdo, e pesquisa de bacilos acido-alcool resistentes
positiva, compativel com tuberculose (TB) em actividade. Iniciou isoniazida,
rifampicina, pirazinamida e etambutol com evolugdo clinica favoravel.
Segundo teste IGRA positivo ao fim de 1 més. Discussdo e Conclusdes: A
linfadenite tuberculosa é a apresentagdo mais frequente de TB extrapulmonar.
A incidéncia de TB no pds-transplante renal encontra-se aumentada, com
mortalidade superior a 30%. O diagndstico pode ser dificultado por formas de
apresentacgdo atipicas e exames inconclusivos

Palavras Chave: tuberculose

PO 261-18

RELATO DE CASO - TUBERCULOSE (Th) DISSEMINADA, ORIUNDA DO
DOADOR, EM PACIENTE SUBMETIDO A TRANSPLANTE RENAL

Luiz Roberto Sousa Ulisses, Helen Souto Siqueira, Inara Credo da Costa
Alves, Camila Garcia Oliveira, Isabela Novais Medeiros, Laura Viana
Lima, Eduardo Resende Sousa Silva, Renata Pereira Fontoura, Germano
Adelino Gallo, André Luiz Guimardes Camara, Gerardo Nogueira Marcos
Filho, Tiago Martins Almeida, Fabiola Fernandes dos Santos Castro, Nadja
Gabriela Soares Azevedo

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: A analise a seguir é relevante pela alta incidéncia de Tb no Brasil;
com diagnéstico subestimado. Material e Método: Analise de prontudrio de
um paciente transplantado do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal.
Resultados: M.E.M.F, feminino, 18 anos, DRC em hemodidlise por displasia
renal, retardo de desenvolvimento por hidrocefalia (apresenta derivagdo
ventriculo-peritoneal), realizou transplante renal com doador falecido, 17
anos, causa mortis auto-exterminio, creatinina 1,55 mg/dl. Recebeu indugdo
com Timoglobulina (PRA 29%) e manutengdo com Tacrolimo, Micofenolato
de Sédio e Prednisona. Evoluiu com fungdo imediata do enxerto e alta no PO
7 com creatinina 1,16 mg/dl. Internada no 37 PO com febre e antigenemia
positiva para CMV (11 células), tratada com Ganciclovir por 14 dias, porém com
manutengdo da febre didria. Apds 2 semanas de internagdo sem resolugdo do
quadro clinico, realizou nova TC de Térax evidenciando micronodulagdo difusa
compativel com Tbh miliar e TC de abdome com colegdo adjacente ao tergo
médio do rim transplantado. Realizado contado com equipe transplantadora
do outro rim, notou-se quadro semelhante, sendo a Th oriunda do doador.
Apos confirmagdo diagndstica (PCR positiva para BK e pesquisa de BAAR
positiva no liquido da ferida), iniciou-se tratamento com Coxipe. No
momento, o paciente encontra-se em uso de Tacrolimo, Sirolimo e Prednisona
e com creatinina (0,76 mg/dl). O receptor do rim contralateral foi submetido
a nefrectomia. Discussdo e Conclusdes: Tb é uma doenga com elevada
morbi-mortalidade, sendo frequentemente negligenciada em pacientes
transplantados, que por serem imunossuprimidos apresentam manifestagdes
extra-pulmonares, dificultando o diagndstico. Pela alta incidéncia no Brasil,
o diagnodstico de Tb deve ser considerado nas infecges oriundas do doador.

Palavras Chave: Tx rim, Tb, infec¢do doador.

PO 265-17

COLITE POR CITOMEGALOVIRUS EM POS OPERATORIO DE TRANSPLANTE
RENAL DOADOR FALECIDO: RELATO DE CASO

Carlos Augusto Pereira de Almeida, Simery de Oliveira Domingues Ladeira,
Felipe Seabra Costa Cunha, Barbhara Thais Maciel Pontes, Tania Marisa
Pisi Garcia, Maria Estela Papini Nardin, Miguel Moyses-Neto, Elen Almeida
Romao

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Citomegalovirus (CMV) permanece na forma latente apds
infec¢do primaria, podendo ser reativado em imunossuprimidos. Material
e Método: Paciente masculino, 48 anos, realizou transplante renal de
doador falecido; sorologia para CMV: doador e receptor IgG positivo (D+/
R+). Resultados: Fez uso de: 6mg/kg de timoglobulina e manutengdo da
imunossupressdo com micofenolato, prednisona e tacrolimus. No 282 dia do
pos-operatorio apresentou diarreia, sem febre, sendo suspenso micofenolato.
Evoluiu com enterorragia, iniciado ciprofloxacino e indicada colonoscopia que
evidenciou ceco, célon ascendente e transverso com mucosa edemaciada,
fridvel, enantematica com ulceragGes rasas e fundo recoberto por fibrina.
Na bidpsia intestinal, a reagdo em cadeia de polimerase (PCR) para CMV foi
positiva. Neste dia o PCR para CMV em sangue periférico foi positivo (1.418
copias/mL; Log de 3,15). Foi tratada com ganciclovir EV com boa resposta
(carga viral negativa apds 21 dias). Discussdo e Conclusdes: A doenga pelo
CMV pode cursar com diarreia, dor abdominal, febre, aumento das enzimas
hepdticas, leucopenia e raramente enterorragia. Apesar da carga viral
baixa em sangue periférico, a diarreia e a enterorragia apresentadas pelo
paciente orientaram o inicio do tratamento até a confirmagdo diagnostica
por bidpsia de célon. O limiar utilizado para inicio de tratamento da infecgdo
pelo CMV é variavel conforme o centro transplantador. Dados da literatura
sugerem que, em pacientes de baixo risco (D+/R+), o inicio do tratamento da
infecgdo (tratamento preemptivo) quando o PCR > 2000 cépias/mL previne
as manifestagdes da doenga. Entretanto, na vigéncia de manifestagdes da
doenga, o tratamento iniciado precocemente independentemente da carga
viral é fundamental para a boa evolugdo do paciente.

Palavras Chave: Transplante renal, citomegalovirus.

PO 266-18

PARACOCCIDIOIDOMICOSE DISSEMINADO EM PACIENTE TRANSPLANTADO
RENAL: RELATO DE CASO

Daniela Peruzzo Silva, Kellen Thayanne Hangai, Rafael de Souza Piné
Santa Casa de Curitiba - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: Nos transplantados renais, os fungos sdo responsaveis por 5%
de todas as infecgdes com poucos casos relatados de paracoccidioidomicose
(PCM). As formas clinicas disseminadas costumam ser graves e letais. O
objetivo desserelatode caso é descreverum casode PCM em um transplantado
renal na forma disseminada da doenga com acometimento incomum de
trato gastrointestinal. Material e Método: relato de caso da Santa Casa.
Resultados: Homem, 40 anos, re-transplantado renal preemptivo em 2018.
Histéria de PCM tratado em 2016. Iniciou, dois meses apds, com febre, lesdo
endurecida em palato mole e lingua e lesdo nodular em membro inferior.
Realizado bidpsias com achado de PCM por anatomopatoldgico em regido de
palato e coxa. Iniciado tratamento com sulfametoxazol + trimetropim com
melhora dos sintomas em sete dias. Ap0ds trinta dias, retorna com febre, tosse,
piora das lesOes, perda de peso, odinofagia e diarreia. Biopsias de duodeno
e pulmdo demonstraram PCM. Iniciado Anfotericina B endovenosa. Apods
14 dias, migrado para itraconazol via oral e redugdo da imunossupressdo.
Apresentou remissdo completa dos sintomas e com plano de tratamento até
04/2020. Discussdo e Conclus@es: A literatura mostra que o inicio da infecgdo
fungica por PCM no pds transplante recente é raro e tempo médio de onze
anos.A triade cldssica envolve a mucosa orofaringea, pulmdo e linfonodos,
além de acometer comumente outros orgdos como a pele. Portanto, o caso
se evidencia mais raro, pelo inicio cutaneo e envolvimento incomum do trato
gastrintestinal. O paciente tinha poucos sintomas pulmonares, como descrito
na literatura, e apresentava na tomografia de térax espessamentos dos septos
interlobulares, um dos achados mais comuns nesse tipo de exame na PCM.
Este caso exemplifica a importancia do diagndstico e tratamento precoces.

Palavras Chave: paracococidioidomicose, transplante renal.
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ESTADO SOROLOGICO PARA CMV DOS DOADORES DE ORGAOS DO ESTADO
DO CEARA NOS ULTIMOS SEIS ANOS

Maria Eduarda Corréa Félix, Ana Vitéria Mendes Avila, Ana Beatriz
Vasconcelos Coelho, Beatriz Carvalho Costa Saunders Pacheco, Jean Victor
Moreira Evangelista, Eliana Régia Barbosa Almeida, Sonia Leite Silva, Silvia
Fernandes Ribeiro Silva

Central de Transplantes do Estado do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil,
Centro de Pesquisas em Doengas Hepato Renais do Ceara - Fortaleza - Ceara
- Brasil, Universidade de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: Receptores de Orgdos tornam-se susceptiveis a primo-
infeccdo pelo citomegalovirus (CMV), transmitida por meio do enxerto, e
reativagdo, quando o receptor é soropositivo. Os efeitos podem ser tanto o
desenvolvimento da doenga, quanto o aumento no risco de rejeicdo aguda
ou de disfungdo cronica do enxerto. O objetivo foi determinar o estado
sorolégico para CMV dos doadores de 6rgdos do Ceara. Material e Método:
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, com busca ativa das
notificagdes de doadores falecidos efetivados pela Central de Transplantes
do Estado do Ceara, entre 2013 e 2018. Os seguintes dados foram avaliados:
nimero de doadores efetivados, idade, sexo, sorologia para CMV. Resultados:
No periodo avaliado foram efetivados 985 doadores, com média de idade de
39,1 + 17 anos, sendo 661 (67,1%) homens. A média de idade das mulheres
foi superior a dos homens (42,5 + 16,4 e 37,4 + 17,5 anos, respectivamente,
p<0,0001). Do total, 877 (89%) doadores tinham sorologia IgG reagente para
CMV, sendo essa prevaléncia maior nos homens (65,3%) do que nas mulheres
(34,7%, p<0,0001). No periodo avaliado, um total de 1.692 transplantes renais
foram realizados no Ceara, sendo que 88,8% deles foram realizados com rins
oriundos de doadores IgG reagente para CMV. Discussao e Conclusdes: Nos
ultimos seis anos, a maioria dos transplantes renais do Ceara foi realizada com
rins oriundos de doadores 1gG reagente para CMV. Esses dados reforgam a
necessidade de um olhar atento, no periodo pds transplante, para a reativagdo
do CMV.

Palavras Chave: CMV; Transplante renal; Infecgdo.

PO 268-17

IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO CLINICO NA INFECCAO CITOMEGALICA NO
TRANSPLANTE RENAL

Carlos Gustavo Wing Chong Marmanillo, Rodrigo Theodoro Belila, Jodo
Eduardo Nicoluzzi, Matheus Macri, Thalyssa Rodrigues Pereira, Cristiane
Wing Chong Borges, Drielly Layanne da Costa de Sousa

Hospital Angelina Caron - Campina Grande do Sul - Parana - Brasil

Introdugdo: O citomegalovirus (CMV) é um virus humano da familia dos
herpesviridae. E a principal complicagdo infecciosa no transplante renal.
Os testes acessiveis para a monitorizagdo do CMV para doenga ativa sdo a
pesquisa da antigenemia PP65 e os métodos baseados em acidos nucleicos
por PCR, porém devido a escassez de recursos, os exames confirmatérios
sdo realizados apenas mediante suspeita clinica. Material e Método: O
objetivo do presente estudo foi demonstrar a importancia da suspeita clinica
da infecgdo por CMV, sua confirmagdo e a correlagdo com os episddios de
rejeicdo e Obitos. Foi realizado estudo retrospectivo observacional em 232
prontudrios de transplantes renais realizados no Hospital Angelina Caron, nos
anos de 2017 e 2018. Os dados utilizados para o estudo foram os resultados
de Antigenemia positiva, tempo de transplante, imunossupressdo utilizada
e bidpsias renais. Resultados: Em média 24% dos prontuarios analisados
tiveram suspeita clinica de CMV, apds o transplante, dentre os quais, 67%
confirmaram Antigenemia positiva, onde 60% ocorreu no intervalo entre 40
e 60 dias e 40% nos periodos até 90 dias pds-transplante. A imunossupressdo
utilizada foi a indugdo com thymoglobulina com corticéide, micofenolato
sodico e tacrolimo em 86% dos pacientes. Nos casos de doenga citomegdlica
confirmada o indice de rejeigcdo do enxerto foi de 13% e o percentual de ébitos
relacionados ao transplante nos primeiros trés meses foi de 5%. Discussdo
e Conclusdes: A maior incidéncia da doenga foi diagnosticada nos trés
primeiros meses pds transplante e como fator de risco a indugdo realizada
com thymoglobulina. Desta forma, enfatiza-se a necessidade de tratamento
profildtico com antivirais e consequente fornecimento da medicagdo para
pacientes de risco para doenga citomegalica pelas secretarias de satde.

Palavras Chave: Citomegalovirus, Transplante renal
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ASPERGILOSE INVASIVA DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL (AI-SNC)
ASSOCIADA A FALHA OSSEA EM SEIO PARANASAL FRONTAL

Rebeca Lima Costa, Gabriela Cardoso Segura, Tomas Didier Ferreira, Antonio
Abel Portela Neto, Raquel Megale Moreira, Flavio Jota de Paula, Elias David-
Neto, Ligia Camera Pierrotti, Maristela Pinheiro Freire

HCFMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Aspergilose cerebral é uma infeccdo que acomete pacientes
imunossuprimidos e tem alta morbimortalidade. Material e Método:
Reportamos caso em paciente transplantado renal com cultura positiva
para Aspergillus fumigatus. Resultados: Paciente, sexo masculino, 72 anos,
transplantado renal hd 6 meses, em uso de: Prednisona, Ciclosporina e
Everolimo. Interna com vOmitos, cefaleia e confusdo mental ha 07 dias;
apds rinossinusite aguda. Realizada tomografia de cranio com colegdo extra
axial sugestiva de empiema, espessamento cortical com area nodular na
substancia branca fronto-basal compativel com abscesso cerebral, além de
falha dssea em seio paranasal frontal. No liquor, 35 células de predominio
linfocitario e pesquisas de virus, fungos, micobactérias e cultura aerdbia
negativas. Indicado tratamento conservador pela neurocirurgia, com
introdugdo empirica de Ceftriaxone, Oxacilina e Metronidazol. Houve melhora
dos parametros clinicos; entretanto, apds quatro semanas paciente cursou
com recorréncia da cefaleia. Realizada ressonancia magnética com colegdo
extra axial maior do que a lesdo anterior. Optado por craniotomia para
drenagem de empiema subdural e corregdo da falha dssea citada. Na cultura
do material foi identificado Aspergillus fumigatus. Diagnosticada AI-SNC com
abscesso cerebral, introduzida Anfotericina B Lipossomal. Paciente cursou
com bradiarritmia, transicionado para Voriconazol, mantido apds a alta
hospitalar com boa evolugdo. Discussdo e Conclusdes: Os autores sugerem
que a falha dssea possa ter contribuido para a ocorréncia da doenga devido
a contiguidade com o seio paranasal; destacam a importancia da pesquisa do
agente etioldgico para terapéutica guiada assim como do diagndstico precoce
para tratamento efetivo, particularmente em imunossuprimidos.

Palavras Chave: Aspergilose Cerebral; Transplante Renal; Imunossupressdo.
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DIARREIA NO POS-TRANSPLANTE RENAL: A PROPOSITO DE UM CASO
cLiNnico

José Agapito Fonseca, Sofia Jorge, lolanda Godinho, Sara Gongalves, Hugo
Silva, Marta Neves, Jodao Albuquerque Gongalves, Carla Mimoso Santos,
Alice Santana, José Guerra

Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte -
Portugal

Introdugdo: Adiarreia no pds-transplante pode traduzir infegao, efeito adverso
da imunossupressdo (IS) ou patologia gastrintestinal ou multissistémica,
podendo constituir situagdo life-threatening (LT). Material e Método: Mulher
de 58 anos internada para transplante renal. IS de indugdo com basiliximab.
Resultados: Ao 32 dia de pds-transplante inicia quadro de dejegdo de fezes
moles, com progressdo para diarreia profusa, febre e PCR 21,5 mg/dL. Iniciou
ciprofloxacina, contudo com disfungdo do enxerto com necessidade de didlise,
com necrose tubular aguda na bidpsia. Exames culturais (hemoculturas,
urocultura, coproculturas), serologias para Echinococcus, F. hepatica, T.
spiralis, Microfilaria, S. stercoralis, Toxocara e Schistosoma, viremia de CMV e
EBV e pesquisa C. difficile negativos. Suspendeu MMF e manteve ciclosporina.
Endoscopia digestiva com gastrite e bulbite erosivas. Colonoscopia com
erosdo do reto. Bidpsias duodenais com formas de Cryptosporidium e
Microsporidium bem como inclusGes de CMV. Bidpsias do ileon e reto com
formas de Cryptosporidium. Posteriormente, o exame parasitolégico das
fezes revelou odcitos de Cryptosporidium. Iniciou azitromicina, albendazol e
valganciclovir, com resolugdo da diarreia e recuperagdo da fung¢do renal (Cr
1,3 mg/dL). Durante o quadro instalou-se pancitopénia, hipofibrinogenémia,
hiperferritininémia (> 5000 ug/L) e hipertrigliceridémia (> 600 mg/dL),
sugestivo de sindrome hemofagocitico (SH), com doseamento de receptor
soltvel de IL-2 (CD25) positivo. Sob terapéutica para a duodenite e redugdo da
imunossupressao assistiu-se a resolugdo do quadro. Discussdo e Conclusdes:
As infe¢Bes por oportunistas podem manifestar-se por diarreia LT. O SH pode
enquadrar-se no quadro infecioso ou ser despoletado pela IS. Tratou-se do
primeiro caso de co-infecgdo tripla por estes agentes na nossa Unidade

Palavras Chave: diarreia.



INFECCAO / RIM - Péster o

PO 271-17

INFECAO POR HHV-6 NO POS-TRANSPLANTE RENAL: UM CASO DE
ATINGIMENTO MULTISSISTEMICO

José Agapito Fonseca, Sofia Jorge, Sara Gongalves, lolanda Godinho, Hugo
Silva, Jodo Albuquerque Gongalves, Marta Neves, Tiago Marques, Carla
Mimoso Santos, Alice Santana, José Guerra

Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte -
Portugal

Introdugdo: A infeg¢do por herpes virus humano 6 (HHV-6) é universal
nos primeiros anos de vida. A reativacdo pode ocorrer em situagdes de
imunossupressdo, como no transplante renal. Material e Método: Mulher
de 64 anos, com doenga renal crénica (etiologia amiloidose ndo-AL com
proteina amildide ndo caraterizada), admitida para transplante renal
(indugdo com basiliximab). Nadir de Cr 1.5 mg/dL. Resultados: Admitida 4
semanas apds o transplante por dor abdominal, vomitos e crise epiléptica
focal motora esquerda. Hb 11,7 g/dL, Leuc 8450 (N 77%), U 67 mg/dL, Cr
1,66 mg/dL, amilase 991 U/L, PCR 0.03 mg/dL e tacrolinémia 28.9 ng/mL.
Admitindo pancreatite aguda realizou ecografia abdominal e TC-AP sem
alteragdes morfoldgicas do pancreas. TC-CE sem lesGes agudas. Pungdo
lombar sem isolamento bacterioldgico e pesquisa de VZV, HSV 1 e 2 e virus
JC negativas. Deterioragdo progressiva do estado de consciéncia, febre e
quadro de suboclusdo intestinal. Hemoculturas, urocultura, coproculturas e
viremia de CMV negativa. Endoscopia digestiva sem alteragdes e colonoscopia
com Uulceras no cego e ileon, sendo a pesquisa de inclusdes de CMV, HSV 1
e 2 negativa. RMN-CE com padrdo de desmielinizagdo na substancia branca
subcortical de predominio frontal, e repeticdo de PL com pesquisa alargada
de bactérias, virus e fungos, detetando-se HHV-6. Posteriormente identificou-
se HHV-6 na biopsia do c6lon e de viremia de 1900 cépias/mL. Admitiu-se
encefalite e colite a HHV-6, iniciou terapéutica com ganciclovir (6 semanas)
com switch posterior para valganciclovir (6 meses), com melhoria clinica e
laboratorial. Discussdo e Conclusdes: A reativagdo do HHV-6 apresenta-se
sintomatica em apenas 1% dos casos, sendo a doenga disseminada ainda
menos frequente. Este caso merece particular destaque pela auséncia de
virémia a CMV, habitual trigger para a reativagdo do HHV- 6.

Palavras Chave: HHV-6.
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AVALIACAO DE DESFECHOS CLINICOS DO RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL
RELACIONADA A ANALISE MICROBIOLOGICA DO LIQUIDO DE PRESERVACAO
DE ORGAOS

Fabiani Palagi Machado, Joel Junio Chaves, Alessandra Rosa Vicari, Roberto
Ceratti Manfro, Andrea Carla Bauer

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Determinaraprevalénciade positividade do exame microbiolégico
do liquido de preservagdo (LP) de rins transplantados em hospital terciario;
caracterizar os germes mais prevalentes e avaliar a incidéncia de infec¢des
pos-transplante (TX).

Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo, que incluiu receptores
de rim transplantado de abril de 2016 até margo de 2018. A coleta era
realizada no momento do implante, armazenada em frasco de hemocultura
e encaminhada ao laboratério de microbiologia. Resultados: Foram incluidos
258 pacientes, 60,9% homens, 82,2% brancos, com idade média de 52,02
+ 12,69 anos. Nos doadores, a idade média foi de 42,52 + 17,79, causa de
6bito mais prevalente foi acidente vascular hemorragico/isquémico (48,8%).
Desses, 58,8% usaram antibidtico, 18,2% apresentaram febre e 5,8% possuiam
germe isolado em cultura. O exame microbiolégico do LP foi positivo em
72,1%, com os seguintes germes: Estafilococos coagulase negativo (66,3%),
Estafilococos aureus (6%), Enterococo (3,3%), Klebsiela pneumoniae (3,3%). A
prevaléncia de infecgdes no 1° més pds-TX foi de 42,2%, sendo 74% delas do
trato urinario (ITU) por Escherichia coli (12,5%). Do 2° ao 6° més, a prevaléncia
de ITU foi de 16,3%, sendo a Klebsiela pneumonia isolada em 25,6% dos
casos. Discussdo e Conclusdes: Observamos alta prevaléncia de positividade
no exame microbioldgico do LP bem como alta prevaléncia de infe¢des no 1°
més pds-Tx. Andlises posteriores serdo realizadas para avaliar a associagdo
de cultura positiva do LP com desfechos clinicos do receptor (infecgdes,
resisténcia antimicrobiana, fungdo do enxerto, entre outras). Entender o
papel da positividade microbioldgica do LP é de fundamental importancia
para definirmos estratégias de manejo destas situagdes.

Palavras Chave: Transplante renal, Infecgdo, Liquido de preservagdo

PO 272-18
CONTAMINAGAO DO LIQUIDO DE PERFUSAO RENAL

Luciana Silva Rodrigues Ferreira, James Luz Rol, Marcos Morais, Regiane
Sampaio, Francisco Inaldo Mendes Silva, Mario Abbud Filho, Jodo Fernando
Picollo Oliveira

Instituig6es: Hospital De Base - Sdo Jose do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A infecgdo no pos-operatério de transplante renal pode ser
relacionada ao doador ou associada a aspectos cirtrgicos. A contaminagdo do
liquido de perfusdo pode ser uma possivel fonte de infecgdo. A contaminagdo
do liquido pode acontecer durante as varias etapas do processo doagdo-
transplante. Material e Método: Analise retrospectiva das culturas de liquido
de perfusdo renal dos transplantes renais, com doador falecido, realizados
em Hospital Universitario no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Foram
analisadas as caracteristicas do doador: idade, sexo, causa do coma, tempo de
UTI, tempo deintubagdo orotraqueal (I0T), uso de drogas vasoativas, presenca
de infecgdo, uso de antibidticos e contagem de leucdcitos. Resultados: Foram
realizados 143 transplantes renais, sendo a cultura positiva em 40 amostras
(27,9%). Os germes encontrados foram: 55% bactérias Gram Positivas, 32,5%
Gram Negativas, 5% Fungos. Avaliando perfil dos doadores com liquido de
perfusdo positivo encontramos idade média 42 anos, 62,5% sexo masculino,
causa do coma 70% AVCs, 27,5% TCE; com a média de internagdo na UTI de 05
dias, 10T de 5 dias, uso de drogas vasoativas em 95% dos casos (47,5% faziam
uso de Noradrenalina, 40% associacdo de Vasopressina e Noradrenalina);
infec¢do foi relatada em 25% dos casos, porém 52,5% estavam em uso de
antibidtico; tempo de isquemia fria em média 26h e 20m; leucdcitos em média
19.350. Discussdo e Conclusdes: A contaminagdo do liquido de perfusdo foi
encontrada em grande parte das amostras, sendo a maioria por bactérias
gram positivas. A infecgdo ativa no doador ndo foi comum, assim a fonte de
contaminagdo do liquido pode estar relacionada a outras etapas do processo
de extragdo e armazenamento dos rins.

Palavras Chave: Infecgdo; Doador; Liquido de Perfusdo.
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FEBRE AMARELA EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE CASO
E REVISAO DE LITERATURA

Marcos Vinicius Sousa, Ricardo De Lima Zollner, Raquel Silveira Bello Stucchi,
Illka Fatima Ferreira Santana Boin, Elaine Cristina Ataide, Marilda Mazzali

Disciplina de Molestias Infecciosas - FCM Unicamp - Campinas/SP,
Laboratério de Imunologia Translacional- FCM Unicamp - Campinas/SP,
Laboratorio de Investigacdo em Transplantes- Programa de Transplante
Renal- FCM/HC Unicamp - Campinas/SP, Unidade de Transplante Hepatico -
Departamento de Cirurgia- FCM Unicamp - Campinas/SP - Brasil

Introdugdo: Febre amarela (FA) é uma arbovirose, com apresentagdo clinica
variando de quadro febril leve a doenga grave com ictericia e fendmenos
hemorragicos. A vacina contra a febre amarela é uma vacina de virus vivo
atenuado, contraindicada em receptores de transplante de drgdos, e a
incidéncia de efeitos colaterais relacionados a vacina desconhecida nesta
populagdo. Material e Método: Relato de caso: homem de 50 anos, receptor
de transplante renal de doador falecido ha 5 anos. Recebeu vacina contra
febre amarela durante epidemia no interior de Sdo Paulo. Um dia apds a
vacinagdo foi admitido na Unidade de Emergéncia com ndusea, vomito,
febre, diarreia, poliartralgia, trombocitopenia e elevagdo de transaminases.
Sorologia e carga viral quantitativa confirmaram o diagndstico de FA por virus
selvagem. O paciente foi mantido sob cuidados de suporte por 12 dias, com
alta hospitalar em bom estado clinico e fungdo renal estdvel. Resultados: Um
més apos a alta, foi observada a presenga de anticorpos anti-HLA especificos
contra o doador (DSA) com evidéncia histoldgica de lesdo endotelial em
bidpsia do enxerto e critérios diagndsticos de rejeicdo aguda mediada por
anticorpos (RMA), tratada com plasmaférese e IVIg humana. Seis meses
apds o tratamento, a fungdo renal permaneceu estdvel, com redugdo da
intensidade de fluorescéncia do DSA. Discussdo e Conclusdes: Vacinas de
virus vivo atenuado sdo contraindicadas em pacientes imunossuprimidos,
devido ao risco de desenvolvimento da doenga apds a vacinagdo. No presente
caso, observamos quadro de FA pelo virus selvagem, com evolugdo favoravel,
em paciente que inadvertidamente recebeu vacina durante surto de. DSA de
novo e RMA foram observados apds recuperagdo da doenga, com resposta
satisfatoria ao tratamento e preservagdo da fungdo do enxerto.

Palavras Chave: febre amarela, transplante renal, rejei¢do aguda.
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RELATO DE CASO: USO DE IMUNOGLOBULINA HUMANA (IVIG) PARA
TRATAMENTO DE INFECCAO POR PARVOVIRUS B19 (PB19) APOS O
TRANSPLANTE (TX) RENAL.

Luiz Roberto Sousa Ulisses, Helen Souto Siqueira, Inara Credo da Costa
Alves, Camila Garcia Oliveira, Isabela Novais Medeiros, Laura Viana Lima,
Eduardo Resende Sousa Silva, Renata Pereira Fontoura, Germano Adelino
Gallo, André Luiz Guimardes Camara, Gerardo Nogueira Marcos Filho, Tiago
Martins Almeida, Fabiola Fernandes dos Santos Castro

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: Anemia é uma complicagdo frequente apds a realizagdo do tx
renal, sendo causada por infec¢bes ou pela imunossupressdo. Cita-se a
infec¢do por PB19. Material e Método: Analise de prontudrios de pacientes
transplantados do Instituto de Cardiologia do Distrito Federal. Resultados:
Caso 1: C.S.P, masculino, IRC (HAS), realizou tx renal com doador falecido (DF).
Doador: 38 anos, causa mortis TCE, creatinina: 1,4 mg/dl. Evoluiu com DGF,
e recebeu alta no PO 33 com creatinina 1,6 mg/dl. No PO 86, compareceu
em consulta com Hemoglobina (Hb) 7,8 g/dl (13,1 g/dl na ultima consulta).
Realizado diagndstico de infeccdo por PB19 através de bidpsia de medula
Ossea e sorologia fortemente positiva (1gG e IgM). Realizou-se infusdo de IVIG
(1g/kg) com melhora dos niveis hematimétricos apds uma semana. Paciente
mantém seguimento ambulatorial com fungdo renal normal (creatinina: 1,1
mg/dl) e Hb: 13,9 g/dl. Caso 2: G.S.S., 48 anos, masculino, IRC (nefropatia por
IgA), realizou tx renal com df, 16 anos, causa mortis intoxicagcdo exdgena,
creatinina 1,04 mg/dl. Evoluiu com DGF e recebeu tacrolimo, micofenolato de
sodio e prednisona como imunossupressdo de manutengdo. Recebeu alta no
152 PO com creatinina 6,0 mg/dl. No 402 PO, comparece ao ambulatério com
Hb 6,7 g/dl e leucopenia. PCR positivo para CMYV, iniciado tratamento com
Ganciclovir. Apds término do tratamento, mantinha anemia, diagnosticada
infeccdo por PB19 por PCR. Realizada infusdo de IVIG (1g/kg) com melhora dos
niveis hematimétricos apds uma semana. Paciente segue ambulatério com
fun¢do renal normal (creat: 0,7 mg/dl) e Hb: 15,6 g/dl. Discussdo e Conclusdes:
A infecgdo por PB19 causa anemia aguda ou crénica em imunossuprimidos.
As opgdes terapéuticas sdo escassas e IVIG tém mostrado bons resultados.
Obtivemos resposta satisfatoria e sustentada com uso de IVIG (1g/kg).

Palavras Chave: Parvovirus B19, tx rim.
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NOTIFICACAO DE INFECCOES HOSPITALARES DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE: CASUISTICA DE UM CENTRO TRANSPLANTADOR.

Isvi Branddo Aratjo, Rafael Ximenes Oliveira, Antonio Romario Mendes da
Silva, Celi Melo Girdo, Ivelise Regina Canito Brasil

Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: Os transplantes sdo considerados como uma relevante opgdo
terapéutica para determinadas patologias. Contudo, as complicagdes
infecciosas sdo uma causa significativa de morbimortalidade nos pacientes.
Logo, iniciativas que intencionam entender melhor como se ddo os
acometimentos infecciosos em transplantados sdo relevantes. Material e
Método: Trata-se de um estudo observacional prospectivo das notificagdes
de infeccdo hospitalar de pacientes submetidos a transplantes hepatico,
renal, pancreatico e multiplo (pancreas-rim) em um centro transplantador no
periodo de 2016 a 2018. Os critérios para a inclusdo dos pacientes foram: a
natureza do procedimento cirurgico realizado e o periodo de internamento
na unidade de pds-operatdrio de alta complexidade. Para as notificagdes,
foram seguidos os critérios diagndsticos de infec¢Ges da ANVISA. Os dados
foram tabulados e analisados no programa Excel. Resultados: No periodo
do estudo foram realizados 646 transplantes e a média da densidade de
infecgBes relacionadas a assisténcia a saude foi de 29,77; 21,38; e 25,93 nos
anos de 2016, 2017 e 2018 respectivamente. Em média, as infec¢gdes mais
significativas para esses resultados foram as relacionadas a sonda vesical de
demora e a infecgdo primdria de corrente sanguinea laboratorial. Ja a média
da taxa de dbitos devido a infec¢Bes relacionadas a assisténcia a saude foi de
7,88; 8,51; e 8,63 nos anos de 2016, 2017 e 2018 respectivamente. Discussdo
e Conclusdes: A aplicagdo dos critérios de infecgBes relacionadas a assisténcia
em pacientes transplantados permitiu a avaliagdo temporal de indicadores
em uma populacdo especifica, corroborando para comparagdes com outras
pesquisas de mesma natureza publicadas, direcionando medidas de controle
e prevencdo de infecgBes.

Palavras Chave: Notificagdo de Doengas; Infecgdo hospitalar; Transplantes.
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PIELONEFRITE E SOBREVIVENCIA DO ENXERTO EM RECEPTORES DE
TRANSPLANTE RENAL

Juliana Souza Lapa, Marcia Halpern, Alberto Santos Lemos, Erika Ferraz
Gouvéa, Renato Torres Gongalves, Guilherme Santoro-Lopes

Universidade Federal do Rio de Janeiro - RIO DE JANEIRO - Rio de Janeiro -
Brasil

Introdugdo: Embora alguns estudos tenham associado a infecgdo do trato
urindrio a redugdo da sobrevida do enxerto em receptores de transplante
renal, essa questdo permanece debatida. O objetivo deste estudo foi analisar
a associagdo entre pielonefrite aguda (PNA) e a sobrevida do enxerto
renal. Material e Método: Estudo de coorte retrospectivo de pacientes que
receberam transplante renal de 2001 a 2009 em um hospital universitario
no Rio de Janeiro e que foram seguidos até dezembro de 2015. O desfecho
primdrio analisado foi a faléncia do enxerto, definida como o retorno
do paciente a didlise crbénica. Os pacientes que morreram com enxerto
funcionante tiveram seu acompanhamento censurado na data de ébito. O
método de Cox foi empregado na andlise multivariavel para avaliar fatores
associados ao desfecho. As ocorréncias do primeiro episddio de PNA e
de rejeicdo aguda foram modeladas como varidveis tempo-dependentes.
Resultados: 587 pacientes foram incluidos. Destes, 112 (19%) desenvolveram
173 episddios de PNA. Ocorreu faléncia de enxerto em 150 (25%) pacientes
durante um seguimento total de 3.422 pacientes-ano. Os fatores associados
ao desfecho nas andlise multivaridvel foram: idade do receptor (“hazard
ratio” [HR]: 0,97 por ano; intervalo de confianga [IC] 95%: 1,72 — 3,39; p <
0,01), a ocorréncia de fungdo retardada do enxerto (HR: 2,71; IC 95%:1,92 —
3,82; p<0,01) e rejeigdo aguda (HR: 2,71; 1C 95%:1,92 - 3,82; p<0,01). A faléncia
do enxerto ndo se associou a PNA (HR: 1,05; IC 95%: 0,65 — 1,68; p= 0,85).
Discussdo e Conclus@es: O risco de faléncia do enxerto renal foi influenciado
pela idade do receptor, pela ocorréncia de fungdo retardada do enxerto e de
rejeicdo aguda. Nossos resultados sugerem que a ocorréncia de PNA ndo se
associa a redugdo da sobrevida do enxerto.

Palavras Chave: infecgdo urindria transplante renal sobrevida de enxerto.
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ABSCESSO PULMONAR CAUSADO POR SACCHAROPOLYSPORA ROSEA
(ORDEM ACTINOMYCETALES) EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE DE RIM/
PANCREAS

Daniel Wagner Castro Lima Santos, Celso José Medanha Silva, Laila Almeida
Viana, Marina Pontello Cristelli, Helio Tedesco Silva, Jose Osmar Medina-
Pestana

Hospital do Rim - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Infecgdes em pacientes transplantados possuem elevada morbi-
mortalidade, impactando negativamente na qualidade de vida do receptor.
Emboraasinfec¢des por micobactérias e fungos sejam mais prevalentes, outros
agentes podem causar infecgGes com alto impacto na sobrevida do enxerto e
do paciente. Material e Método: Descrever o primeiro caso abscesso pulmonar
em paciente transplantada causado por um raro agente (Saccharopolyspora
rosea; ordem Actinomycetales; Familia Pseudonocardiaceae). Resultados:
Mulher de 39a, residente em MG, receptora de Tx-Rim/péncreas em 10/2009.
Procurou o servico em 12/2017 (8 anos po6s Tx) com calafrios e dor em
hemitérax esquerdo que piorava com a inspiragdo. Negava febre e tosse. Foi
realizada CT de tdrax que revelou extensa colegdo com nivel liquido de 5 cm
no em lobo superior esquerdo, associada a broquiectasias e densificagdo
do parénquima adjacente. Foi iniciado tratamento para abscesso pulmonar
com ceftriaxona e clindamicina. As sorologias para Aspergillus, Histoplasma,
Paracoccidioides, latex sérico para Cryptococcus e galactomanana resultaram
negativas. Foi realizado LBA com pesquisa direta, cultura e PCR para M.
tuberculosis negativos. Houve crescimento de coldnias puras e rugosas em 2
tubos de Sabouraud, gram positivas, sugestivas de bactérias filamentosas. A
identificacdo de Saccharopolysporarosea sé foi possivel pelo sequenciamento.
Recebeu alta com moxifloxacina por 28 dias. A paciente evoluiu com cura
clinica e radioldgica. Discussdo e Conclusdes: Saccharopolyspora raramente é
descritacomo agente de infecgdo. S. rosea foi relata apenas umavez em lavado
broncoalveolar de paciente portador de carcinoma brénquico. Descrevemos
o segundo caso da literatura, sendo o primeiro em transplantado de 6rgaos,
com boa evolugdo apds uso de quinolona por periodo prolongado

Palavras Chave: Saccharopolyspora, Tx-RP
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FASCEITE NECROTIZANTE NASAL EM PACIENTE TRANSPLANTADA DE RIM:
RELATO DE CASO

Gabriella Lucio Calazans Duarte, Barbhara Thais Maciel Pontes, Cicero
Faustino Ferreira, Felipe Seabra Costa Cunha, Valmir Aparecido Muglia,
Maria Estela Papini Nardin, Tania Marisa Pisi Garcia, Miguel Moyses-Neto,
Elen Almeida Romao

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Ribeirdo Preto/SP - Brasil

Introdugdo: O uso de imunossupressores no transplante renal estd associado
asinfecgdes oportunistas; afasceite necrotizante se destaca porsuagravidade.
Material e Método: Descreveremos o caso de uma transplantada renal ha 25
meses, que apresentou fasceite necrotizante em regido nasal. Resultados:
Paciente de 18 anos, feminino, em uso de prednisona, micofenolato sddico
(MFS), tacrolimo. Admitida com lesdo nasal acneiforme ha 8 dias, que evoluiu
necrose apds 4 dias. Apresentava area necrdtica em ponta nasal, com
extensdo para regido de septo e asa nasal esquerda, com halo eritematoso
sobreposto, dolorosa a palpagdo. Tinha febre, nduseas, diarreia e pancitopenia
o que levou a suspensdo do MFS. Foi tratada com cefepime e vancomicina.
A nasofibroscopia ndo mostrou acometimento de septo nasal e faringe. Foi
realizada bidpsia da lesdo. A pesquisa de fungo foi negativa. A bidpsia e
hemocultura evidenciaram crescimento de Pseudomonas aeruginosa sensivel
a ciprofloxacina (fez uso de 14 dias de ciprofloxacina). O anatomopatoldgico
foi compativel com fasceite necrotizante, sem acometimento de vasos. Apos
delimitagdo, realizou-se desbridamento da drea necrdtica com boa evolugdo
clinica, restando areas cicatriciais com programacao de cirurgia plastica para
corregdo estética. Discussdo e Conclusdes: Fasceite necrotizante é uma
infecgdo dos tecidos moles profundos que resulta na destrui¢do progressiva
da fascia muscular e da gordura subcutdnea suprajacente e esta associada
a altos indices de morbimortalidade. Pode ser dividida em duas categorias:
polimicrobiana e monomicrobiana. Sdo escassos os relatos da literatura sobre
fasceite necrotizante por Pseudomonas sp. Concluimos que o reconhecimento
clinico precoce e antibioticoterapia efetiva sdo essenciais para o desfecho
favordavel, como neste caso.

Palavras Chave: Transplante renal, fasceite necrotizante
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ANGINA DE LUDWIG EM PACIENTE POS-TRANSPLANTE RENAL: RELATO DE
CASO

Alessandro Xavier Donatti, Maria Fernanda Ali Mere, Felipe Seabra Costa
Cunha, Simery Oliveira Domingues Ladeira, Valmir Aparecido Muglia, Maria
Estela Papini Nardin, Tania Maria Pisi Garcia, Miguel Moyses-Neto Miguel
Moyses-Neto, Elen Almeida Romao

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A angina de Ludwig é uma celulite agressiva, frequentemente
originada de uma infecg¢do odontoldgica que se dissemina rapidamente pelos
espagos submandibular, sublingual e submentoniano bilateralmente, podendo
culminar com obstrugdo das vias aéreas, sendo potencialmente fatal. Material
e Método: Neste relato descreveremos a evolugdo de uma transplantada
renal ha 6 anos, que apresentou angina de Ludwig. Resultados: Paciente,
feminino, 58 anos, em uso: tacrolimo, micofenolato sédico e prednisona.
Queixou-se de dor, abaulamento e hiperemia submandibular bilateral ha 6
dias apds trauma em face e dor de dente iniciada dias antecedendo o trauma.
Na admissdo, apresentava febre, trismo, disfagia, desconforto respiratdrio
em decubito dorsal e dentes em mau estado de conservagdo. Evoluiu com
edema e hiperemia de face, que se estendeu para pescogo e tergo médio de
térax bilateralmente. Tratou por 27 dias (ceftriaxone e clindamicina associado
a oxacilina; transicionado para amoxicilina com clavulanato). Apds 6 dias de
internagdo fez extragdo dentaria. Fez drenagem de abscesso e desbridamento
de tecidos desvitalizados por duas vezes (07 e 11 dias apds admissdo), com
enxertia cutdnea em regido cervical (area doadora: coxa esquerda). A paciente
se manteve estdvel hemodinamicamente, sendo mantida a imunossupressao.
Apds as intervengdes cirurgicas houve resolugdo completa do quadro e ela
se mantém seguimento ambulatorial. Discussdo e Conclusdes: Concluimos
que, a avaliagdo odontoldgica periddica apds o transplante se faz importante
pelo risco de infecges graves, como a Angina de Ludwig. O reconhecimento
precoce desta, aliado a antibioticoterapia e intervengdo cirurgica efetivas,
foram primordiais para o desfecho favoravel deste caso.

Palavras Chave: Angina de Ludwig, transplante renal
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INFECGAO EM CISTO SIMPLES DE ENXERTO RENAL

Geraldo Rubens Ramos Freitas, Thiago Azevedo Reis, Mariana Valente
Albuquerque Rocha, Gylse-anne Souza Lima, Juracy Cavalcante Lacerda-
Junior, Evandro Res Silva-Filho, Wilson Ferreira Aguiar, José Osmar Medina-
Pestana

Clinica de Doengas Renais de Brasilia - CDRB - Brasilia - Distrito Federal -
Brasil, Hospital Daher - Brasilia - Distrito Federal - Brasil, Hospital do Rim
- SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Apds busca na literatura ndo encontramos descrigdo de infecgdo
em cisto simples (CS)(Bosniak I) de enxerto renal, justificando divulgagéo.
Material e Método: Paciente KM, feminino, 34 anos, com nefropatia
diabética, realizou transplante renal preemptivo com doador vivo ndo-
relacionado haviam 14 meses. PRA zero classes 1 e 2, disparidades 1/2/1(A/B/
DR). Indugdo com Timoglobulina 3mg/Kg dose unica, manutengdo com
Tacrolimus, Azatioprina e Prednisona. Presenca de CS de 6 cm marsupializado
antes do implante. Resultados: Apresentou dor em fossa iliaca direita (FID) e
metrorragia, TC de abdome sem contraste com CS e célculo ndo-obstrutivo,
sem mais alteragdes, BetaHCG negativo, urocultura negativa. Com 6 dias piora
de dor e febre, leucocitose e desvio a esquerda em hemograma, sedimento
urindrio sem alteragdes, urocultura negativa. Ultrassonografia Doppler
com debris em conteldo do cisto. Realizada hipdtese de infecgdo em CS de
enxerto, iniciando-se antibidticos (ceftriaxone e ciprofloxacino). No 32 dia
melhora clinica parcial, optando-se por drenagem percutanea de CS guiada
por tomografia, com saida de 170mL de pus. Mantido dreno por 3 dias e
antibioticoterapia por mais 7 dias. Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia
de CS aumenta com a idade, ocorrendo em 28-43% dos doadores. Apesar
de alta prevaléncia, intercorréncias com CS de rim nativo como infecgdes
sdo raramente reportadas. Quando da doagdo, em situagdes excepcionais
implanta-se o rim com CS apds abordagem em banco. Nas infegdes de
cisto deve-se optar por antimicrobianos com penetragdo adequada (ex.
quinolonas). Associagdo de betalactamicos para sinergismo é controverso. E
frequente que cistos infectados necessitem de drenagem. Baseados em casos
de infecgdo de CS em rim nativo e de doenga policistica, optamos por uso de
quinolona e betalactamico com drenagem percutanea.

Palavras Chave: Cisto renal
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INFECGAO EM CISTO SIMPLES DE ENXERTO RENAL

Geraldo Rubens Ramos Freitas, Thiago Azevedo Reis, Mariana Valente
Albuquerque Rocha, Gylse-anne Souza Lima, Juracy Cavalcante Lacerda-
Junior, Evandro Res Silva-Filho, Wilson Ferreira Aguiar, José Osmar Medina-
Pestana

Clinica de Doengas Renais de Brasilia - CDRB - Brasilia/DF, Hospital Daher -
Brasilia - Distrito Federal, Hospital do Rim - Sdo Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: Apds busca na literatura ndo encontramos descrigdo de infecgdo
em cisto simples (CS)(Bosniak |I) de enxerto renal, justificando divulgagéo.
Material e Método: Paciente KM, feminino, 34 anos, com nefropatia
diabética, realizou transplante renal preemptivo com doador vivo ndo-
relacionado haviam 14 meses. PRA zero classes 1 e 2, disparidades 1/2/1(A/B/
DR). Indugdo com Timoglobulina 3mg/Kg dose Unica, manutengdo com
Tacrolimus, Azatioprina e Prednisona. Presenca de CS de 6 cm marsupializado
antes do implante. Resultados: Apresentou dor em fossa iliaca direita (FID) e
metrorragia, TC de abdome sem contraste com CS e cdlculo ndo-obstrutivo,
sem mais alteragGes, BetaHCG negativo, urocultura negativa. Com 6 dias piora
de dor e febre, leucocitose e desvio a esquerda em hemograma, sedimento
urinario sem alteragdes, urocultura negativa. Ultrassonografia Doppler
com debris em conteldo do cisto. Realizada hipdtese de infec¢do em CS de
enxerto, iniciando-se antibidticos (ceftriaxone e ciprofloxacino). No 32 dia
melhora clinica parcial, optando-se por drenagem percutanea de CS guiada
por tomografia, com saida de 170mL de pus. Mantido dreno por 3 dias e
antibioticoterapia por mais 7 dias. Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia
de CS aumenta com a idade, ocorrendo em 28-43% dos doadores. Apesar
de alta prevaléncia, intercorréncias com CS de rim nativo como infecgdes
sdo raramente reportadas. Quando da doagdo, em situagdes excepcionais
implanta-se o rim com CS apds abordagem em banco. Nas infe¢des de
cisto deve-se optar por antimicrobianos com penetragdo adequada (ex.
quinolonas). Associagdo de betalactamicos para sinergismo é controverso. E
frequente que cistos infectados necessitem de drenagem. Baseados em casos
de infecgdo de CS em rim nativo e de doenga policistica, optamos por uso de
quinolona e betalactamico com drenagem percutanea.

Palavras Chave: Cisto renal
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CRIPTOCOCOSE DISSEMINADA EM PACIENTE  TRANSPLANTADA
RENAL: RELATO DE CASO E CONSIDERAGCOES QUANTO AO MANEJO
IMUNOSSUPRESSOR

Raquel Martins Quinino, Pedro Henrique Cavalcante Vale, Adalberto
Atsushi Amaguchi Porto, José Roberto Freire Oliveira, Manoella Monte
Alves, Kellen Micheline Alves Henrique Costa, Tomads Pereira-Junior, Davi
Ernane Oliveira Martins

Hospital universitario Onofre Lopes - UFRN - Natal/RN- Brasil

Introdugdo: A criptococose é uma micose sistémica, terceira causa de infecgdo
fungica invasiva no transplante de 6rgdo sélido, com incidéncia média de
infecgdo invasiva de 2,8%, sendo no transplante renal de 0,4 a 5,5%. Material
e Método: Revisdo de prontudrio e literatura. Resultados: R.V.V.S., 39 anos,
feminino, transplante renal doador falecido em setembro de 2016. Apds 10
meses apresentou tosse seca, cefaléia frontal, vomitos, dor a compresséo de
seio maxilar, sem sinais meningeos. Internada para tratamento de sinusite
bacteriana, TC cranio e seios da face evidenciou sinusopatia maxilar bilateral
e esfenoidal. Apés melhora inicial houve retorno dos sintomas, aparecimento
de lesGes nodulares em bragos e pernas, profundas, ndo dolorosas, que
evoluiram para purpura, além de desorientagdo tempo-espacial intermitente.
Realizada pungdo liqudrica, com pressdo de abertura 210mmH20.
Fungoscopia revelou estruturas sugestivas de Criptococos, confirmado em
cultura. Recebeu tratamento com Anfotericina B por 4 semanas com melhora
do quadro. Evoluiu com déficit neuroldgico focal, foi reinternada e iniciado
Anfotericina B e Fluconazol. Estudo do liquor ndo demonstrou fungos,
porém RNM de cranio apresentou imagens compativeis com criptococomas.
Foi suspenso o micofenolato mofetil e reduzida dose de tacrolimo. Apds
6 semanas de tratamento recebeu alta assintomdtica, com fungdo renal
estdvel. Em seguimento ambulatorial ha 18 meses recebendo fluconazol.
Discussdo e Conclusdes: Pacientes imunossuprimidos sdo susceptiveis a
processos infecciosos causados por agentes pouco usuais em individuos
imunocompetentes. Tais agentes, como o Cryptococcus spp, devem entrar
no diagndstico diferencial nesses pacientes. O manejo imunossupressor é
essencial para o adequado tratamento destes doentes.

Palavras Chave: Tx renal / Criptococose disseminada / Imunossupressdo
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MUCORMICOSE RINOCEREBRAL EM RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL
(RTX)

José Luiz Domingues-Junior, Fernanda Quadros Mendonga, Guilherme Jairo
Luiz Silva, Higor Alves Oliveira, Renata Fernandes Mendes Soares, Maria
Alice Sperto Ferreira Baptista, Ida Maria Maximina Fernandes-Charpiot,
Mario Abbud-Filho

Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto - Hospital de Base - Sdo José
do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Mucormicose (MC) é uma micose invasiva, com mortalidade
elevada (43%). A forma rinocerebral é a mais comum em RTx (33%). Material
e Método: Revisdo de prontudrio eletrénico. Resultados: Caso 1: Homem,
51 anos, diabético (DM), RTx de doador falecido (DF), imunossupressdo (ISS)
inicial com basiliximabe, tacrolimo (T), micofenolato (M) e prednisona (P).
Admitido no 342 pds-operatdrio (PO) com febre (F), coriza e dor em molar
superior apds tratamento de canal. Tomografia (TC) evidenciou rinossinusite
maxilar esquerda (E), iniciado amoxicilina+clavulanato (AC). Devido febre
persistente, trocado AC por meropenem e vancomicina (V). Evolui com
proptose de olho E, midriase fixa, perda da visdo e paralisia dos Ill e VI
pares cranianos E. Ressonancia magnética (RNM) demonstrou sinusite de
seio esfendide, maxilar (SM) e etmdide (SE), com miosite de musculatura
mastigatdria. No 422 PO, apds abordagem cirurgica, iniciou-se anfotericina B
(AB) e suspenso T/M. Isolado Rhizopus sp. No 432 PO, iniciado Ganciclovir (G)
para citomegalovirose (CMV). No 832 PO evoluiu com tosse produtiva e febre,
realizado diagndstico de tuberculose pulmonar (TB). Caso 2: Mulher, 43 anos,
DM, admitida no 33° PO de RTxde DF,em uso T, M e P, admitida com febre, dor
e edema periorbitdrio E. RNM confirmou sinusite de SM e SE, e proptose de
globo ocular E. Biopsia comprovou MC. Recebeu alta apds 28 dias de terapia
(desbridamento cirurgico, AB e 17 sessdes de oxigenioterapia hiperbarica)
com amaurose por oclusdo de artéria central de retina e trombose de seio
cavernoso. Discussdo e Conclusdes: Diabetes e procedimento dentario
foram fatores de risco para MC. A resposta clinica favoravel advém da terapia
combinada: AB, desbridamento cirlrgico e minimizagdo precoce da ISS. A
incomum coinfecgdo com MC/TB/CMV é um alerta aos transplantadores.

Palavras Chave: mucormicose, transplante renal.
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HISTOPLASMOSE CUTANEA DISSEMINADA COM EVOLUGAO A SEPSE
FUNGICA EM TRANSPLANTADO RENAL: RELATO DE CASO

Diego Henrique Gomes Sobrinho, Angela Gabriela Campagnélli Santos Melo,
Gabriele Batista de Sa, Gustavo Vieira Lima dos Santos, Kézia Jahél Santos
Tomaz, Ana Karoline Nébrega Cavalcanti, Nidia Aparecida Miranda Abreu,
Alessandro Prudente

Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho - Rondonia - Brasil

Introdugdo: Histoplasmose é uma doenga fungica sistémica causada pelo
Histoplasma capsulatum, cuja transmissdo ocorre por contato com fezes de
aves. A forma disseminada é mais comum em imunossuprimidos. Material e
Método: trata-se de relato de caso com uso de dados de prontuario eletrénico
e revisdo de literatura. Resultados: ACMS, 55 anos, portador de DRC de
etiologia multifatorial (HAS e DM 2), foi submetido a transplante em julho de
2017 (doador falecido). Faz uso continuo de prednisona, micofenolato de sédio
e tacrolimo. No final de agosto, se apresenta no ambulatério emagrecido,
com inapeténcia, epigastralgia e creatinina de 3,6. Foi encaminhado para
internagdo hospitalar, onde evoluiu a um quadro de sepse fungica devido a
Histoplasmose disseminada grave e necessitou de noradrenalina=50 ml/h
+ dobutamina=20 ml/h. N3o houve necessidade de didlise. Apresentou
insuficiéncia respiratéria e derrame pleural em hemitérax direito. Teve boa
evolugdo apds as medidas instituidas e recebeu alta apds 30 dias, mantendo
tratamento com itraconazol. No mesmo periodo iniciou tratamento para
CMV com valganciclovir. Apds alta, apresentou continuamente leucopenia
e oscilagdes da creatinina, deixado com imunossupressdo reduzida. Foi
realizada bidpsia renal em 16/11/17, que sugeriu impressdo de infiltracdo
fungica nos tubulos renais. Pela complexidade e dificuldade para diagndstico
patoldgico, foi encaminhado a servigo de referéncia em Porto Alegre, onde fez
screening para fungos (negativo) e pulsoterapia com metilprednisona 1g por 3
dias. Evoluiu sem queixas e suspendera itraconazol apds 18 meses. Discussdo
e ConclusGes: apesar da baixa incidéncia, a histoplasmose disseminada é
potencialmente fatal em transplantados e sdo observados alguns relatos na
literatura. Descrevemos um caso com boa evolugdo a partir do tratamento
com ltraconazol.

Palavras Chave: Histoplasmose, Rim
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HISTOPLASMOSE APOS TRANSPLANTE RENAL:
HOSPITAL-ESCOLA DO ESTADO DE SAO PAULO

Cicero Faustino Ferreira, Carlos Augusto Pereira de Almeida, Gabriella Lucio
Calazans Duarte, Maria Fernanda Ali Mere, Alessandro Xavier Donatti, Tania
Marisa Pisi Garcia, Maria Estela Papini Nardin, Miguel Moyses-Neto, Elen
Almeida Romao

CASUISTICA DE UM

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil,
Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Histoplasmose é uma micose em que a maioria dos pacientes
fica assintomatica, porém transplantados de érgdos sélidos tem alto risco
de desenvolver doenga sistémica. Material e Método: Estudo transversal,
retrospectivo. Resultados: Foram transplantados 511 pacientes entre 2010
e 2019. Seis (1,17%) apresentaram histoplasmose (todos do sexo masculino,
médiadeidadede49,6anos,5delesapds2anosdotransplante), diagnosticados
por contraimunoeletroforese, biépsia, cultura, tomografia ou ressonancia.
Desses pacientes, dois se manifestaram no trato respiratorio e pele (seios da
face e pulm&o), um exclusivamente em laringe e pulméao, um no cerebelo, um
na medula dssea (como neutropenia) e outro articular. Ndo houve dbitos,
trés evoluiram para cura (tratamento com anfotericina e manutengdo com
fluconazol) e os demais ainda estdo em tratamento. Discussdo e Conclusdes:
Pacientes imunossuprimidos podem manifestar a histoplasmose por sintomas
constitucionais e especificos do 6rgdo acometido (trato respiratério em mais
de 80% dos casos), geralmente precoces (até dois anos apds o transplante), de
evolugdo rapida e as vezes atipica (com choque, faléncia orgénica e ébito) se
ndo tratada rapidamente. Este estudo mostrou que a maioria dos pacientes
com diagndstico de histoplasmose apresentou evolugdo cronica e ndo fatal,
enfatizando que é necessdrio considera-la como diagnostico diferencial em
quadros respiratdrios, cutaneos e febris em transplantados renais, e que o
diagndstico precoce é importante para a boa evolugdo do paciente.

Palavras Chave: Histoplasmose; transplante renal
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REVALENCIA DE BACTEREMIA OCULTA EM DOADORES DE FIGADO EM UM
CENTRO NO RIO DE JANEIRO

Luiz Felipe Guimaraes, E S M Fernandes, Anderson Brito-Azevedo, Claudia
Cristina Sousa, Samanta T Basto, Guilherme Santoro Lopes

Hospital Adventista Silvestre - Rio de Janeiro/RJ - Brasil, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro/RJo - Brasil

Introdugdo: Estima-se que 5% dos doadores falecidos tenham bacteremia
ndo reconhecida no momento da captagdo dos 6rgdos. A transmissdo dessas
infec¢Ges para o receptor ja foi documentada, e sua ocorréncia associa-se a
aumento de morbidade e mortalidade. Todavia, dados referentes a frequéncia
de bacteremia oculta em doadores de 6rgdos em centros brasileiros sdo
escassos. Material e Método: Anadlise retrospectiva de série de casos de
transplante de figado com doador falecido, realizados no Hospital Adventista
Silvestre entre 2016 e 2018. Foram excluidos da andlise os casos em que
ndo havia resultados de hemoculturas do doador disponiveis no centro de
transplante. Resultados: Entre os 206 transplantes incluidos no estudo, 91
(44%) apresentavam hemocultura do doador positiva. Em 41 destes casos
houve isolamento de Corynebacterium spp. ou de Staphylococcus spp.
coagulase-negativos, sugerindo possivel contaminagdo da amostra. Entre
0s 50 (24%) casos com isolamento de patogenos relevantes na hemocultura,
observou-se bactérias multirresistentes em 17 (8%). Houve apenas 1 caso
com documentagdo de provavel transmissdo de infec¢do do doador para o
receptor, causada por Klebsiella pneumoniae resistente a carbapenemas.
N&do houve diferenga significante na sobrevida 1 ano apds o transplante
entre os receptores de érgdo de doadores com bacteremia oculta (83%) em
comparagdo aos demais (75%; p=0,24). Discussdo e Conclusdes: A prevaléncia
de bacteremia oculta entre os doadores falecidos de figado no centro
estudado foi muito elevada, com isolamento de bactérias multirresistentes em
uma parcela consideravel dos casos. No entanto, a ocorréncia de bacteremia
oculta do doador ndo influiu na sobrevivéncia 1 ano apds o transplante.

Palavras Chave: Bacteremia, transplante hepatico, doador.

OR12311

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DOENGCA FUNGICA INVASIVA POS-
TRANSPLANTE DE FIGADO.

Larissa Nunes de Almeida Gouveia, Luiz Augusto Carneiro D'Albuquerque,
Joao Nobrega de Almeida Junior, Maristela Pinheiro Freire, Luciana Becker,
Adriana Coracini Tonacio, Adriana Lopes Motta, Wellington Andraus, Edson
Abdala, Alice Tung Wan Song

HC-FMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A incidéncia de infecgdo fungica invasiva (IFl) varia de 6 a 47%
pés-transplante de figado (TF), com alta mortalidade. Os principais agentes
associados sdo Candida spp. e Aspergillus spp., e ndo existe consenso na
literatura sobre os fatores de risco. Objetivos: identificar os fatores associados
a IFl nos los 100d pos-TF; comparar a sobrevida de pacientes com e sem
IFI; descrever os episddios de IFl. Material e Método: Estudo retrospectivo
caso-coorte, de transplantados de figado no HCFMUSP de 2002-2017. Foram
identificados os casos de IFl nos 1os 100d pds-TF através dos resultados de
culturas. A coleta de dados foi realizada por consulta ao banco de dados e
revisdo de prontuarios. Foram realizadas anélises uni e multivariada, e curvas
de sobrevida. Resultados: No periodo estudado, foram realizados 1155
transplantes, com 84 casos de IFl e 282 controles. Até o momento, foram
analisados 40 casos e 108 controles. A incidéncia de IFI foi de 7,3%. Ndo
houve diferengas demograficas entre casos e controles. A mediana de dias
para iniicio de IFI foi 5 dias. Candida spp. foi responsavel por 75% (com 11
casos de C. ndo-albicans) e Aspergillus spp. por 17.5%. O principal sitio de
infecgdo foi liquido ascitico (20.9%), seguido por corrente sanguinea (13.5%).
A mortalidade foi maior no grupo com IFl (45% x 14% p<0,001). Na analise
multivariada, reoperagdo (p<0.001) e menor tempo de profilaxia (p=0.013)
foram fatores independentes para IFl. Discussdo e Conclusdes: Os fatores
de risco para IFl pds-TF mais descritos na literatura sdo retransplante,
hemodialise, hepatite fulminante, coledo-cojejuno anastomose e reoperagao.
A nossa andlise preliminar identificou reoperagdo e menor tempo de profilaxia
como fatores de risco para IFI.

Palavras Chave: transplante de figado; infecgdo fungica invasiva; fatores de
risco; candida; aspergillus.

OR12963

IMPACTO DA REALIZACAO DE CULTIVO DO LiQUIDO DE PRESERVACAO
SOBRE A CONDUTA ANTIMICROBIANA APOS TRANSPLANTE DE FIGADO

Luiz Felipe Guimaraes, E S M Fernandes, Anderson Brito-Azevedo, Claudia
Cristina Sousa, S T Basto, Guilherme Santoro Lopes

Hospital Adventista Silvestre - Rio de Janeiro/RJ- Brasil, Universidade
Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro/RJ - Brasil

Introdugdo: Embora a contaminagdo do liquido de preservagdo (LP) tenha
sido identificada como fonte de transmissdo de infec¢do para receptores de
transplante de érgdos, a utilidade do cultivo rotineiro do LP é controversa, pois
aaltafrequénciade contaminagdo desse material, relatada em alguns estudos,
poderia levar a grande aumento no uso desnecessario de antimicrobianos
no pods-operatério. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia dos
resultados do cultivo de LP sobre a conduta antimicrobiana apds transplante
hepatico (TH). Material e Método: Anélise retrospectiva de série de casos de
TH com doador falecido realizados entre 2016 e 2018 no Hospital Adventista
Silvestre (Rio de Janeiro, RJ). Foram incluidos na analise apenas os casos com
resultados disponiveis de hemoculturas (HCT) do doador e de cultivo do LP.
Definiu-se como resultado relevante para a conduta antimicrobiana aquele
em que o agente isolado na HCT ou no LP ndo fosse um microorganismo da
microbiota saprofita da pele (ex. Staphylococcus spp. coagulase-negativo ou
Corynebacterium spp.). Resultados: Entre os 265 TH realizados no periodo,
165 preencheram o critério de inclusdo. A proporg¢do de isolamentos
relevantes foi semelhante na HCT (n=40, 24%) e no LP (n=38, 23%). Todavia,
em 21 casos (13%) houve isolamento de patégeno relevante apenas no LP
(incluindo 6 bactérias multirresistentes). Em 6 outros (4%), isolou-se no LP
patégeno relevante diferente do encontrado na hemocultura. Assim, em
17% dos casos os resultados do LP modificaram a conduta antimicrobiana.
Discussdo e Conclusdes: O cultivo do LP somado a HCT do doador aumentou
o rendimento quanto ao isolamento de patégenos relevantes, resultando, por
outro lado, em aumento moderado da utilizagdo de antimicrobianos.

Palavras Chave: Liquido de preservagdo, infeccdo, doador, transplante
hepético.

OR13273

RECIDIVA DO ViRUS DA HEPATITE B EM PACIENTES SUBMETIDOS AO
TRANSPLANTE HEPATICO

Jodo Vitor Coelho Pacheco, Melquior Brunno Mateus de Matos, Alberto
Pereira Firmino Filho, Miguel Yasuo Tomita Nicacio, Edna Maria Gomes
Gongalves, Nilton Ghiotti de Siqueira, Thor de Oliveira Dantas, Alex Nunes
Callado, Gilson Déria de Lucena Junior, Danielly Moreira, Tiago Careli de
Almeida, Cirley Maria de Oliveira Lobato, Tércio Genzini

Grupo Hepato - S0 Paulo/SP - Brasil, Hospital das clinicas - Rio Branco/AC-
Brasil, Universidade Federal do Acre - Rio Branco/AC - Brasil

Introdugdo: Hepatite B representa importante causa de realizacdo de
Transplante hepdtico (TH). Os fatores predisponentes a recidiva viral pds-
transplante sdo importantes determinantes na sobrevida do paciente. O
objetivo deste estudo é avaliar quais sdo os fatores relacionados a recidiva
do Virus da Hepatite B (VHB). Material e Método: Trata-se de estudo
transversal que analisou prontudrios de pacientes que foram submetidos a
TH por doenga hepatica por VHB, de 2008 a 2018, em um Servigo Terciario
em Rio Branco-AC. A andlise estatistica foi realizada utilizando os testes
qui quadrado de Pearson, analise de sobrevida de Kaplan-Meier e teste de
regressdo Cox. Resultados: A amostra é de 21 pacientes, predominantemente
do sexo masculino (85,7%) e com idade média de 46 anos (SD+14,05); 76,2%
dos pacientes eram coinfectados com Hepatite D e 14,3% com Hepatite C,
28,6% eram portadores de Carcinoma Hepatocelular (HCC) e 81% hipertensdo
portal. No pré-operatério, 83,3% dos pacientes utilizavam antivirais. A média
do MELD do receptor foi de 23 (SD+7). A maioria dos pacientes utilizou
imunossupressdo com tacrolimo (90,6%). No pds-TH, 90,5% utilizaram
antivirais e apenas 2 pacientes utilizaram imunoglobulina Anti-VHB. Houve
um 6bito e duas disfungbes de enxerto seguidas de retransplante, ambos com
PCR-DNA positivo no pds-TH (p<0,001). A recidiva do VHB ocorreu em apenas
14,4% dos pacientes, estando estatisticamente relacionada ao diagndstico
pré-transplante de HCC (p=0,003), sinais clinicos de hipertensdo portal
(p=0,012) e valor do PCR-DNA pré-TH (p=0,045). Discussdo e Conclusdes: O
tratamento adequado do VHB, o manejo da hipertensdo portal e o diagndstico
de HCC no pré transplante demonstraram ser importantes parametros para
modificar a recidiva viral nos pacientes submetidos ao TH.

Palavras Chave: Transplante, recidiva, hepatite B
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OR13527

PRESENCA DE ACLF APOS 3 A 7 DIAS COMO BOM PREDITOR DE MORTALIDADE
EM PACIENTES CIRROTICOS COM INFECCAO BACTERIANA

Tirzah Mendonga Opes-Secundo, Tiago Seva-Pereira, Barbara Rubira Correa,
Natalie Cavalcante Mareco Silva, Marcello Rabelo Imbrizi, Marlone Cunha-
Silva, Elza Cotrim Soares, Jazon Romilson Souza Almeida

Unicamp - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Infecgdo bacteriana esta presente em até 30% dos pacientes
cirroticoshospitalizados. Mesmoapdssuaresolugdo, podelevaracomplicagdes
graves, como disfun¢do organica até insuficiéncia hepdtica cronica agudizada
(Acute-On-Chronic Liver Failure - ACLF), esta com mortalidade maior que 15%
em 28 dias. A infecgdo bacteriana é o fator precipitante de ACLF em 1/3 dos
casos e é a principal causa de 6bito em pacientes com cirrose hepatica. O
objetivo deste trabalho foi avaliar caracteristicas clinicas, epidemioldgicas e
laboratoriais dos pacientes cirrdticos hospitalizados com infecgdo bacteriana,
bem como sua evolugdo clinica para ACLF e os fatores de risco para ACLF e
Obito. Material e Método: Estudo prospectivo observacional. Incluindo
todos os pacientes cirréticos hospitalizados com diagndstico de infecgdo
bacteriana durante 18 meses. Dados clinicos e laboratoriais, evolugdo clinica
em termos de disfungdo orgénica e 6bito, bem como os fatores de risco para
ACLF e 6bito foram avaliados. Resultados: Foram incluidos 113 pacientes.
ACLF foi observada em 75 (66,4%) dos pacientes, sendo 58 (51,3%) com grau
maior ou igual a 2. Os valores de sédio (OR 0,87; p=0,001) e MELD (OR 1,26;
p<0,0001) foram fatores de risco independentes para ACLF maior ou igual a 2.
A mortalidade em 28, 90 e 180 dias foi 27,7%, 44,1% e 55% respectivamente. A
presenca de ACLF apds 3 a 7 dias mostrou-se forte preditor de 6bito em 28, 90
e 180 dias. Discussdo e Conclusdes: 66% dos pacientes apresentaram ACLF e
31% evoluiram para 6bito. Hiponatremia e alto valor de MELD no diagndstico
da infecg¢do foram fatores de risco independentes para ébito. Manter ACLF
apo6s 3 a 7 dias mostrou-se forte preditor de 6bito em 28, 90 e 180 dias.

Palavras Chave: Cirrose; infec¢do; ACLF.

OR14080

INSUFICIENCIA HEPATICA AGUDA FULMINANTE SECUNDARIA A FEBRE
AMARELA: ACHADOS ANATOMOPATOLOGICOS EM FIGADOS EXPLANTADOS.

Elaine Cristina Ataide, Simone Reges Perales, Raquel Silveira Bello Stucchi,
Pedro Franca Da Costa Soares, Marina Andrade Macedo Pacetti Miranda,
Priscila Miranda Queiroz, Luciana Teixeira Lot, Rafael Nascimento Jesus,
Tiago Bezerra De Freitas Diniz, Priscila Baptistella, Larissa Bastos Eloy Costa,
Ilka Fatima Santana Ferreira Boin

Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A febre amarela (FA) é uma doenga infecciosa febril aguda
transmitida por vetores artrépodes e causada pelo virus do género Flavivirus,
familia Flaviviridae, sendo a arbovirose mais grave circulante nas Américas.
O ciclo de transmissdo tipico entre mosquitos selvagens e primatas ndo-
humanos residentes na selva, sendo os humanos hospedeiros incidentais.
Atualmente, é uma doenga endémica no Brasil, mas relatou-se estado
recente de epidemia. Foram confirmados 1127 casos e 328 6bitos no periodo
de 19 julho de 2017 a abril de 2018 no pais. A FA pode levar a Insuficiéncia
hepatica Fulminante (IHF) com necessidade de transplante hepdtico (TH).
Material e Método: Objetiva-se relatar os achados anatomopatoldgicos em
figados explantados de pacientes submetidos ao TH devido IHF secundaria
a FA, na Unidade de Transplante Hepatico da Universidade Estadual de
Campinas, através da revisdo de prontudrios médicos. Resultados: Foram
avaliados figados explantados de 3 pacientes submetidos a TH devido IHF
secundaria a FA, do sexo masculino e idade média de 48,6 anos. As pegas
apresentaram peso médio de 1468g, superficie predominantemente lisa, sem
redugdo importante de tamanho, com pontos de hemorragia. A microscopia,
predominou a presenca areas de necrose principalmente em zona 2 acinar,
com numerosos corpos apoptaticos (corpusculos de Councilman), associados
a esteatose macro e microgoticular difusas e extensas dreas de hemorragia.
Esses achados podem corresponder a sindrome icterohemorrégica, em
particular a FA, sendo necessaria correlagdo clinico-laboratorial, devido
auséncia de achados especificos. Discussdo e ConclusGes: A IHF secundaria
a FA é um quadro terminal, sendo TH opgdo terapéutica. Os achados
anatomopatoldgicos, como corpusculos de Councilman, sdo caracteristicas
que auxiliam no diagndstico, porém, ndo patognémonicos

Palavras Chave: Febre Amarela.
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OR14097

INFECCAO NO POS OPERATORIO DE TRANSPLANTE HEPATICO POR GERME
MULTI - RESISTENTE: ANALISE DE 452 PACIENTES EM 10 ANOS.

Elaine Cristina Ataide, Simone Reges Perales, Raquel Silveira Bello Stucchi,
Pedro Franca da Costa Soares, Marina Andrade Macedo Pacetti Miranda,
Priscila Miranda Queiroz, Priscila Baptistella, Laisa Simakawa Jimenez,
Felicio Chueiri Neto, Tiago Bezerra de Freitas Diniz, Jodo Gabriel Romero
Braga, Rafael Nascimento Jesus, llka Fatima Santana Ferreira Boin

Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A infecgdo de corrente sanguinea (ICS) é afecgdo grave associada
a alta morbimortalidade, especialmente na sua apresentagdo mais grave -
choque séptico. Pacientes submetidos a transplante hepatico (TH) apresentam
risco maior de desenvolverem esta complicagdo, especialmente no pds-
operatorio recente. Assim, é necessario conhecimento da epidemiologia local
e melhor entendimento das ICS nesta populagdo. Objetivou-se avaliar, em
um Unico centro, a incidéncia de ICS comprovadas pds TH até o 602 dia pds-
operatorio, assim como a frequéncia relativa dos patégenos isolados e avaliar
a sobrevida dos pacientes com ICS por patégenos sensiveis e resistentes a
multiplas drogas (MDR). Material e Método: Foram avaliados os pacientes
submetidos a TH entre janeiro de 2005 e junho de 2016, no Hospital das
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas, sendo analisada a causa do
TH, tempo de permanéncia em UTI, sobrevida, MELD e MELD sddio, albumina
sérica pré-operatodria e as hemoculturas coletadas nos 60 primeiros dias pos
TH. Resultados: No periodo, 452 pacientes foram submetidos a TH, sendo
que 106 pacientes tiveram um total de 155 episddios de ICS, dos quais 45,8%
foram causadas por patégenos MDR. Ndo houve tendéncia linear ao aumento
de ocorréncia de patégenos MDR. A sobrevida dos pacientes com ICS por
patégeno MDR foi significativamente menor (p=0,023) do que a dos pacientes
sem infec¢do. Houve relagdo entre albumina sérica, MELD e MELD sédio com
a ocorréncia de ICS, sendo que aumento de cada ponto no MELD e MELD
sodio aumentam em 6,3% e a diminui¢do de 1g/dL na albumina aumenta em
cerca de 2 vezes o risco de ICS por patégenos MDR. Discussdo e Conclusdes:
Aincidéncia de ICS entre receptores de TH no pds-operatdrio recente é alta, e
associada a maior mortalidade quando causada por patégenos MDR.

Palavras Chave: Infecg¢do de Corrente Sanguinea.
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PO 262-18

DOADOR CADAVER COM MENINGITE E ENCEFALITE: CUIDADO, PODE SER
TUBERCULOSE

Raquel Silveira Bello Stucchi, Simone Reges Perales, Pedro Soares, Tiago
Diniz, Larissa Bastos Eloy Costa, Elaine Cristina Ataide, Ilka Fatima Santana
Ferreira Boin

FCM UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdu¢do: Doadores de érgdos com diagndstico de meningite e/encefalite
sdo potencialmente de risco para transmissdo de infecgdes ao receptor. Casos
de infecgBes transmitidas nesta situagdo foram descritos nos Estados Unidos
(EUA) e na Europa, com evolugdo muitas vezes fatal. Material e Método:
Jovem mas, 28 a, foi admitido na UCI queixando-se de dor de cabega, febre
e confusdo mental hd 3 dias. LCR: 211 leuc, bacteriospoia (-), BAAR(-). CT:
isquemia cerebral e pressdo intracraniana elevada; paciente foi submetido a
DVP. Apds 48hs, LCR:0 leuc. Apds 1 semana, diagnosticada morte cerebral. No
mesmo dia foi realizado um transplante hepatico: o receptor é um homem de
59 anos com cirrose devido ao HCV e CHC. A bidpsia hepdtica pré-reperfusdo
mostrou hepatite granulomatosa sem BARR ou fungo e sugeriu-se sarcoidose.
O receptor apresentou evolugdo pds-operatéria satisfatéria, mas com
enzimas hepaticas elevadas e febre desde o primeiro dia apds o transplante
hepdtico. Quinze dias apds o Tx, a OPO informou que a cultura de LCR do
doador era positiva para o Mycobacterium e o receptor foi submetido a
bidpsia hepdtica: teste molecular positivo para Mycobacterium tuberculosis.
O tratamento da TBc foi iniciado com o RIPE e mantido sem reag&es adversas.
Resultados: Descritos acima. Discussdo e Conclusdes: Este relato de caso
demonstra um caso de tuberculose transmitida por um jovem doador
diagnosticado com meningite aguda, mas que confirmou-se ser doador com
tuberculose disseminada. E necessério que haja redefini¢des para os critérios
para aceitagdo de doadores com meningite / encefalite em areas com alta
incidéncia de TB. Destacamos a importancia da rapida comunicagdo da OPO
para a abordagem diagndstica e terapéutica do receptor.

Palavras Chave: Tuberculose; transplante; infec¢do doador; meningite.

PO 263-18

PERFIL DOS PACIENTES COM TUBERCULOSE EM UM SERVICO DE
TRANSPLANTE HEPATICO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, Deborah Roberta Liduario Raupp, André
Luis Conde Watanabe, Natalia de Carvalho Trevizoli, Fernando Marcus
Felippe Jorge, Luiz Gustavo Guedes Diaz, Priscila Brizolla de Campos, Gabriel
de Oliveira Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia/DF - Brasil

Introdugdo: A reativagdo da tuberculose é uma preocupagdo importante em
pacientes submetidos a transplantes de dérgdos sélidos, no contexto sécio-
econdmico dos paises em desenvolvimento como o Brasil. Aimunossupressdo
pode levar a manifestagdes pulmonares da doenga ou até a tuberculose
disseminada em casos extremos. Nosso trabalho busca avaliar o perfil dos
pacientes que apresentaram manifestagdes de tuberculose apds o transplante
hepatico. Material e Método: Analise retrospectiva dos prontudrios médicos
de 400 pacientes submetidos a transplante hepdtico em um hospital
brasileiro. Resultados: Encontramos 4 pacientes com manifestagdes de
tuberculose nessa populagdo. 3 eram do sexo masculino, e uma do sexo
feminino. As idades variaram de 36 a 58 anos. Em um dos casos, foi notado o
surgimento de nédulos pulmonares em exame de rastreamento para recidiva
de hepatocarcinoma, mas o paciente encontrava-se assintomdtico. Em 2
casos, os pacientes apresentavam sintomas respiratdrios, como tosse seca
e dispneia, além de febre e sudorese noturna. Em um dos casos o paciente
apresentou sintomatologia intensa, com dispneia e ortopneia importantes,
dor toracica, além de dor e aumento de volume testicular. Este foi o Unico
paciente com manifestagBes extrapulmonares de tuberculose (pleural e
urogenital). Em todos os casos o diagndstico foi obtido por meio de exames
radiolégicos e coleta do escarro. Um Unico paciente apresentou hepatite
medicamentosa durante o tratamento, mas com melhora completa apds o
término do mesmo. Discussdo e ConclusGes: Atuberculose pode se apresentar
de forma insidiosa apds o transplante, e um alto indice de suspeigdo clinica
é necessdrio para o adequado diagndstico e tratamento destes pacientes,
sendo importante também o cuidadoso monitoramento da fungdo hepatica
durante o tratamento.

Palavras Chave: Tuberculose, transplante hepatico

PO 265-18
PARACOCOCCIDIODOMICOSE PERITONEAL POS-TRANSPLANTE DE FIGADO

Debora Raquel Benedita Terrabuio, Susanne Erdinger Pereira, Jodo Nobrega
de Almeida Junior, Gilda dal Negro, Fabiana Roberto de Lima, Liliana Ducatti
Lopes, Marisa Rafaela Damasceno Lima, Lucas Souto Nacif, Eduardo Luiz
Rachid Cancado, Wellington Andraus, Flair José Carrilho, Luiz Augusto
Carneiro D'Albuquerque, Alice Tung Wan Song, Edson Abdala

HCFM-USP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Paracococcidiodomicose € uma micose sistémica endémica
na América Latina de ocorréncia rara pods-transplante de érgdos sélidos.
Material e Método: Relato de caso: Mulher de 47 anos, natural e procedente
de Varginha (MG), portadora de colangite biliar primaria, submetida a
transplante de figado por prurido intratavel em out/17. Evoluiu com estenose
de artéria hepatica, com angioplastia e colocacdo de stent em jan/19. Em
mar/19 foi admitida por dor abdominal sibita em abdome inferior, pior a
esquerda. Trazia TC abdomen externa com suspeita de lesdo expansiva em
c6lon transverso, proximo a flexura esplénica. Repetiu TC em nosso servigo
que evidenciou lesdes sélidas omentais, peritoneais e junto ao mesocélon
transverso distal medindo até 3,3 cm, com a maior lesdo em contato com
o jejuno proximal e espessamento parietal, além de nédulos menores junto
a grande curvatura géstrica, sugerindo processo neoplasico ou inflamatério/
infeccioso. Foi realizada colonoscopia em mar/2019 com area enantematosa
em coélon transverso. Bidpsia revelou escassos granulomas com células
gigantes multinucleadas e presenca de estrutura fungica com achado focal de
brotamento e muitos eosinéfilos sugerindo paracoccidioidomicose. Uma nova
bidpsia de periténio guiada por TC foi realizada, com o mesmo resultado. A
sorologia foi negativa. Resultados: Iniciado tratamento com sulfametoxazol-
trimetoprim 6 cp/dia com alta hospitalar. Fez exame tomografico de controle
um més apds, que evidenciou redugdo das lesGes peritoneais. Discussdo e
ConclusGes: Existem 10 casos relatados em literatura de Pbmicose apds
transplante de 6rgdos sdélidos (9 rim e 1 figado), com apresentagdes variadas.
O caso apresentado pode ter sido reativagdo de infecgdo primaria na infancia,
ja que a paciente morou em zona rural somente até os 15 anos de idade, em
regido endémica.

Palavras Chave: blastomicose

PO 266-17

ANALISE DA PREVALENCIA DE INFECCAO POR CITOMEGALOVIRUS EM
TRANSPLANTADOS HEPATICOS EM UM HOSPITAL ONCOLOGICO DO
INTERIOR DO PARANA

Marisa Cristina Preifz, Leiliane Elisa Romano, Carla Sakuma de Oliveira,
Cristina Daiana Bohrer, Carine da Silva Nanci, Raysa Cristina Schmidt,
Delmiro Becker, Leandro Cavalcanti de Albuquerque Leite Barros, Luis César
Bredt

Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: A infecgdo por citomegalovirus (CMV) é frequente em pacientes
submetidos a transplante, tendo consequéncias diretas e indiretas sobre o
paciente e o enxerto, como altas taxas de replicagdo viral, perda do enxerto
e morbidade devido a infecgBes oportunistas. O objetivo é Identificar a
incidéncia de casos positivados para CMV apds transplante hepatico. Material
e Método: Estudo quantitativo, descritivo, retrospectivo, analisando todos
os pacientes submetidos a transplante hepatico no periodo de setembro de
2017 a margo de 2019. Os dados foram analisados por meio de estatistica
descritiva simples. Resultados: Foram realizados 78 transplantes, e destes, 8
pacientes (10,25%) apresentaram resultado positivo detectado para o exame
de CMV, realizado através da pesquisa do DNA viral pela reagdo em cadeia
da polimerase (PCR). Destes pacientes 87,5 % do sexo masculino. Quando
a patologia de base: insuficiéncia hepatica aguda (1 paciente); cirrose viral
C e carcinoma hepatocelular (1); cirrose bliar primaria (1), cirrose alcodlica
(2), cirrose por esteatohepatite ndo-alcdolica (2) e cirrose criptogénica (1).
Ao analisar o tempo decorrido entre o transplante e a positivagdo para CMV,
observou-se uma média de 38 dias. Em relagdo ao desfecho, 5 pacientes
(62,5%) evoluiram para dbito e 3 (37,5%) receberam alta hospitalar. Discussdo
e Conclusdes: A incidéncia de doenga por CMV em pacientes transplantados
hepaticos se mostrou inferior ao encontrado nas literaturas, no entanto
com alta morbimortalidade. Por ser uma complicagdo esperada no paciente
transplantado de figado, a identificagdo precoce de infecgdo por CMV e seu
monitoramento é de extrema importancia, evitando-se agravamento do
quadro com consequentes desfechos desfavoraveis.

Palavras Chave: citomegalovirus, transplante hepatico, infecgdo.
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PO 267-18
LEISHMANIOSE VISCERAL EM TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, André Luis Conde Watanabe, Natalia
de Carvalho Trevizoli, Fernando Marcus Felippe Jorge, Priscila Brizolla de
Campos, Gabriel de Oliveira Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira,
Laura Viana de Lima, Deborah Roberta Liduario Raupp

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: Embora existam estudos demonstrando uma alta prevaléncia
de infeccdo por Leishmania spp. em receptores de transplante hepatico
assintomaticos, provenientes de regido endémica, existem poucos casos
relatados de leishmaniose visceral nestes pacientes. Nos casos relatados,
a infec¢do habitualmente ocorre mais de 6 meses apds o transplante.
Relatamos o caso de um paciente submetido a transplante de figado que
manifestou um quadro grave de leishmaniose visceral, 2 meses apds o
transplante. Material e Método: Revisdo de prontudrio. Resultados: Paciente
de 61 anos, sexo masculino, natural e procedente do interior do estado de
Goias, portador de cirrose alcodlica e hepatocarcinoma dentro dos critérios
de Mildo e com presencga de encefalopatia hepatica e ascite. Apresentava no
momento do transplante escore de Model for End-Stage Liver Disease (MELD)
de 15, e escore de Child-Pugh de 11 (C). Foi submetido a transplante hepatico
cadavérico sem intercorréncias. Apresentou boa evolugdo pds-operatdria,
recebendo alta hospitalar no 13 dia pds-operatério (PO). Retornou ao pronto-
socorro no 60 PO com quadro de ictericia e astenia. Foi submetido a bidpsia
hepdtica, que revelou rejeicdo aguda moderada. Realizou pulsoterapia com
metilprednisolona, com melhora progressiva dos marcardores de colestase,
porém ap0s 15 dias apresentou febre. Apds extensa investigacdo do foco
infeccioso, realizou aspirado de medula que revelou leishmaniose visceral. O
paciente foi tratado com anfotericina B lipossomal por 17 dias, porém evoluiu
com quadro de sepse de foco pulmonar e ébito. Discussdo e ConclusGes: A
leishmaniose visceral é uma infecgdo de alta gravidade e dificil diagndstico
em pacientes transplantados, sendo necessario um alto indice de suspeita
clinica em pacientes provenientes de regies endémicas para inicio precoce
do tratamento.

Palavras Chave: Leishmaniose; figado.

PO 275-17

TROMBOCITOPENIA GRAVE NA DENGUE ADULTA TRATADA COM REPOSICAO
DE FIBRINOGENIO GUIADA POR TROMBOELASTOMETRIA AO INVES DE
TRANSFUSAO DE PLAQUETAS EM PACIENTE COM RECENTE TRANSPLANTE
HEPATICO

Felicio Savioli, Francisco Sergi, Tercio Genzini
Hospital Leforte Liberdade - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A trombocitopenia é uma manifestagdo comum na dengue
adulta. A transfusdo profilatica de plaquetas para prevenir o sangramento
em trombocitopenia relacionada a dengue permanece questiondvel, uma
vez que pode complicar com maior sobrecarga volémica e lesdo pulmonar
aguda. O fibrinogénio é o principal substrato para a formagdo de coagulos e
tem sido considerado um potencial fator hemostatico que pode compensar a
trombocitopenia. A relagdo entre plaquetas, fibrinogénio e fator XIll define o
pardametro de forga de tromboelastometria e tem sido usada como possivel
preditor de sangramento. Material e Método: Relatamos o caso de um
paciente adulto submetido a recente transplante de figado e com diagnostico
de dengue internado em unidade de terapia intensiva com trombocitopenia
grave, tratada com reposicdo de fibrinogénio em vez de transfusdo profilatica
de plaquetas, guiada por tromboelastometria. Os resultados sequenciais da
tromboelastometria mostraram uma melhora na forca do codagulo apds 8
gramas de concentrado de fibrinogénio, até a regularizagdo da polimerizagdo
da fibrina. Este paciente recebeu alta 5 dias depois da enfermaria.
Discussdo e Conclusdes: Neste caso, a reposi¢do de fibrinogénio guiada pela
tromboelastometria evitou o sangramento devido a trombocitopenia grave
relacionada a dengue em paciente com recente transplante hepdtico, sem
transfusdo de plaquetas, evitando os efeitos colaterais indesejaveis a sua
transfusdo.

Palavras Chave: tromboelastometria; dengue; trombocitopenia; transfusdo
de plaquetas; concentrado de fibrinogénio.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

PO 284-17

INFECGAO INTESTINAL POR HISTOPLASMA CAPSULATUM EM RECEPTORA
DE TRANSPLANTE HEPATICO: RELATO DE CASO

Gustavo de Sousa Arantes Ferreira, Deborah Roberta Liduario Raupp, André
Luis Conde Watanabe, Natalia de Carvalho Trevizoli, Fernando Marcus
Felippe Jorge, Gabriel de Oliveira Nunes Caja, Ana Virginia Ferreira Figueira,
Luiz Gustavo Guedes Diaz, Laura Viana de Lima

Instituto de Cardiologia do Distrito Federal - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: O Histoplasma capsulatum é um fungo dimérfico, causador da
histoplasmose em humanos. O sitio mais comum de acometimento pelo fungo
é o pulmdo, entretanto existem relatos de infec¢do de multiplos drgdos e
sistemas, particularmente em pacientes imunossuprimidos. Relatamos o caso
de uma paciente em pds-operatdrio de transplante hepatico, cujo Unico érgéo
acometido foi o intestino grosso. Material e Método: Andlise retrospectiva
do prontuario da paciente. Resultados: A paciente do sexo feminino, 60 anos
de idade, foi submetida a transplante hepatico cadavérico para tratamento
de cirrose alcodlica, sem intercorréncias durante o procedimento. Foi de alta
hospitalar apds 13 dias, sem sintomas gastrointestinais. A paciente havia
realizado uma colonoscopia 8 meses antes do transplante, com achado de um
polipo séssil de 10mm em cdélon sigmoide, ndo sendo realizada a polipectomia
devido a coagulopatia. 4 meses apds o transplante, a paciente encontrava-
se assintomatica, e foi submetida a nova colonoscopia para ressecgdo deste
polipo. Nesse segundo exame, foram encontradas multiplas lesGes polipoides
(8) em todo o célon, comprometendo particularmente os célons ascendente
e transverso. Foi realizada a polipectomia de todas as lesdes, que foram
enviadas para anatomia patoldgica, com achado de numerosas estruturas
fungicas intra-citoplasmaticas sugestivas de Histoplasma capsulatum. Foi
realizada investigagdo com exames radiolégicos e culturas de demais sitios do
corpo, sem outros achados sugerindo infecgdo fungica. A paciente foi tratada
com itraconazol por um ano, sem intercorréncias. Discussdo e Conclusdes: A
colite por Histoplasma pode cursar com diarreia ou assintomatica como no
caso descrito. O tratamento com itraconazol é seguro e eficaz, entretanto
deve ser feito por periodo prolongado.

Palavras Chave: Histoplasmose, transplante hepatico, colite.
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IMPACTO DO CROSSMATCH VIRTUAL NA REDUGCAO DO TEMPO DE ISQUEMIA
FRIA APOS O TRANSPLANTE SIMULTANEO DE PANCREAS-RIM

Erika Bevilaqua Rangel, Renato de Marco, Adriano M Gonzalez, Claudio
Santiago Melaragno, Joao Roberto de Sa, Marcelo Moura Linhares, Alcides
Salzedas-Neto, Maria Gerbase de Lima, Jose O Medina-Pestana

UNIFESP-EPM - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Os ensaios de fase soélida contendo moléculas Unicas do HLA
(Human Leukocyte Antigen) permitem detectar virtualmente a presenga de
anticorpos HLA especificos contra o doador quando comparados a analise do
crossmatch real. O crossmatch virtual (CV) no transplante de pancreas-rim
tem sido utilizado como uma estratégia Util e segura para reduzir o tempo de
isquemia fria (TIF) e a duragdo da fungdo retardada do enxerto renal (FRER).
Material e Método: CV para as classes | e Il de anticorpos HLA foi determinado
pelo ensaio do Luminex-Single Antigen (HLA-A, -B, -C, -DRB1, -DRB3, -DRB4,
-DRBS5, -DQA1,-DQB1).Determinados o TIF e a incidéncia de FRER antes e apos
a utilizagdo do CV. Kaplan Meier para as curvas de sobrevida, de 2000-2018.
Resultados: Foram realizados 487 transplantes de pancreas-rim no nosso
centro (56% sexo masculino; idade 358 anos). Doadores: 63% sexo masculino,
idade 2549 anos e 67% TCE. Sobrevida do paciente 78,2% (86% Timoglobulina
vs 73% sem indug¢do,P=0,02), 71,3% do enxerto renal (81% Timoglobulina vs
66% sem indugdo,P=0,02) e 65% do enxerto pancredtico (70% Timoglobulina
vs 60% sem indugdo,P=0,04), em 18 anos. Em agosto/2013, foi instituido o
CV, de modo que o TIF dos enxertos renal e pancreatico reduziram (14,8+0,2h
vs 10,9+0,4h,P<0,0001; 15,1+0,2h vs 10,6+0,2h;P<0,0001, espectivamente).
Houve correlagdo entre o TIF e a ocorréncia de FRER (P=0,04). Embora ndo
tenha tido redugdo da incidéncia de FRER (24+2% vs 22,6+1,7%,P=0,7) apos
utilizagdo do CV, houve redugdo da duragdo da FRER (9,7+0,7 dias vs 6,5+0,9
dias, P=0,02). Discussdo e Conclusdes: A redugdo do TIF apds a introdugdo
do CV contribuiu para a redugdo da gravidade da FRER. A ocorréncia de FRER
pode ser mitigada pela otimizagdo da manutengdo dos doadores falecidos.

Palavras Chave: tempo de isquemia fria,transplante pancreas-rim,crossmatch
virtual.
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PO 274-17
ENCEFALOPATIA POS-TRANSPLANTE CARDIACO: RELATO DE CASO

Kimberly Sanco Keis, Carini Peixoto de Castro, Laura Maggi da Costa, Silvia
Casonato, Estela Suzana Horowitz, Fabiana Mugnol

Instituto de Cardiologia (ICFUC) - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: L.L.B., masculino, 13 anos, transplantado cardiaco (Tx) em 02/2015.
Imunossupressdo de longo prazo com Tacrolimus (FK506) e micofenolato de
sodio, nivel sérico de FK506 dentro da faixa terapéutica. Interna por cefaléia,
febre e inapeténcia. Evoluiu com quadro neuroldgico demencial progressivo
e posterior rebaixamento do sensdrio. Liquor normal, CMV sérico 1gG e IgM
reagentes, TC de crénio com dilatagdo ventricular e algumas calcificagdes,
RNM hipersinal em T2 envolvendo os tdlamos e corticais, nas regides
frontais e parieto-occiptal a direita compativel com Doenga de Creutzfeldt-
Jakob (CDJ), ndo afastando suspeita clinica de encefalopatia de Wernicke
(EW), ou relacionada ao uso de FK506. Material e Método: Relato de Caso.
Resultados: Tratado com Ganciclovir, modificada imunossupressdo para
Ciclosporina e Azatioprina, realizada pulsoterapia com metilprednisolona e
apos, corticoterapia de manutengdo. Iniciada reposicdo empirica de Vitamina
B1, posterior resultado de B1 37 uh/L. Antigenemia para CMV sérica e PCR
no liquor negativos, PCR para JVC e BKV negativos, carga viral zero. Pesquisa
de proteina 14/3/3 = 23603 AU/ mL. Posteriormente, paciente evoluiu com
melhora do quadro neurolégico, recuperagdo completa dos movimentos,
sensorio e cognitivo. Discussdo e Conclusdes: O discreto aumento da proteina
14/3/3 pode ser encontrado em encefalites de vérias etiologias. Encontramos
relatos de CJD em pacientes pds-Tx de figado, cornea, pds-enxerto de dura-
mater e de membrana timpanica. Ndo encontramos relatos de suspeita de CDJ
e EW em paciente pds Tx cardiaco. Poucos achados de encefalopatia associada
a FK506 pos-Tx cardiaco, todos nos primeiros meses de tratamento, diferente
do relato questdo, em uso de FK506 a longo prazo.

Palavras Chave: Transplante cardiaco; Encefalite; Pediatria.

PO 278-17

NOCARDIOSE DISSEMINADA EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE CARDIACO -
RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Jacqueline Gragas Ferreira De Oliveira, Glaucia Fernandes Cota, Leandro
Almeida Mazzocco, Maria Consolagdo Vieira Moreira, Silvio Amadeu
Andrade, Fabio Morato Castilho, Juliana Rodrigues, Guilherme Ferraz
Andrade Messina

Hospital das Clinicas - UFMG - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Nocardia é um bacilo gram-positivo associado a infecgdo em
imunodeprimidos, ocorrendo em 1% a 3,5% dos receptores de transplantes
de orgdos solidos. Material e Método: Relatamos caso de nocardiose
disseminada em paciente transplantado cardiaco. Resultados: Paciente de
44 anos portador de miocardiopatia chagasica foi submetido ao transplante
cardiaco em 01/04/2015 no HC/UFMG. Mantido em imunossupressdo com
tacrolimus, micofenolato mofetil e prednisona, cursou com 3 episédios de
rejeicdo celular entre 10 e 12/2018, tratados com metilprednisolona. Em
11/2018 iniciou episddios recorrentes de edema da face com drenagem
de secrecdo purulenta para a cavidade oral. Em 01/2019 internado com
abscesso confirmado no espago mastigatério a direita, tratado com
drenagem cirurgica e antibiotico por 14 dias. Cultura do abscesso revelou
bacilos gram positivos (BGP), sem identificagdo. Em 02/2019 admitido com
pneumonia grave. TC de térax mostrou consolidagdes e nddulos pulmonares
difusos. Tratado com meropenem, azitromicina, oseltamivir, ganciclovir e
vancomicina com melhora. Hemoculturas revelaram crescimento tardio
(> 53 h) de BGP, novamente ndo identificado e lavado bronco-alvelolar foi
negativo para BAAR, fungos e nocardia. Finalmente em 03/2019, evoluiu com
febre e nédulos subcutaneos difusos e dolorosos. Descartou-se reativagdo
da Doencga de Chagas e TC confirmou abscessos musculares, cujo aspirado
revelou novamente BGP. Identificagdo por MALDI-TOF MS confirmou tratar-
se de Nocardia farnicica. Discussdo e Conclusdes: O diagndstico tardio da
nocardiose, cerca de 5 meses apds inicio dos sintomas, pode ter contribuido
para apresentagdo grave e disseminada da doenga. O uso de altas doses de
corticoide para tratamento da rejeigdo foi provavelmente o principal fator de
risco para a infecgdo.

Palavras Chave: nocardia, transplante cardiaco.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

PO 279-17

INFECCAO POR PANTOEA AGGLOMERANS EM RECEPTOR DE TRANSPLANTE
CARDIACO - RELATO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

Jacqueline Gragas Ferreira de Oliveira, Leandro Almeida Mazzocco, Glaucia
Fernandes Cota, Maria Consolagdo Vieira Moreira, Silvio Amadeo Andrade,
Fabio Morato Castilho, Juliana Rodrigues, Guilherme Ferraz Andrade
Messina

Hospital das Clinicas - UFMG - BELO HORIZONTE - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Pantoea agglomerans é wuma enterobactéria ubiqua,
associada a lesGes por espinhos e solugdes parenterais contaminadas,
eventualmente implicada em infecgdes em imunocomprometidos. Material
e Método: Relatamos um caso de infecgdo por P. agglomerans em paciente
transplantado cardiaco. Resultados: Paciente masculino de 60 anos portador
de miocardiopatia chagasica foi submetido ao transplante cardiaco em
06/01/2019 no HC/UFMG. Apéds indugdo com basiliximab e metilprednisolona,
mantido em imunossupressdo com tacrolimus, micofenolato mofetil e
prednisona. No 480 dia apds transplante evoluiu com dor, calor, edema e
eritema inicialmente em sitio de cateter venoso femoral, com extensdo da
celulite para toda a coxa ipsilateral, nddegas e coxa contralateral, sem febre
a principio. Retirado o cateter e iniciados sulfametoxazol-trimetoprim,
gentamicina e daptomicina com base no histérico de culturas. Hemoculturas
de sangue periférico revelaram Pantoea agglomerans. Persistiu com sinais de
inflamagdo em partes moles e surgimento de febre. Tomografia descartou
colegdes em planos profundos. Considerada possibilidade de reativagdo da
Doenga de Chagas, presumida pelo achado de tripanossomas em pesquisa
direta em sangue periférico, sem realizagdo de bidpsia cutanea. Associado
benzonidazol e mantido tratamento da P. agglomerans por 10 dias com
moxifloxacina, com melhora progressiva da celulite. Discussdo e Conclusdes:
Infec¢do da corrente sanguinea por P. agglomerans é relatada em neonatos e
pacientes onco-hematoldgicos, inclusive apds transplante de medula dssea,
mas ndo havia sido previamente descrita em transplantes de érgdos sélidos.
Apesar da relagdo temporal entre a infecgdo de partes moles e o isolamento
em hemocultura, ndo foi possivel confirmar que a Pantoea foi a causa da
celulite.

Palavras Chave: Pantoea agglomerans, infecgdo, transplante cardiaco.
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ANALISE DAS NOTIFICACOES DE POSSIVEIS REACOES ADVERSAS A
IMUNOSSUPRESSORES.

Juliana Januzzi Costa, Beatriz Bandeira Collet e Silva
Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O sucesso do transplante depende, entre outros fatores, do uso
correto e continuo de um esquema de imunossupressores e corticdide para
evitar rejei¢do (aguda ou cronica). Entretanto, este uso leva a supressdo ndo
especifica do sistemaimunoldgico e a exposi¢do as reagdes adversas agudas ou
tardias.Ousodesseesquematriplopotencializaoaparecimentodessasreagdes
podendo impactar na adesdo ao tratamento. Material e Método: Analise feita
pelo setor da farmacovigilancia de todas as notificagdes realizadas pela equipe
multidisciplinar de possiveis reag8es adversas aimunossupressores prescritos
para pacientes internados no periodo de 2012 a 2018. Resultados: Foram
recebidas e analisadas 16 notificagcdes sendo: Tacrolimo N=8 (50% dentre as
notificagdes dos imunossupressores e 1,1% dentre todas as notificagdes);
Thymoglobulina N=5 (31% dentre as notificages dos imunossupressores
e 0,7% dentre todas as notificagbes); Everolimo N=1, Myfortic N=1 e
Ciclosporina N=1 (6,3% dentre as notificagdes dos imunossupressores e 0,1%
dentre todas as notificagGes). Estas foram classificadas como: Nefrotoxicidade
e/ou lesdo renal aguda N=4/25%; Tremores e/ou taquicardia e/ou cianose
N=4/25%; Pancitopenia N=2/13%,; Instabilidade terapéutico e/ou dificuldade
no alcance de concentragdo terapéutica N=2/13%;Proteintria N=2/13%; Rush
cutanea, prurido e/ou edema facial N=1;6% e Mal estar geral e/ou ansiedade
N=1;6%. Discussdo e ConclusGes: Os dados foram utilizados na confecgdo de
indicadores divulgados para farmacéuticos e equipe de enfermagem com o
intuito de reforgar a importancia da identificagdo e notificagdo de todas as
possiveis reagdes adversas a imunossupressores buscando a breve resolugdo
destas para uma melhor adesdo ao tratamento medicamentoso.

Palavras Chave: Imunossupressor Reagdo adversa Notificagdo.

PO 026-18

ORIENTAGCAO FARMACEUTICA NA ALTA HOSPITALAR DE PACIENTES RECEM
TRANSPLANTADOS: GESTAO DA QUALIDADE

Jardel Oliveira Rocha, Alene Barros de Oliveira, Francisco Hugo Leite de
Oliveira Arnaud, Mariana de Azevedo Aguiar, Raquel da Silva Gomes

Hospital Universitario Walter Cantidio - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: A orientagdo na alta hospitalar (AH) integra uma das atividades
basicas do farmacéutico atuante em transplante, profissional que pode
colaborar na educagdo em saude do paciente, principalmente sobre
sua farmacoterapia usualmente complexa. O presente estudo objetiva
apresentar o indicador de orientagdo farmacéutica na AH de pacientes recém
transplantados de um hospital universitario referéncia na area. Material
e Método: Trata-se de um estudo descritivo e retrospectivo realizado
no periodo de janeiro a dezembro de 2018 através de registros de AH dos
pacientes recém transplantados hepaticos e renais, sendo estes, critério para
aorientagdo farmacéutica na AH. Resultados: Em 2018, houve 136 orientagdes
farmacéuticas na AH de pacientes recém transplantados (média=11/més), com
destaque aos meses de maio (n=15), margo (n=14), junho (n=14) e setembro
(n=14), que representam juntos aproximadamente 42,0% da oferta anual
do referido servigo. Todavia, o periodo de menor frequéncia do indicador
correspondeu ao més de outubro (n=6), ao evidenciar aproximadamente
4,4% do total. Discussdo e Conclusdes: A orientagdo farmacéutica na AH de
pacientes recém transplantados é oferecida neste hospital pela Unidade de
Farmécia Clinica, especialmente pelos farmacéuticos residentes com énfase
em transplante, no qual é institucional a obrigatoriedade da orientagdo
farmacéutica na AH para o paciente recém-transplantado. Portanto, 100%
dos pacientes que foram internados nesse hospital para submeterem ao
transplante hepatico e renal em 2018, receberam orientagdo farmacéutica na
AH, contribuindo assim, para sucesso na adesdo do paciente ao tratamento
proposto. Ressalta-se que a frequéncia desse indicador depende do nimero
de transplantes realizados e da condigdo clinica do paciente.

Palavras Chave: alta hospitalar, farmacéuticos, transplantes.

PO 027-18

TIME DE MELHORES PRATICAS ASSISTENCIAIS CONTRIBUINDO PARA
MELHORIAS NO TRANSPLANTE

Julian Januzzi Costa, Jaqueline Araujo Silva Senedezi, Tatiane Masys
Contrera, Ithyara Ciribelli Bueno, Claudia Castro Martinelli

Hospital Alem&o Oswaldo Cruz - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Buscando formar times de melhores praticas assistenciais e
para inicio de atuagdo destes foi elaborada em julho de 2013 a Norma de
Atuagdo dos Times de Melhores Préticas Assistenciais. Esses times sdo
formados por colaboradores da equipe multiprofissional com o objetivo de
garantir o alinhamento em todas as unidades de internagdo dos processos
administrativos e assistenciais com as praticas recomendadas em nosso
segmento, nas diretrizes dos 6rgdos de acreditagdo e do meio cientifico
e conforme as legislagdes vigentes de cada tema. Em cumprimento dessa
norma, em 2017, foi montado o time de melhores praticas em transplante
constituido por 15 colaboradores entre enfermeiras e coordenadores de
enfermagem, fisioterapeutas, farmacéuticos, nutricionistas, assistente social
e psicologos. Material e Método: Os times tém como principais atividades:
elaboragdo de treinamentos; cumprimento das conformidades nos padrdes
dos 6rgdos de acreditagdo; apoio técnico e cientifico da equipe multi e
atualizagdo das rotinas e protocolos. Todas as reunides sdo registradas em
livro ata e os treinamentos tem aplicagdo de lista de presenca possibilitando
mensurar a participagdo dos colaboradores e a atuagdo do time. Resultados:
O objetivo deste trabalho é mensurar as atividades desenvolvidas pelo time
e as melhorias ja implementadas. Discussdo e Conclusdes: As atividades
realizadas pelo time impactam diretamente na melhoria do cuidado especifico
ao paciente transplantado em todas as unidades de internagdo e na atengdo
da equipe assistencial ao processo do transplante.Esse impacto também pode
ser notado através do aumento na integracdo e melhoria da comunicagdo
entre a equipe multiprofissional o que solidifica, expande e facilita a aplicagdo
das rotinas institucionais do transplante em nosso servigo.

Palavras Chave: Transplante Time Colaboradores Multiprofissional

PO 031-18

AVALIACAO DO ATENDIMENTO AMBULATORIAL MULTIDISCIPLINAR AO
PACIENTE POS TRANSPLANTE PULMONAR COM FOCO NAS INTERVENCOES
FARMACEUTICAS

Paola Hoff Alves, Yakime de Brito Adriao, Juliana da Silva Winter, Marlova
Caramori Luzzi, Fabio Munhoz Svartman, Viviane Rodrigues Bernardi

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil

Introdugdo: Muitos pacientes transplantados além de imunossupressores
acabam recebendo tratamento para outras doengas cronicas, o que além de
ma adesdo, aumenta o risco de interagdes medicamentosas e consequentes
reacBes adversas. Nosso trabalho teve como objetivo avaliar os dados
referente a atuagdo do farmacéutico clinico no atendimento ambulatorial do
paciente transplantado pulmonar. Material e Método: Estudo transversal,
retrospectivo, de janeiro a margo de 2019, realizado no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre. Os exames laboratoriais foram revisados pelo farmacéutico
clinico 48 horas antes da consulta, sendo alteragdes reportadas ao médico
para definicdo de conduta. Durante a consulta, o atendimento e a avaliagdo da
terapia medicamentosa foi realizado de forma conjunta. Resultados: Foram
avaliados 68 pacientes.Alteragdo laboratorial em 48 horas pré consulta foi
detectada em 16,4% das vezes, sendo sua maioria (67%) relacionada a nivel
sérico do imunossupressor. Em 45% dos casos foi necessaria intervengdo do
prescritor. Durante a consulta, alteragGes na terapia foram necessdrias em
58,3% dos pacientes e envolveraminclusdo, exclusdo ou troca de apresentagdo
de medicamentos tendo em 60% delas, contribuigdo do farmacéutico
para decisdo. Discussdo e Concluses: A elevada taxa de modificagdo na
terapia medicamentosa demonstra a importdancia do acompanhamento
farmacoterapéutico desta populagdo, uma vez que eventos adversos
associados a utilizagdo de imunossupressores sdo prevalentes e podem gerar
danos graves ao paciente.

Palavras Chave: Pulmao.
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O FARMACEUTICO CLINICO NO TRANSPLANTE: DO PRE AO POS
Juliana Januzzi Costa, Daniela Zanin Malek, Andreia Remos Lira
Hospital Alemao Oswaldo Cruz - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A complexidade do processo do transplante de drgdo sélido
e do paciente transplantado faz o farmacéutico clinico ser fundamental
para individualizagdo do cuidado, promogdo da segurangca e melhor
adesdo ao tratamento desde a inscrigdo em lista até o pds alta.O objetivo
do estudo foi avaliar a colaboragdo do farmacéutico clinico nas atividades
multiprofissionais realizadas do pré ao pds-transplante. Material e Método:
Incluidos pacientes que foram listados para transplante de érgdos sélidos de
janeiro de 2016 a margo de 2019. Dados: entrevista pré, tempo de internagéo,
taxa de seguimento farmacoterapéutico, tipo de intervengdo farmacéutica
para prevengdo ou resolugdo de PRM'’s, taxa de orientagdo de alta e contato
pos-alta. Resultados: Foram realizados 83 transplantes: doador falecido N=41
(Figado N=19; Rim N=19; Rim + Figado N=1; Rim + Cora¢do N=1 e Pancreas
N=1), doador vivo aparentado N=28 (Rim N=27 e Figado N=1), doador vivo
ndo aparentado N=14 (Rim) e 20 pacientes em fila (Rim N=11, Figado N=5,
Duplo N=2 e Utero N=1) com perfil predominantemente masculino (56H e
27M) média de 55anos, tempo médio de internagdo de 14 dias, média de 8
dias de seguimento, 4 6bitos e 2 perdas de enxerto. O farmacéutico clinico
participou de 47 entrevistas pré, 74 orientagdes de alta e 59 contatos pds-
alta. Durante o seguimento foram realizadas 102 intervengGes com médico
e 60 com a enfermagem. Discussdo e Conclusdes: O estudo evidenciou, por
meio da participagdo do farmacéutico clinico durante todo o processo do
transplante, que a individualizagdo na entrega do cuidado e a capacitagdo do
paciente para o auto cuidado em diversas etapas da internagdo com folders,
impressos ilustrativos e orientagbes presenciais, promove melhor adesdo a
terapia medicamentosa indispensdvel para o sucesso do transplante.

Palavras Chave: Orientagdo Contato pos alta Seguimento.

PO 405-18

ORIENTAGAO FARMACEUTICA NA ALTA HOSPITALAR EM PACIENTES POS
TRANSPLANTE HEPATICO

Ana Carolina Kmetzki, Jéssica Deluca, Luis César Bredt
Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: O momento da alta hospitalar pode ser considerado como critico
para a farmacoterapia. A internagdo acarreta alteracBes significativas na
farmacoterapia dos pacientes devido a substitui¢do, suspensdo ou a prescrigdo
de novos medicamentos. No caso especifico do transplante hepético, dentre
os cuidados e rotinas, impreterivelmente esta a terapia imunossupressora,
que é algo essencial para o sucesso do transplante. Associada a complexidade
da farmacoterapia imunossupressora, ha outras terapias associadas, como
o uso de antivirais, antibioticos e antifungicos. Material e Método: Trata-se
de um estudo descritivo, que utilizou os registros das orientagdes realizadas
em pacientes pds transplante hepatico do Hospital do Cancer de Cascavel —
UOPECCAN, bem como pesquisa em bases de dados com os descritores: alta
hospitalar, transplante hepatico e assisténcia farmacéutica. Resultados: O
servigo de orientagdo farmacéutica na alta conferiu maior seguranca para o
paciente, tanto em relagdo ao manejo da farmacoterapia, quanto ao acesso
as informagdes, e assegurou a compreensdo do novo esquema, problemas de
salde, o acesso e aimportancia do tratamento. Discussdo e Conclusdes: Aalta
farmacéutica é de extrema importdncia, elucidando duvidas e contribuindo
com informagdes, o que consequentemente contribui para otimizar a adesdo
ao tratamento medicamentoso pds-transplante hepatico.

Palavras Chave: Transplante hepatico, Cuidados, Orientagdes
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POTENCIAIS
RENAIS

Marcia Eduarda da Silva de Sousa, Nathalle Soares Lima, Leticia Diniz,
Regina de Fatima Cruz Moraes, Raimunda Sheyla Dias, Rayanna Cadilhe,
Soraya de Maria Rocha Froes, Andrea Martins Melo Fontenele

INTERAGOES MEDICAMENTOSAS EM TRANSPLANTADOS

Hospital Universitario Presidente Dutra-Universidade Federal do Maranhao
- Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: O transplante é indicado como terapia renal substitutiva (TRS) aos
pacientes com o estagio 5 da doenga renal cronica (DRC). Por apresentarem
comorbidades, o uso de polifarmacia é comum. Consequentemente, este
grupo torna-se vulneravel aos eventos adversos provocados pelas interagdes
medicamentosas (IMs). Com isso, buscou-se identificar IMs potencialmente
prejudiciais em pacientes transplantados renais em acompanhamento
ambulatorial no Maranhdo. Material e Método: Realizou-se um estudo
transversal, descritivo, com abordagem quantitativa, entre junho e outubro
de 2017 com 113 pacientes. As IMs foram identificadas e caracterizadas
através do software Micromedex®. Resultados: A média de medicamentos
de uso continuo verificada foi de 6,90 + 2,01 medicamentos por paciente,
caracterizando a polifarmacia. Foram detectadas 50 IMs, dentre as quais
31 eram de gravidade importante. Discussdo e Conclusdes: Detectou-se
potenciais IMs em 35 pacientes, correspondendo a 30,97% da populagdo
investigada e aproxima-se da quantidade relatada por Marquito et al. (2014),
condizente a 56,9% (n = 37). Quanto a gravidade, Sgnaolin et al. (2014) e
Marquito et al. (2014) obtiveram predomindncia de IMs moderadas, neste
estudo, porém, as interagdes importantes foram predominantes. Anlodipina
e Tacrolimus foi a dupla interagente mais frequente. Ndo foi verificada
associagdo entre as varidveis sociodemogréficas, gravidade das IMs, nimero
de medicamentos em uso e aderéncia com a ocorréncia de potenciais IMs,
contudo, a presenga de potenciais IMs determinada neste estudo ratifica
a importéncia do farmacéutico clinico na equipe multidisciplinar para a
prevengdo de Problemas Relacionados a Medicamentos.

Palavras Chave: Interages de Medicamentos; Transplante Renal; Insuficiéncia
Renal Cronica.

PO 414-18

CUIDADO FARMACEUTICO: BUSCA CONSTANTE DO SERVICO PELO PACIENTE
TRANSPLANTADO

Raquel da Silva Gomes, Katherine Xavier Bastos, Cinthya Cavalcante de
Andrade, Francisca Miranda Lustosa

Hospital Universitario Walter Cantidio - fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: No pds-transplante hepatico, aadesdo aterapiaimunossupressora
é fundamental para que ndo haja a rejei¢cdo do enxerto. Os pacientes devem
seguir uma rotina que requer cuidados especificos, uso de imunossupressores
e outros medicamentos para doengas cronicas, requerendo um
acompanhamento farmacéutico. A consulta farmacéutica é uma ferramenta
importante para a adesdo a farmacoterapia. Diante do exposto, o objetivo do
estudo é demonstrar o nimero de pacientes com problemas relacionados aos
medicamentos que buscaram o farmacéutico no ambulatério do transplante
hepdtico de um hospital. Material e Método: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, descritivo e retrospectivo, realizado no ambulatério
de transplante hepatico do Hospital Universitdrio Walter Cantidio, através
da consulta farmacéutica, no periodo de outubro de 2018 a margo de 2019.
Os dados foram extraidos da ficha de seguimento farmacoterapéutico dos
pacientes e sistema informatizado Master®. Resultados: No periodo do estudo
foram realizadas 259 consultas farmacéuticas, destas 64 correspondiam
a pacientes que estavam até o terceiro més pds transplante, e os demais
superavam os trés meses iniciais. Os dados mostram que 100% dos problemas
relacionados aos medicamentos foram prevenidos ou resolvidos. Discussdao
e Conclusdes: Os resultados obtidos corroboram com os dados de outros
estudos em que foi demonstrado que o farmacéutico foi capaz de prevenir e
resolver resultados negativos relacionados a farmacoterapia. Assim conclui-
se que o farmacéutico foi capaz de intervir melhorando a adesdo e a gestdo
do autocuidado bem como implementou estratégias de uso racional de
medicamentos, promogdo a saude, prevengdo de agravos, proporcionando
melhoria da qualidade da atengdo ao transplantado.

Palavras Chave: consulta farmacéutica, transplante hepatico e problema
relacionado a medicamento.
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ATIVIDADE DO FARMACEUTICO CLINICO NAEQUIPE DO TRANSPLANTE RENAL
NO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE: ORIENTAGAO FARMACEUTICA
E CONCILIAGAO MEDICAMENTOSA NO MOMENTO DA ALTA HOSPITALAR

Paola Hoff Alves, Juliana da Silva Winter, Giordano Avancini Solé, Sergio
Renato Bandeira Moura Junior, Yakime de Brito Adriao

Hospital de Clinicas de Porto Alegre - Porto Alegre/RS - Brasil

Introdugdo: O Farmacéutico Clinico (FC) realiza a Conciliagdo Medicamentosa
na Transicdo do Cuidado (CMTC) e a orientagdo farmacéutica (OF) na
alta hospitalar, entre outras atividades. Na hospitalizagdo, os regimes
terapéuticos sofrem alteragdes e a CMTC é fundamental para prevenir erros
de medicamentos e eventos adversos. A proposta é a revisdo do regime
terapéutico pelo FC e realizagdo da intervengdo farmacéutica (IF) junto a
equipe médica, caso necessario. Objetivo do nosso trabalho foi descrever
e analisar a CMTC e a OF na alta hospitalar de pacientes transplantados
renais no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Material e Método:
Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, que utilizou como base os
registros das OF e CMTC realizadas, no periodo de maio/2017 a abril/2018.
Resultados: No periodo do estudo, receberam OF 181 pacientes, sendo 11
reorientados em mais de um momento. O nimero de OF na alta hospitalar
e CMTC foram 192. Foram avaliados 2151 medicamentos prescritos na alta
hospitalar. Cada paciente avaliado recebeu alta hospitalar com uma média
de 11 medicamentos. Na avaliagdo destes medicamentos foram encontradas
2 discrepdncias medicamentosas (DM) para 2 pacientes diferentes. Essas
DM foram classificadas como necessidade e os medicamentos omeprazol e
acido acetilsalicilico foram incluidos na prescrigdo de alta hospitalar (100%
de adesdo) pela equipe médica. Discussdo e Conclusdes: Esse estudo
corrobora com dados da literatura, os quais demonstram que a revisdo do
regime medicamentoso na alta hospitalar de pacientes transplantados renais
pelo FC pode estar diretamente relacionada com o decréscimo de DM e a
queda de eventos adversos relacionados a medicamentos. A OF e CMTC na
alta hospitalar auxiliam na seguranga do paciente e na qualidade do servigo
prestado.

Palavras Chave: Transplante renal, farmacia clinica, conciliagdo.

PO 419-17
RELATO DE CASO DE INTERAGAO MEDICAMENTOSA

Luana Cristina Lins de Medeiros Oliveira, Patrick Vanttinny Vieira de Oliveira,
José Roberto Freire de Oliveira, Raquel Martins e Quinino, Kelle Micheline
Alves Henrique Costa, Raquel Padilha Martins Tavares

Hospital Universitario Onofre Lopes - Natal - Rio Grande do Norte - Brasil

Introdugdo: Paciente transplantado necessita de imunossupressdo. O
tacrolimo é metabolizado pelo sistema citocromo P450 podendo terinteragdes
medicamentosas. Material e Método: Revisdo de prontudrio. Resultados:
Paciente masculino, 49 anos, transplantado renal doador falecido hd 6 meses.
Diagnosticado etiologia pds renal por compressdo de ureter por linfocele
e etiologia vascular com estenose da artéria renal. Submetido a implante
de duplo jota ureteral e angioplastia. Evoluiu agudamente com adinamia,
hiporexia, tosse seca e febre alta continua. Tomografia de térax com lesdo
hiperdensa cavitada com vidro fosco ao redor em apice pulmonar direito,
efeito hipdtese de histoplasmose, iniciado anfotericina B complexo lipidico.
Apresentou melhora da febre, porém persistiu com os demais sintomas e piora
rapida da fungdo renal (creatinina 2,5 mg/dl para 7,6 mg/dL em 4 dias). Iniciado
hemodialise e substituido a anfo B por Voriconazol. Apds 72 horas, o paciente
teve piora clinica subita e a Caspofungina foi associada ao tratamento. Nivel
sérico do tacrolimo de 12 mg/dl basal antes do voriconazol subiu apés 2 dias
para o valor de 34 mg/dl. Tacrolimo e micofenolato suspensos. Broncoscopia
com lavado bronquioaveolar demonstrou BAAR 3+ e genexpert + e angio
TC de tdérax com padrdo miliar em parénquima pulmonar. Antifingicos
suspensos e iniciou-se esquema RHZE. O nivel de tacrolimo atingiu nivel ndo
imunossupressor apos 7 dias de suspensdo. Paciente evoluiu com melhora
clinica importante e em planejamento de reiniciar imunossupressores.
Discussdo e Conclusdes: Conclui-se que a interagdo entre tacrolimo e
voriconazol se da de forma rapida pela inibigdo do metabolismo do tacrolimo,
alertando o clinico a reduzir a dose imediatamente e dosar precocemente,
minimizando o risco de toxicidade pelo tacrolimo.

Palavras Chave: Interagdo medicamentosa; Voriconazol; Tacrolimo

PO 420-17

FARMACOTERAPIA E ASPECTOS CLINICOS DE PACIENTES
TRANSPLANTADOS RENAIS: INFECCOES POR CITOMEGALOVIRUS.

Alan Rodrigues Silva, Flavilene Monteiro de Almeida Barbosa, lvanise
Freitas Silva

Hospital Geral de Fortaleza - HGF - Fortaleza - Ceara - Brasil

POS

Introdugdo: Processos infecciosos acontecem nos primeiros meses apos o
transplante, cerca de 80% dos transplantados renais adquirem complicacdes
infecciosas no primeiro ano. A infecgdo ativa pelo Citomegalovirus (CMV)
acomete cerca de 50 a 80% dos pacientes transplantados. O tratamento
para CMV possui ampla escolha entre os antivirais, incluindo ganciclovir
e valganciclovir. O objetivo do presente estudo é apresentar uma analise
sobre a farmacoterapia e aspectos clinicos de pacientes pds transplantados
renais com infecg¢des por citomegalovirus. Material e Método: Trata-se de
uma revisdo sistematica da literatura através das bases de dados PubMed,
Scielo e Plataforma Capes. Periodo de coleta de dados janeiro a abril de
2019. Os critérios de inclusdo utilizados foram os artigos que envolvesse a
tematica do periodo dos ultimos cinco anos, com a busca pelos descritores:
citomegalovirus, transplante e valganciclovir. Resultados: Os resultados
mostraram que o citomegalovirus é caracterizado por uma infecgdo viral
latente que ndo apresenta quadro clinico bem estabelecido, com maior
risco em paciente imunossuprimidos pds transplante devido a transmissdo
iatrogénica que se da pela exposi¢do ao sangue e tecidos de pacientes com
infecgdo ativa ou que possuem anticorpos para o CMV. A profilaxia para CMV
em pacientes de transplante de érgdos sdlidos acontece quando o doador é
CMV (+) e receptor CMV (-) ou receptor CMV (+) independente do doador,
portanto ndo é indicado profilaxia doador (-) e receptor (-) exceto paciente
que receber hemoderivados sem filtro de leucdcitos. Discussdo e Conclusdes:
Desse modo, vé-se a necessidade da atuagdo do farmacéutico juntamente
com a equipe multiprofissional para avaliar o melhor tratamento terapéutico
tendo em vista o curso da doenga, custo beneficio, eficacia e seguranga.

Palavras Chave: Citamegalovirus; Transplante; Valganciclovir.

PO 425-18
TRANSPLANTE DE INTESTINO: UMA REALIDADE NO BRASIL?

Allana Christina Fortunato Maciel, Rafael Soares Pinheiro, Mariana
Hollanda Martins Rocha, Flavio Henrique Ferreira Galvdao, André Dong Lee,
Vinicius Rocha Santos, Rodrigo Bronze Martino, Rubens Macedo Arantes,
Lucas Souto Nacif, Liliana Ducatti, Luciana Bertocco Paiva Haddad, Daniel
Reis Waisberg, Ryan Yukimatsu Tanigawa, Alice Tung Wan Song, Wellington
Andraus, Luiz Carneiro D'Albuquerque

HC FMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Atualmente o transplante intestinal isolado (TIl) é o procedimento
terapéutico de escolha para pacientes com faléncia intestinal irreversivel que
ja ndo podem ser mantidos por nutri¢do parenteral (NP). Material e Método:
Este estudo relata um caso de TIl bem-sucedido no Brasil. Resultados:
A.F.M, 46 anos, masculino, previamente higido, com passado de volvo de
sigmoide operado aos 2 meses de vida, evoluiu apds 45 anos com abdome
agudo obstrutivo em 08/2018. Apds abordagem cirurgica malsucedida, foi
realizada enterectomia subtotal por necrose intestinal maciga. O paciente
foi mantido em NP e transferido para o depto de Transplante de Orgdos
do Aparelho Digestivo do HCFMUSP com remanescente intestinal minimo
(terceira porgdo duodenal e reto). Apds estabilizagdo clinica e nutricional
com NP individualizada o paciente foi listado para TIl. Em 14/02/2019 foi
submetido a TIl de doador falecido. A veia e artéria mesentérica superior
foram anastomosadas na veia cava e aorta, respectivamente. A primeira
porgdo jejunal e o célon transverso do enxerto foram anastomosados no
duodeno e reto remanescentes, respectivamente. Uma ileostomia em alga
foi confeccionada para protegdo da anastomose colo-retal e monitorizagdo
do intestino transplantado. A dieta enteral foi re-introduzida no 172 PO. O
tacrolimo (FK) foi introduzido via gastrostomia no primeiro PO, contudo,
pela incapacidade de manutengdo de niveis séricos estdveis, foi alterada
sua via de administragdo para sublingual (SL), obtendo-se bons resultados.
Discussdo e Conclusdes: A sindrome do intestino curto é a principal causa de
faléncia intestinal irreversivel. Nessa situagdo, o Tll é associado a melhora da
qualidade de vida, independéncia da NP e maior sobrevida. A via SL é uma

forma alternativa para administragdo do FK.
Palavras Chave: sindrome do

parenteral.

Transplantes, intestino curto, nutrigdo
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O IMPACTO DO TRANSPLANTE RENAL NA SINDROME DA FRAGILIDADE: UM
ESTUDO LONGITUDINAL

Camilla Luna Torres, Michele Ferreira Moreira, Melissa Gaspar Tavares,
Marina Pontillo Cristelli, Luciana Dias Chiavegato

UNICID - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, UNIFESP - Sdo Paulo - Sao Paulo -
Brasil

Introdugdo: A fragilidade é uma sindrome clinica que estd intrinsecamente
associada a doenga renal crbénica (DRC), sendo os transplantados renais
considerados frageis mais susceptiveis a desfechos negativos. OBJETIVO:
Avaliaroimpacto dotransplanterenal (TxR) apds 3 e 6 meses de pos-operatorio
em pacientes frageis e pré frageis. Material e Método: Estudo observacional
e prospectivo com 72 transplantados renais, avaliados por fendtipo de
fragilidade de Fried no periodo de pré transplante. Foram reavaliados no 3¢
e 62més de pos transplante quanto a fragilidade, reinternagdo hospitalar e
6bito. Resultados: No pré transplante 35 (48,6%) pacientes apresentaram-se
frageis e 37 (51,4%) pré frageis. Em 3 meses de transplante renal, 11 (15,3%)
pacientes permaneceram frageis, 39 (54,2%) pré frageis e 22 (30,6%) ndo
frageis (p<0,001) e em 6 meses, 6,9% pacientes permaneceram frageis, 43,1%
pré frageis e 50% ndo frageis (p<0,001). O grupo de receptores de doador vivo
apresentou melhora da fraqueza muscular em relagdo ao de doador falecido
nos trés tempos de avaliagdo. Houve reinternagdo de 31 pacientes, sendo 19
apd6s um més de TxR, 14 apds 2 meses e 3, trés meses apds o transplante.
Entre os 35 pacientes considerados frageis no periodo de pré TxR, 15 foram
reinternados ao longo de trés meses. Trés dos 72 pacientes foram a ébito,
um deles fragil e dois considerados pré frageis. Discussdo e Conclusdes: O
transplante renal, apds 3 e 6 meses, foi capaz de modificar a condigdo da
sindrome da fragilidade em pacientes considerados frageis e pré frageis no
periodo de pré transplante. A sindrome da fragilidade se fez presente em 26
(36%) das reinternagdes hospitalares e 4% dos o6bitos.

Palavras Chave: Fragilidade; Doenca renal cronica e Transplante de rim.
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REPERCUSSAO DA FUNCAO COGNITIVA NO NIiVEL DE ATIVIDADE FiSICA DE
PACIENTES RENAIS CRONICOS EM HEMODIALISE

Priscila Moraes Guido, Luciana Dias Chiavegato, Eduardo Copede Valineti,
Paula Fernandes Batista Rodrigues

UNICID - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil, Unifesp - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O doente renal crénico em tratamento por hemodidlise
frequentemente apresenta baixa qualidade de vida, performance fisica,
podendo também apresentar alteragbes cognitivas. Objetivos: Avaliar
fungdo cognitiva e o perfil de atividade fisica de doentes renais cronicos em
tratamento por hemodidlise e avaliar a repercussdo da fungdo cognitiva no
nivel de atividade fisica destes pacientes. Material e Método: Um total de
100 pacientes com idade entre 20 e 70 anos, com diagndstico de doenga
renal cronica em tratamento por hemodialise foram avaliados. Neste estudo,
foi utilizado MOCA teste considerando os valores < 25, para a presenga de
declinio cognitivo e o questionario Perfil de Atividade Humana (PAH) para
avaliagdo do nivel de atividade fisica, onde os pacientes foram classificados
em Debilitado (inativo), Moderadamente ativo e Ativo. Resultados: Dos
100 pacientes avaliados, 79 apresentaram declinio cognitivo e apenas 17 se
apresentaram inativos ou debilitados. Foi observado que a fungdo cognitiva
teve uma associagdo positiva moderada com os anos de escolaridade (r=0,52
e p<0,01) e os niveis de uréia tiveram uma associagdo fraca positiva com o
peso (p=0,355 e p<0,01). Discussdo e Conclusdes: E sabido que a doenga
renal crénica esta associada a menores niveis de fungdo fisica e atividade
fisica e pode ser um potencial fator de risco independente para o declinio
cognitivo e o impacto na funcionalidade destes pacientes vem crescendo.
Conclusdo: Os pacientes com doenga renal crénica em tratamento por
hemodialise apresentaram declinio cognitivo em toda a faixa etaria avaliada,
apresentaram-se moderadamente ativos na sua maioria (79%) e ndo houve
correlagdo entre a fungdo cognitiva e nivel de atividade fisica.

Palavras Chave: unidades de hemodialise, disfungdo cognitivo, exercicio.

PO 038-17

CLASSIFICACAO DO SCORE DE FUNCIONALIDADE E SUA COMPARAGAO ENTRE
0S TIPOS DE ORGAOS EM PACIENTES DE UM PROGRAMA DE TRANSPLANTES
DE ORGAOS SOLIDOS.

Elaine Cristina Pereira, Vanessa Takakura Okada, Michele Dias Lucena
Sevarolli, Thais Melatto Loschi

Hospital Israelita Albert Einstein - SAO PAULO - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Transplante de drgdos e tecidos é uma opgdo segura e eficaz,
determinando melhora na expectativa de vida. H& complicagdes no pré-
operatdrio relacionadas a doenga de base e inumeras internagdes e no
pos operatdrio relacionadas a complicagBes cirurgicas, imunossupressdo e
longa permanéncia em hospitais ocasionando uma piora da funcionalidade.
Acompanhamento desses pacientes pela fisioterapia torna-se fundamental a
fim manter a funcionalidade. Foi comparado o status funcional dos pacientes
de acordo com cada drgdo. Material e Método: Estudo retrospectivo de
2017 a 2018 de pacientes do programa de transplante de érgdos internados.
Coletado dados demogréficos e realizada avaliagdo da funcionalidade
através da MIF (medida de independéncia funcional) prévia, inicial e final a
internagdo, comparado os achados entre os tipos de transplante de acordo
com cada 6rgédo (renal, hepatico, cardiaco, pulmonar). Considerado nivel de
significdncia de 5%. Resultados: Entraram no estudo 64 pacientes, idade
mediana de 57 anos, sendo 69,7% do sexo masculino.Tempo de internagdo
variou entre 2 a 139 dias com 11,8% de o6bitos. 29,4% pacientes atendidos
estavam em fase pré-transplante e 70,6% em pds-transplante e os tipos de
transplante observados foram hepatico 38,2%, cardiaco 22,1%, renal 22,1%
e pulmonar 11,8%. Média das MIFs prévia, inicial e final: cardiaco:124, 119
e 122; pulmonar:123, 117 e 122; renal:120, 101 e 117; hepatico:107,95 e 100,
com p=0,123. Discussdo e Conclusdes: O conhecimento da funcionalidade do
paciente de acordo com cada 6rgdo nos traz conhecimento para elaboragdo
de protocolos mais especificos, é observado um pior score de funcionalidade
nos pacientes hepdaticos e todos saem melhor do que entraram, portanto, a
fisioterapia atua no restabelecimento do paciente em sua vida social e laboral.

Palavras Chave: funcionalidade, transplante, fisioterapia
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ANALISE DA FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM
TRANSPLANTADOS RENAIS.

Luciana Campanatti Palhares, Jean Moreira Souza, Marcos Gabriel Barbosa
Castelo Branco, Fernanda Didrio Masi Galhardo, Marcelo Gustavo Pereira,
Bruna Scharlack Vian, Evelyn Regina Couto, Marilda Mazzali

PACIENTES

Instituiges: UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A Fisioterapia hospitalar auxilia na melhora clinica por meio de
tratamentos direcionados, como o fortalecimento da musculatura funcional
e respiratdria. Objetivos: Avaliar a forga muscular respiratéria por meio da
pressdo inspiratoria (PImax), pressdo expiratéria maxima (PEmax), o pico
de fluxo expiratdrio (Peak Flow) em pacientes no pré e pos-operatorio de
transplante renal (TX). Material e Método: Metodologia: Foram avaliados 55
pacientes hospitalizados para TX, maioria do sexo masculino (67,3%), idade
46.33 £ 11.40 anos e IMC 25.49 + 3.28 kg/m2. Foram mensuradas por meio
do manovacudémetro digital MVD 300 e medidor fluxo, a PIméax, PEmax e o
Peak Flow no pré-operatério (PreO) e no primeiro (PO1) e no quinto (PO5)
dia do pés-operatério do TX. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Local e os voluntarios assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Resultados: Resultados: os valores da PImax, PEmax e do "Peak
Flow"do PreO quando comparados ao PO1 e PO5 de transplante renal foram
significativamente diferentes. A PImax (PreO -98,27 cmH20) apresentou
redugdo significativa no PO1 (60.85cmH20, p<0.001) com recuperagdo
em PO5 (109.04cmH20, p<0.05). A PEmax (PreO 97.07cmH20) apresentou
redugdo significativa no PO1 (59.36cmH20, p<0.001) com recuperagdo no PO5
(99.62cmH20). "peak flow" (PreO 395.27L) mostrou redugdo significativa no
PO1 (298.91L, p<0.001), com recuperagdo no PO5 (393.82L, p=0,001 x PreO).
Discussdo e Conclusdes: A forga muscular inspiratéria, expiratdria e o "peak
flow" sofrem alteragdes no primeiro dia do pds-operatério de transplantes
renais, parece recuperar seus valores no quinto dia do pds-operatdrio,
proximo aos valores pré-operatérios. O tratamento da fisioterapia deve dar
énfase hd musculatura respiratéria desses pacientes.

Palavras Chave: Transplante renal, Forca Muscular Respiratéria, Fisioterapia.

PO 045-17

CORRELACAO DA SARCOPENIA, FORCA MUSCULAR PERIFERICA E
CAPACIDADE FUNCIONAL DE PACIENTES CIRROTICOS EM LISTA PARA
TRANSPLANTE HEPATICO.

Rita de Cassia Vianna Passarelli Amaro, Marcia Arruda Fajardo, Kamilla Alice
de Lima Ramachote, Felipe de Souza Serenza, Jorge Elias Junior, Enio David
Mente, Orlando de Castro e Silva

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes cirréticos podem apresentar sarcopenia. A deplegdo
do musculo esquelético é acompanhada de diminuigdo da forga muscular
e da capacidade funcional. Objetivo: Correlacionar a sarcopenia, forga
e endurance muscular periférica e a capacidade funcional de pacientes
cirréticos em lista para transplante hepdtico. Material e Método: 60
pacientes, 47 homens, média de idade 56,4+11 anos. A sarcopenia foi
avaliada pelo IME (indice musculo esquelético), calculado pela tomografia
computadorizada de abdémen nivel da 32 e 42 vértebras lombares. Forga e
endurance muscular periférica pela dinamometria, pico de torque a 609/seg
e 1809/seg respectivamente (isocinético dos flexores e extensores de joelho)
e a capacidade funcional, teste de caminhada de 6 minutos (TC6’). Andlise
dos dados, coeficiente de correlagdo de Sperman, nivel de significancia de
5%. Resultados: A média do IME foi 51,90 (+14,48) cm2/m2 e 46,67% dos
pacientes apresentaram sarcopenia. O desempenho no TC6' em média foi
387,54 (+117,94) metros, ndo houve correlagdo com o IME (r=0,04p=0,74).
As avaliagcdes da forca (602/seg: extensdo perna direita: r=0,36; p=0,004
e esquerda: r=0,34; p=0,006/ flexdo perna direita: r=0,35; p=0,004 e
esquerda: r=0,36;p=0,004) e da endurance (1809%/seg: extensdo perna
direita: r=0,39;p=0,007e esquerda: r=0,35;p=0,004/ flexdo perna direita:
r=0,28; p=0,02 e esquerda: r=0,31; p=0,01) apresentaram correlagdo com o
IME p<0,05. Discussdo e Conclusdes: Yadav et al., 2105 correlacionaram a
distancia percorrida no TC6’ (370,5metros) e a sarcopenia presente em 22,2%
dos pacientes (IME=54,31+9,7cm2/m2), (r=0,19). Assim, apenas o éficit de forga
e endurance da musculatura periférica foram relacionados a perda de massa
muscular em pacientes cirréticos em lista para transplante.

Palavras Chave: Cirrose hepdtica. Transplante de figado. Capacidade funcional.
Forga muscular.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119
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PO 046-17

FUNCAO PULMONAR E FORGCA MUSCULAR RESPIRATORIA DE PACIENTES
CIRROTICOS EM LISTA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO

Rita de Cassia Vianna Passarelli Amaro, Marcia Arruda Fajardo, Kamilla Alice
de Lima Ramachote, Felipe de Souza Serenza, Jorge Elias Junior, Enio David
Mente, Orlando de Castro e Silva

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes com cirrose hepatica podem ter alteragdo da fungdo
pulmonar e muscular respiratéria. O transplante é o tratamento indicado
para pacientes graves alocados em lista de acordo com o escore Meld.
Objetivo:Avaliar a fung¢do pulmonar e a forgca muscular respiratéria de
pacientes cirréticos em lista para transplante hepético. Material e Método: 60
pacientes, 47 homens, média de idade 56,4+11 anos. Separados em 2 grupos.
A: Meld<15 (25) e B:Meld>15 (35) pacientes. Fung¢do pulmonar avaliada
pela espirometria: CVF (capacidade vital for¢ada), VEF1(volume expiratdrio
forgado no primeiro segundo da CVF), relagdo VEF1/CVF e FEF25-75%(fluxo
médio entre 25-75% da CVF) em percentual previsto para sexo e idade e forga
muscular respiratdria pela pressdo inspiratéria e expiratéria maxima (Pimax
e Peméx). Analise dos dados teste de Mann-Whitney, nivel de significancia
de 5%. Resultados: A fungdo pulmonar ndo foi diferente entre os grupos,
[CVF(%):A:87,71(+0,71) vs B:89,86(+0,72); p=0,67]; [VEF1(%):A:85,81(+0,49)
vs B:87,32(+0,57); p=0,37]; [VEF1/CVF(%):A:89,89(+19,11) vs B:96,00(+0,05);
p=0,06]; [FEF25-75%(%):A:61,28(+0,75) vs B:74,75(0,83); p=0,06], a
forga muscular inspiratéria do grupo A foi maior que do B [Pimax(cm
H20):A:-89+49,43 vs B:-69+24,63; p=0,034] e a forca muscular expiratdria
ndo foi diferente [Pemax(cm H20):A:94 (+20,28) vs B:79 (+24,17); p=0,071].
Discussdo e Conclus&es: A redugdo da forga muscular inspiratdria prejudica
a expansdo pulmonar, favorecendo a formacgdo de atelectasias e a fraqueza
muscular expiratéria pode comprometer a tosse e a higiene brénquica, que
representam um fator de risco para infecgGes pulmonares. Assim, o avango
da doenga hepatica leva a um maior comprometimento dos musculos
inspiratorios, fato ndo observado com a musculatura expiratéria e fungdo
pulmonar.

Palavras Chave: Transplante de figado, fungdo pulmonar.
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FUNCAO PULMONAR E FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA DE PACIENTES
CIRROTICOS EM LISTA PARA TRANSPLANTE DE FIGADO

Rita de Cassia Vianna Passarelli Amaro, Marcia Arruda Fajardo, Kamilla Alice
de Lima Ramachote, Felipe de Souza Serenza, Jorge Elias Junior, Enio David
Mente, Orlando de Castro e Silva

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes com cirrose hepatica podem ter alteragdo da fungdo
pulmonar e muscular respiratéria. O transplante é o tratamento indicado
para pacientes graves alocados em lista de acordo com o escore Meld.
Objetivo:Avaliar a fun¢do pulmonar e a forga muscular respiratéria de
pacientes cirréticos em lista para transplante hepatico. Material e Método: 60
pacientes, 47 homens, média de idade 56,4+11 anos. Separados em 2 grupos.
A: Meld<15 (25) e B:Meld>15 (35) pacientes. Fungdo pulmonar avaliada
pela espirometria: CVF (capacidade vital for¢ada), VEF1(volume expiratério
forgado no primeiro segundo da CVF), relagdo VEF1/CVF e FEF25-75%(fluxo
médio entre 25-75% da CVF) em percentual previsto para sexo e idade e forga
muscular respiratdria pela pressdo inspiratéria e expiratdria maxima (Pimax
e Pemax). Andlise dos dados teste de Mann-Whitney, nivel de significancia
de 5%. Resultados: A fungdo pulmonar ndo foi diferente entre os grupos,
[CVF(%):A:87,71(+0,71) vs B:89,86(+0,72); p=0,67]; [VEF1(%):A:85,81(0,49)
vs B:87,32(+0,57); p=0,37]; [VEF1/CVF(%):A:89,89(+19,11) vs B:96,00(+0,05);
p=0,06]; [FEF25-75%(%):A:61,28(+0,75) vs B:74,75(0,83); p=0,06], a
forga muscular inspiratéria do grupo A foi maior que do B [Pimax(cm
H20):A:-89+49,43 vs B:-69+24,63; p=0,034] e a forga muscular expiratéria
ndo foi diferente [Pemdax(cm H20):A:94 (+20,28) vs B:79 (+24,17); p=0,071].
Discussdo e Conclusdes: A redugdo da forga muscular inspiratdria prejudica
a expansdo pulmonar, favorecendo a formacgdo de atelectasias e a fraqueza
muscular expiratéria pode comprometer a tosse e a higiene brénquica, que
representam um fator de risco para infecgGes pulmonares. Assim, o avango
da doenga hepatica leva a um maior comprometimento dos musculos
inspiratorios, fato ndo observado com a musculatura expiratoria e fungdo
pulmonar.

Palavras Chave: Transplante de figado, fungdo pulmonar.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119
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A IMPORTANCIA DO PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR EM UMA UNIDADE
DE INTERNAGAO DE TRANSPLANTE

Flavia de Rezende Luz, Rayane Vieira Fonseca Almeida, Barbara Shmidt
Moraes de Camargo, Flavia Maria Viana Figaro, Samara Serpa Ferreira, Thais
Cantdo de Sousa, Bartira de Aguiar Roza

UNIFESP - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes em unidade de internagdo de transplante (UIT)
possuem demandas diversas e alta complexidade. O projeto terapéutico
singular (PTS) é um conjunto de propostas e condutas desenvolvidas de forma
interdisciplinar, com objetivo de individualizar as necessidades do usuario
diante de suas vulnerabilidades. Assim, é uma ferramenta ideal para articular
os processos de cuidado, desde o acolhimento até a alta hospitalar. Material
e Método: Trata-se de relato de experiéncia elaborado a partir da vivéncia de
residentes do programa de transplante e captagdo de 6rgdos e tecidos durante
o ano de 2018, incentivados a utilizar o PTS como estratégia de planejamento
no acolhimento dos usuarios e das suas redes de apoio em uma UIT de um
hospital universitario em S3o Paulo. Resultados: Um dos principais beneficios
de se realizar o PTS dentro de uma UIT é o estabelecimento de um vinculo
com a equipe e o acolhimento tanto do usudrio como da rede de apoio do
mesmo. Além de melhor articulagdo dos profissionais e usudrio em relagdo ao
cuidado individualizado, promovendo maior resolutividade, integralidade e
contra referéncia nos processos e servigos de satde. Discussdo e Conclusdes:
Embora o PTS seja mais utilizado dentro das unidades basicas de saude,
este relato de caso ressalta a importancia de sua implementagdo dentro
do contexto hospitalar, visando a humanizagdo do cuidado, com foco no
acolhimento, na individualizagdo e principalmente um olhar multiprofissional
ao usudrio. As experiéncias adquiridas ao longo do ano corroboraram para
que se entenda a importancia, da equipe multiprofissional e do protagonismo
do sujeito dentro do seu processo de cuidado.

Palavras Chave:
multiprofissional.

Transplante - Projeto terapéutico singular - Equipe
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PAPEL DA FISIOTERAPIA NO MANEJO DO HIDROTORAX HEPATICO NO
PERIODO DE ESPERA PELO TRANSPLANTE DE FIGADO: RELATO DE CASO.

Kamilla Alice Lima Ramachotte, Mariana Vitéria Gasperin, Andreza Correa
Teixeira, Fernanda Fernandes Souza, Enio David Mente

Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto - Ribeirao Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Hidrotérax Hepatico (HH) é definido como derrame pleural
transudativo, em pacientes cirréticos que tenham Hipertensdo Portal sem
qualquer outra causa cardiopulmonar definida. Podem evoluir assintomaticos
ou apresentar hipoxemia, faléncia respiratéria, hipotensdo sistémica,
dispneia, tosse ndo produtiva, dor pleuritica, e fadiga devido a hipoxemia.
Material e Método: Relato de caso realizado através da revisdo de prontuario
do tratamento fisioterapéutico adotado (uso de pressdo positiva, incentivador
respiratorio e cinesioterapia respiratéria associada a fortalecimento muscular
de extremidades) de junho a novembro de 2016 e resultados obtidos avaliados
através de radiografia (rx) de térax, forca da musculatura respiratdria e
desempenho no teste de caminhada de 6 minutos (TC6). Resultados: Apds
inicio do tratamento fisioterapéutico paciente necessitou de somente
uma toracocentese de alivio, anteriormente realizada semanalmente,
com manuteng¢do do nivel do HH ao rx, melhora da forga de musculatura
respiratoria (Pressdo inspiratéra maxima de -45 para -64 cmH20 e Pressdo
expiratdéria maxima de 44 para 90 cmH20) e distdncia percorrida TC6 de 308
para 425 metros. Discussdo e Conclusdes: Boiteu em 1990, descreve uso de
pressdo positiva continua (CPAP) por trés horas durante quatro vezes o dia,
combinado com paracentese, toracocentese e pleurodese com tetraciclina
para minimizar os sintomas respiratérios de seis em sete pacientes com
HH. Ndo encontramos nenhum caso de HH tratado de forma conservadora
com fisioterapia na literatura. Mais estudos se fazem necessarios, porém o
tratamento com fisioterapia respiratdria pode ser uma alternativa para esses
pacientes, principalmente por se utilizar de técnicas ndo invasivas e que ndo
causam riscos a saude do paciente.

Palavras Chave: Hidrotorax cirrose hepdtica fisioterapia.
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MEDIDA DE INDEPENDENCIA FUNCIONAL MIF DE PACIENTES PRE E
POS TRANSPLANTE DE ORGAOS E SUA COMPARACAO COM OUTRAS
ESPECIALIDADES DURANTE UM PROGRAMA DE FISIOTERAPIA.

Elaine Cristina Pereira, Michele Dias Lucena Sevarolli, Vanessa Takakura
Okada, Thais Melatto Loschi

Hospital Israelita Albert Einstein - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes pré e pos transplante de 6rgdos apresentam déficits
funcionais significativos devido ao longo periodo de internagdo, doenga de
base e associadas e uso de imunossupressdo. O objetivo da fisioterapia é
auxiliar na recuperagdo e manutengdo respiratdria e motora, melhorando a
qualidade de vida. Assim, se faz necessaria uma avaliagdo da funcionalidade
no decorrer da internagdo hospitalar. Material e Método: Dados
retrospectivos durante um ano dos pacientes internados em fisioterapia.
Aplicada MIF prévia, inicial e final a internagdo e comparado os achados entre
os pacientes de outras especialidades com os que faziam parte do programa
de transplante (renal, hepatico, cardiaco, pulmonar) considerado nivel de
significancia de 5%. Resultados: Avaliados 276 pacientes com idade média: 60
anos, 50% sexo masculino. Especialidades: transplante (34%) pneumoldgico
(32%), cardioldgico (20%) e outros (15%). Comparagdo entre os momentos
da MIF dos pacientes do transplante prévio-inicial: p<0,001; prévio-final:
p<0,069 e inicial-final: p< 0,058. Média das MIFs prévias, inicial e final:
transplante:114, 92 e 104; pneumoldgico:112, 93 e 107; cardioldgico:113, 83,2
e 108; outros:105,87 e 93. Discussdo e Conclusdes: O tempo de internagdo
prejudica a funcionalidade e a fisioterapia auxilia na recuperagdo do
paciente concomitantemente ao seu tratamento para uma melhor condigdo
de alta hospitalar. A populagdo do transplante apesar de estar debilitada
apresenta um bom nivel de funcionalidade quando comparada com outras
especialidades. Em todas as especialidades ha perda funcional no inicio da
internagdo quando comparado ao momento prévio, porém na populagido do
transplante essa perda é mais acentuada e sua recuperagdo até o momento da
alta é menor quando comparada com outras especialidades

Palavras Chave: Fisioterapia, Transplante, Medida de independéncia funcional
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ATELECTASIA NO PERIODO DE POS TRANSPLANTE RENAL: ESTUDO DE CASO

Naiara Oliveira Rodrigues, Graziella Alves da Silva, Thamié Cristina Stella,
Marley Cintra de Almeida, Luciana Dias Chiavegato

Universidade Federal de Sao Paulo - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Os recursos fisioterapéuticos sdo usados com frequéncia nas
unidades de internagdo nos casos de pds-operatdrios em geral. Portanto,
o objetivo desse estudo foi avaliar/descrever a eficacia da combinagdo dos
recursos fisioterapéuticos, sendo eles, exercicios respiratdrios, ventilagdo
ndo invasiva e deambulagdo, aplicados em paciente com atelectasia total de
pulmdo direito apds transplante renal (tx renal). Material e Método: Trata-se
de estudo descritivo de relato de caso, de paciente internada em enfermaria
de um hospital terciario, sexo feminino, 42 anos, tabagista, dialitica. No 32 dia
de pés-operatdrio de tx renal evoluiu com atelectasia em hemitorax direito.
Apresentou dispneia, dessaturagdo de oxigénio (Sp02:88%), dor ventilatério
dependente a esquerda. Foi realizado atendimento fisioterapéutico durante
4 dias, 8 sessBes com duragdo de 60 minutos cada, em julho de 2018. O
atendimento consistiu em manobras de higiene bronquica, exercicios para
reexpansdo pulmonar, associados aventilagdo ndoinvasiva VNI (BINIVEL- EPAP:
14 e IPAP: 16) e deambulagdo. Resultados: Houve reversdo da atelectasia,
confirmada por radiograma de térax, além da melhora da ausculta pulmonar.
Discussdo e Conclusdes: Estudos mostram que a incidéncia de atelectasia nos
pacientes submetidos a anestesia geral é de 50 % a 90%, isso ocorre apds 5 a
10 minutos indugdo anestésica e persisti por varios dias no pds-operatdrio. A
fisioterapia disponibiliza de técnicas e condutas que sdo usadas na profilaxia
ou tratamento da atelectasia. Porém, ainda ndo ha consenso quais seriam
as técnicas mais eficazes e por quanto tempo elas devem ser aplicadas.
No presente estudo os recursos fisioterapéuticos aplicados mostraram-se
eficazes na reversdo da atelectasia apresentada em paciente no periodo de
pos tx renal.

Palavras Chave: transplante renal; fisioterapia; atelectasia.
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GRUPO DO SOL: ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL NO DESENVOLVIMENTO
DE AUTONOMIA, AUTOESTIMA E BEM-ESTAR EM PACIENTES INTERNADOS

Rayane Vieira Almeida, Rayane Vieira Almeida, Juliana Vieira Navarrete,
Juliana Vieira Navarrete, lara Oliveira Vitor, lara Oliveira Vitor, Valdir José
De oliveira filho, Valdir José De oliveira filho, Marley Cintra Almeida, Marley
Cintra Almeida, Luciana Dias Chiavegato, Luciana Dias Chiavegato

Universidade Federal de Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O tempo de internagdo prolongada e a privagdo de sua rotina
habitual traz repercuss&es negativas ao paciente, e pode levar a desmotivagao,
desanimo e resisténcia na realizagdo de atividades fisicas, contribuindo para
reducdo da funcionalidade. Foi entdo proposto o Grupo do Sol, que visa
promover um momento de descontragdo e interagdo entre equipe de saude e
pacientes em um ambiente mais préoximo ao contexto cotidiano, favorecendo
arecuperagdo e a reinsergdo social. Material e Método: Experiéncia realizada
por equipe multiprofissional e pacientes hemodinamicamente estaveis,
liberados pela equipe médica, sem restrigdes que o impedissem de realizar
a atividade e que demonstrasse desejo de participar, foram incluidos. Os
pacientes foram acompanhados até a area externa de um hospital terciario
destinada ao convivio, onde foram desenvolvidas atividades de interagdo, tais
como dinamicas de apresentagdo, exercicios funcionais e dinamicas de grupo.
Resultados: Durante a realizagdo da atividade ndo houve intercorréncias.
Até o momento nossos resultados tém se baseado nos relatos dos pacientes
e profissionais envolvidos, que identificaram a satisfacdo e bem-estar do
paciente ao deixar o ambiente restrito ao leito e ao quarto, melhora da relagdo
paciente-profissional, melhora da autoestima e autoconfianga dos pacientes.
Discussdo e Conclusdes: O Grupo do Sol tem se mostrado uma intervengdo
eficaz e segura que se suporta na humanizagdo do atendimento, enxergando o
paciente como um todo. Seus resultados interferem na reabilitagdo fisica e no
retorno do paciente as atividades funcionais, incentivando-se sua autonomia
e estimulando-se a funcionalidade. O Grupo do Sol representa principalmente
ganhos psicoldgicos, visando a saude fisica e mental, a integragdo e o convivio
social dos pacientes.

Palavras Chave: Grupo do Sol, multiprofissional.

PO 053-17

A DORLOMBAR E O USO DA LASERACUPUNTURA EM PACIENTE SUBMETIDO
A TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA AUTOLOGO.

Rodrigo Avila Ramos, Marcelo Azeredo TERRA, Michele Vaz Pinheiro Canena,
Erika Souza Santos Nogueira, Allana da Silva Fares, Filipe Fagundes Alves,
Regielly Candido da Silva, Jonas Obadias Pereira, Gilberto Aluizio Souza

Complexo Hospitalar de Niteroi - Niteroéi - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo: A dor lombar pode limitar as atividades funcionais, em
pacientes submetidos ao transplante de medula dssea (TMO) autdlogo. A
laseracupuntura proporciona efeitos similares a acupuntura tradicional, além
de, ser um método ndo invasivo. O objetivo deste estudo é descrever uma
abordagem da laseracupuntura, em paciente com queixa de lombalgia apds
a infusdo de células-tronco hematopoiéticas. Material e Método: Paciente
C.A.R, 31 anos, sexo masculino, com diagndstico de Linfoma de Hodgkin,
interna para consolidagdo do TMO autdlogo, escalas de performance na
admissdo (ECOG: 0, Karnofsky 90-100%), escala visual analdgica EVA: 0. No
d+2 paciente evoluiu com dor lombar (EVA: 8), sem resposta ao tratamento
farmacoldgico. Resultados: No d+4, apds discussdo multidisciplinar e
permanéncia do quadro algico (EVA: 8) com limitagdo funcional (ECOG:3,
Karnofsky: 30%-40%) inicia-se o tratamento com laseracupuntura. No d+8,
apos 4 sessdes didrias, na regido lombar e pontos distais (membros superiores
e membrosinferiores), utilizando o padrdo de diagndstico dos oitos 8 principios
da medicina tradicional chinesa, paciente apresentou melhora (EVA: 01,
ECOG: 1, Karnofsky: 70%-80%). A recuperagdo medular se deu no d+11 e a
alta hospitalar no d+14. Discussdo e Conclusdes: A Organizagdo Mundial da
Saude indica a acupuntura como tratamento efetivo na dor lombar. Devido as
condigdes clinicas do paciente, o tratamento convencional com agulhas pode
ndo ser o mais indicado, assim, foi utilizado o laser DMCTherapy XT 3J por 30s,
como ferramenta de estimulagdo dos pontos no tratamento da lombalgia. A
laseracupuntura parece eficaz e segura no controle da dor lombar (EVA:1)
com melhora na escala de performance (ECOG: 1/Karnofsky: 70-80%) e na
qualidade de vida deste paciente.

Palavras Chave: Dor lombar, laseracupuntura, transplante de medula 6ssea
autdlogo.
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PO 054-17

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE POS TRANSPLANTE DUPLO,
FIGADO-RIM E A SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO
MODERADO (SDRA): UM RELATO DE CASO

Natalia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta
Pereira Silveira, Luana Caroline Kmita, Camila Passini, Kamilla Silva Gomes
de Oliveira, Jaqueline Beneti Bruno de Aratjo

Hospital Sdo Vicente - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: Com doengas que acometem mais de um érgdo, estabeleceu-se
a realizagdo de transplantes duplos. Material e Método: N.D., masculino, 61,
com diagndstico de cirrose alcodlica e doenga renal cronica (DRC). No 8° dia
pos operatdrio (PO) desenvolveu dispneia com hipoxemia moderada e padrdo
ventilatdrio refratdrio ao suporte ventilatério ndo invasivo (VNI). Instituiu-se
medidas invasivas a partir do diagndstico de SDRA com Pa02/FiO2 de 149, no
qual associou-se o uso de sedoanalgesia e bloqueador neuromuscular (BNM).
Realizou-se a Manobra de Recrutamento Alveolar (MR), com insuflagdo
gradual e titulagdo decremental de PEEP, sendo a ideal de 17 e FiO2 de 0,5.
Resultados: Ainda no 8°PO, apresentou PaO2/FiO2 de 158, seguidos por, 254
no 10°PO e 387 no 12°PO, possibilitando desmame ventilatério. No 14°PO
procedeu-se a extubagdo, com uso de VNI como estratégia de desmame apds
comprometimento pulmonar significativo. No 16°PO recebeu alta da UTIL.
Discussdo e Conclusdes: Os pacientes hepatopatas e com DRC apresentam
redu¢do da complacéncia pulmonar, fibroses, hipertensdo pulmonar,
hipoxemia, atelectasias e derrame pleural. No PO, mantem-se as complicagdes
pulmonares prévias, com acréscimo de disfungdo pulmonar restritiva,
redugdo de volumes e capacidades, alteragdes do padrdo ventilatdrio e déficit
das trocas gasosas, decorrentes da disfungdo diafragmatica, extensa ferida
operatdria com dor incisional e redugdo da tosse, tornando deficiente a
eliminagdo de secregdes. Define-se que os fatores de risco prévios, predizem
de 9% a 40% de risco para desenvolvimento de complicagdes pulmonares
no PO. Observou-se satisfatoria resposta as estratégias instituidas, com o
emprego de Ventilagdo Mecanica Invasiva protetora e MR, associada ao uso
de sedoanalgesia profunda e BNM.

Palavras Chave: SDRA, transplante de rim e figado, fisioterapia

PO 055-17

ABORDAGEM DA FISIOTERAPIA EM UM TRANSPLANTE DE FiGADO DE
EMERGENCIA BEM-SUCEDIDO EM RECEPTOR DIAGNOSTICADO COM
HEPATITE AGUDA (IHA) FULMINANTE DE CAUSA INDETERMINADA COM
SINAIS DE HIPERTENSAO INTRACRANIANA (HIC): RELATO DE CASO

Natalia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta
Pereira Silveira, Camila Passini, Luana Caroline Kmita, Jaqueline Benati
Bruno De Araujo, Kamilla Silva Gomes de Oliveira

Hospital Sdo Vicente - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: A IHA é uma condigdo de injuria hepatica severa com alteragdo
da fungdo e encefalopatia com progndstico variavel. O edema cerebral e HIC
sdo as complicagdes com maior morbidade. Relatamos o caso referente a D.
E. C. R., feminino, 31 anos, com diagndstico de IHA, ja com sinais ictéricos
e encefalopatia grau Ill ha 2 semanas. Material e Método: Avaliado o
rebaixamento do nivel de consciéncia, em 6 na Escala de Glasgow (ECG), a
paciente foi submetida ao procedimento de Intubagdo orotraqueal acoplada
em Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), em parametros neuroprotetores com
ajustes baseadosem examesde gasometriaarterial paramanutengdo de PaCO2
entre 35 a 40 mmHg, e posicionamento funcional otimizado para favorecer
o retorno venoso cerebral. Resultados: Estabeleceu-se a sedagdo profunda
como alvo devido sinais de bradicardia, descerebragdo e hipoglicemia,
embora sinais de edema cerebral e sangramento intraparenquimatoso foram
excluidos através de tomografia computadorizada de cranio. Discussdo e
ConclusGes: Seguindo os critérios do King's College, a paciente foi indicada
para o transplante hepatico, realizado em critério de prioridade absoluta.
A redugdo da sedacgdo se iniciou no 32 Pds-Operatdrio (PO) atendendo aos
critérios para inicio do desmame ventilatério, realizado no 52 PO, quando se
obteve sucesso nos testes preconizados de respiragdo espontanea e cuff leak.

Palavras Chave: Fisioterapia, transplante hepatico, hepatite fulminante
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A ULTRASSONOGRAFIA COMO FERRAMENTA DE AVALIACAO MUSCULAR DO
PACIENTE INTERNADO PARA CONSOLIDACAO DE TRANSPLANTE AUTOLOGO
DE MEDULA OSSEA

Rodrigo Avila Ramos, Marcelo Azeredo Terra, Michele Vaz Pinheiro Canena,
Erika Souza Santos Nogueira, Allana da Silva Fares, Filipe Fagundes Alves,
Regielly Candido da Silva, Jonas Obadias Pereira, Gilberto Aluizio Souza

Complexo Hospitalar de Niteroi - Niteréi - Rio de Janeiro - Brasil

Introdugdo: No transplante autélogo de medula éssea (TMO), altas doses
de quimioterapia, seguida de resgate com células-tronco hematopoiéticas,
sdo indicados no tratamento. Esse tratamento apresenta efeitos colaterais
que podem prolongar a internagdo hospitalar e o imobilismo no leito. O
imobilismo pode alterar o comportamento de fibras musculares e reduzir
a forga muscular. A arquitetura muscular pode ser observada através do
ultrassom (US) e a redugdo de transmissdo de forga para o tenddo medida
pelo angulo de penagdo. O objetivo desse relato é mensurar o angulo de
penagdo, através do US dos musculos tibial anterior direito e esquerdo, em
paciente internado para consolidagdo de TMO. Material e Método: Paciente
KCD, 29 anos, sexo feminino, diagndstico de LNH, interna para consolidagdo
de TMO autdlogo (21 dias), foi utilizado o ultrassom Sonosite Turbo com
transdutor retilineo de 6 a 13 MHz, transversalmente a 1/4 craniocaudal da
distancia entre a borda inferior da patela e o maléolo lateral do tornozelo.
Imagens foram registradas na internagdo hospitalar (D0), apds sete dias de
internagdo (D7) e na alta hospitalar (D19). Resultados: O angulo de penagdo
no musculo tibial anterior direito foram DO - 8,97°; D7 - 10,40° e D19 - 11,87°
e esquerdo DO - 8,74°; D7 - 10,09° e D19 - 11,84° respectivamente. Discussdo
e Conclusdes: Neste relato de caso observamos uma tendéncia no aumento
do angulo de penagdo do musculo tibial anterior bilateralmente, de forma
progressiva, com a internagdo hospitalar. Esta medida relata a capacidade
funcional do musculo e de produgdo de forga, que pode ser afetada a medida
que o angulo aumenta ou diminui e responder a um programa de tratamento
fisioterapéutico.

Palavras Chave: transplante autdlogo, ultrassonografia, musculos tibial
anterior, angulo de penagdo.

PO 057-17

ATUACAO FISIOTERAPEUTICA NO PACIENTE TRANSPLANTADO DE RIM
CADAVERICO, EVOLUINDO NO POS-OPERATORIO TARDIO PARA SINDROME
DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO MODERADO SECUNDARIA A
SEPTICEMIA: UM RELATO DE CASO

Natalia Cunha Varella, Maria Goreti Angelino Willuweit, Bruna Roberta
Pereira Silveira, Camila Passini, Jaqueline Beneti Bruno de Arautjo, Kamilla
Silva Gomes de Oliveira, Luana Caroline Kmita

Hospital Sdo Vicente - Curitiba - Parana - Brasil

Introdugdo: O melhor tratamento para portadores de insuficiéncia renal
cronica (IRC) é o transplante renal. ComplicagBes infecciosas estdo presentes
apds o transplante e a maioria possui no primeiro ano. Material e Método:
estudo descritivo observacional transversal através da revisdo de prontuario
eletronico disponivel no Hospital Sdo Vicente de Curitiba, Parana. Periodo
analisado de julho a setembro de 2018. Resultados: Paciente C.R.C, 32
anos, sexo feminino, portadora de IRC desde a infancia e submetida a 2
transplantes renais (em 1993 e 2017). Interna na UTI por rebaixamento de
nivel de consciéncia e submetida a intubagcdo orotraqueal protetiva, com
deterioragdo rapida da fungdo pulmonar. Diagnosticada SDRA moderada
(PaO2/Fi02 175) secundaria.Instituida ventilagdo protetora, bloqueador
neuromuscular por 60 horas, recrutamento alveolar e calculo de peep ideal,
com baixa resposta ao procedimento. Pronada por 16 horas, com diminuigdo
na hipoxemia. Evolui para traqueostomia no 7° dia. Alta hospitalar apos 1 més
de internagdo, ja decanulada e deambulando sem assisténcia. Discussdo e
Conclusdes: Eventos pulmonares e infecgdes de repeticdo sdo inerentes a
terapéutica imunossupressora, sendo uma delas a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), entretanto ainda carecem de estudos nessa
populagdo. Observou-se satisfatdria resposta as estratégias instituidas, com
o emprego de Ventilagdo Mecanica Invasiva protetora e MR, associada ao uso
de sedoanalgesia profunda e BNM.

Palavras Chave: Fisioterapia, SDRA, transplante de rim.
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ATUAC[\O DO FISIOTERAPEUTA NA UNIDADE DE TRANSPLANTE: RELATO DE
EXPERIENCIA EM TRANSPLANTE RENAL

Anna Clara Lopes Freitas da Costa, Janieldes Ferreira, Ana Leticia Santos do

Nascimento, Maria Lucia Holanda Lopes, Ana Carolina Sa Mendonga, Iracy
Angelica Sousa Brandio, Isabela Atem Gongalves Camarco

~
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Universidade Federal do Maranhao - Sao Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: A Doenga Renal Crénica consiste na perda lenta, progressiva e
irreversivel da fungdo dos rins e na fase terminal, a terapia renal substitutiva
ou o transplante renal tornam-se necessarios. A fisioterapia proporciona
melhora da capacidade funcional e qualidade de vida, além disso, atua na
prevengdo e tratamento das complicagdes apresentadas pelo paciente renal.
O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia profissional com usuarios
transplantados renais na Unidade de Transplante do Hospital Universitéario
do Maranhdo, HU-UFMA. Material e Método: Trata-se de um estudo
descritivo do tipo relato de experiéncia de uma fisioterapeuta integrante do
Programa de Residéncia Multiprofissional do HU-UFMA no periodo de margo
de 2017 a janeiro de 2019. A analise aborda dois temas centrais: a insergdo
do fisioterapeuta na equipe multiprofissional e a populagdo assistida pela
fisioterapia e suas intervengdes. Resultados: A atuacgdo fisioterapéutica da-se
em véarios momentos: durante a visita multiprofissional diaria a beira leito, no
planejamento de Projeto Terapéutico Singular, na assisténcia individualizada,
nas aulas de aperfeicoamento e capacitagdo pratica profissional e nas
discussdes de casos de pacientes internados. Discussdo e Conclusdes: A
fisioterapia assiste aos pacientes doadores e receptores renais imediatos e
usudrios transplantados tardios em intercorréncias, intervindo na prevengao
e tratamento de complicagcdes emergentes relacionadas a déficit motor ou
respiratorio. A inser¢do do fisioterapeuta na equipe multiprofissional de
salde mostrou-se relevante no contexto geral de atuagdo e oportunizou o
aprimoramento do conhecimento técnico-cientifico que a area oferece.

Palavras Chave: Fisioterapia; Transplante Renal; Doencga Renal Crénica.

PO 059-17

RELATO DE EXPERIENCIA: CUIDADOS PALIATIVOS EM COMPLICAGOES POS
TRANSPLANTE

Vania Cristina Quirino, Flavia Rezende Luz, Rayane Vieira Almeida, Maria
Thais Rodrigues, Marina Andrade Guimardes, Bartira de Aguiar Roza

Universidade Federal de S3o Paulo - Sao Paulo/SP - Brasil

Introdugdo: Pacientestransplantadosapresentam complicagdestardiasdevido
a imunossupressdo, sendo comum o aparecimento de doengas oncoldgicas
(DO). O cuidado paliativo (CP) aborda o aprimoramento da qualidade de
vida (QV) dos usudrios e sua rede de apoio através da prevencdo e alivio do
sofrimento. Material e Método: Trata-se de relato de experiéncia elaborado a
partir da vivéncia de residentes multiprofissionais de um hospital universitario
em S&do Paulo, apds terem a oportunidade de acompanhar usudrios que
apresentaram DO pods-transplante. Resultados: Foi observado que o CP
integra o usudrio, sua rede de apoio e equipe multiprofissional,sendo possivel
promover melhor didlogo relacionado aos cuidados e realizagdes pessoais.
Discussdo e Conclusdes: O transplante é visto erroneamente por muitos
usudrios como cura,poucos idealizam como estratégia de CP.Desenvolver DO
pos-transplante gera frustragdo em relagdo ao processo saide-doenga onde
0 usuario se coloca passivo do cuidado e de decisGes pessoais. O CP nesse
momento atua como ferramenta para melhor QV, centralizagdo do cuidado,
alivio do sofrimento e manejo de sintomas biopsicossociais e espirituais.

Palavras Chave: Cuidados Paliativos,doengas oncoldgicas e transplante.
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OR12539

A COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS EM SAUDE: APROXIMAGCOES COM A
ABORDAGEM CENTRADA NA PESSOA

Vanessa Jaqueline Calsavara, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Fabio
Scorsolini-Comin

Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Universidade Federal do Tridangulo Mineiro - Uberaba - Minas Gerais
- Brasil

Introdugdo: A forma de comunicar mas noticias impacta diretamente na
adesdo ao tratamento por parte do paciente. Frente as dificuldades em
comunicar mds noticias, foram elaborados protocolos que auxiliassem
os profissionais de saude nesses momentos de maior vulnerabilidade.
Material e Método: Este estudo tedrico teve por objetivo aproximar as
atitudes/ condigdes facilitadoras descritas originalmente por Carl Rogers no
contexto psicoterapico a trés protocolos de comunicagdo de mas noticias
frequentemente relatados na literatura da area: SPIKES, CLASS e P-A-CI-E-N-
T-E. Resultados: Diversas etapas desses protocolos emergem como agdes que
se aproximam ora da congruéncia/ autenticidade, ora da consideragdo positiva
incondicional ou da empatia, tornando licito afirmar que a comunicagdo de
mas noticias também possibilita o estabelecimento de uma relagdo de ajuda.
Discussdo e Conclusdes: Conclui-se que esta associagdo entre os protocolos
e as trés atitudes elaboradas por Rogers pode contribuir para a formagdo
académica dos profissionais de saide e também no estabelecimento de um
melhor vinculo entre médico, paciente e familiares.

Palavras Chave: Comunicagdo em saude; Relagdes médico-paciente; Terapia
centrada na pessoa.

OR12580

PROTOCOLO TECNICO-OPERATIVO DE CUIDADO DA SAUDE DAS FAMILIAS DE
DOADORES DE ORGAOS NA REDE SOCIOASSISTENCIAL

Marli Elisa Nascimento Fernandes, llka Fatima Santana Ferreira Boin
Universidade Estadual de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O presente artigo enfoca a construgdo de um instrumento técnico-
operativo baseado na Teoria da Diversidade e Universalidade do Cuidado da
Saude para atendimento das necessidades das familias de doadores de 6rgdos
para transplantes de um hospital terciario, através da articulagdo com os
profissionaisdaredesocioassistencial,avaliandooportunamenteaperspectiva
familiar sobre o atendimento recebido no CRAS. Material e Método: Pesquisa
quanti-qualitativa realizada em 2017 através do levantamento do perfil social,
identificando que 11 familias participantes (64%) eram mulheres, da mediana
de idade 34 anos, que perderam seus filhos, outras os pais em decorréncia de
morte encefalica ocasionadas por causas externas das quais 45% estavam em
situagdo de vulnerabilidade, e precisavam de suporte tendo sido acolhidas
no Centro de Referéncia de Assisténcia Social. Resultados: O contexto social,
verificado na coleta de dados dos questiondrios respondidos, revelou que
do/as 11 participantes, 82% tinham moradia prépria; uma mediana de (3)
membros na composi¢do familiar; sendo a renda per capita de RS 477,00, 50%
maior que beneficiarios de programa de transferéncia de renda do governo
federal, porém, 45% do/as participantes ndo tinham vinculo previdenciario,
inclusive, e em uma delas todos os membros estavam desempregados, nos
arranjos familiares do estudo, prevaleceram o (54,5%) monoparental, seguido
por (45,5%) nuclear. A partir dos relatos das familias apds o consentimento
da doagdo 82% necessitavam de suporte psicologico e 45% do atendimento
do Servigo Social. Discussdo e Conclusdes: Conclui-se que o Protocolo pode
se constituir numa proposta para atendimento desta nova demanda Social
envolvendo a Politica Nacional de Transplantes, uma vez que apoia e garante
direitos sociais.

Palavras Chave: Familias, Transplantes de 6rgdos, Rede socioassistencial.
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OR13221

O PROCESSO DE ELABORAGAO DE UMA SALA DE ESPERA PARA O SERVICO DE
POS-TRANSPLANTE RENAL DO HU-UFJF

Maria Carolina Jacob de Paula, Vinicius da Silva Barroso, Arison Cristian de
Paula Silva, Stella Faustino Pinto Pessoa, Luciane de Carvalho Sales, Hélady
Sanders Pinheiro

Universidade Federal de Juiz de Fora - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: As salas de espera permitem o fortalecimento da relagdo
profissional/paciente por meio do didlogo, além da pratica de educacdo
e promogdo da saude. Este trabalho, portanto, visa exibir o processo de
elaboragdo de uma sala de espera, elucidando como um espaco ideal de
difusdo de conhecimentos e de escuta do paciente. Material e Método: O
perfil do usudrio atendido e suas caréncias informativas foram caracterizados
apo6s entrevista com 45 voluntarios transplantados renais, que responderam
sobre Recebimento de beneficio previdenciario, Inser¢do ou ndo no mercado
de trabalho, Receio da perda do beneficio, Conhecimento da assistente social
do servigco de transplante e Fungdo da assistente social - originando uma
“Nuvem de Palavras”. Foi formulada, entdo, a sala de espera, com afirmacgdes
a respeito dos temas: Fungbes do assistente social; Auxilio doenca/
aposentadoria por invalidez; BPC/LOAS para que os pacientes julguem como
verdadeiras (“Com certeza”) ou falsas (“Fala sério”). Com os resultados
elaboraram-se dois folders com informagdes sobre as questSes levantadas
e 0 MEU INSS, novo instrumento virtual. Resultados: 84% dos pacientes ndo
estavam inseridos no mercado de trabalho, sendo 55% aposentados por
invalidez. Dos beneficidrios, 57% estavam seguros com relacdo ao beneficio.
53% opinaram sobre assunto de interesse, destacando aposentadoria por
invalidez/auxilio doenca e isencdo de impostos, 6% desconheciam o BPC/
LOAS. 64% dos pacientes ja conheciam a assistente social. Na nuvem de
palavras destacaram-se “auxilia”, “direitos” e “beneficios”. Discussdo e
Conclusdes: Foi estruturada a sala de espera, buscando esclarecer sobre o
papel do assistente social na equipe multidisciplinar e informar sobre o MEU
INSS, permitindo maior interagdo e participagdo ativa dos pacientes.

Palavras Chave: Educag¢do em salude. Equipe multidisciplinar. Servigo social.



MULTIDISCIPLINAR / PSICOLOGIA - SERVICO SOCIAL - Péster

PO 013-18

ANALISE QUALITATIVA DA ADESAO AO TRATAMENTO POS-TRANSPLANTE
HEPATICO EM ADULTOS

Juliana Dutra de Araujo Silva, Tereza Cristina de Menezes Succi, Adriano
Miziara Gonzalez, Bartira de Aguiar Roza

Universidade Federal de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A ma adesdo ao tratamento pods-transplante é recorrente e
é possivel que haja um fator inerente ao paciente que interfere em suas
decisdes de autocuidado. O objetivo deste estudo é compreender os fatores
que influenciam a adesdo ao tratamento pds-transplante hepatico. Material
e Método: Foi realizado um estudo qualitativo em Sdo Paulo, com pacientes
adultos, independentes e transplantados hepaticos ha pelo menos 3 meses.
Os pacientes foram selecionados por amostragem intencional e o tamanho
da amostra foi definido por saturagdo dos dados. As entrevistas semi-
estruturadas foram gravadas, transcritas e analisadas a partir da Anélise de
Conteldo de Bardin. Resultados: 19 pacientes, entre 23 e 75 anos de idade,
com 7 meses a 18 anos de transplante, indicaram em geral boa adesdo
ao tratamento. Relatam que tem vida normal e destacam a restrigdo de
alcool, o uso correto dos imunossupressores e uma alimentagdo saudavel
como cuidados pds-transplante. Um paciente teve dificuldade em aceitar o
adoecimento e o tratamento pelo diagndstico subito; quando melhorou deu
um novo valor a vida e aderiu ao tratamento. Apenas um paciente referiu
ndo tomar as medicagdes corretamente, ndo comparecer as consultas com
regularidade e usar substdncia psicoativa, possivelmente pela frustragdo
quanto aos resultados do transplante. Discussdo e Conclusdes: Estudos
recentes em transplante hepdtico e transplante renal obtiveram resultados
semelhantes quanto a experiéncia de adesdo ao tratamento pds-transplante.
A auto-regulagdo e aincorporagdo do uso de imunossupressores, alimentagdo
saudavel e atividade fisica a rotina dos pacientes favoreceu a adesdo ao
tratamento a longo prazo. Capacitar os pacientes a desenvolverem essas
habilidades pode ser entdo a chave para a melhora de desfechos.

Palavras Chave: Transplante hepatico; adesdo; pesquisa qualitativa; anélise de
conteudo.

PO 014-18

VULNERABILITIES OF THE KIDNEY TRANSPLANT CANDIDATE REPORTED BY
THE BIOPSYCHOSOCIAL ASSESSMENT

Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Romao

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo
Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Biopsychosocial assessment of the kidney transplant candidates
aims to identify patients vulnerability points before the surgical procedure
considering the biological, psychological and social aspects. INTERMED is
a method developed in Europe that proposes to analyze the individual in
an extended model, considering the social, psychological, biological and
health system domains. Material e Método: This study was carried out
with candidates to kidney transplantation from an interview conducted by
two psychologists and the application of the INTERMED instrument. Fifteen
kidney transplantation candidates participated in this study. Resultados: It
was also possible to observe from the biological health complexity of the
candidates what stands out. Moreover the results referring to health system,
psychological and social domains could lead to observe any impairment in
the patients quality of life and consequently developing psychological and
psychiatric comorbidities. Such a finding may be related to the chronic disease
itself that carries a risk of permanent and / or significant limitations in the
patient's routine and functionality. Discussdo e ConclusGes: Through the
guiding questions of the instrument, it was possible to understand the subject
identifying frailty points, aspects of vulnerability and particularities of each
case. The instrument made it possible to understand the renal transplant
patient as a whole, investigating their emotional aspects, their expectations,
coping style, stress management, defensive standards, treatment adherence
deficiency, difficulties in dealing with fear of hospitalization and pain and
concerns about the failure of surgery. In addition, it has made it possible to
locate biological complexity as a source of suffering in several areas of the
subject's life.

Palavras Chave: psychology, psychosocial assessment.
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PO 015-18

AVALIACAO PSICOLOGICA PARA TRANSPLANTE DE ORGAOS: PROTOCOLO
DESENVOLVIDO EM UM CENTRO TRANSPLANTADOR DO DISTRITO FEDERAL

Narjara Tamyres Pedrosa Melo, Luciana Santos Floriano, Aline Silva
Agustinho, Barbara Lays Izabella Martins Almeida

ICDF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: Otransplante éumtratamentocomplexo que consiste nareposi¢do
de um 6rgdo. Sua indicagdo implica mudangas fisicas, psicoldgicas, sociais e
econdmicas para o sujeito, podendo eliciar diversas reagdes emocionais. O
psicologo pode fazer parte da equipe que assiste o paciente durante todo
o processo, desde a avaliagdo até a adaptagdo a vida de transplantado.
Material e Método: Ndo ha diretrizes e manuais que orientem o profissional
acerca de como a avaliagdo psicoldgica deva acontecer neste contexto, o que
permite que cada centro transplantador desenvolva seus préprios protocolos.
Este estudo tem o objetivo de apresentar o protocolo de avaliagdo psicoldgica
desenvolvida e utilizada no Instituto de Cardiologia do Distrito Federal (ICDF).
Resultados: Tal avaliagdo consiste em um estudo que requer um planejamento
prévio e cuidadoso que subsidie a decisdo do paciente e potencializar suas
condigBes psicoldgicas e emocionais para realizagdo do transplante. Explora-
se suacompreensdo do adoecimento e tratamento, adesdo, uso de substancias
licitas e ilicitas, histérico de transtorno mental, condicdo emocional, exame
do estado mental atual, motivagdo para o transplante, mecanismos de defesa,
estratégias de coping e rede de suporte social. Discussdo e Conclusdes:
Pacientes que apresentam condigdo psicolégica compativel com seu estado
clinico e coping satisfatdrio sdo liberados para transplante. J4 os pacientes que
apresentam falhas de adesdo relacionadas a disturbios de desenvolvimento
ou personalidade, dependéncia quimica, ideagdo suicida e falhas na rede de
apoio sdo contraindicados temporariamente, e encaminhados para servigos
externos de salude mental que atendam suas necessidades. Paralelamente,
seguem em acompanhamento na instituicdo até que todas as condigdes
psicoldgicas sejam atendidas para a realizagdo do tratamento.

Palavras Chave: psicologia.

PO 016-18

O PAPEL DO PSICOLOGO NO PROCESSO DE DOACAO DE ORGAOS E TECIDOS
NO ESTADO DE GOIAS.

Eliana Nadim Saba, Patricia Oliveira Vasconcelos, Flavia Martins Ribeiro
Roriz, Karina Godinho Mendes, Stefania Carla Pereira Gomes, Josenilda
Castro Carmo, Fernanda Cristina Telles

Central de Transplantes do Estado de Goias - Goiadnia - Goias - Brasil

Introdugdo: O psicélogo no processo de doagdo de drgdos e tecidos tem
como papel se atentar e trabalhar o subjetivo presente na sua totalidade. Os
familiares do possivel doador comegam a lidar com o diagnéstico de morte
do seu familiar apresentando intensa fragilidade emocional com sentimentos
de desorganizagdo, desesperanga, tristeza, confusdo e panico. Diante desta
fragilidade percebe-se aimportancia e necessidade do trabalho desenvolvido
pelo psicélogo neste contexto. Acolhe emocionalmente esses familiares
na dor da sua perda, auxiliando no inicio deste processo de luto e frente a
percepgdo da possibilidade desta familia em ter uma escuta sobre o processo
de doagdo, inicia a entrevista sobre o direito de doar, com o objetivo de
amenizar a dor e proporcionar o apoio emocional necessario para tomarem a
melhor decisdo. O objetivo geral é descrever o trabalho desempenhado pela
equipe de psicologia da Central de Transplantes do Estado de Goias (CET-GO).
Material e Método: Estudo descritivo e qualitativo do trabalho desempenhado
pela equipe de psicologia da CET-GO no processo de doagdo de drgdos e
tecidos. Resultados: Acolhimento emocional dos familiares; levantamento
de fatores facilitadores que possam contribuir para que a familia tome uma
decisdo sobre a doagdo de 6rgdos; maior sensibilizagcdo da populagdo quanto
a doagdo; e melhor fiscalizagdo do processo na sua totalidade. Discussdo
e ConclusGes: O papel do psicélogo no processo de doagdo de drgdos e
tecidos é muito importante para humanizar todo o processo juntamente com
outros profissionais de saude; proporcionar um acolhimento emocional aos
familiares do possivel doador, deixa-los mais conscientes do protocolo de
morte encefdlica e consequentemente apresentarem maior probabilidade de
se posicionarem favoraveis a doagdo.

Palavras Chave: Psicologia, acolhimento familiar, doagdo de 6rgdos e tecidos.
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PO 017-18

PROJETO DE IMPLANTAGCAO DE APOIO PSICOLOGICO A FAMILIARES DE
DOADORES DE ORGAOS E TECIDOS NO ESTADO DE GOIAS

Patricia Oliveira Vasconcelos, Flavia Martins Ribeiro Roriz
InstituigGes: Central de Transplantes Goias - Goiania - Goias - Brasil

Introdugdo: O processo de doagdo de dérgdos e transplantes é permeado por
questdes sociais, clinicas e institucionais, no qual a psicologia da saude deve
estar engajada. O momento da comunicagdo do fechamento do protocolo
de ME é também o momento em que deve ser realizada a entrevista para
informar a familia sobre o direito de doagdo de drgdos. Neste momento,
o profissional psicélogo da equipe técnica, representa o elo entre a dor da
perda e a possibilidade de doagdo/vida, o acolhimento frente aos sentimentos
advindos neste momento, fardo parte do processo de elaboragdo deste luto.
Em fungdo deste trabalho/contato com a familia, verificou-se a necessidade
de acompanhamento psicolégico aos familiares em relagdo ao luto do ente
querido apds o processo de doagdo. Oferecer um suporte emocional pode
ser, neste momento, um auxilio para o inicio e possibilidade da elaboragdo
deste luto. Objetivo Geral oferecer apoio psicolégico a familiares de
doadores de drgdos e tecidos no estado de Goids. Material e Método:
Entrevista semiestruturada, com dados sociodemograficos dos familiares,
perguntas abertas sobre o processo de doagdo e perguntas fechadas sobre
os sentimentos/pensamentos do luto no processo de doagdo de 6rgéos. Serd
utilizado a avaliagdo qualitativa e quantitativa dos resultados. Resultados:
Os resultados serdo apresentados posteriormente, visto ser este um
projeto de implantagdo para apoio psicolégico a familiares de doadores
apods o processo de doagdo. Com os resultados obtidos serd elaborado um
roteiro para atendimento em grupo tematico para elaboragdo do luto de
10 sessOes, visando trabalhar os conteidos emocionais verificados a partir
dos instrumentos. Discussdo e Conclusdes: Discussdo e conclusdo serdo
desenvolvidos apds os resultados obtidos com a pesquisa.

Palavras Chave: Apoio psicolégico, Familiares de doadores de érgaos, Luto.

PO 041-17

ORGANIZAGAO DE UM PROGRAMA DE TRANSPLANTE RENAL: PAPEL DO
SERVICO SOCIAL

Gislaine AF Moinhos, Jean CT Hachmann, Andre S Alcantara, Leonardo
F Camargo, Alessandro M Parmigiani, Jose Eduardo V Neves Jr, Alessia |
Mambrini, Sandra MR David, Marcos C Morais, Carlos AL D'Ancona, Lilian
MP Palma

Clinica do Rim e Hipertensdo Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil,
Fundacdo Centro Médico de Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Brasil é o segundo maior pais em volume de transplantes
anuais. O objetivo é avaliar a situagdo de pacientes de um servigo de
hemodialise de saude suplementar com relagdo a situagdo para transplante
renal e o tempo decorrido entre o inicio de didlise e inscricdo na fila de
transplante. Material e Método: Apds avaliagdo clinica do paciente da dialise,
o Servigo Social encaminha o mesmo para a coleta do HLA. Com o resultado, o
paciente é inscrito na fila para doador falecido e o Servigo Social acompanha
semanalmente a lista de inscritos. Foram avaliados todos os pacientes
em hemodidlise no dia 30/4/2019 com relagdo a situagdo para transplante
renal. Resultados expressos em mediana (IQR). Resultados: Dos 262 pacs
atualmente em dialise, 128 (49%) sdo elegiveis para transplante: 56 estdo em
avaliagdo e 72 estdo ativos em alguma lista de transplante. Contraindicagdes
ao transplante em 134 pacientes: idade > 80 anos (n=55), cardiovascular
(n=77) e neoplasia (n=2). Dos 72 pacientes ativos, 50 estdo inscritos no
programa de transplante renal reférencia do servigo - idade 49 (39-62) anos, 6
retransplantes, 14 com painel positivo. O tempo entre a primeira consulta e a
inscrigdo na fila foi de 3,51 (1,7-8,5) meses e o tempo entre inicio da dialise e
inscricdo foi de 11,4 (5,7-30,1) meses. Houve 1 6bito de paciente ativo na fila.
Discussdo e Conclusdes: Aproximadamente metade da populagdo em didlise
tem alguma contraindicagdo ao transplante renal. Os pacientes elegiveis sdo
mais jovens e estdo todos encaminhados para um servigo de transplante
renal. Apds a estabilizagdo clinica e laboratorial em dialise, os pacientes
sdo rapidamente inscritos para transplante. O trabalho evidencia o impacto
positivo da postura ativa do Servigo Social, reduzindo o tempo para inscrigdo
na fila (média nacional 48+-95m).

Palavras Chave: transplante, hemodialise, inscrigdo.
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PO 042-17

SOBRECARGA, ESTRESSE E DEPRESSAO EM CUIDADORES INFORMAIS DE
PACIENTES PRE E POS-TRANSPLANTE DE FIGADO

Adriano Virches, Eliane Tiemi Miyazaki, Randolfo dos Santos Junior, Neide
Aparecida Micelli Domingos, Maria Cristina de Oliveira Santos Miyazaki,
Patricia da Silva Fucuta, William José Duca, Renato Ferreira da Silva, Rita de
Cassia Martins Alves da Silva, Bruna Paglione Basso

FUNFARME/FAMERP - Sao Jose do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A continua tarefa de cuidar de um hepatopata cronico envolve
exposicdo a fatores que aumentam a vulnerabilidade para transtornos
mentais. Este estudo teve como objetivo reavaliar o nivel de sobrecarga,
estresse e depressdo em cuidadores informais de pacientes pds-transplante
(tx) de figado. Material e Método: Estudo observacional descritivo. Os
cuidadores foram reavaliados quanto aos mesmos desfechos apds intervalo
de 4 a 10 anos da primeira avaliagdo realizada na fase pré-tx. Os dados foram
coletados por meio de Ficha de identificagdo; Roteiro de entrevista; Inventario
de Depressdo de Beck (BDI); Inventario de Sintomas de Stress de Lipp (ISSL)
e Inventario Caregiver Burden Scale Versdo Brasileira (CBS). Foi realizado
estatistica descritiva dos dados das fases pré e pds-tx. Resultados: Os 5
cuidadores eram mulheres, com média de idade 51,6+8,38 anos (42 a 65 anos).
No CBS um cuidador apresentou aumento no escore de 24 para 27 e um de 27
para 28, indicando necessidade de buscar ajuda, e trés apresentaram aumento
dos escores, sendo de 44 para 47, de 45 para 58 e de 29 para 62, indicando
risco de sobrecarga. No ISSL trés cuidadores mantiveram sem estresse,
um permaneceu na fase de resisténcia e um passou da fase de resisténcia
para fase de quase exaustdo, ambos passaram a apresentar predominio de
sintomas fisicos a psicoldgicos. No BDI trés cuidadores mantiveram nivel de
sintomatologia minimo para depressdo, um manteve nivel moderado com
aumento do escore de 21 para 28, e um passou de minimo para moderado
com aumento do escore de 5 para 22. Discussdo e Conclusdes: Concluimos
que apos o transplante houve aumento de sobrecarga nos cuidadores. Os
sintomas de estresse e depressdo aumentaram nos cuidadores cujo sintomas
eram presentes na fase pré-transplante.

Palavras Chave: Cuidador
Transplante de Figado.

Familiar; Sobrecarga; Estresse; Depressdo;

PO 061-17

OS DESAFIOS DO SERVICO SOCIAL FRENTE AS NOVAS CONFIGURAGOES DE
FAMILIA NO TRANSPLANTE

Débora Silva de Freitas, Thayna Rani Oliveira Silva, Damares Cintia Santos,
Lilian de Oliveira Argélo Vaz, Solange Jilia Silva Stleyter

Instituto de Cardiologia do DF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: A discussdo da centralizagdo da familia no processo de cuidado
surge como ponto importante na construgdo do tratamento em saude. O
impacto da politica-econdmica e o modo de produgdo capitalista no Brasil
refletem diretamente na configuragdo e reconfiguracdo da concepgdo da
familia, impossibilitando determinar um modelo Unico. Material e Método:
Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia da atuagdo do Servigo Social
na Avaliagdo Social em um Centro Transplantador do Distrito Federal - DF.
Resultados: Na Avaliagdo Social, de janeiro a dezembro de 2018, houveram
34 transplantes cardiacos. Observa-se que a composi¢do familiar apresenta
diversas configuragSes, nos casos analisados 32% dos cuidadores sdo
constituidos por irmdos, 32% companheiros, 21% genitoras, 9% filhos, 3%
ambos os pais, 3% amiga. Discussdo e Conclusdes: O Assistente Social, na
Avaliagdo Social, consegue identificar a rede e vinculos familiares do paciente
na perspectiva de mobilizagdo e ampliagdo de suporte para o tratamento. A
presenga dos irmdos como principais cuidadores no tratamento evidencia
a vinculagdo a fatores como auséncia dos genitores ou filhos, rompimento
de vinculos familiares e rede de suporte restrita. O desafio na atualidade é
compreender o amplo significado da familia e sua representagdo legal no
processo de tratamento. O modelo atual de reconhecimento legal do conceito
de familia limita a compreensdo das novas reconfiguragdes familiares,
desconsiderando a crescente participacdo da familia extensa por lagos de
afetividade, que ndo necessariamente compartilham o mesmo domicilio ou
lagos consanguineos. A complexidade da realidade social exige articulagdo
das Politicas Publicas para responder as demandas advindas das novas
configuragBes familiares e suas especificidades.

Palavras Chave: Familia, Servigo Social, Avaliagdo Social, Transplante Cardiaco.
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INSTRUMENTO DE ACOLHIMENTO FAMILIAR: UMA APOSTA DE SUCESSO

Andreza Mara Campos de Melo, Marcia Angelo dos Santos, Regimara Anjos,
Gislaine Fusco Duarte, Aline Barbieri

Institui¢Ges: Santa Casa de Paranavai - Paranavai - Parana - Brasil

Introdugdo: A dimensdo técnica-operativa do Assistente Social (AS) contempla
o acolhimento, escuta qualificada e entrevista familiar, pois sabe-se que
conhecer a familia em sua realidade biopsicossocial é fator potencializador
no éxito do trabalho da Comissdo Intra Hospitalar de Doagdo de 6rgdos e
Tecidos para Transplante (CIHDOTT). Material e Método: Relato da criagdo
de instrumento para nortear e qualificar a gestdo do acolhimento familiar
pelo Servigo Social de uma CIHDOTT do interior do Parand. Resultados: Em
2016 no encontro de CIHDOTTs do PR (Il ENCIHDOTT), notou-se que ndo
havia instrumentos de gestdo quanto a coleta e registro de informagdes de
pacientes criticos hospitalizados em Unidades de Terapia Intensiva, contendo
informagdes dos dados pessoais, familiares em seu aspecto biopsicossocial,
permitindo verificar as relagBes construidas entre paciente/familia (legal,
afetivo e social). No segundo semestre de 2017, decidiu-se criar e implantar
tal instrumento que seria utilizado pelo AS para o acolhimento familiar geral
nas unidades criticas. Desde sua implantagdo constatamos que o instrumento
foi um facilitador para a equipe da CIHDOTT, pois trazia a realidade que
envolve o potencial doador e sua familia. Tal instrumento foi apresentado
no IV ENCIHDOTT 2018, como experiéncia de sucesso, sendo possivel
mensurar antes do instrumento uma taxa de recusa familiar de 26% e apds
10% apenas. Discussdo e ConclusGes: A familia é eixo central no processo de
doacgdo de orgdos e tecidos para transplante, portanto, empreender ideias
e instrumentos que potencialize conhecé-la em sua realidade e relagdes
peculiares, permite uma maior aproximag¢do da equipe multidisciplinar com a
familia, favorecendo uma relagdo de ajuda mais efetiva e uma decisdo familiar
mais consciente para a doagdo de 6rgdos.

Palavras Chave: Obtencdo de tecidos e 6rgdos. Acolhimento. Entrevista.

PO 063-17

ATENDIMENTO A FAMILIAS DOADORAS DE ORGAOS

Naida Teresinha Guterres Machado

Instituicdes: SES/CET-RS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: A Central de Transplantes do RS mantém atendimento psicoldgico
as familias doadoras de 6rgdos apds o ato da doagdo desde 2000. O objetivo
principal deste atendimento é oportunizar as familias expressarem seus
sentimentos frente a dor e a morte, reposicionando-se diante da perda que
em sua grande maioria ocorre de forma trdgica e repentina, amparando-as
e fornecendo-lhes subsidios psicolégicos no enfrentamento desta situagdo
para continuidade da vida em sociedade e reorganizagdo familiar e fornecer
informagdes quanto a utilizagdo dos 6rgdos e tecidos doados e retirados
para fins de transplantes e a alocagdo dos mesmos, informando idade e sexo
dos receptores contemplados. Durante este atendimento sdo elucidadas
duvidas surgidas em decorréncia do processo de doagdo, com possibilidade
de evolugdo para atendimento presencial dos familiares em local apropriado.
Também é enviada correspondéncia de agradecimento a familia doadora.
Material e Método: Métodos contato telefénico com familias doadoras
encaminhamentos a servigos especializados atendimento individualizado,
presencial material registros técnicos telefone sala de atendimento.
Resultados: familias doadoras atendidas que buscam dirimir duvidas e
alivio e entendimento da morte prematura e inesperada de seus familiares
identificacdo de luto complicado. Discussdo e conclusdes: O atendimento é
necessario para estabelecer a reorganizagdo familiar e pessoal frente a perda
de membro da familia em situacdo inesperada. Durante o periodo de criagdo
deste atendimento foi observada a demanda das familias em situagdo de luto.
O servigo tornou-se uma referéncia a familia doadora e verificou-se que a
doacgdo conforta os familiares nas suas perdas. Reflete ainda o reconhecimento
do ato de doar e o respeito ao sentimento da familia doadora.

Palavras chave: Atendimento psicoldgico a familia doadora de érgdos no RS
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS: UM DESAFIO PARA OS PROFISSIONAIS
DE SAUDE?

Adelly Menna Oliveira Batista, Maria Constanca Velloso Cajado
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica - Salvador - Bahia - Brasil

Introdugdo: A ma noticia é configurada como uma informacgdo que envolve
mudanga drastica e negativa na vida da pessoa. A comunicagdo torna-se algo
essencial no desenvolvimento das relagdes humanas. No ambito da saude
e mais especificamente no contexto hospitalar, comunicar mas noticias a
pacientes e seus familiares é uma das mais dificeis e importantes tarefas com
que se deparam as equipes de salde e, principalmente, os médicos. A despeito
de sua importancia, a comunicagdo de mds noticias continua a ser uma
problematica constante nos ambientes de satde, no qual muitos profissionais
ainda carecem de informagdo e preparagdo necessarias para lidar com tais
essas situagdes. Material e Método: Foi realizada uma revisdo narrativa de
literatura. O periodo da sele¢do dos dados ocorreu entre os meses de junho
a setembro de 2018.Em seguida houve a analise do material pesquisado e a
articulagdo com recortes das narrativas dos familiares contidas na Pesquisa de
Doutorado intitulada “Doagdo de drgédos e tecidos para transplantes: recortes
tedricos e versGes familiares sobre a recusa”. Resultados: Ocorreu a partir de
leituras recorrentes do material selecionado e das narrativas dos familiares
relacionadas a comunicagdo profissional sobre o diagndstico de morte
encefalica. Discussdo e ConclusBes: Os profissionais encaram a situagdo
da comunicagdo de mds noticias ndo sé como um momento permeado por
aspectos negativos que exige grande esforgo, como também um fracasso.
Com isso, torna-se fundamental que os profissionais de salde estejam
bem instrumentalizados e atualizados no que se refere a comunicagdo em
situages criticas, a fim de evitar a fragmentagdo do cuidado.

Palavras Chave: Comunicagdo de mds noticias, noticias dificeis, comunicacao,
comunicagdo de mas noticias e o profissional de saude.

PO 065-17

A INSERCAO DO ASSISTENTE SOCIAL NA CENTRAL ESTADUAL DE
TRANSPLANTES DO MARANHAO (CET/MA) A PARTIR DOS PRINCIiPIOS DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

Deuzilene Pedra Viegas, Kellen Cristine Louzeiro Silva Bravin, Maria Ines
Gomes de Oliveira

CET/MA - S3o Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: O processo de doagdo de o6rgdos e tecidos para transplantes
se apresenta como um novo campo de atuagdo para o Assistente Social
(AS). Desse modo, considerando esse campo recente e pouco conhecido,
entendemos importante socializar essa pratica profissional. Material e
Método: O estudo se caracteriza como relato de caso, a amostra é formada
pelas AS que atuam na Central Estadual de Transplantes do Maranhdo (CET/
MA). O Servigo Social (SS) esta presente na CET/MA desde o ano 2008 e
atualmente conta com duas profissionais. Resultados: O SS da CET/MA faz
parte de uma equipe multidisciplinar atuando na procura de doadores de
o6rgdos para transplantes junto aos hospitais notificantes, perpassando
pelo atendimento direto a populagdo através de agdes socioeducativas,
da articulagdo com as equipes de salude e com agdes socioassistenciais as
familias de potenciais e doadores efetivos, contribuindo para o aumento
do nimero de doadores de 6rgdos e tecidos para transplantes. No processo
de trabalho na CET/MA os AS buscam respaldo na legislagdo referente ao
Sistema Unico de Satde (SUS), no Parametros para Atuacdo do Assistente
Social na Saude do Conselho Federal de Servigo Social-2009 e no Cédigo de
Etica Profissional. Discussdo e Conclusdes: Considerando a realidade social
em que vive a maioria da populagdo maranhense, Estado com IDH de 0,639
ocupando a 262 colocagdo do pais, 0 SS tem o compromisso de trabalhar para
que o cidaddo possa ter acesso aos Direitos Sociais como o direito a Politica
de Saude de modo integral, conforme previsto no SUS. Ademais, considera-se
uma conquista a insergdo do SS no processo de doagdo de 6érgdos e tecidos,
pois contribui para a sensibilizacdo da populagdo e para o conseqlente
aumento no numero de doadores de érgdos.

Palavras Chave: Assistente Social, doagdo de 6rgdos, transplantes, SUS.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

~

POSTER



d4150d

~

92

PO 066-17

IMPLANTAGAO E RESULTADOS DA CIHDOTT DE UM HOSPITAL PRIVADO DO
NOROESTE PAULISTA

Alisson Luis Moraes Bonfietti, Josiani Wueslai Costa Galhego, Marilena
Fugiko Ninomya, Regiane Sampaio, Vilma Neres Shinsato

Hospital Unimed de Aragatuba - Aragatuba - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A criagdo das CIHDOTTs é obrigatdria naqueles hospitais publicos,
privados e filantrépicos que se enquadrem no perfil descrito nos regulamentos.
Diante disso, entendeu-se a necessidade da implantagdo da CIHDOTT que
ocorreu em 2016, com o apoio da alta gestdo da instituigdo. Entende-se que
a educagdo tanto publica, quanto profissional, é essencial nesta temdtica com
vistas a capacitacdo de 6rgdos e eficacia dos transplantes. Material e Método:
Estudo retrospectivo, descritivo, a partir de 2016 com a implantagdo de uma
CIHDOTT em um hospital privado. Resultados: O primeiro caso ocorreu cerca
de dois meses apds o ato de nomeagdo e permanece até os dias atuais. A taxa
de cem por cento de aceitagdo pode ser atribuida ao vinculo e comunicagéo
que antecede a abertura do protocolo, realizando acolhimento as familias e
devidos esclarecimentos referente ao diagndstico de morte encefalica, além
do acompanhamento do psicélogo da comissdo atua na unidade de terapia
intensiva e como de rotina vai estabelecendo uma relagdo de confianga, que é
fortalecida e cada momento emocional da familia é respeitado e evolui dentre
as cinco fases do luto para chegar a aceitagdo do fim da vida e da doagéo
de 6rgdos. Discussdo e Conclusdes: Conclui-se que é necessario capacitar
os profissionais envolvidos no processo de diagndstico de morte encefalica
e da CIHDOTT, desenvolver agdes e implantar rotinas institucionais com foco
cliente, dentre eles o acolhimento, esclarecimentos dos processos e auxilio no
enfrentamento do processo de luto. Certamente a estruturagdo da instituicdo
proporcionou resultados excelentes.

Palavras Chave: aceitagdo; implantagao.

PO 067-17

PARA ALEM DA AVALIAGAO PSICOLOGICA PRE — TRANSPLANTE HEPATICO
Edina Richeski, Ana Carolina Mantovani, Luis César Bredt

Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: A avaliagdo psicoldgica pré transplante, possibilita ao paciente
expor os sentimentos desencadeados pelo processo de tratamento, medos,
angustias, ansiedades, tristeza, medo da morte, as mudangas na dindmica e
relagBes familiares e a inseguranga frente a escolha de transplantar. Material
e Método: O servigo de transplante hepatico do Hospital do Cancer de
Cascavel - UOPECCAN conta com um ambulatério de psicologia hospitalar, que
realiza semanalmente o atendimento psicoldgico para o paciente candidato
ao transplante hepdtico. O ambulatdrio de psicologia hospitalar realizou as
avaliagdes pré-transplante em 80 pacientes de 01 novembro de 2017 a 15 de
margo de 2019. Resultados: O momento da avaliagdo, sendo este o primeiro
contato que o paciente tem com o psicélogo, dd abertura para que o paciente
consiga nomear o processo que lhe cerca, podendo expressar e dimensionar
livremente o quanto sabe de si, da sua condigdo de satde, podendo falar o que
sabe, o que compreende, o que espera, o que fantasia, e o que teme. Assim
a avaliagdo psicoldgica pré-transplante inicia o viés do saber de si através da
palavra. Discussdo e ConclusGes: Diante disso a avaliagdo pré-transplante se
apresenta como um espago ndo com o objetivo de convencimento do processo,
ou apaziguamento dos sentimentos, mas de reorganizagdo e elaboragdo do
psiquismo do sujeito a cerca dele mesmo e desta doenca a qual é acometido,
construindo assim um significado, um sentido. E importante que o paciente
saiba o plano de tratamento, as sequelas, o progndstico, estas informagdes
preenchem uma lacuna importante da fantasia. O paciente assumir a sua
doenga é um ato que independe de argumentagdo ldgica e racional, é um ato
psiquico, que, portanto, exige recursos para isso.

Palavras Chave: psicologia, transplante hepatico, pré-operatério.
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SINTOMATOLOGIA E SUA INFLUENCIA NA PERCEPCAO DE DOENCA EM
PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE CIRROSE

Bruna Paglione Basso, Eliane Tiemi Miyazaki, William José Duca, Maria
Cristina de Oliveira Santos Miyazaki, Renato Ferreira da Silva, Rita de Cassia
Martins Alves da Silva, Adriano Virches

FUNFARME/FAMERP - Sao Jose do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Pacientes com hepatopatia grave embora apresentem
manifestagdes fisicas, em algumas etiologias podem apresentar uma
progressdo silenciosa, fazendo com que os pacientes ndo reconhegam ou
ndo percebam a presenca e a gravidade da doenga. O objetivo deste estudo
foi investigar se a sintomatologia interfere na percepgdo e no tratamento
da doencga hepatica. Material e Método: Estudo quali-quantitativo. Foram
realizadas entrevistas com pacientes cirréticos, utilizando o Chronic Liver
Disease Questionnaire (CLDQ-BR), Questiondrio de Percepgdo de Doengas
Versdo Breve (Brief IPQ) e Questiondrio séciodemografico. Os dados foram
interpretados por meio de analise de conteudo. Resultados: Participaram
30 pacientes cirroticos, sendo 23 (77%) homens e 7 (23%) mulheres, com
média de idade 50,23 anos. Destes, 15 (50%) possuiam ensino fundamental,
12 (40%) ensino médio e 3 (10%) ensino técnico ou superior. A relagdo entre
sintomatologia e percepgdo de doenga obtido pelo CLDQ e Brief IPQ mostrou
que a percepgdo da doenga aumentou a medida em que a qualidade de vida
diminuiu, assim como a associagdo entre a gravidade da doenga (escala Child-
Turcotte-Pugh) e a percepgdo do paciente, que quanto mais grave a doenga
melhor é a percepgdo do paciente. Além disso, mulheres e pacientes com
maior nivel de escolaridade apresentaram melhor percepgdo de doenga,
independente da gravidade ou sintomatologia. Discussdo e ConclusGes: Em
consonancia com a literatura, embora os sintomas influenciem na percepgdo
do estado de saude, os mesmos n3o se demonstraram determinantes na
percepgdo de doenga dos pacientes. Aspectos como gravidade da doenga,
escolaridade e género também exercem influéncia na percepgdo. Concluimos
que a percepgdo de doenga dos pacientes e adesdo ao tratamento sdo
determinados por um conjunto de fatores.

Palavras Chave: Doenga Cronica; Sintomas; Percepgdo; Cirrose.

PO 069-17

ATUACAO DO SERVICO SOCIAL COM PACIENTES E FAMILIARES CANDIDATOS
AO TRANSPLANTE HEPATICO

Ana Luiza Franceschi, Simone Buettner Kich, Luis César Bredt
Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: O Servico Social no ambulatério de transplante hepatico
visa atender o paciente e seu familiar, seja por busca espontdnea ou por
intermédio de encaminhamento para acolhimento, escuta qualificada e
orientagdes pertinentes ao setor. Material e Método: O Servigco Social
elaborou uma entrevista semiestruturada, que pudesse compreender a
situagdo social, econdmica, cultural e familiar dos pacientes, objetivando
intervirem questdes que demandem atuagdo do assistente social. Resultados:
Dos pacientes atendidos no periodo que compreende setembro de 2017 até
margo de 2019, vale destacar situagdes emergenciais, que coube intervengdo
relacionada a doacgBes de alimentos, situagdes precérias de moradia, que
envolveram a mobilizagdo da rede de atendimento, e ainda, situagdes em
que houve falta do apoio da familia, motivados pela dificil convivéncia no
nucleo familiar e/ou liberagdes trabalhistas por parte do cuidador, além da
falta de compreensdo relacionada a complexidade do transplante hepatico.
Discussdo e Conclusdes: Percebe-se a cada intervengdo profissional do
assistente social a importancia do trabalho realizado frente aos pacientes e
familiares. As entrevistas permitem realizar uma reflexdo e nos desafiam a
olhar o paciente na sua amplitude, a fim de desenvolver um planejamento
interventivo frente a demanda apresentada. Ficam evidentes durante os
atendimentos, as necessidades que cada paciente traz em sua histdria, as
dificuldades ndo estdo restritas a classe social, mas envoltas em umasociedade
que determina padrdes. A doenga ndo fica restrita a questdes unicamente
patoldgicas. Percebe-se desta maneira a necessidade de viabilizar a equipe
médica informacg@es relevantes para tomada de decisdo frente a indicagdo
pelo transplante.

Palavras Chave: servigo social, atuagdo, transplante hepéatico
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SALA DE ESPERA MULTIPROFISSIONAL COMO FERRAMENTA DE ADESAO AO
ACOMPANHAMENTO POS TRANSPLANTE RENAL

Ana Cleyde Carneiro Lima, Priscila Monteiro de Almeida, Monna Rafaella
Mendes Veloso Campos

Hospital Universitario da UFMA - HUUFMA - Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: O Transplante Renal é uma modalidade de tratamento exitosa
a Doenga Renal Cronica, cujo os desafios perpassam a boa adesdo ao
tratamento pods transplante pelo paciente, como o transplante restaura sua
saude, devolve ao paciente sua rotina de atividades laborais, instrucionais
e sociais podem acontecer uma fragilizagcdo de seus autocuidados, levando
a negligéncia no uso dos imunosupressores, dieta prescrita e atividade
fisica. A sala de espera multiprofissional antes das consultas médicas surge
como uma ferramenta para informar e motivar os pacientes no ambulatorio
pos transplante renal. Material e Método: A equipe multiprofissional que
acompanha os pacientes no ambulatorio pds renal montou um projeto com
atividades diarias composto de uma pequena comunicagao oral com banners,
videos e materiais Iudicos para explicar, retomar as orientagoes, informar
os cuidados que precisam tomar diariamente em suas rotinas. O método da
aula construtivista é usado pelos profissionais enfermeiros, farmaceuticos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais e psicologos que versam sobre os
cuidados gerais se aprofundando nas questdes diretamente ligadas as suas
categorias profissionais. Resultados: A sala de espera no ambulatério Pés
transplante teve inicio em janeiro de 2018, o principal resultado obtido
foi a diminuigcao das faltas as consultas médicas, reducdo das constantes
reclamagBes na espera pelas consultas e aumento da conscientizagdo
acerca dos autocuidados, maior protagonismo e autoresponsabilizagdo
pelo tratamento e humanizagao nas remarcagdes das consultas e no
relacionamento paciente x equipe de saude. Discussdo e Conclusdes:
Observa-se uma maior adesdo ao tratamento e melhor relacionamento
com a equipe multiprofissional conforme estabelecido no PAM protocolo
assistencial multiprofissional.

Palavras Chave: Adesao ao tratamento - equipe multiprofissional.

PO 071-17
QUALIDADE DE VIDA E
TRANSPLANTE CARDIACO

Randolfo Santos Junior, Alessandra Morete Costa Feitosa, Maria Cristina
Oliveira Santos Miyazaki, Christiane Maia Waeteman, Leda Maria Branco,
Eduardo Santos Miyazaki, Loiane Leticia Santos

INDICADORES DE DEPRESSAO PRE E POS-

FAMERP - Sdo José do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil, Hospital de Base - Sdo
José do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Transplante Cardiaco tem entre outras finalidades oferecer
melhor qualidade de vida, ajustamento emocional e reinsergdo social a
pessoas com cardiopatias avangadas. O objetivo deste estudo foi avaliar
qualidade de vida e indicadores de depressdo antes e apds o transplante
cardiaco. Material e Método: Participaram deste estudo vinte pacientes
adultos de ambos os sexos, antes e apds o transplante cardiaco. Para a
coleta dos dados foram utilizados: ficha de identificagdo de dados sécio-
demograficos; roteiro de entrevista semi dirigida; Questionario de Qualidade
de Vida SF-36; e Inventario de Depressdo de Beck. Para comparagdo dos
indicadores de depressdo e qualidade de vida entre o periodo pré e pds
transplante foi utilizado o teste de Wilcoxon. Resultados: Foram avaliados 20
pacientes com média de idade 51 anos (DP £11.839). O tempo médio de pds
transplante foi de 51,5 meses (DP £25,56). Na avaliagdo pré-transplante, o BDI
identificou sintomas de depressdo minimos (40%), leves (30%), moderados
(20%) e graves (10%). Na avaliagdo pds-transplante foram identificados
sintomas minimos (90%), leves (10%) e auséncia de sintomas moderados
e graves. Houve melhora significante dos sintomas de depressdo apds o
transplante (p=0,001). Na avaliagdo da Qualidade de Vida, apds o transplante,
houve melhora significante nos dominios: Capacidade Funcional (p=0,001),
Aspectos Fisicos (p=0,0009), Vitalidade (p=0,001), Aspectos Sociais (p=0,012),
Aspectos Emocionais (p=0,031), e Saude Mental (p=0,025). Discussdo e
Conclusdes: De acordo com a literatura, pacientes com doengas cronicas
apresentam considerdvel risco para transtornos mentais e qualidade de vida
insatisfatdria. Neste estudo foi observada melhora da qualidade de vida apds
o transplante e redugdo dos indicadores de depresséo.

Palavras Chave: Transplante cardiaco; Saude mental; Qualidade de vida.
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AVISITADOMICILIARNO POS-TRANSPLANTE CARDIACO: UM INSTRUMENTAL
DO SERVICO SOCIAL

Débora Silva de Freitas, Thayna Rani Oliveira Silva, Lilian de Oliveira Argolo
Vaz, Damares Cintia Santos, Solange Julia Silva Steytler

Instituto de Cardiologia do DF - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: A visita domiciliar constitui-se na dimensdo técnico-operativo
e tedrico-metodolégico da intervengdo profissional do Assistente Social
no acompanhamento pods-transplante cardiaco. O uso da visita domiciliar
como instrumento de trabalho, historicamente de forma coercitiva, assume
uma nova dimensdo no projeto profissional hegemdnico na atualidade,
que permite apreender os processos decorrentes dos determinantes e
condicionantes sociais em saude. Material e Método: Estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia da atuagdo do Servigo Social na visita domiciliar
pos-transplante cardiaco em um Centro Transplantador do Distrito Federal -
DF. Resultados: A partir da analise de instrumental e literatura complementar,
foram identificadas cinco categorias que podem contribuir para atuagdo
e intervengdo profissional do Assistente Social na visita domiciliar. Das
categorias encontradas, Educacdo em Saude, Apreensdo da realidade,
Singularidade no tratamento, Acessibilidade e Articulagdo das Politicas
Publicas, refletem a dimensdo ético-politica do Servigo Social. Discussdo e
Conclusdes: O modelo de visita domiciliar utilizado como instrumento de
controle sobre a populagdo e de carater fiscalizatério é superado a partir
do desenvolvimento de agdes interventivas em articulagdo com as cinco
categorias (Educagdo em Saude, Apreensdo da realidade, Singularidade no
tratamento, Acessibilidade e Articulagdo das Politicas Publicas), que visam
uma abordagem com centralidade no paciente e grupo familiar, articulado ao
contexto social, materializando a perspectiva emancipatéria e na construgdo
de respostas para as refragdes das questdes sociais dentro do processo de
cuidado no pés-transplante cardiaco.

Palavras Chave: Visita Domiciliar, Servigo Social, Transplante Cardiaco.

PO 073-17

ASPECTOS PSICOLOGICOS DE PACIENTES RECEPTORES DE TRANSPLANTE
RENAL EM PROCESSO DE PERDA DO ENXERTO

Denise Maria Vendramini, Carolline Mara Veloso Rangel
Instituig6es: Universidade de Sao Paulo - Ribeirdao Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Apropostadeumtransplante pode servivenciadacomoumaforma
de cura para o doente renal crénico, diante do caréter invasivo e limitante do
tratamento dialitico. Entretanto, implica em desafios como o uso constante
de medicagdes e a possibilidade de rejeigdo do 6rgdo transplantado (enxerto)
e retorno a didlise. O objetivo do estudo foi avaliar aspectos psicolégicos
de pacientes receptores de transplante renal em processo de perda do
enxerto. Material e Método: Participaram do estudo pacientes passando
por significativa perda da fungdo do enxerto, caracterizando rejeigdo cronica.
Para a coleta de dados foram utilizados um Questiondrio Sociodemografico
e um Roteiro de Entrevista Semidirigida, analisado a partir da Analise de
Conteldo. Obteve-se aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa. Resultados:
Participaram do estudo sete pacientes. A partir da analise das entrevistas
emergiram trés categorias: A) “Transplante Renal: significados atribuidos ao
procedimento”, em que exploraram-se os significados que os participantes
atribuiram a realizagdo do transplante e ao tempo vivenciado com o drgdo
transplantado; B) “Impasses frente ao diagndstico de rejeicdo”, na qual
buscou-se apreender as reagdes dos participantes frente ao diagnostico de
rejei¢do e possibilidade de perda do enxerto; e C) “Perspectivas para o futuro:
o desejo por um novo transplante”, na qual verificou-se se os participantes
vislumbravam a possibilidade de um novo procedimento de transplante renal
diante da perda de um 6rgdo e conseqliente faléncia do enxerto ja realizado.
Discussdo e Conclusdes: Os participantes desejam realizar o transplante
novamente, indo de encontro a dados da literatura que apontam que essa
continua sendo vista como melhor forma de tratamento a longo prazo.

Palavras Chave: Transplante de rim; Rejei¢cdo de transplante; Psicologia.
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ADAPTACAO DO INSTRUMENTAL DE AVALIACAO SOCIAL EM PACIENTE
CANDIDATOS A TRANSPLANTE DE FIGADO

Daniele Angelo Bustamante, Luzia Cristina Almeida Serrano, William Jose
Duca, Renato Ferreira Silva, Rita Cassia Martins Alves Silva, Paulo César
Arroyo Jr, Giuliano Ancelmi Bento, Helen C.C. Felicio

FUNFARME - Sdo José Do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O fator social interfere na realizagdo de um transplante de
figado (TxF), podendo contraindica-lo momentaneamente. Para a analise
e intervengdo na realidade social do sujeito/paciente, o assistente social
utiliza um instrumental, que devido seu valor necessita de implementagdes,
dado ao movimento da dindmica social. Objetivo: Adaptar o instrumental
de avaliagdo social utilizado na Unidade de Transplante de Figado. Material
e Método: Estudo quanti-qualitativo, pesquisa de campo com amostra
intencional (assistentes sociais de Unidade de Transplante, com experiéncia
no uso de instrumental de avaliagdo social), anélise de dados na perspectiva
dialética e observacdo participante. Projeto aprovado pelo CEP/Famerp/
Parecer: 2.717.793. Foi autorizada a adaptagdo pela autora do instrumental
validado. Resultados: Todos (4; 100%) os assistentes sociais das unidades de
Tx de coragdo, rim, pulmdo e figado utilizavam o instrumental de avaliagdo
social elaborado por Lemos. Trés (75%) apontaram sugestées de melhorias
(atualizagdo: 50%, inclusdo: 25% e adaptagdo de dados: 75%), sendo os itens
meios de comunicagdo (75%) e renda familiar (50%) os de maior destaque
para alteragdes. As sugestdes ndo foram implementadas (50%). A partir da
observagdo participante, outras alteragdes e informagdes foram incluidas (12
itens) para melhorar e ampliar o instrumental de acordo com a necessidade
observada no cotidiano profissional. As alterages favorecem a abordagem
totalitaria do sujeito e da realidade social. Discussdo e Conclusdes: A
adaptacdo facilita aabordagem das variaveis sociais no momento da avaliagéo,
avanga na totalidade da realidade social do sujeito e contribui para o registro
das intervengdes sociais. Trabalharemos agora para sua implementagdo e
validagdo. Palavras Chave: Adaptagdo; Instrumental; Avaliagdo/Avaliagdo
Social; Transplante de figado.

PO 075-17

A IMPORTANCIA DA INTERVENCAO PSICOLOGICA NO PROCESSO DE
TRANSPLANTE RENAL: PREVENGCAO DE AGRAVOS MENTAIS

Mariana Viviani, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Romdo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdo
Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Eventos estressores, como internagdo prolongada, e privagdo
de atividades reforgadoras sdo varidveis importantes para desenvolvimento
ou agravo de transtornos mentais, se faz necessdrio discutir a importancia
das intervengdes psicolégicas no contexto do transplante renal. Material
e Método: O objetivo deste trabalho foi apontar possiveis beneficios da
intervengdo psicoldgica com pacientes em processo de transplante renal (pré
e pos). Foi realizado um levantamento de técnicas e intervengdes psicoldgicas
possiveis de serem executadas antes e apds o transplante. Resultados:
Anteriormente ao transplante, o psicélogo pode intervir através de avaliagdo
psicoldgica, verificando as condigdes do paciente para o procedimento, bem
como realizando psicoeducacgdo sobre o procedimento e suas implicagdes, a
fim de fornecer maior autonomia para o paciente decidir sobre seu tratamento
e reduzir presencga de sintomas ansiosos frente a situagdes desconhecidas.
Antes e apds o transplante, o psicélogo pode oferecer um ambiente seguro
para que o paciente relate seus desejos e afligdes, auxiliar na comunicagdo
com a equipe hospitalar e familiares, e colaborar para melhor adaptagdo a
internagdo. O psicélogo também pode atuar favorecendo a reinser¢do do
paciente no ambiente extra-hospitalar, auxiliando na percepg¢do dos papéis
que o individuo ocupa além de paciente. Discussdo e Conclusdes: Ainda
que muito desejado e comprovadamente trazendo melhora na qualidade
de vida, o transplante renal traz com ele uma série de eventos estressores
que pode trazer um adoecimento ou agravo mental. A psicologia com toda
sua possibilidade de atuagdo é uma ferramenta importante para auxiliar o
paciente nesse processo, minimizando os riscos de transtornos mentais.

Palavras Chave: transplante renal; psicologia hospitalar; psicologia aplicada.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119
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ADHERENCE AFTER RENAL TRANSPLANTATION: CHALLENGES RELATED TO
PATIENTS WITH PSYCHIATRIC DISORDERS

Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Roméao

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirdao
Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo:  Psychiatric symptoms may influence receptors of organ
transplantation especially in post-transplant adherence, self-care,
immunossupression maintenance treatment, and graft outcomes. Literature
highlights the presence of active psychiatric symptoms as predictors of
negative organ transplant results. Material e Método: A report of a woman
who had underwent kidney transplantation. Resultados: We present a 50-
year old female, who received a kidney transplant and lost the graft due to
an active psychiatric disorder. At first moment, she didn’t tell the health
team about her disorders. After the transplantation, she didn’t take any
medicine. She was referred to immediate hospitalization, admitted with
uremic symptoms and underwent to a graft nephrectomy. She remained with
psychiatric symptoms that she had in her first hospitalization. By the graft
loss, the patient was discharged and was referred again to hemodialysis. The
family received orientation, emphasizing importance of psychological the and
psychiatric follow-up. Discussdo e Conclusdes: The case shows the challenges
of transplantation in patients with psychiatric disorders highlighting the
importance of psychosocial assessment, adherence, social support and health
team care. Interventions in this area are poorly described in the literature
and guidelines to directed the psychosocial assessment before the transplant
are a growing area of interest. Also, building a bridge between the patient,
his family and the health team could minimize the risk of this kind of poor
outcome after transplantation.

Palavras Chave: psychology, psychiatry, psychosocial assessment.

PO 077-17

IMPACTO DO TRANSPLANTE RENAL EM UM PACIENTE NEFROPATA COM
DEPRESSAO GRAVE

AlinePetermann Choueiri Miskulin, Danielle Silva Aurelio, Fabricio
Petermann Choueiri Miskulin, Karime Petermann Choueiri, Larissa Alves
Lourengo, Thais Braga da Mata Santos

Universidade Sao Francisco - Braganga Paulista - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A depressdo é uma co-morbidade frequente na insuficiéncia renal
crénica em estagios avangados e impacta negativamente na qualidade de vida
dos pacientes. Especialmente, pacientes que fazem uso da hemodidlise tem
riscoaumentado de sofrer desta doenga. A prevaléncia estimada de depressao
nesses pacientes varia entre 20% a 42%. Material e Método: Analise de
prontuadrio e revisdo da literatura, utilizando banco de dados PubMed e Scielo
com os descritores depresion e chronic renal disease, publicados entre 2001
e 2017, nas linguas portuguesa e inglesa. Resultados: J.M., 34 anos, solteiro,
portador de doenga renal cronica (DRC), estagio 5, hd 4 anos em hemodiilise,
3x/semana. Apresentava depressdo grave: desesperanca, insOnia, tristeza
e pensamento de morte passiva hd 4 anos, de carater progressivo. Fazia
tratamento com antidepressivos, mas devido a piora da fungdo renal, foi
interrompido. Iniciou terapia cognitiva comportamental por um ano, sem
melhora expressiva. Realizou transplante renal inter-vivos e recuperou-se
bem, sem intercorréncias. Apds o transplante, paciente ndo apresentou mais
sintomas depressivos, voltou a trabalhar, criar vinculos afetivos e obteve alta
da psiquiatria. Discussdo e Conclusdes: A DRC é caracterizada pela destruigdo
progressiva e irreversivel da fungdo renal, que condiciona a pessoa a realizar
terapias de substituicdo. A DRC e o tratamento hemodialitico sdo fontes de
estresse permanente, que podem levar a pessoa ao isolamento social, a perda
da capacidade laboral, a dificuldade parcial de locomogdo e lazer, a perda de
autonomia, a alteragBes da imagem corporal, um sentimento ambiguo entre o
medo de viver e o de morrer. Neste relato, nota-se que o transplante renal foi
o tratamento definitivo para a nefropatia e que resultou no fim da depressdo.

Palavras Chave: depressdo, doenga renal crénica, transplante renal.
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O LUGAR DA ESCUTA DO PACIENTE NO PERIODO PRE-TRANSPLANTE
HEPATICO

Edina Richeski, Ana Carolima Mantovani, Luis César Bredt

Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: A avaliagdo psicoldgica pré-transplante hepdtico proporciona
ao paciente um espago de fala e escuta de si mesmo, resgatando a sua
subjetividade e condigdo de sujeito. A gravidade e objetividade do tratamento
médico, por vezes anulam este contexto psiquico, deste que é um paciente/
doente, que portanto possui uma doenga e precisa de cuidados médicos, e ndo
sé um objeto/doenca, é dar um lugar de sujeito ao paciente além da doenca.
Material e Método: O servigo de transplante hepatico do Hospital do Cancer de
Cascavel - UOPECCAN conta com um ambulatério de psicologia hospitalar, que
realiza semanalmente o atendimento psicolégico para o paciente candidato
ao transplante hepdtico. O ambulatério de psicologia hospitalar realizou as
avaliagdes pré-transplante em 80 pacientes de 01 novembro de 2017 a 15 de
margo de 2019. Resultados: O paciente quando convocado a falar, por um
outro que o escute, sobre os seus sentimentos e angustias, possibilita ndo sé
a elaboragdo do sofrimento psiquico deste contexto, mas a reapropriagdo do
sentido da vida, podendo responsabilizar-se, se este for o seu desejo, pelo
processo de seu adoecimento. Discussdao e Conclusdes: A convocagdo ao
paciente em falar e ser escutado, podendo escutar-se, é no sentido de saber o
que se deseja com este maior tempo de vida que é buscado, encontrando qual
o sentido que Ihe faz fazer tal escolha. Este contexto de fala e escuta aproxima
o paciente da sua tomada de decisdo, ndo apenas pelo viés de uma escolha
médica, mas sim de toda uma reorganizagdo que se faz necessaria, inclusive
do que este fard com este novo érgdo a ser recebido, implantado, que tem
como expectativa lhe proporcionar maior tempo e qualidade de vida.

Palavras Chave: escuta, transplante hepatico, pré-transplante

PO 099-18
ANCESTRALIDADE DA PSIQUE NA DOACAO E NO TRANSPLANTE DE ORGAOS
Bianca Nascimento Moraes, Glauce Rejane dos Santos, Silvia Ribeiro Brescia

Divisdo de Clinica Urolégica/Servigo de Transplante Renal do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sao Paulo
- Sao Paulo - Brasil, Divisdo de Psicologia do Instituto Central do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo - Sdo
Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O mundo moderno é marcado pelo progresso técnico-cientifico,
o que possibilitou ao homem repensar seu papel e poder tanto em relagdo a
natureza quanto ao seu semelhante. Falta um olhar para a alma que participa
do mundo cyber, mas também guarda sua ancestralidade expressa através do
mundoimagindrio experienciado nosacontecimentosdavida. Objetivo: refletir
e identificar fantasias e crengas que sdo suscitadas no processo de transplante
fazendo relagdes com mitos e crengas milenares. Material e Método:
Qualitativo e reflexivo. Levantamento e reflexdo de dados da literatura,
atendimentos e pesquisas sobre o assunto, andlise de mitos e crengas que
permeiam o imaginario coletivo e influenciam a decisdo de doar /receber ou
ndo um érgdo. Resultados: O corpo humano é apreendido pelo homem de
forma simbdlica, isto é, ha um corpo fisico, real, mas um corpo simbdlico que
é repleto de fantasias e idealizagBes, além das fungdes organicas. Dados da
literatura corroboram com a experiéncia deste servigo. Identificou-se dentre
os motivos da ndo doagdo de 6rgdos: transgredir um tabu, ultrapassar o
limite da natureza, dificuldade em aceitar que um érgdo repleto de fantasias
e crencga na reencarnagdo/ressurrei¢do. Discussdo e Conclusdes: Observou-
se imagens de desmembramento, luto, renovagdo, culpa entre as familias
doadoras, as quais devem ser acolhidas e trabalhadas, pois se minimizadas
podem representar um entrave na doagdo. Quanto aos receptores, pouco
espacgo tem sido dado para explorar sentimentos, percepgdes e crengas de
se ter um érgdo de um doador falecido, desconhecido, dentro de si. Essas
percepcdes e crengas ancestrais sdo fundamentais para compreender e
ter uma intervengdo mais sensivel, perspicaz que promova uma doagdo e
recepcdo mais efetiva.

Palavras Chave: Transplante de Orgdos, Obtengdo de Tecidos e Orgdos,
Psicologia Aplicada, Psicologia Médica.
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PO 145-18

DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES E INSTITUICOES DE
ENSINO SUPERIOR: RELATO DE EXPERIENCIA.

Kellen Cristine Louzeiro Silva Bravin, Deuzilene Pedra Viegas, Maria Ines
Gomes de Oliveira

CET/MA - SAO LUIS - Maranhao - Brasil

Introdugdo: A Central Estadual de Transplantes do Maranhdo (CET/MA) tem
nos ultimos anos intensificado agdes de sensibilizagdo em doagdo de érgdos
e tecidos com o objetivo de disseminar, discutir e capacitar a comunidade,
alunos e profissionais. Este trabalho propde relatar experiéncias que vem
sendo desenvolvidas pela CET/MA em parceria com Instituicdes de Ensino
Superior (IES). Material e Método: O trabalho se caracteriza como relato
de caso; a amostra é formada pelo total de 06 IES, sendo 04 privadas, 02
publicas, tendo como referéncia o ano de 2018. A pesquisa se deu através
de analise documental. Resultados: Em 2018 foram realizadas: Implantagdo
da extensdo universitaria do Curso de Servigo Social, através de 4 mdédulos
totalizando 8 aulas, 1 atividade de sensibilizagdo na comunidade e 1
Seminario na Faculdade. Apoio técnico a criagdo de 1 liga académica em
Doagéo de Orgdos. Ministrada 1 disciplina de 30hs no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude. 1 atividade de capacitagdo para alunos do Curso
de Enfermagem. 1 Semindrio para alunos do Curso de Enfermagem e Servigo
Social. 1 atividade de panfletagem para alunos em geral. Participagdo em 1
Evento Académico. Participagdo em 1 Semindrio do Curso de Enfermagem.
3 Agdes da Campanha Setembro Verde tiveram a participagdo dos alunos de
Servigo Social e Enfermagem de 2 IES. Discussdo e Conclusdes: A expansdo de
parcerias objetivando ampliar o publico capacitado e sensibilizado em doagdo
de 6rgdos e tecidos para transplantes tem sido uma necessidade da CET/MA.
Assim, considerando a fungdo social das IES, tais parcerias sdo consideradas
excelentes oportunidades de disseminar conhecimento, pois os alunos além
de sensibilizados sdo capacitados para futuras atuagdes profissionais junto a
potenciais doadores e suas familias.

Palavras Chave: CET/MA, IES, sensibilizagdo, Doagdo de Orgéos.

PO 173-17

EDUCAGAO CONTINUADA E O APRIMORAMENTO DO ACOLHIMENTO E DA
ENTREVISTA FAMILIAR NO PROCESSO DE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS
PARA TRANSPLANTE

Fernanda Deotti Rodrigues, Isabelle Carvalho Maia Ventura, Monica Campos
Daibert

OPO Zona da Mata/MG Transplantes - Juiz de Fora - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Os transplantes sdo recursos terapéuticos indicados para
pacientes com alteragdes irreversiveis de dérgdos e tecidos. A educacgdo
continuada é agdo imprescindivel para otimizar o processo de doagdo,
promovendo o aprimoramento constante dos profissionais que realizam desde
o diagndstico do 6bito, a manutengdo do potencial doador, o acolhimento e
entrevista com as familias de potenciais doadores. A equipe da Organizagdo
de Procura de Orgdos (OPO) atua juntamente com as CIHDOTTS durante
todo o processo, e tem papel fundamental na capacitagdo dos profissionais
de saude. Material e Método: Revisdo sistematica da literatura em saude,
utilizando-se os descritores: doagdo de drgdos e tecidos, acolhimento,
entrevista familiar, recusa familiar, educagdo continuada, treinamento em
servigo. Levantamento e analise da legislagdo pertinente ao processo de
doagdo de 6rgdos no Brasil. Mapeamento das institui¢des e situagdo atual das
CIHDOTTS na area de abrangéncia da OPO Zona da Mata, com criagdo e oferta
de cursos de capacitagdo abrangendo todo o processo de doagdo, desde a
identificacdo do potencial doador até a abordagem familiar. Resultados:
Espera-se otimizar o trabalho das comissdes intra-hospitalares de doagdo de
6rgdos, impactando positivamente na qualidade da assisténcia e no nimero
de doagbes. Discussdo e Conclusdes: No Brasil o numero de doagdes efetivas
€ muito inferior ao niumero de pacientes em filas de espera para receber um
6rgdo. A viabilidade dos transplantes estd diretamente relacionada, entre
outros aspectos, a uma adequada manuten¢do dos potenciais doadores
e a efetiva doagdo. A recusa familiar é um fator limitador significativo no
processo de doagdo, dai a necessidade de informar e esclarecer a populagdo e
aperfeigoar o processo de acolhimento familiar.

Palavras Chave: Doag3o de Orgios; Entrevista Familiar; Educagdo Continuada;
Recusa Familiar.
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PO 409-17

AVALIACAO PSICOLOGICA NO TRANSPLANTE HEPATICO INTERVIVOS:
MOTIVACOES DO RECEPTOR E TOMADA DE DECISAO DO DOADOR

Milena Azevedo Simoni, Juliana Miyuki Garcia Tanji
Institui¢es: HCFMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Devido a longa lista de espera por érgdos para transplante, o
Transplante Intervivos surge como alternativa para diminuir o tempo de
espera. (LAZZARETTI, 2005) No Tx IV, além dos aspectos inerentes as cirurgias,
considera-se a qualidade das relagdes familiares, sendo necessaria avaliagdo
para compreensdo dos envolvidos. (WENG et al., 2018) A candidatura para
a doagdo precisa ser avaliada por toda equipe, considerando os aspectos
bioéticos de riscos para um sujeito saudavel. (CALVETTI; FIGHERA; MULLER,
2008). Sdo encontrados na literatura estudos acerca das motivagdes
de doadores de 6rgdo em vida, porém ha caréncia quanto aos aspectos
relacionados aos receptores. (LAZZARETTI, 2005) Este estudo objetiva
discutir, com base em aspectos bioéticos, a importancia da avaliagdo
psicoldgica na identificacdo da motivagdo do receptor para a realizagdo do Tx
IV e para o processo de tomada de decisdo do candidato. Material e Método:
Estudo de caso com base em entrevistas semidirigidas com o receptor e
candidato a doagdo de figado em vida durante a avaliagdo psicoldgica pré-Tx
IV. Resultados: A motivagdo inicial expressa pelo receptor para a realizagdo
do Tx IV pautava-se na intengdo de evitar piora do quadro clinico. No entanto,
seu discurso continha sofrimentos relacionados a familia de origem e busca
de vinculos afetivos até entdo inexistentes. Quando o processo para doagdo
de figado em vida finalizou por decisdo do candidato, o receptor apresentou
claros sintomas de abalo emocional com desisténcia do acompanhamento
psicolégico, o que reforgou a hipétese de que sua motivagdo pautava-se
na busca de lagos afetivos no ambito familiar. Discussdo e Conclusdes: As
motivages do receptor eram incoerentes com a proposta do transplante,
pois expectativas eram afetivas.

Palavras Chave: Avaliagdo Psicoldgica; Transplante Intervivos; Bioética.

PO 410-17

VISITAINTERDISCIPLINAR NA BEIRA DO LEITO EM UNIDADE DE TRANSPLANTE
DE FIGADO

Aline Cristina Pavam Flores, Luzia Cristina Almeida Serrano, William José
Duca, Renato Ferreira Silva, Rita Cassia Martins Alves Silva, Paulo César
Arroyo Jr, Helen C.C. Felicio

FUNFARME - Sdo José Do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A visita multidisciplinar na beira do leito tem como objetivo
a avaliagdo mais minuciosas do paciente e tracar um plano estratégico
individualizado para seu diagndstico e tratamento. O objetivo deste estudo
foi analisar a visdo que os usuarios internados e os profissionais da equipe
interdisciplinar tem sobre ela. Material e Método: Utilizamos a metodologia
dialética na elaborag¢do do estudo quantiqualitativo. O projeto foi aprovado
pelo CEP. Empregamos dois instrumentais semi-estruturados e nomeamos
os participantes com flores (grupo de usuarios) e pedras preciosas (grupo
de profissionais). Resultados: Os perfis alternaram no género; ambos ndo
apresentaram um conceito pratico-tedrico sobre o tema (100%; 71,43%),
concordaram quanto aos objetivos e melhoria da qualidade do atendimento
(31,43%; 28,58%); discordaram do carater pedagdgico (14,28% - sim; 28,58%
- ndo) e da ampliagdo do conhecimento (31,43% - sim; 14,28% - ndo). Também
concordaram sobre a importdncia da visita para o tratamento (97,15%; 100%).
Sobre o que ocorre durante a operacionalizagdo, houve concordancia nas
varidveis cardter pedagogico (65,71%; 71,43%) e ndo possibilidade de iniciagdo
de vinculo usudrio-profissional (51,42%; 71,42%). Discrepancia quanto a
ampliagdo do conhecimento (74,28% - sim; 85,71% - ndo), fortalecimento de
vinculo (ndo - 65,71%; sim 85,71%), esclarecimentos de duvidas (sim — 88,57%;
ndo — 100%). Discordancia quanto as necessidades de melhorias (ndo - 80%;
sim - 71,43%). Discussdo e Conclusdes: Os participantes reconheceram a
importancia da visita para atendimento e trabalho profissional. Apontaram
melhorias, visando humanizar e qualificar esta atividade. O Servigo Social,
cumprindo seu papel de fomentar a expressdo do sujeito politico, articular
discussdo para implementar as sugestdes.

Palavras Chave: Servigo social, transplante de figado, visita no leito

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

PO 411-17

INSTRUMENTOS DE ENTREVISTA PSICOLOGICA UTILIZADOS EM SERVICO DE
TRANSPLANTE HEPATICO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Rafaela Tavares Nobrega
Hospital Universitario Walter CAntidio - FORTALEZA - Ceara - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste trabalho é apresentar os principais instrumentos
de entrevista utilizados pela psicologia no Servigo de Transplante Hepatico
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal
do Ceara. Material e Método: Atualmente sdo empregados trés modelos
de entrevista semiestruturada, sendo dois em ambulatério (avaliagdo
psicolégica pré-transplante e pds-transplante) e outro em enfermaria
(avaliagdo psicolégica em contexto de internagdo). Os instrumentos
elaborados pela psicéloga do servigo, em 2016, sdo embasados no material
utilizado anteriormente no servigo (modelo check list), formuldrios do Servigo
de Transplante Renal do HUWC e conteldo bibliografico (Bruscato, 2014;
Angerami, 2017; Lazzaretti, 2006;). Abordam histéria de vida, enfrentamento
da doenga, avaliagdo do estado mental e emocional, expectativas e
compreensdo (pré-transplante); foco principal e pontos de urgéncia (pds-
transplante); e aspectos emocionais, cognitivos e referentes a internagdo
(enfermaria), dentre outros. Resultados: Sdo organizados em modelo
de prontudrio psicolégico de cada paciente, com dados de internagdes
recorrentes armazenados em um Unico documento. E armazenado em sigilo
de acordo com orientagdo do Cédigo de Etica do Psicélogo (Conselho Federal
de Psicologia, 2005). O formato também facilita a compilagdo de material para
pesquisa. Vale registrar que é importante a revisdo frequente do material
de forma a melhorar a atuagdo do profissional, de acordo com necessidade
observadas na atuagdo da pratica. Discussdo e Conclusdes: Compartilhar a
producgédo deste formulario com outros profissionais da area contribui para o
desenvolvimento da psicologia hospitalar dentro das equipes de transplante,
com o intuito de beneficiar os pacientes com o cuidado biopsicossocial.

Palavras Chave: Psicologia; avaliagdo psicoldgica; transplante hepatico.

PO 412-17

AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR PRE TRANSPLANTE HEPATICO: UMA
PRATICA PEDAGOGICA DE EDUCAGCAO EM SAUDE

Thayna Rani Oliveira Silva, Gislaine Aparecida Amaral de Albuquerque,
Thais Gladys de Souza Fagundes, Maiara Casarim Fontes

Institui¢Ges: Hospital Brasilia - Lago Sul - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: A avaliagdo multidisciplinar pré transplante constitui-se como
importante ferramenta na construgdo de saberes no processo de tratamento
junto ao paciente e familiares. Nesse contexto, a educa¢do em saude
adquire importante espago, uma vez que o profissional de saide assume
papel de educador, abordando a tematica do tratamento transplantador,
desmitificando crendices populares e trabalhando projeto de vida. O presente
estudo visa destacar a importdncia da atuagdo multidisciplinar na avaliagdo
pré transplante. Material e Método: Estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia da atuagdo da Equipe de Transplante em um Hospital Privado no
Distrito Federal — DF. Resultados: Observa-se que os pacientes e familiares, se
sentem mais acolhidos quando sdo acompanhados de forma integral, ocorre
o fortalecimento de vinculos entre paciente-familia-equipe, diminuindo
assim, medo, ansiedade e extinguindo supersti¢Ges, crendices, inseguranga,
questdes provenientes do desconhecimento do tratamento. Discussdo e
Conclus@es: A equipe multidisciplinar, na condigdo de educadores em saude,
exercem importante contribuicdo com a formagdo do conhecimento dos
pacientes em avaliagdo para transplante. Para tanto, langa mdo e retoma
a discussdo do processo salde-doenga e seus desdobramentos como eixo
fundamental no planejamento de praticas educativas, a articulagdo de
abordagens pedagodgicas no quotidiano de seu trabalho na perspectiva
da promogdo de saude em conformidade com as necessidades em geral
e de saude. Essas abordagens se revelam durante os atendimentos e alta
estruturada, qual estimulam, o autocuidado e protagonismo no tratamento,
sendo relevante o carater avaliativo e interventivo da equipe multidisciplinar
no pré e pds transplante.

Palavras Chave: Transplante; Multidisciplinar
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DEMANDAS ATENDIDAS PELO SERVICO SOCIAL EM PACIENTES COM
INDICAGAO DE TRANSPLANTE HEPATICO

Ana Luiza Franceschi, Simone Buettner Kich, Luis César Bredt
Uopeccan - Cascavel - Parana - Brasil

Introdugdo: O Servigo Social esta inserido em diferentes areas de atuagdo
profissional, diante da necessidade de acolher o paciente e conhecer sua
realidade social, bem como suas condi¢des socioeconémicas e culturais.
Material e Método: No periodo de atendimento do Servico Social aos
pacientes do transplante hepatico, de setembro de 2017 a margo de 2019,
foram realizados 171 atendimentos, utilizando como instrumental um
roteiro semiestruturado, objetivando verificar a estrutura familiar e rede de
apoio para cuidados pds transplante, conhecer a situagdo socioeconémica
identificando possibilidade de acesso a rede socioassistencial do municipio de
origem, verificar as situagdes de moradia que possam interferir no processo
de recuperagdo, conhecer habitos familiares, como consumo de 4&lcool,
tabaco e drogas ilicitas, verificar o grau de adesdo do paciente e familiar,
orientar a permanéncia durante a internagdo disponibilizando hospedagem
para acompanhante, orientar beneficios assistenciais pertinentes,
disponibilizar suporte em situagdes emergenciais. Resultados: De todos os
pacientes atendidos se destaca aqueles com diagndstico de cirrose alcodlica,
no entanto, ha demandas para o Servigo Social em todos os diagndsticos,
relacionados principalmente a vulnerabilidade social e falta de cuidadores
disponiveis. Outra demanda observada que cabe ao profissional assistente
social estd voltada a orientagdes e encaminhamentos para afastamento do
trabalho. Discussdo e Conclusdes: No geral, considerando todos os pacientes,
existem situagdes preocupantes relacionadas a condigdes de moradia e
compreensdo por parte dos pacientes e familiares sobre a complexidade
do transplante hepatico, e o Servigo Social vem desempenhando um papel
relevante, considerando todas as demandas que envolvem o candidato ao
transplante.

Palavras Chave: servigo social, demandas,transplante hepatico.

PO 415-18

PROJETO TERAPEUTICO SINGULAR COMO FERRAMENTA DE ASSISTENCIA
INTEGRAL EM UM AMBULATORIO DE ACOMPANHAMENTO PGS
TRANSPLANTE RENAL

Ana Cleyde Carneiro Lima, Priscila Monteiro Almeida, Monna Rafaella
Mendes Veloso Campos

HUUFMA - Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhdo -
Sao Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: Apresenta-se o Projeto Terapéutico Singular PTS como uma
proposta de agrupar condutas terapéuticas articuladas para um sujeito
individual ou coletivo, resultado da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar, sob a dtica do usudrio. Diante da necessidade, visualizada
pela equipe, de maior resolutividade daqueles casos que se apresentavam
com um maior nivel de complexidade, surgiu a necessidade do uso da
ferramenta PTS, como estruturante para as discussdes e atuagdo da equipe
multiprofissional. Material e Método: - O cenario onde se deu este trabalho,
é um ambulatdrio de acompanhamento de usudrios apds transplante renal,
localizado em um hospital universitdrio, e conta com equipe multiprofissional
de referéncia, Nesse contexto, a adogdo da ferramenta PTS, se deu com o
intuito de aproximar a assisténcia prestada e as necessidades dos usudrios.
Trata-se de um relato de experiéncia quanto ao uso do PTS para suporte a
assisténcia prestada a usuarios em um servico ambulatorial pds transplante
renal. Resultados: - Com o trabalho da equipe multiprofissional por meio da
ferramenta PTS passou-se a sistematizar a atuagdo integrada da equipe frente
a uma situacdo-problema, a ter uma melhor interagdo com usuario/familia, a
ter uma visdo mais ampla do problema, dando ao usuario maior conhecimento
e motivagdo para vencer o desafio e adotar atitudes de mudangas de habitos
de vida e adesdo real ao tratamento proposto. Discussdo e Concluses: O PTS
tem sido de grande valia para desenvolver nos profissionais uma perspectiva
assistencial vinculada ao conceito ampliado de saude, considerando os
principios, diretrizes determinantes e condicionantes de satde estabelecidos
pelo SUS, pois sdo essas bases que vdo direcionar a compreensdo de que
os sujeitos precisam ser singularizados, isto é, devem ter as suas diferengas
reconhecidas.

Palavras Chave: PTS Humanizagdo.
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PO 416-17

AMBIGUIDADE RELACIONADA AS  EXPECTATIVAS POSITIVAS E
POSSIBILIDADES DE COMPLICACOES NO TRANSPLANTE RENAL: UM RELATO
DE CASO

Thaina Testi Xavier, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Roméo

Hospital Das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto - Ribeirdao
Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O transplante renal é a primeira escolha entre os tratamentos
para insuficiéncia renal crénica. Este processo pode trazer dificuldades em
aspectos psicolégicos do paciente. Material e Método: Trata-se de relato
de caso. Paciente do sexo masculino, 31 anos, representante comercial,
porém afastado por invalidez, casado, natural do interior de Sdo Paulo.
Portador de Insuficiéncia Renal Crénica, em tratamento dialitico por 2 anos
e meio e internado em pds-transplante imediato. Realizou transplante em
um centro transplantador de Sdo Paulo. Resultados: Paciente relata acerca
das frustragdes e dos sonhos adiados em razdo da IRC tais como ser pai e
poder trabalhar. Quando questionado sobre o momento do diagndstico,
o paciente refere que sentiu muita revolta e medo por tudo o que estava
passando, relatando que no momento da descoberta da doenga, tentou
encontrar um culpado para a situagdo vivenciada. Conta que afastou-se de
sua religidao, familiares, amigos e atualmente esta tentando se reencontrar.
Apés a realizagdo do transplante renal, o paciente relata ambiguidade de
sentimentos relacionados as expectativas positivas e as possibilidades de
complica¢Oes. Ao ser questionado a respeito dos atuais sentimentos em
relagdo ao transplante, o paciente conta que se sente “feliz e preocupado ao
mesmo tempo” (sic), fala sobre as dificuldades enfrentadas na internagao,
a saudade da esposa, da rotina anterior ao diagndstico e o desejo de
“poder retomar minha vida de onde parou” (sic). Discussdo e Conclusdes:
O presente relato de caso traz as ambivaléncias presentes no transplante
renal, o desejo de retorno a vida cotidiana e os medos que acompanham
este processo. O acompanhamento multiprofissional faz-se fundamental
para auxiliar o paciente a passar pelo pés-transplante.

Palavras Chave: transplante renal, psicologia, aspectos psicossociais.

PO 416-18

EFEITOS PSICOLOGICOS DO TRANSPLANTE RENAL E MANEJOS POSSIVEIS
Carolline Mara Veloso Rangel, Thaina Xavier Testi, Elen Almeida Romao
USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O transplante renal é permeado por uma de série de expectativas
por parte do candidato, como a perspectiva de um tratamento significado
como “cura”, a ideia de uma vivéncia distanciada das rotinas hospitalares e
a possibilidade da rotina sem as restrigdes descobertas apds o diagndstico
da doencga renal crénica. Material e Método: O objetivo deste estudo
foi revisar a literatura acerca dos aspectos psicolégicos do candidato e
receptor de transplante renal, bem como relatar a vivéncia do psicélogo
em uma Unidade de Transplante Renal de um hospital publico do interior
de Sdo Paulo. Resultados: Os resultados apontam que as expectativas
atribuidas ao transplante renal se modificam apds a vivéncia do mesmo.
A realidade do processo de transplante impde ao receptor uma série de
limitagdes que implicam a necessidade da ressignificagdo das expectativas.
Os desafios vivenciados se relacionam a razdes clinicas, como infecgdes, as
complicages ao longo do pds-operatério, e a possivel rejeigdo do enxerto
e volta a hemodialise. Além disso, outras repercussdes nos ambitos social
e psicolégico também sdo notadas. Observou-se a modificagdo nos lagos
familiares, sentimento de tristeza, ansiedade e soliddo durante a internagdo
prolongada; o medo frente aos procedimentos invasivos; o temor diante da
incerteza do funcionamento do érgdo. Discussdo e Conclusdes: O paciente
que vivencia o transplante experimenta quebras em suas expectativas iniciais.
Faz-se necessdrio um ajustamento das mesmas com a compreensdo do
processo pds transplante. Ressalta-se a importancia da equipe no momento
pré-transplante, visando alinhar as expectativas pelo procedimento e
contribuindo para uma vivéncia mais integrada do transplante renal.

Palavras Chave: transplante renal; psicologia; psicoeducagdo.
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PO 418-18

O DESAFIO DA AVALIAGAO MULTIDISCIPLINAR PARA O TRANSPLANTE DE
FIGADO EM PACIENTES COM CIRROSE DE ETIOLOGIA ALCOOLICA

Juliana Marquezi Pereira, Juliana Miyuki Garcua Tanji

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o
Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Transplante de Figado (TF) é indicado para portadores de
hepatopatias graves em estado terminal sem possibilidades de tratamento
conservador, objetivando melhor e maior qualidade e sobrevida desses
individuos. A cirrose de etiologia alcodlica (COH) é a segunda causa mais
frequente de indicagdo para o TF, sendo a incidéncia da dependéncia do
alcool no Brasil de 12%. Em vista da demanda de alteragdes do estilo de vida,
adaptagdes da rotina, restri¢des alimentares e de algumas atividades, uso de
medicagGes e uma rotina hospitalar intensa, torna-se essencial a avaliagdo
multiprofissional pré-transplante com o objetivo de identificar fatores de
risco que dificultem a adesdo e o enfrentamento ao longo do processo com
o intuito de aumentar as chances de melhores resultados pds-operatorios.
Material e Método: As informagSes contidas neste trabalho foram obtidas
por meio de revisdo do prontudrio do paciente L. em lista de transplante de
figado, discussdo de equipe e revisdo da literatura. Resultados: A avaliagdo
do paciente em questdo foi dificultada pela dindmica do paciente/familiares/
equipe e impossibilidade de realizagdo de exames laboratoriais objetivos que
comprovem abstinéncia alcodlica e de drogas ilicitas. Discussdo e Conclusdes:
Em casos como este, de pacientes com COH e presenca de fatores de risco
como apontados acima, uma das maiores dificuldades enfrentadas é a
avaliagdo multifatorial da abstinéncia e da adesdo, pois muitas vezes sé se
pode contar com a relato do paciente. Ao serem considerados todos fatores
de risco e do quadro clinico do paciente nas discussdes de equipe, notou-se a
dificuldade da mesma da tomada de decisdo sobre como conduzir este caso,
devido a aspectos éticos-morais relacionados ao transplante de 6rgdos.

Palavras Chave: transplante de figado, adesdo, avaliagdo multidisciplinar.

PO 419-18

DOENGA CRONICA HEREDITARIA E SUAS PERDAS SIMBOLICAS E CONCRETAS:
RELATO DE CASO APOS O TRANSPLANTE RENAL

Mariana Viviani, Carolline Mara Veloso Rangel, Elen Almeida Romao

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - Ribeirao
Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A doenga renal policistica (PKD) é uma doenga hereditaria que
causa formagdo de muitos cistos nos rins e mais da metade dos pacientes com
essa doencga desenvolvem insuficiéncia renal, necessitando de tratamentos
com maior complexidade, como a hemodidlise e o transplante renal. O
adoecimento renal traz limitagdes e mudangas psicossociais, como isolamento
social e perda ocupacional, decorrentes das alteragGes fisioldgicas. Essas
mudangas psicossociais sdo marcadas por perdas simbdlicas, ou seja,
um rompimento forgcado de atividades e relagGes desejadas. No caso da
doenga hereditaria, além de lidar com seu préprio adoecimento, o individuo
experiencia o adoecimento de seus familiares. Material e Método: Trata-se
de revisdo de prontuario e entrevista com a paciente. Resultados: D. F., sexo
feminino, 49 anos, casada, mae de trés filhas, cortadora de cana aposentada
ha sete anos por invalidez, diagnosticada com PKD, em enfermaria apds
realizagdo de transplante renal. Dois dos irmdos de D. F. faleceram em
decorréncia do problema renal. Suas trés filhas também sdo diagnosticadas
com a doenga. Os atendimentos objetivaram auxiliar na relagdo da paciente
com o adoecimento. Paciente convive com perdas concretas, de familiares
falecidos devido a doenga, com seu préprio adoecimento e o das filhas, que
trazem as perdas simbdlicas. Discussdo e ConclusGes: Ainda que a doenga
renal hereditdria seja permeada por diversas perdas, o caso relatado
demonstra como encontrando um suporte que faz sentido ao individuo é
possivel enfrentar o adoecimento sem agravos psicoldgicos apds a realizagdo
do Transplante Renal.

Palavras Chave: transplante renal, psicologia hospitalar, doenga renal
policistica.
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PO 421-17

CONHECIMENTO E PERCEPGCAO DE CONCLUINTES DE MEDICINA E MEDICOS
DOCENTES SOBRE DOAGAO DE ORGAOS E TECIDOS PARA TRANSPLANTES

Patricia Simone Henriques de Mendonga, Ismari Perini Furlaneto, Ana Emilia
Vita Carvalho

Centro Universitario do Estado do Para - CESUPA - Belem - Para - Brasil

Introdugdo: A desinformacdo e as dificuldades de conversdo de possiveis
doadores de dérgdos e tecidos em doadores efetivos para transplantes estdo
associadas ao precario envolvimento dos profissionais de saide. Material e
Método: Para descrever conhecimentos e percepgdes de médicos docentes
(G1=22) e concluintes do 62 ano (G2=51), do curso de Medicina do Centro
Universitdrio do Estado do Pard-CESUPA, 73 participantes responderam a um
questiondrio com 33 questdes. Foi realizada analise qualitativa e quantitativa
dos dados, usando o software BioEstat 5.5 e os resultados com p<0.05, foram
considerados estatisticamente significativos. Resultados: Respectivamente
ao G1 e G2 encontrou-se: predominancia do sexo feminino (73% e 62,8%);
idade média=43,6 e 25,4 anos; 95,5% e 82,2% acusaram ter religido,
predominando a orientagdo catdlica (61,9% e 73,3%). Foram favoraveis a
doagdo (95,5% e 92%), mas demonstraram forte concepgdo de “haver conflito
entre religido e transplantes” (81,8% e 90,2%). Sem diferencga significativa
em G1, 32% do G2 indicaram “propaganda e midia” como sua principal fonte
de informagdo até o momento e, ambos, julgaram “regular” a qualidade dos
seus conhecimentos. 100% de G1 e 98% de G2 desejaram obter informagdes
sobre o tema. Foram significativamente relevantes ao estudo, os dados de
conhecimento (conceitos, legislagBes, rotinas, etapas e processos gerais) de
ambos os grupos. Um Minimum Viable Product-MVP para aplicativo de celular
(App), nomeado Vida+ foi produzido como feedback a amostra e em beneficio
de outras pessoas. Discussdo e Conclusdes: Necessidades tedrico-praticas
dos participantes foram identificadas e a criacdo de espacgos de didlogo/
sensibilizagdo na formagdo médica sdo desejaveis, podendo fortalecer esta
politica publica em diferentes cenarios de aprendizagem e trabalho.

Palavras Chave: Doadores; érgdos e tecidos; transplantes.

PO 423-17

O TRABALHO MULTIPROFISSIONAL DE EQUIPES DE TRANSPLANTE
INTERVIVOS: IMPRESSOES E EXPERIENCIA DE UMA ACADEMICA DE
MEDICINA EM ESTAGIO EXTRACURRICULAR EM HOSPITAL DE SAO PAULO

Maria Luiza Alves Cobiniano Melo, Silvia Regina Cruz Migone

Liga Académica de Transplante de Orgdos do Para - Belém - Para - Brasil,
Universidade Federal do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo: O transplante de drgdo sdlido intervivos é um procedimento
terapéutico de complexidade variavel. O atendimento ao doador e receptor
exige de estrutura profissional e hospitalar adequadas para a assisténcia,
eliminagdo de duvidas e, consequentemente, obtengdo de bons resultados.
Material e Método: Consistiu na elaboragdo de relato da experiéncia a cerca
de um estagio extracurricular realizado por uma académica de medicina,
membro da Liga Académica de Transplante de Orgdos do Para (LATOP). O
estagio efetuou-se em um hospital particular paulista durante setembro
de 2017, tendo duragdo de 15 dias. O relato foi elaborado com base em
anotagdes pessoais, na vivéncia hospitalar com equipe de referéncia nacional
e em experiéncias obtidas através de atividades acompanhadas em Belém-PA.
Resultados: Por meio da experiéncia foram adquiridos iniGmeros aprendizados.
Primeiramente, em relagdo a equipe de transplantes foi compreendido sobre
a fungdo, cotidiano e particularidades de suas atividades interdisciplinares,
que envolvem de atendimento pré-cirurgico ao seguimento ambulatorial pds-
transplante. Além disso, aprendeu-se sobre praticas cirurgicas, exames de
rotina, acompanhamento evolucional, complicages frequentes e o ambiente
hospitalar, que incluiu praticas em UTI e CTl. Discussdo e Conclusdes: Em
virtude do transplante intervivo ser uma terapéutica de impacto para os
envolvidos, a metodologia empregada pelo grupo mostrou-se relevante,
principalmente em reunides clinicas e consultas individuais com psicologistas,
algo que diferencia-se da pratica belenense pela presenca de repasses virtuais
e reunides destinadas a assisténcia aos pacientes, atividade para os que
esperam por enxerto de doador falecido.Notou-se ainda o valor da formagéo
académica sobre o tematica.

Palavras Chave: Transplante intervivos; equipe multiprofissional; estagio
extracurricular
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ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE RENAL:
LEVANTAMENTO DE UM PROGRAMA DE EXTENSAO DA UFMG.

Leandro Cesar Silva Contarini, Larissa Fassarela Marquiore, Paulo Célio
Kelles Junior, Vitéria Maria Milione da Silva, Carolina Nemésio de Barros
Pereira, Ana Maria Reboucas Rodrigues, Elen Marise Castro Oliveira,
Fernanda Cristina Melo Pelinsari, Gabriel Ferreira Pessoa Carvalho Miranda,
Marcos Daniel Septimio Lanza, Mariana Granucci, Rafael Paschoal Esteves
Lima, Sandro Felipe Santos de Faria, Maria Elisa de Souza e Silva

Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte/MG - Brasil

Introdugdo: O Programa de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes de
Transplante da UFMG (PAOPT) presta assisténcia odontoldgica a pacientes de
transplante de medula 6ssea, figado e rins. Seu propésito principal é eliminar
focos infecciosos antes do transplante, para reduzir infec¢des de natureza
odontolégica que podem ampliar o tempo de internagdo do paciente,
elevar os custos do tratamento e até levar a perda do novo 6rgdo. Estudos
mostram que pacientes em fase pré-transplante renal apresentam saude
bucal precaria, o que pode implicar num expressivo nimero de consultas e
atrasar a liberagdo para o transplante. Objetivou-se conhecer a quantidade
de consultas odontoldgicas, nimero e tipo de procedimentos demandados
pelos pacientes do PAOPT. Material e Método: Dados dos prontuarios dos
pacientes em fase pré-transplante renal, calculo da média de consultas e do
nimero de procedimentos desde o inicio da atengdo até sua efetiva liberagdo
para o procedimento médico. Foram incluidos prontuérios de agosto/2015
até dezembro/2018. Foram analisados 58 prontuarios, 43 de pacientes pré-
transplante. Resultados: 22 pacientes receberam alta e liberagdo para o
transplante. Foram realizados 151 procedimentos: 75 restauradores, 29
profilaticos, 29 periodontais, 12 endoddnticos e 6 exodontias. A média de
consultas para liberagdo dos pacientes para o transplante foi igual a 5,6, e
a média de procedimentos/paciente foi igual a 6,9. Discussdo e Conclusdes:
Pode-se inferir que a demanda apresentada é expressiva, o que atesta a
importancia da aten¢do odontoldgica pré-transplante. Conhecer as principais
demandas odontolégicas possibilita aprimorar a assisténcia oferecida para
otimizar o tempo de tratamento odontoldgico dos pacientes até sua liberagdo
para o transplante com a saude bucal reestabelecida.

Palavras Chave: Transplante de Rim; Assisténcia Odontoldgica.

PO 421-18

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES DE TRANSPLANTE HEPATICO:
PANORAMA DOS PROCEDIMENTOS CIRURGICOS E ENDODONTICOS
REALIZADOS EM PROJETO DE EXTENSAO DA UFMG

Jessica Alves de Borba, Maria Elisa Souza E Silva
Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: O tratamento odontoldgico prévio ou posterior ao transplante
hepatico (TH) tem como principais objetivos prevenir infecgdes, eliminando
potenciais focos infecciosos e manter uma adequada condi¢do de saude oral.
Em contrapartida ao alto indice de sucesso da terapéutica transplantadora
as infeccOes permanecem como uma das principais causas de insucesso e
Obito apds o transplante. Material e Método: Prontudarios odontoldgicos de
pacientes pré/pos TH, acolhidos na Faculdade de Odontologia pelo “Projeto
de Extensdo de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes de Transplante de
Figado da UFMG”, no periodo de margo de 2012 a julho de 2017, foram
avaliados no estudo. Objetivando realizar o levantamento dos procedimentos
cirurgicos e endoddnticos conduzidos e investigar o indice de intercorréncias
registradas, em vista das frequentes alteragcdes hematoldgicas observadas
neste perfil de pacientes. A contagem de plaquetas e RNI (Razdo Normalizada
Internacional) antes da realizagdo dos procedimentos invasivos foi incluida
no estudo. Resultados: Ao todo foram analisados prontuarios odontolégicos
de 211 pacientes, 172 em fase pré TH e 39 em fase pds TH. Destes, 105
passaram por procedimentos cirurgicos e 43 por endoddnticos; o percentual
de intercorréncias registradas foi de 4,6%, todas referentes a sangramento
excessivo durante a execug¢do de procedimentos cirurgicos. Discussdo e
ConclusGes: Os resultados da pesquisa apoiam a relevancia da assisténcia
odontolégica para os candidatos ao transplante e pacientes transplantados,
e fundamentam a realizagdo do atendimento de forma segura e eficiente,
como debatido na literatura cientifica. Ndo obstante, pesquisas futuras
ainda se fazem necessarias para reforgar a rotina da pratica dos cuidados
odontoldgicos para esse grupo de individuos.

Palavras Chave: Transplante hepatico; saude oral; assisténcia odontoldgica.

Poster

99

PO 422-18

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE DE
FIGADO: LEVANTAMENTO DE UM PROGRAMA DE EXTENSAO DA UFMG.

Larissa Fassarela Marquiore, Leandro Cesar Silva Contarini, Paulo Célio
Kelles Junior, Vitéria Maria Milione da Silva, Mauro Henrique Nogueira G. de
Abreu, Aline Fernanda Cruz, Claudia Lopes Brilhante Bhering, Felipe Paiva
Fonseca, Gabriel Antdnio dos Anjos Tou, Humberto Correa de Almeida,
Patricia Valente Araujo J. Gongalves, Roberta Rayra Martins Chaves,
Warley Luciano Fonseca Tavares, Maria Elisa de Souza e Silva

Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: O Programa de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes de
Transplante da UFMG (PAOPT) presta assisténcia odontoldgica a pacientes
em fase pré e pds transplante hepatico. Seu propdsito principal é eliminar
focos infecciosos da cavidade bucal antes do transplante, no intuito de reduzir
infecgOes sistémicas de natureza odontoldgica que possam ampliar o tempo
de internagdo do paciente, elevar os custos do tratamento e até levar a perda
do novo 6rgdo. Material e Método: Diante disso, a finalidade deste trabalho
é estimar a média do nimero de consultas necessdrias a um paciente pré-
transplante hepdtico até ser liberado para o transplante. Para tanto, realizou-
se a coleta de dados dos prontudrios entre janeiro/2012 e janeiro/2018,
levantando o numero de consultas, o numero e tipo dos procedimentos
demandados pelos pacientes. A partir dai foi possivel calcular a média
de consultas necessarias para liberagdo do paciente. Foram analisados
prontudrios de 112 pacientes que receberam alta do servigo odontoldgico
e liberagdo para o transplante. Resultados: De 698 procedimentos, 221
foram restauradores, 133 periodontais, 186 cirurgicos, 131 profilaticos e 27
endoddnticos. A média obtida por paciente para liberagdo para o transplante
foi 7 consultas e a média de procedimentos foi 6,2. Discussdo e Conclusdes:
Os dados chamam atengdo para a importancia da atencdo odontoldgica
pré-transplante. Como o transplante hepatico é tratamento de mdultiplas
patologias que afetam o figado, o conhecimento por parte dos médicos a
respeito do tempo necessario para sanear as demandas odontoldgicas dos
pacientes é de suma importancia para o progndstico e planejamento do caso.

Palavras Chave: transplante de figado; assisténcia odontoldgica.

PO 423-18

ASSISTENCIA ODONTOLOGICA PARA PACIENTES PRE TRANSPLANTE DE
CELULAS-TRONCO HEMATOPOIETICAS: LEVANTAMENTO DE UM PROGRAMA
DE EXTENSAO DA UFMG.

Larissa Fassarela Marquiore, Leandro Cesar Silva Contarini, Paulo Célio
Kelles Janior, Vitéria Maria Milione da Silva, André Miller Barbosa, Ricardo
Santiago Gomez, Caroline Christine Santa Rosa, Fabiano Araujo Cunha,
Gustavo Henrique de Mattos Pereira, Marcus Vinicius Lucas Ferreira,
Ricardo Rodrigues Vaz, Thais Yumi Suzuki, Maynara de Abreu Silva, Maria
Elisa de Souza e Silva

Universidade Federal de Minas Gerais - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: O Programa de Assisténcia Odontoldgica a Pacientes de
Transplante da UFMG (PAOPT) presta assisténcia odontoldgica a pacientes
de transplante de medula éssea (TMO), figado e rins. Sua principal diretriz
é sanar, previamente ao transplante, demandas odontoldgicas que sejam
propagadoras de infecg¢des, prevenindo, assim, o aumento do tempo e o custo
deinternagdo do paciente, e também durante os periodos de imunossupressao
pos-transplante. Os pacientes de TMO demandam muita celeridade de
atendimento pelo programa em fung¢do da relativa facilidade em se obter um
doador para arealizagdo do procedimento. Diante disso, objetivou-se levantar
o numero de atendimentos e a quantidade de procedimentos necessdrios, a
fim de avaliar a eficacia do processo para liberagdo do paciente ao transplante
em condi¢des de saude bucal. Material e Método: Levantamento de dados
dos prontudrios odontoldgicos dos pacientes pré-TMO, de margo de 2012 a
novembro de 2018, contabilizando consultas, nimero e tipo de procedimentos
realizados do inicio do atendimento a liberagdo para o transplante. Sessenta
e oito pacientes receberam liberagdo odontolégica para TMO com média
de 4 consultas por paciente. Resultados: Dos procedimentos realizados, 141
foram restauradores, 48 profildticos, 28 periodontais, 25 endododnticos e
22 cirargicos. A média foi de 3,9 procedimentos por paciente. Discussdo e
Conclusdes: E possivel que tenha ocorrido subnotificagdo de procedimentos
profildticos, uma vez que sdo obrigatdrios para todo paciente. Pode-se
inferir que, apesar da expressiva demanda dos pacientes, a proposta de um
atendimento célere e resolutivo esta sendo cumprida e atesta a importancia
do atendimento de pacientes pré-transplante e sua qualidade de vida.

Palavras Chave: Transplante de Medula Ossea; assisténcia odontoldgica.
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PO 424-18
CANCER BUCAL APOS TRANSPLANTE RENAL

Suellen Vieira Nascimento, Cynthia Larissa Cordeiro Souza, Amanda Padua
Macedo, Denise Caluta Abranches, Bartira Aguiar Roza

UNIFESP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

A imunossupressdo prolongada dos pacientes submetidos a transplante
de 6rgdos sélidos os deixa suscetiveis ao desenvolvimento de uma grande
variedade de neoplasias. Material e Método: Paciente do sexo feminino,
41 anos, submetida a transplante renal de doador vivo no ano 2000 por
glomerulonefrite membranoproliferativa, apds 2 anos e 8 meses de
hemodialise. Admitida no Pronto Socorro em margo de 2016 por quadro de
ictericia, relatando intensa dor epigastrica associada a vOmitos na semana
anterior que evoluiu com melhora da dor e surgimento da ictericia. A paciente
foi avaliada pela equipe de odontologia do hospital e relatou ocorréncia de
abcesso odontogénico ha 2 meses, com exodontia do dente 47 uma semana
antes da internagdo. Ao exame clinico, foi identificada uma lesdo na regido
operada, razdo pela qual a paciente foi encaminhada para o Ambulatério de
Odontologia, orientada a agendar consulta apds a alta hospitalar. Resultados:
Ainda em margo de 2016, paciente compareceu ao ambulatério apresentando
lesdo exofitica ulcerada, de bordas endurecidas e fundo necrdtico, medindo
cerca de 20 mm, assintomatica, em regido de rebordo alveolar inferior direito,
abrangendo regido vestibular e lingual. Relatou fazer uso de Prednisona,
Azatioprina e Ciclosporina. Foi realizada bidpsia incisional das regides
vestibular e lingual da lesdo. O laudo do exame anatomopatoldgico indicou
carcinoma espinocelular de gengiva, moderadamente diferenciado invasivo.
Apos encaminhamento para o Ambulatério da Cirurgia de Cabega e Pescogo,
foi realizado estadiamento da neoplasia, indicando tumor cT4aNOMO.
Discussdo e ConclusBes: A paciente foi submetida a mandibulectomia
segmentar, de 43 a 48 e esvaziamento cervical de nivel | a IV do lado direito.
Segue em acompanhamento.

Palavras Chave: Transplante renal; odontologia hospitalar; pacientes com
necessidades especiais.
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EVOLUCAO DA FRAGILIDADE EM FASE INICIAL DO PERIODO POS-
TRANSPLANTE RENAL

Milena dos Santos Mantovani, Nyara Coelho de Carvalho, Thomaz Eduardo
Archangelo, Luis Gustavo Modellide Andrade, Silvia Justina Papini, Sebastido
Pires Ferreira Filho, Ricardo de Souza Cavalcante, Ricardo Augusto Monteiro
de Barros Almeida

Faculdade de Medicina de Botucatu- FMB/UNESP — Botucatu/SP - Brasil

Introdugdo: A fragilidade caracteriza-se como uma medida de reserva
fisioldgica, inicialmente descrita e validada em populagGes geriatricas, a qual
vem se mostrando preditora de desfechos no transplante renal (TxR). Baseia-
se em cinco componentes: autorrelato de perda de peso, for¢a muscular,
fadiga, diminuicdo da atividade fisica e lentificagdo da marcha. Apesar do
insulto cirurgico, acredita-se que os individuos possam evoluir com melhora
da fragilidade de modo precoce apds o TxR. O presente trabalho visou avaliar
esta recuperagdo. Material e Método: Foram incluidos 87 individuos com
idade > 18 anos, submetidos ao TxR. Na admissdo para o TxR (MO0), foram
coletados dados demogrificos, clinicos e sobre o TxR, e aplicado o escore de
fragilidade de acordo com Fried et al. Os individuos foram divididos em dois
grupos: frageis (fragilidade intermediaria e frageis) e ndo frageis. O escore foi
novamente aplicado trés meses apés o TxR (M1). Resultados: No MO, 36,8%
da amostra foi classificada como fragil e houve redugdo para 26,0% no M1, (p=
0,146). Em relagdo aos subitens da fragilidade, a perda de peso foi relatada
em 32,2% dos pacientes no MO e em 19,2% no M1 (p= 0,063). A porcentagem
de forga muscular baixa foi de 31,0% no MO, contra 24,3% no M1 (p=0,344).
No MO, 20,7% da amostra pontuou no item fadiga e, no M1, 19,2% (p=0,812).
O gasto caldrico baixo mostrou-se presente em 46,0% dos pacientes no MO,
versus 32,9% no M1 (p=0,092). A lentificagdo da marcha foi identificada em
4,6% da amostra no MO, reduzindo para 2,7% no M1 (p=0,538). Discussdo
e Conclusdes: Houve melhora em todos os componentes do escore de
fragilidade apds trés meses do TxR na amostra estudada, porém ndo foi
encontrada significancia estatistica.

Palavras Chave: Fragilidade, Transplante renal.

PO 034-17

AVALIACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E COMORBIDADES ASSOCIADAS DOS
PACIENTES TRANSPLANTADOS RENAIS EM PORTO VELHO-RO

Diego Henrique Gomes Sobrinho, Angela Gabriela Campagndlli Santos
Melo, Gabriele Batista de Sa, Gustavo Vieira Lima dos Santos, Kézia Jahél
Santos Tomaz, Marcelo Régis Lima Corréa, Daniela Augusta Cabral Baleroni,
Alessandro Prudente

Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho - Rondonia - Brasil

Introdugdo: O paciente transplantado renal tem comumente modificacGes
do estado nutricional, com ocorréncia de sobrepeso, obesidade, desnutrigdo
e dislipidemias. Essas mudangas estdo relacionadas supostamente a dieta e
uso de medicagdes, que sdo acompanhados por uma nutricionista da equipe
de transplante, no caso de Ronddnia. Este trabalho visa avaliar o estado
nutricional dos transplantados renais de Rondénia, bem como investigar
doencgas associadas: Diabetes Mellitus, Hipertensdo e Dislipidemia. Material
e Método: Trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal,
com base nos prontudrios eletronicos dos pacientes transplantados renais
em Rondoénia e em revisdo de literatura. Resultados: Dos 68 transplantados
em Ronddnia até margo de 2019, 94,11% foram incluidos (n=64). Observou-
se um IMC médio de 27,05(DP=0,88); peso médio de 74,64kg(DP=13,69).
50% pacientes (n=32) estdo com sobrepeso e 18,75% (n=12) se encaixam na
classificagdo de obesidade | e Il; A média de PA foi de 132,5/81,09 mmHg,
sendo 48,43% (n=31) acima do valor limite de hipertensdo; A glicemia média
é de 101,43(DP=29,36), observando-se 25%(n=16) com hiperglicemia, metade
destes com valores acima de 126 mg/dl. Colesterol total acima do ideal foi
observado em 14,06%(n=9) e 31,25%(n=20) tém triglicerideos elevados.
25%(n=16) da amostra faz uso didrio de hipoglicemiantes, 21,88%(n=14) de
estatinas e 78,12%(n=50) de anti-hipertensivos. Discussdo e Conclusdes:
Sobrepeso e obesidade acometem quase 80% dos transplantados renais em
Rondénia. O ndo seguimento da dieta idealizada para o pds-transplante e o
uso cronico de medicagBes sdo os provaveis motivos. Também sdo comuns
outros achados da sindrome metabdlica, destacando-se o pobre controle da
PA apesar das medicagdes.

Palavras Chave: Pds Transplante Renal, Nutrigdo e Comorbidades.

PO 035-17

AVALIACAO DOS NIVEIS SERICOS DE VITAMINA C, B12 E ACIDO FOLICO
ASSOCIADO AO USO DE INIBIDORES DE BOMBA DE PROTONS NOS
RECEPTORES DE TRANSPLANTE RENAL

Josiane Carreira Martins, Miguel Moyses- Neto, Natalia Tomborelli
Bellafronte, Maria Estela Papini Nardin, Tania Marisa Pisi Garcia, Paula
Garcia Chiarello, Elen Almeida Romao

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O uso de inibidores de bomba de prétons (IBP) é frequente nos
transplantados renais (Tx), estes elevam o pH do limen gastroduodenal,
podendo interferir na absorgdo de micronutrientes. Objetivo: comparar os
niveis séricos das vitaminas (vitamina B12, C e acido fdlico) e a composi¢do
corporal nos pacientes transplantados renais que utilizavam IBP. Material e
Método: Estudo observacional e transversal. Resultados: Foram avaliados
uso dos IBP, dados referentes ao transplante, composi¢do corporal, consumo
alimentar e exames bioquimicos. Finalizaram o estudo 78 pacientes, divididos
emdois grupos: emuso de IBP (56) e controle (22). Os grupos ndo apresentaram
diferenca significativa em relagdo as caracteristicas demograficas e clinicas,
sendo predominante o sexo masculino e a HAS como doenga de base. A idade
média foi de 49,52 anos. A vitamina C sérica estava adequada em 1,8% dos
pacientes em uso de IBP e em nenhum do grupo controle, ja os niveis séricos
de vitamina B12 e acido félico apresentaram adequagdo semelhante entre os
pacientes com e sem IBP. Quanto a ingestdo de macro e micronutrientes, a
ingestdo da vitamina C foi maior no grupo em uso do omeprazol em relagdo
ao controle. Quanto ao diagndstico nutricional segundo IMC do grupo em
uso de IBP, 51,8 % dos pacientes eram eutréficos e o restante obesos; no
grupo controle 36,3 % eram eutréficos, 54,5% obesos e 9% desnutridos. A
avaliagdo da forga do aperto de mao e da composicdo corporal foi semelhante
em ambos os grupos. Discussdo e Conclusdes: Os resultados deste trabalho
sugerem que o uso de IBP, em pacientes transplantados renais, ndo acarreta
detrimento do estado nutricional quanto a vitamina B12, vitamina C e acido
félico ou quanto a composicdo corporal.

Palavras Chave: Transplante renal, omeprazol, estado nutricional, vitamina C,
vitamina B12, 4cido fdlico.
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COMPOSICAO CORPORAL E SUA RELACAO COM DESFECHOS DO
TRANSPLANTE RENAL

Milena dos Santos Mantovani, Nyara Coelho de Carvalho, Thomaz Eduardo
Archangelo, Luis Gustavo Modellide Andrade, Silvia Justina Papini, Sebastido
Pires Ferreira Filho, Ricardo de Souza Cavalcante, Ricardo Augusto Monteiro
de Barros Almeida

Faculdade de Medicina de Botucatu- FMB/UNESP - Botucatu - Sao Paulo -
Brasil

Introdugdo: O transplante renal (TxR) é a melhor alternativa terapéutica para
os pacientes em estdgio final da doenca renal cronica. Para que o TxR seja
realizado, sdo definidas avaliagdes com o intuito de minimizar desfechos
desfavordveis. A avaliagdo do estado nutricional deveria ser melhor
explorada, visto que os extremos de diagndstico nutricional podem interferir
nos desfechos do TxR. Material e Método: Trata-se de estudo prospectivo
observacional, que incluiu pacientes com idade > 18 anos. Na admissdo para
o TxR, foram coletados dados demograficos, clinicos e realizada a avaliagdo da
composigdo corporal poraparelhode bioimpedancia. Trés meses apds, avaliou-
se desfechos infecciosos e ndo infecciosos. A andlise estatistica foi realizada
através de modelos de regressdo logistica. Resultados: Foram incluidos 77
pacientes. Predominaram pacientes com porcentagem de gordura corporal
alta (68,8%), area de gordura visceral elevada (52,0%) e circunferéncia de
cintura (CC) elevada (54,5%). A quantidade de massa magra mostrou-se baixa
em 18,2% dos pacientes. A chance de ocorrerem complicagdes cirurgicas foi
maior em pacientes com quantidade de massa magra baixa (OR = 3,333; IC
95%: 1,013-10,971; p = 0,048). A CC elevada associou-se a maior ocorréncia
de infecgdo do trato urinario (OR = 2,778; 1C95%: 1,030-7,547; p = 0,044) e
a menor taxa de filtragdo glomerular ao final do seguimento (OR = 3,939;
IC 95%: 1,443-10,757; p = 0,007). Pacientes com darea de gordura visceral
elevada tiveram maior chance de infec¢do/doenga por citomegalovirus
(OR = 4,465; IC 95%: 1,183-16,856; p = 0,027). Discussdo e Conclusdes: Os
dados inéditos mostraram que a composi¢do corporal comportou-se como
importante preditora de desfechos pds-TxR, merecendo maior atengdo das
equipes transplantadoras.

Palavras Chave: Composi¢do corporal; Transplante renal; Infec¢des; Fungdo
renal.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

~

POSTER



MULTIDISCIPLINAR / NUTRIGAO - Péster

PO 409-18

AVALIACAO DO TEMPO DE JEJUM PRE E POS-OPERATORIO DE PACIENTES
PEDIATRICOS SUBMETIDOS A TRANSPLANTE HEPATICO

Mariana Takahashi, Camila Vieira dos Santos, Maria Aparecida Carlos
Bonfim, Rafael Cairé de Oliveira dos Santos, Camila Pugliese

Instituto da Crianga HCFMUSP - S3o Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Atualmente, a abreviagdo do jejum pré-operatério, bem como a
realimentacdo precoce sdo pontos de grande relevancia na recuperagdo do
paciente cirurgico. O tempo prolongado de jejum pode ocasionar prejuizos
ao estado nutricional, aumento da resisténcia a insulina, aumento do risco
para infecgdes, diminuicdo da integridade intestinal e comprometimento do
processo de cicatrizacdo, podendo prolongar o tempo de internagdo. Diante
do pressuposto, o objetivo deste estudo é avaliar o tempo de jejum no pré e
pos-operatorio de pacientes pediatricos submetidos a transplante hepatico.
Material e Método: E um estudo transversal, no qual foram avaliados 31
pacientes, de 0 a 17 anos, de ambos os sexos, submetidos a transplante
hepatico. O tempo de jejum no pré e pds-operatério foram comparados
com o proposto pelo protocolo institucional para abreviagdo do tempo
de jejum, que preconiza o consumo de alimentos sélidos leves até 6 horas
antes do procedimento cirurgico, e a reintrodugdo de dieta em até 48 horas.
Resultados: O tempo de jejum pré-operatério mediano foi de 9 horas (l1Q:
4,83 — 62,5 horas), enquanto o pos-operatério foi de 53,16 horas (11Q: 28 —
171,3 horas). Ao comparar o tempo de jejum pré-operatdrio e pos-operatorio
com o recomendado pelo protocolo de jejum, constatou-se que 5 pacientes
(16,12%) realizaram jejum pré-operatdrio menor do que 6 horas, enquanto 13
pacientes (46,42%) foram realimentados em até 48 horas. No pds-operatorio
3 pacientes foram a 6bito antes de serem realimentados. Discussdo e
Conclusdes: Os pacientes permaneceram em jejum por um periodo de
tempo maior do que o recomendado apesar da existéncia do protocolo de
abreviagdo de jejum institucional, sendo necessario um esforgo conjunto da
equipe multidisciplinar, para que o protocolo seja colocado em pratica.

Palavras Chave: Transplante de Figado; Jejum; Pediatria.
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ESTADO NUTRICIONAL NO POS-OPERATORIO DE PACIENTES SUBMETIDOS
A TRANSPLANTE HEPATICO E SUA RELACAO COM O DESFECHO CLINICO:
RESULTADOS PRELIMINARES

Natélia Maria Faganelo Lima Medina, Camila Petrosino Costa, Aurea Maria
Oliveira Silva, Elaine Cristina Ataide, llka Fatima Santana Boin, Leticia
Martins Ignacio-Souza

UNICAMP - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Devido a grande repercussdo das fun¢bes do figado no
metabolismo, as doengas hepaticas contribuem para importantes alteragdes
no estado nutricional (EN). Desse modo, o transplante deste 6rgdo é
frequentemente precedido e procedido por um EN fragilizado, o que dificulta
a recuperagdo cirlrgica e contribui para complica¢des clinicas. E de extrema
importancia entender as relagdes do EN com o sucesso da recuperagdo dos
pacientestransplantados, afim de propiciaroembasamento de estratégias que
minimizem a piora do quadro nutricional e, consequentemente, maximizem a
melhora do quadro clinico. Material e Método: Estudo retrospectivo, com
coleta de dados feita a partir dos prontudrios de 28 pacientes submetidos
a transplante hepatico no Hospital de Clinicas da Unicamp. A amostra
foi composta por adultos dos sexos feminino (8) e masculino (20), com
doengas hepdticas de diversas etiologias. Foram coletadas informagdes
antropométricas e exames bioquimicos nos momentos de alta hospitalar e
30 dias apds o transplante. Resultados: Até o momento viu-se que, na alta
hospitalar, 78,6% dos pacientes se encontravam fora da faixa adequada de
IMC; 96,4% possuiam valores inadequados de albumina e 80,8% de proteina
total; e 70,4% tinham valores inadequados de AST e ALT. 30 dias apds o
procedimento cirdrgico, 57,1% encontravam-se em IMC inadequado; 72,5%
com valores de albumina e 84,6% de proteina total inadequados; 31,6% e
36,8% com valores inadequados de AST e ALT, respectivamente. Discussdo
e ConclusGes: Foi possivel ver a diminuicdo do indice de inadequagdo da
fungdo hepatica 30 dias apds o transplante, entretanto, a melhora do estado
nutricional segue em ritmo mais lento. Evolugdes mais rapidas e concretas do
EN surtiriam melhores efeitos na recuperacgédo clinica dos pacientes.

Palavras Chave: estado nutricional, pds transplante hepatico, evolugdo clinica
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INSTRUMENTOS DE ENTREVISTA PSICOLOGICA UTILIZADOS EM SERVICO DE
TRANSPLANTE HEPATICO EM HOSPITAL UNIVERSITARIO.

Rafaela Tavares Nobrega
Hospital Universitario Walter CAntidio - FORTALEZA - Ceara - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste trabalho é apresentar os principais instrumentos
de entrevista utilizados pela psicologia no Servigo de Transplante Hepatico
do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC), da Universidade Federal
do Ceara. Material e Método: Atualmente sdo empregados trés modelos
de entrevista semiestruturada, sendo dois em ambulatério (avaliagdo
psicolégica pré-transplante e pds-transplante) e outro em enfermaria
(avaliagdo psicolégica em contexto de internagdo). Os instrumentos
elaborados pela psicéloga do servigo, em 2016, sdo embasados no material
utilizado anteriormente no servigo (modelo check list), formulérios do Servigo
de Transplante Renal do HUWC e conteldo bibliografico (Bruscato, 2014;
Angerami, 2017; Lazzaretti, 2006;). Abordam histéria de vida, enfrentamento
da doenga, avaliagdo do estado mental e emocional, expectativas e
compreensdo (pré-transplante); foco principal e pontos de urgéncia (pds-
transplante); e aspectos emocionais, cognitivos e referentes a internagdo
(enfermaria), dentre outros. Resultados: Sdo organizados em modelo
de prontudrio psicolégico de cada paciente, com dados de internagdes
recorrentes armazenados em um Unico documento. E armazenado em sigilo
de acordo com orientagdo do Cédigo de Etica do Psicélogo (Conselho Federal
de Psicologia, 2005). O formato também facilita a compilagdo de material para
pesquisa. Vale registrar que é importante a revisdo frequente do material
de forma a melhorar a atuagdo do profissional, de acordo com necessidade
observadas na atuagdo da pratica. Discussdo e Conclusdes: Compartilhar a
producgdo deste formulario com outros profissionais da area contribui para o
desenvolvimento da psicologia hospitalar dentro das equipes de transplante,
com o intuito de beneficiar os pacientes com o cuidado biopsicossocial.

Palavras Chave: Psicologia; avaliagdo psicoldgica; transplante hepatico.
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ESTADO NUTRICIONAL E EVOLUCAO CLINICA DE PACIENTES SUBMETIDOS
A TRANSPLANTE HEPATICO NO INTERVALO DO PRE-OPERATORIO ATE O
MOMENTO DE ALTA HOSPITALAR NO HOSPITAL DAS CLINICAS DE CAMPINAS:
RESULTADOS PRELIMINARES

Camila Petrosino Costa, Natalia Maria Faganelo de Lima Medina, Aurea
Maria de Oliveira Silva, Elaine Cristina Ataide, llka de Fatima Santana
Ferreira Boin, Leticia M Ignacio-Souza

Unicamp - Faculdade de Ciéncias Aplicadas - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A desnutrigdo hospitalar é um problema recorrente e que merece
grande atengdo por demonstrar alto indice no pais, e o tempo de internagdo
se relaciona diretamente com essa prevaléncia. A desnutricdo desfavorece
a recuperacdo e apresenta alto risco para desenvolver complicagdes pds
cirurgicas, relacionando-se assim com a morbimortalidade dos pacientes.
Para contornar esse cendrio, algumas estratégias vém sendo estudadas. Para
tal, a triagem nutricional se mostra com grande importancia para a detecgdo
e controle do risco nutricional do paciente. O estudo visa analisar o estado
nutricional (EN) de pacientes no pré-transplante hepatico e no momento
da alta hospitalar e suas mortalidades, relacionando com as estratégias
nutricionais. Material e Método: Estudo retrospectivo, de dados coletados
a partir do prontuario de 28 pacientes. Amostra composta por individuos
que foram submetidos ao transplante hepdtico, de ambos os sexos e de
etiologias diversas. Foram colhidos dados antropométricos e bioquimicos
do pré-transplante e no momento da alta hospitalar. Resultados: No pré-
transplante ndo se observa desnutrigdo pelo IMC; durante a internagdo 46%
dos que ndo vieram a ébito apresentou perda de peso, sendo 13% passando
para desnutrigdo, 33% ndo teve mudangas significativas e 20% ganhou peso.
A albumina sérica e os valores de proteina total estdo inadequados em todos
os pacientes avaliados, tendo ainda diminuicdo de tais valores no intervalo
analisado. Discussdo e Conclusdes: A classificagdo de IMC ndo mostram niveis
de desnutricdo, porém, com os exames bioquimicos interpreta-se outro
quadro. Isso pode ser resultado da fisiopatologia, devido ascite e/ou edema,
elevando o peso corporal. Os exames bioquimicos indicam possivel declinio
do EN.

Palavras Chave: Estado nutricional, Transplante hepatico, Desnutrigdo
hospitalar, Estratégias nutricionais.

~

POSTER



d4150d

~

MULTIDISCIPLINAR / NUTRIGAO - Péster

PO 413-18

ASSOCIAGAO ENTRE A COMPOSICAO CORPORAL, INGESTAO ALIMENTAR E
OCORRENCIA DE SARCOPENIA EM HEPATOPATAS

Livia Godoy Marques, Aurea Maria Oliveira Da Silva, llka Ferreira de Fatima
Boin, Leticia Martins Ignacio de Souza

Universidade Estadual De Campinas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Uma das complicagdes mais comuns em pacientes hepatopatas
é a sarcopenia, situagdo na qual hd redugdo da massa magra e da forga
muscular. A sarcopenia pode ser desencadeada, entre outras, pela
desnutrigcdo, muitas vezes diagnosticada nesses individuos, ja que, a ingestdo
alimentar estda acometida e/ou alterada. Material e Método: O presente
estudo tem como objetivo analisar alteralgbes através de espirometria,
recordatdrio 24h e bioimpedancia nos pacientes hepatopatas acompanhados
no Gastrocentro — UNICAMP. Sera analisada a presenca de forga muscular,
massa magra e quantidade de massa gorda, para verificar as alteragGes de
composi¢do corporal acarretada pelo mal funcionamento do 6rgdo e a (in)
adequagdo da ingestdo alimentar, podendo ser este um fator de risco para
o desenvolvimento de desnutricdo. Resultados: Os resultados com 10
pacientes, com idade média de 47 anos mostram que o IMC médio foi de 28,9
kg/m? e metade apresenta maior % do peso total em gordura em relagdo a
massa magra (em média 67% de massa gorda). Segundo o recordatério, 5
dos 10 pacientes apresentam ingestdo caldrica inferior a sua taxa metabdlica
basal e ingestdo proteica insuficiente (inferior a 0,8g/kg de peso). Discussdo
e Conclus@es: A partir disso concluimos que a ingesta é pobre em nutrientes,
favorecendo a sarcopenia nos pacientes hepatopatas.

Palavras Chave: nutrigdo; figado; hepatopatia; desnutrigdo.
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DESENVOLVIMENTO PONDERO ESTATURAL DE CRIANCAS APOS O
TRANSPLANTE RENAL, MELHOR EM CRIANCAS MENORES?

Giovana Sertori Galati Sabio, Shirlei Saiyuri Komatu Komi, Erica Francisco
Silva, Luciana Feltran, Maria Fernanda Carvalho, Paulo Koch

Hospital Samaritano - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O transplante (tx) renal é o tratamento preferencial para
criangas com Doenga Renal Crdénica pois confere melhor desenvolvimento e
crescimento. A obtengdo de uma estatura adequada ainda continua ser uma
questdo desafiadora para essa populagdo. O objetivo do presente estudo é
avaliar o desenvolvimento pondero estatural de criangas transplantadas
renais, observando se existe diferenga de acordo com aidade no momento do
tx. Materiale Método: Levantamento retrospectivo de criangas transplantadas
no periodo de 2015 a 2018. Realizada pesquisa sobre peso e estatura no
momento pré-transplante (Pré-tx), no momento do tx (Tx) e 12 meses (T12)
apods o tx, observando o desenvolvimento pelo Z-escores de Peso para idade
(P/1) e estatura para idade (E/I). Analisamos o grupo inteiro e os pacientes
estratificados de acordo com a idade no momento do tx em menos de 4,8
anos (<4,8) e mais de 4,8 anos (>4,8). Os dados foram expressos em mediana
e intervalo interquartil. Resultados: Obtivemos 50 pacientes com idade de
4,8 anos (3.0;9,1), metade dos tx foram realizados em criangas pequenas <4,8.
Observamos melhora geral no crescimento e no ganho de peso entre todos
os pacientes. Obtivemos uma curva de crescimento (E/I) mais inclinada no
momento do tx para T12 entre o <4,8. As criangas <4,8 tinham mediana de
E/I de -3,38 (-4,26;-2,27) no tx que melhorou para -1,79 (-2,63;-1,39) no T12.
Discussdo e ConclusBes: Similarmente aos nossos achados, Mosaad et al.
encontrou que criangas mais jovens mostraram melhora na estatura apds o
tx. Esse fato fornece um argumento forte para o tx acelerado numa tentativa
de otimizar e normalizar a estatura e o peso dessa populagdo. Concluimos que
os pacientes com <4,8 parecem ter um desenvolvimento pondero estatural
melhor apds o tx comparado aos pacientes >4,8.

Palavras Chave: transplante renal pediatrico, crescimento, desenvolvimento.
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AVALIACAO DE MUDANGAS EM ESTADO NUTRICIONAL E COMPOSICAO
CORPORAL NO DESENVOLVIMENTO DE DIABETE MELITO APOS O
TRANSPLANTE RENAL

Laura Pereira Barretto, Miguel Moysés-Neto, Patricia Moreira Gomes,
Valmir Aparecido Muglia, Elen Almeida Romao, Paula Garcia Chiarello

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Hospital das Clinicas da FMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Receptores de transplante renal (tx) ganham peso durante o
primeiro ano pds-tx. Isso contribui desenvolvimento de diabetes mellitus
apds o tx (DMPT) e outras anormalidades metabdlicas. Objetivo: avaliar as
mudangas no perfil do estado nutricional e composi¢do corporal, no decorrer
de um ano, em pacientes que se tornaram diabéticos pds-tx. Material e
Método: Coorte observacional prospectivo. Durante o 12 ano, os pacientes
foram avaliados imediatamente apds a alta hospitalar, 6 meses e 1 ano
pos-tx. Composi¢do corporal (BIS), antropometria, consumo alimentar e
exames laboratoriais foram avaliados. Resultados: Foram incluidos 42
pacientes e classificados em trés grupos: pacientes que desenvolveram
DMPT (8); pacientes que eram diabéticos pré-tx (10) e pacientes que ndo
desenvolveram DMPT (21). Os pacientes de todos os grupos apresentaram
ganho de peso, aumento do indice de massa corporal (IMC), aumento da
circunferéncia abdominal, aumento da gordura corporal (inclusive visceral)
e aumento da obesidade um ano apds o transplante. Os pacientes do grupo
DMPT ja iniciaram o estudo com maiores indices descritos anteriormente que
os pacientes sem DM e mantiveram essa diferenca durante as 3 avaliagdes;
além disso, mostraram um aumento desses indices até a segunda avaliagdo. O
tempo médio para desenvolver o DMPT foi de 4,12 + 3,59 meses nesse grupo.
Niveis séricos maiores de tacrolimo foram identificadas nos pacientes do
grupo DMPT na 12 avaliagdo em comparagdo aos outros grupos. Discussdo
e Conclus&es: Ocorrem mudangas na composigdo corporal um ano apds o tx,
devido a restauragdo das fungdes basicas do rim, novos habitos alimentares
e ganho de peso. Entretanto, instalam-se novas anormalidades metabdlicas
decorrentes do uso da terapia imunossupressora e dos novos habitos
alimentares.

Palavras Chave: Transplante renal, diabete melito, estado nutricional.
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TRANSPLANTE DE PELE E AIMPORTANCIA DO TRANSPLANTE DE MEMBRANA
AMNIOTICA NO CENARIO ATUAL DO BRASIL

Julia Cachafeiro Réquia, Carolina dos Santos Bartholomay, Gabriela dos
Santos Marinho, Larissa Lemos Karsburg, Amanda Acauan de Aquino, Caio
Seiti Mestre Okabayashi, Daniela dos Reis Carazai, Laura Motta Bellan,
Samantha Brum Leite, Daniela dos Santos Boeira, Alex Luiz Gomes da Rocha,
Carina Lucia Tarcitano Carneiro, Fabricio Dhiemison Oliveira dos Santos,
Nathalia Fritsch Camargo, Clotilde Druck Garcia

Hospital Dom Vicente Scherer - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: A melhor fonte de obtengdo da pele para transplante alégeno
é por meio de doadores falecidos. E as principais indicagdes clinicas para
esse transplante sdo queimaduras, defeitos cutaneos por trauma e feridas
cronicas. Entretanto, muitos fatores acabam resultando em pouquissima
quantidade de pele disponivel em relagdo a demanda nacional. Logo, com
esse trabalho, queremos mostrar quais sdo os fatores que dificultam a oferta
de pele para transplante e também a importancia da aprovagdo e do incentivo
do uso da membrana amnidtica em transplantes alégenos e as vantagens
e desvantagens em relagdo ao uso da pele. Material e Método: Os dados
obtidos e a discussdo apresentada tém como fonte a revisdo de literatura e
também a visita ao Banco de Pele do ISCMPA de Porto Alegre. Resultados: No
Brasil, existem apenas quatro Bancos de Pele para realizar os procedimentos
necessarios e suprir a demanda nacional. Outro fator de prejuizo é o baixo
aceite familiar para a doagdo de pele. Portanto, mesmo com os avangos
tecnoldgicos, ainda se tem pouca quantidade do tecido disponivel. Nos ultimos
anos, iniciou-se o uso de membrana amnidtica para transplante no mundo, e
notou-se eficacia semelhante a da pele, porém mais facil de ser captado, em
quantidades maiores (o Banco de Tecidos do ISCMPA disponibiliza em média
50.000 cm?2 ao ano, sendo que a membrana seria mais de 6.000.000 ao ano)
e com um custo extremamente menor (o cm2 da pele custa em média 1,70 e
o da membrana amnidtica 0,10). Discussdo e ConclusGes: Devido a grande
demanda nacional e as dificuldades presentes no uso da pele para transplante
alégeno, tanto econdmicas quanto sociais, a membrana amnidtica para o
tratamento de queimados e feridos se torna a forma mais ideal de resolugdo
desse quadro, pois conseguiria suprir grande parte da necessidade do pais.

Palavras Chave: Pele, Membrana Amniédtica.

PO 374-17

ANALISE DE TRANSPLANTE DE PELE ALOGENA ENTRE OS ANOS DE 2012 E
2018 NO BRASIL.

Clara Godinho Marinho, Matheus Sousa Alves, Vanessa Giovana da Costa
Bastos, Helena Cristina de Oliveira, Amanda Vallinoto Silva de Aratjo, Ana
Carolina Serrdo Maia, Isis Chaves Souza Alves, Nathalia Gabay Pereira, Silvia
Regina da Cruz Migone

Centro Universitario do Para - Belém - Para - Brasil, UEPA - Belém - Para -
Brasil, UFPA - Belém - Para - Brasil

Introdugdo: Para tratar pacientes vitimas de extensas queimaduras graves e
politraumatizados no Brasil, o transplante de pele alégena é opgdo terapéutica
como curativo bioldgico. Apesar dos avangos, poucos os centros que oferecem
a opg¢do. Para a doagdo sdo necessarias condigdes rigorosas de assepsia e a
retirada do tecido ocorre nas mesmas condi¢des de érgdos como rim, figado
e outros. Material e Método: Este estudo consistiu na andlise descritiva de
dados do Registro Brasileiro de Transplantes (RBT), veiculo oficial da ABTO.
Analisou-se dados referentes ao numero anual e por Estado, relacionados ao
transplante de pele no Brasil entre 2012 e 2018. Resultados: No Brasil, de
2012 a 2018 houve 253 transplantes de pele somados nos estados de MT,
MG, RJ, RS, RO, SC, PE, PR, MA e SP. RS lidera os nimeros de procedimentos
realizados em 2012 e 2017. Observa-se que apos 2012, no qual se registrou
30 cirurgias, houve queda no nimero, com 7 a menos. Em 2014 e 2015, volta-
se a crescer porém permanecendo abaixo de 2012, com um acréscimo de 5
procedimento em relagdo a 2013. Em 2016, cresceu para 49 cirurgias porém
houve queda para 33 em 2017, sendo RS com 13, MG com 7, RJ com 4, 3 em
RO, 2 no MT e SP, e 1 no MA e PR. Em 2018 houve o maior registro, com
destaque para RJ com 27 transplantes, seguido de RS com 17, SP com 9, RO
e SCcom 3,2 em MG e 1 em MT. Discussdo e Conclusdes: De 2012 a 2018,
nota-se poucos transplantes de pele comparados aos de érgdos sélidos,
devido ao nuimero de centros capacitados e bancos de pele para captagdo
de enxertos alégenos e sua manutengdo. Contudo, esse manejo terapéutico
pode colaborar com pacientes com extensa area de superficie corporal
comprometida por queimaduras ou traumas, como as vitimas do incéndio em
uma creche localizada em Janalba (MG) que receberdo enxertos do banco de
pele do RS.

Palavras Chave: Transplante, pele, curativo.
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IMPLANTAGAO E CERTIFICAGAO DO SELO 1SO 9001:2015 NO BANCO DE
TECIDOS HUMANOS DO HOSPITAL DAS CLiNICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO - USP

Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Rodolfo
Leandro Bento, Mitsuhisa Shoji, Luis Gustavo Gazoni Martins

Banco de Tecidos Humanos HCFMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, PRIMEMODE - Consultoria e Assessoria - Sorocaba - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O Sistema de Gestdo da Qualidade pode ser entendido como
uma tecnologia gerencial, aplicada para garantia da qualidade de processos
e produtos de uma determinada organizagdo. Sendo assim, a certificagdo por
meio da norma ISO 9001:2015 auxilia organizagdes que queiram desenvolver,
implementar e manter sistemas de gestdo da qualidade para possibilitar
melhorias dos processos e avaliagdes, a fim de atender as necessidades de
seus clientes. Objetivo: Implantar e certificar o Banco de Tecidos Humanos
HCFMRP-USP com o selo de gestdo da qualidade I1ISO 9001:2015. Material e
Método: Durante o ano de 2018 o Banco de Tecidos Humanos em parceria
com o Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto, recebeu consultorias da
empresa PRIMEMODE. As consultorias consistiram em visitas do Sr. Mitsuhisa
Shoji, que apresentou os processos aos funcionarios do Banco, capacitando-
os com esclarecimentos sobre a aplicabilidade de todos os itens da norma.
Resultados: Em margo de 2019 o Banco de Tecidos recebeu a visita de
auditoria sendo certificado com o Selo ISO 9001:2015, pela Fundagdo
Vanzolini. Discussdo e ConclusGes: O Banco de Tecidos tem por finalidade
fornecer tecidos humanos para transplantes e pesquisas, provenientes de
doadores de 6rgdos. Conta como uma estrutura fisica complexa dentro dos
padrdes sanitarios e legais exigidos e, além disso, agora possui o selo de
gestdo da qualidade. Tal documento garante a organizagao dos processos e o
alto padrdo de qualidade e inocuidade dos produtos fornecidos.

Palavras Chave: banco de tecidos; sistema de gestdo da qualidade; 1SO
9001:2015; Certificagdo.

PO 376-17

PLANO MESTRE DE QUALIFICAGAO E VALIDAGAO NO BANCO DE TECIDOS
HUMANOS

Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Luis
Gustavo Gazoni Martins, Mitsuhisa Shoji, Rodolfo Leandro Bento

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto -
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O plano mestre de validagdo e qualificagdo tem como objetivo o
aperfeicoamento do conhecimento dos processos, de modo a garantir que
estes sejam executados sob controle e assim reduzir os riscos de desvios da
gualidade do material processado, bem como dos riscos de ndo conformidade
aos requisitos do sistema de gestdo de qualidade. Material e Método:
Pesquisa literdria e interpretacdo da RDC n255/2015, bem como consultoria
externa empresa especializada. Resultados: Elaboragdo e aprovagdo do Plano
Mestre de Validagdo e Qualificagdo. Discussdo e ConclusGes: Qualificagdo é o
processo planejado e documentado para evidenciar que os sub-processos do
processo de validagdo foram realizados conforme planejados e os resultados
foram analisados criticamente e aprovados, para assegurar que a validagdo
de todo o processo possa ser realizado. A Qualificagdo dos sub-processos
visa assegurar que os resultados parciais dos sub-processos atendam,
as suas saidas planejadas e corregdes sejam efetuadas no caso de serem
detectadas alteragGes ou saidas ndo desejaveis, ja a Validagdo é o ato de
provar, que qualquer processo, procedimento, material, atividade ou sistema
leva aos resultados esperados. A validagdo envolve o estudo sistematico das
instalagdes, sistemas e processos com o objetivo de determinar se os mesmos
desempenham suas fungdes de forma adequada e consistente, conforme fora
especificado. Neste contexto sdo elaborados cronogramas com a descrigdo
das atividades, seus responsaveis e os prazos para acompanhamento destas
atividades de QualificagOes e de Validagao.

Palavras Chave: Plano Mestre, Validagdo, Qualificagdo.
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PO 377-17
SISTEMA DE QUALIDADE NO BANCO DE TECIDOS HUMANOS

Katia Carmen Gabriel Scarpelini, Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Luis
Gustavo Gazoni Martins, Mitsuhisa Shoji, Rodolfo Leandro Bento

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Os Bancos de Tecidos devem implementar um sistema de Gestdo
da Qualidade que inclua a defini¢do da Politica da Qualidade e a realizagdo
de a¢bes da Garantia da Qualidade. Diante da necessidade em atender a
norma regulamentadora, assegurando assim o cumprimento técnico-legal,
foi iniciado o processo de implementagdo deste sistema no Banco. Material
e Método: Realizado estudo e analise da Resolugdo da Diretoria Colegiada
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria de n255/ 2015 e legislacdes
pertinentes, bem como obtida assessoria externa para viabilizar aimplantagdo
da norma e assim atuar em conformidade com a legislagdo. Resultados: A
elaboragdo e execugdo do sistema de qualidade foi o meio utilizado para
assegurar e documentar evidéncias que os resultados apresentados estdo de
acordo com os resultados planejados, desde a captagdo até a realizacdo do
transplante, desta forma foi cumprido requisito legal da norma. Discussdo e
ConclusGes: Assegurar um sistema de controle de qualidade é competéncia
atribuida aos bancos, conforme estabelece a Portaria 2600/2009 e a RDC
n255/2015, na primeira etapa foram identificados todos os requisitos a serem
cumpridos, instalado um sistema de gestdo da qualidade documentado
contendo o Manual da qualidade, Procedimentos Gerenciais, Procedimentos
Operacionais e registros de Qualidade. Desta forma, assegurou-se a qualidade
dos tecidos de forma documentada. Entendendo-se por qualidade em tecidos
humanos a utilizagdo de técnicas cientificamente comprovadas e ou validadas
para eliminar ou reduzir ao maximo a possibilidade de transmissdo de doengas
infectocontagiosas e neoplasicas frente aos receptores destes tecidos.

Palavras Chave: Sistema de gestdo de qualidade, controle de qualidade.

PO 379-17

CUIDADOS PALIATIVOS E TRANSPLANTE DE CELULAS TRONCO
HEMATOPOIETICAS: REVISAO NARRATIVA DE LITERATURA

JulianaZeppini Giudice, Franciele Roberta Cordeiro, Juliana Graciela Vestena
Zillmer, Vanessa Pellegrini Fernandes, Eduarda Rosado Soares, Barbara
Resende Ramos

Universidade Federal de Pelotas - Pelotas - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O transplante de células tronco hematopoiéticas (TCTH) visa
restabelecer a fungdo da medula déssea em neoplasias hematoldgicas.
O autdlogo tem sido utilizado de maneira paliativa em condigdes como
o mieloma multiplo. Frente as incipientes discussdes sobre cuidados
paliativos (CP) na drea, objetivou-se conhecer o que abordam as produgdes
envolvendo CP e transplante de células tronco hematopoiéticas. Material
e Método: Revisdo narrativa de literatura, em que se utilizou os descritores
hematopoietic stem cell transplantation AND palliative care nas bases de
dados PUBMED e LILACS, recuperando-se 200 artigos. Desses, 20 foram
selecionados por atenderem aos critérios inclusdo: disponiveis online na
integra, publicados entre 2014-2019 em portugués e inglés. Resultados: Os
estudos abordaram, principalmente, a qualidade de vida dos pacientes e os
beneficios dos CP durante o tratamento. O TCTH pode proporcionar redugdo
na qualidade de vida devido aos sintomas fisicos e psicolégicos dos regimes
de condicionamento e efeitos da imunossupressdo. Evidenciou-se que os
hematologistas pouco encaminham os pacientes aos CP, pois consideram
dificil estabelecer progndstico para doengas hematoldgicas, desconhecem o
periodo de transi¢do do cuidado e temem a reagdo dos pacientes. Discussdo
e ConclusBes: A percepcdo erronea e as barreiras culturais adiam a oferta
de CP aos pacientes com doengas hematoldgicas. E preciso esclarecer as
equipes que CP ndo sdo sindnimo de final de vida. Eles favorecem o controle
dos sintomas e oferecem suporte psicolégico, contribuindo para melhora da
qualidade de vida dos pacientes submetidos ao TCTH.

Palavras Chave: Transplante de células-tronco hematopoiéticas; cuidados
paliativos; qualidade de vida
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PO 379-18
VISITA DA LIGA DE TRANSPLANTES DO HDVS AO BANCO DE PELE

Alex Gomes Rocha, Jilia Cachafeiro Réquia, Carolina Santos Bartholomay,
Gabriela Santos Marinho, Larissa Lemos Karsburg, Amanda Acauan Aquino,
Caio Seiti Okabayashi, Daniela Reis Carazai, Laura Motta Bellan, Samantha
Brum Leite, Daniela Santos Boeira, Carina Tarcitano Carneiro, Fabricio
Dhiemison Santos, Nathalia Fritsch Camargo, Clotilde Druck Garcia

PUCRS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil, UFCSPA - Porto Alegre -
Rio Grande do Sul - Brasil, UFRGS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil,
UNISINOS - Sdo Leopoldo - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O banco de pele Dr. Roberto Correa Chem, localizado no 7°
andar do complexo Dom Vicente Scherer, tem como objetivo a captagdo,
processamento, conservagdo e distribuicdo de pele para o tratamento de
queimaduras de 3° grau extensas ou demais fins. O objetivo desse trabalho
foi relatar uma visita ao banco de pele que teve a finalidade de conhecer
o espaco fisico do banco de pele, os protocolos de controle de qualidade,
funcionamento, obstdculos existentes para a realizacdo das captagdes e
métodos alternativos para o transplante. Material e Método: Trata-se de um
relato da visita organizada pela liga de transplantes. Resultados: A partir da
visita realizada, foi descoberto que, hoje, o brasil conta com 5 bancos de pele
distribuidos entre os estados, sendo que entre os anos de 2005 a 2012, foi o
tnico em funcionamento em todo o pais. Em 2009, o banco de pele ganhou
um selo de certificagdo nacional, tornando-se assim um grande marco.
Responsavel por cerca de 50 captagbes anuais e 80-85% dos movimentos de
transplantes nacionais, considerados numeros altamente expressivos. No
entanto, hd poucos doadores de pele no Brasil. Entre 4 potenciais doadores
de multiplos orgdos, ha resisténcia na negag¢do para 3 quando se trata de
pele. Diante desse cenario, encontram-se os métodos alternativos para o
transplante, sendo eles: membrana amnidtica, pele de tildpia (xenoenxerto) e
tecido sintético. Discussdo e Conclusdes: Faz-se necessaria a conscientizagdo
e aexpansdo sobre o assunto, a fim de tornar esse cenario melhor, melhorando
a qualidade de vida dos pacientes e gerando numeros que atendem a
realidade. Além disso, o trabalho multidisciplinar tem grande relevancia nos
protocolos relacionados ao transplante, sendo executados em um rigoroso
controle de qualidade.

Palavras Chave: Transplante; pele; visita; Liga.

PO 380-17

HABILIDADE DE HIGIENIZACAO DAS MAOS ENTRE CUIDADORES NO
TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO HEMATOPOETICAS

Daiane Rubinato Fernandes, Fernanda Titareli Merizio Martins Braga,
Renata Cristina Campos Pereira Silveira, Livia Maria Garbin

Instituigdes: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto Da Universidade de
Sdo Paulo - Ribeirdo Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O condicionamento para o transplante de células-tronco
hematopoéticas torna os pacientes imunodeprimidos e susceptiveis a
infec¢Bes. Quando realizada corretamente, a higienizagdo das médos é a
medida isolada mais eficaz na prevengdo e controle de infecgdes. Além dos
profissionais, os cuidadores devem ser inseridos nas atividades que visam a
melhoriado procedimento, pois contribuem no cuidado ao paciente. O objetivo
deste estudo foi Identificar a habilidade dos cuidadores na higienizacdo
das mdos em unidades de transplante de células-tronco hematopoéticas.
Material e Método: Estudo transversal prospectivo. Foi construido check-
list para guiar a observagdo da higienizagdo das maos com agua e sabonete
liquido (dez passos), e a friccdo com solugdo alcodlica (sete passos).
Resultados: Participaram 37 cuidadores. Foram realizados corretamente, em
média, 6,16 passos na higienizagdo com agua e sabonete (variagdo de 2 a 10
passos; dp = 2,11) e 3,91 na fricgdo com solugdo alcodlica (variagdo de 1 a 7
passos; dp = 1,84). Em ambas as demonstragdes apenas dois participantes
executaram todos os passos corretamente. O passo realizado com maior éxito
foi a fricgdo das palmas das méos (94,6% e 91,7% com 4gua e sabonete e com
solugdo alcodlica, respectivamente). Em contrapartida, as unhas e polpas
digitais foram as regides friccionadas com menor frequéncia (21,6% e 22,2%
com agua e sabonete e com solugdo alcodlica, respectivamente). Discussdo
e Conclusdes: Os resultados corroboram com os apresentados em estudos
desenvolvidos com outras populagdes. As dificuldades identificadas na
realizagdo da técnica de higienizagdo das mdos pelos cuidadores evidenciam
qgque um olhar voltado para essa populagdo é necessario, por meio do
desenvolvimento de estratégias visando a melhoria desse processo.

Palavras Chave: Higiene das Maos; Cuidadores; Transplante de Medula Ossea.
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EDUCAGAO PARA CONSCIENTIZAGAO DE ALUNOS DO ENSINO MEDIO SOBRE
DOACAO/ TRANSPLANTE DE ORGAOS E TECIDOS HUMANOS

Carlos Alexandre Curylofo Corsi, Alan Vinicius Assung¢do, Katia Gabriel
Scarpelini, Rodolfo Leandro Bento, Paulo Victor Borges, Elton Carlos
Almeida, Marcelo José Santos, Luis Gustavo Gazoni Martins

Banco de Tecidos Humanos HCFMRP-USP - Ribeirdo Preto - Sao Paulo -
Brasil, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP - Ribeirdo Preto - Sao
Paulo - Brasil

Introdugdo: Com objetivo de esclarecer e conscientizar sobre o processo de
doagdo e transplante de 6rgdos e tecidos, fomentando a discussdo sobre a
tematica no ambiente escolar e familiar, foram realizadas vérias intervengdes
educativas com alunos do ensino médio (entre 15 e 18 anos) de escolas
estaduais do interior de Sdo Paulo, Brasil. Material e Método: Trata-se de uma
pesquisa-Agdo idealizada e executada por um grupo de alunos mestrandos
da Enfermagem da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Presto (EERP—USP) e
profissionais do Banco de Tecidos Humanos HCFMRP-USP, que desenvolveu
atividades educativas especificas dentro de um plano de aula modelo,
conforme as necessidades verbalizadas pelo grupo de intervengdo, sobre a
tematica envolvida. A principio, um questionario de avaliagdo foi entregue
ao grupo para preenchimento, posteriormente apresentou-se uma a sobre
o processo de morte encefalica, luto, enfrentamento de morte, doagdo e
transplante de érgdos e tecidos. Amostras de fragmentos de tecidos dsseos
(cedidas com autorizagdes) também foram apresentadas, elucidando a
importancia do processo de doagdo de tecidos. Ao final outro questionario
foi entregue, finalizando a atividade. Resultados: Ao final da atividade,
aproximadamente 90% dos alunos mudaram de opinido declarando que
serdo doadores de drgdos e tecidos e, além disso, que conversariam com seus
familiares sobre o assunto. Discussdo e Conclusdes: Nota-se a importante
mudanca de tomada de decisdo dos alunos quanto as perguntas contidas no
pré e pds-questiondrio. Desta forma, conclui-se a importancia de atividades
educativas para conscientizagdo de escolares em fase de aprendizagem, ao
compreenderem a doagdo como ato solidério e cidaddo, capaz de mudar e/
ou salvar vidas.

Palavras Chave: Doagdo de drgdos e tecidos; estratégias educativas;
conscientizagdo; tecidos humanos.

PO 381-17
VIVENCIAS NO TRANSPLANTE DE MEDULA OSSEA: RELATO DE EXPERIENCIA

Ana Kamila Lopes de Paiva, Naiana Pacifico Alves, Amanda Moura da Silva,
Camila Albuquerque Lima, Leticia Queiroz de Sousa, Maria Isis Freire de
Aguiar, Clebia Azevedo de Lima

UFC - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: O Transplante de Células Tronco Hematopoiéticas (TCTH)
consiste na infusdo intravenosa de células tronco aspiradas diretamente da
medula éssea ou de sangue periférico; e pode ser autélogo, se as células
forem do préprio paciente, ou alogénico, quando sdo provenientes de
doador compativel, com grau de parentesco ou ndo (KUHNEN; BORENSTEIN,
2016). A recuperacgdo dos pacientes submetidos ao TCTH requer assisténcia
qualificada com o intuito de favorecer a adesdo as mudangas de habito
necessarias apds o transplante, bem como orientar e intervir quanto ao
autocuidado, reagGes e efeitos colaterais. Objetivou-se relatar a experiéncia
de académicas de Enfermagem ao atuar em ambulatério de transplante de
medula éssea como atividade de extensdo. Material e Método: Trata-se de
um relato das experiéncias dos membros da Liga Académica de Enfermagem
no Transplante (LAET) da Universidade Federal do Ceara no Hemocentro de
Fortaleza no ano de 2018 e 2019, durante acompanhamento das consultas de
enfermagem aos pacientes pds-transplantados. Resultados: As académicas
vivenciaram a pratica com as consultas de enfermagem, as condutas clinicas
e as peculiaridades do cuidado aos pacientes no pos-transplante de medula
dssea (TMO). Participaram da verificagdo de sinais vitais, realizagdo do exame
fisico e das condutas ambulatoriais; além de receberam orientagdes de
situagBes adversas, cuidados de enfermagem e utilizagdo dos prontuarios.
Discussdo e ConclusGes: A extensdo universitdria permite aos alunos
acompanharem procedimentos e vivenciarem a pratica do enfermeiro que
trabalha diretamente com o TMO, contribuindo para o desenvolvimento
de habilidades exigidas na area profissional e para o melhor preparo dos
académicos de enfermagem para prestagdo de uma assisténcia efetiva e de
qualidade.

Palavras Chave: Extensdo Universitaria; Enfermagem; Transplante.
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CONHECIMENTO DE ESTUDANTES DA SAUDE SOBRE TRANSPLANTE DE
ORGAOS E TECIDOS.

Juliana dos Santos Costa, Isabella Avila Nascimento, Arthur Gonzalez
Brioschi, Lucas Durdo de Lemos, Camila Assis Bertollo, Luiza Assis Bertollo,
Lorrana AlvesMatos, Mayara da Silva, Lara Pin Venturini, Sara Araujo Pedro,
Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhides

Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericérdia de Vitdria
(EMESCAM) - Vitdria - Espirito Santo - Brasil, Liga de Transplante de Orgdos
e Tecidos do Espirito Santo (LITOTES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: O processo de doagdo e transplante de drgdos e tecidos ainda
é pouco debatido nos cursos de graduagdo na area da salude. A falta de
informagdo sobre temas basicos deste método terapéutico prejudica o
seu desenvolvimento e provoca baixo indice de captagdo, além da ma
qualidade dos enxertos obtidos e da interferéncia negativa nos resultados
dos transplantes. Material e Método: Em um estudo analitico-descritivo,
estudantes de graduagdo em medicina, fisioterapia e enfermagem
responderam voluntaria e anonimamente um questionario para avaliar o seu
grau de conhecimento sobre o tema em questdo. No total participaram 48
estudantes. Resultados: Entre os 48, 35,4% acreditaram que para ser doador
é necessario portar de documento autenticado em cartdrio. Ja a respeito
da exemplificagdo de drgdo que ndo pode ser doado em vida, 29,2% supds
que esse seria os rins. Observou-se que 60,4% dos participantes entendeu
como errdneo que pacientes idosos portadores de doengas crénicas podem
ser doadores de 6rgdos. Outrossim, 39,5% imaginaram que pacientes em
hipotermia ndo podem ter diagndstico de morte encefédlica. Em um ambito
geral, 75% dos participantes pontuaram de 3 a 0 questdes, sendo que desses
22,9% acertaram s6 2. Nenhum participante pontuou os 5 questionamentos.
Discussdo e Conclusdes: A pesquisa revelou a continuidade da ideia de
doacdo presumida introduzida pela lei 9.434/1997, ja revogada atualmente.
Constatamos ainda que o aumento de erros foi abrupto quando comparadas
as perguntas que ndo envolviam conhecimentos biologicistas aquelas que
envolviam. Tais achados corroboram com a necessidade de maior eficacia na
difusdo de informacgdes acerca do processo de doagédo e transplante de 6rgdos
e tecidos, visto seu deficitario conhecimento.

Palavras Chave: Transplante de érgdos e tecidos, graduagdo em medicina,
graduagdo em enfermagem, graduagdo em fisioterapia.
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OBITOS POR LEUCEMIA MIELOIDE E NUMERO DE TRANSPLANTES DE
MEDULA OSSEA NO BRASIL, NO PERIODO DE 2006 A 2016

Amanda Gabay Moreira, Caio César Chaves Costa, Evelyn de Paiva Faustino,
Fernanda do Nascimento Rodrigues, Jéssica Rayanne Correa da Silva, Julie
Marie Costa Sena, Nathalia Gabay Pereira, Thalita dos Santos Bastos,
Samantha Sartore Duque Estrada Medeiros

Pontificia Universidade Catélica de Campinas (PUC-Campinas) - Campinas
- Sao Paulo - Brasil, Universidade do Estado do Para (UEPA) - Belém - Para
- Brasil

Introdugdo: A Leucemia Mieloide (LM) é uma neoplasia hematoldgica
caracterizada pelo acumulo de células débeis na medula dssea,
consequentemente, substituindo as células mieloides normais. Em casos
graves, o transplante de medula 6ssea (TMO) é um tratamento preconizado
para atingir a remissdo da doenga, no entanto, a morbimortalidade pela LM
ainda continua como um problema na assisténcia médica. Material e Método:
: Estudo baseado na revisdo de dados disponiveis no DATASUS, no periodo
de 2006 a 2016, avaliando 6bitos por LM segundo regido, além de artigos
sobre TMO no Brasil. Resultados: Em 2016, o numero de ébitos por LM foi
considerado o maior, representando um total de 3305. Em 2006, todavia,
obteve-se a menor quantidade, constituindo-se um total de 2621. Ao longo
dos anos, aregido que atingiu os maiores valores por ano foi a Sudeste, sendo,
no ano de 2016, 1652 casos. Na regido Norte, em contrapartida, decorreram-
se 188 casos no ano de 2016, a regido com menores valores no periodo
analisado. Discussdo e Conclusdes: O TMO serve como tratamento para LM,
sendo possivel curar 50% a 60% dos pacientes, assim, reduziria o alto nimero
de 6bitos por essa doenga. Segundo o Ministério da Saude, o nimero de TMO,
no Brasil, tem aumentando significativamente representando, no ano de 2010,
1695 casos, enquanto no ano de 2016 ja seria elevado para 2362 pacientes.
Apesar desses dados, ainda é perceptivel uma fila de espera bastante elevada,
no ano de 2016, de 550 cadastrados, podendo correlacionar com os elevados
casos de d6bitos por tal doenga. Ha, além disso, na literatura, uma escassez de
trabalhos que retratem e comparem o niumero de ébitos por LM e TMO.

Palavras Chave: Leucemia Mieloide, Transplante de medula éssea, Obito,
Tratamento.
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PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS AO TRANSPLANTE DE
CORNEA NO ESTADO DE RONDONIA

Bruno Charliton Gallina Brito, Juliana Alves de Sousa Barros, Jhonatan
Raimundo Martins Rodrigues, Marcelo Regis Lima Corréa, Vanessa Dantas
de Andrade, Graziele Silva de Melo, Ariadne Fabiola Ortega de Aratjo,
Alessandro Prudente

Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho - Rondonia - Brasil

Introdugdo: Otransplante de corneaem Rondéniafoiretomadoem 2014, desde
entdo os numeros locais desse transplante vém crescendo, principalmente a
partir de 2016, apds inauguragdo do Banco de Olhos do Estado. O objetivo
do estudo é descrever o perfil epidemioldgico de pacientes submetidos ao
transplante de cérnea no Estado de Rond6nia. Material e Método: Estudo
observacional, descritivo e transversal a partir de registros de transplantados
cadastrados no servigo do estado de Ronddnia, entre 2014 e 2018. Resultados:
Foram analisados 415 prontudrios. A idade média foi 51,9 anos, sendo a idade
minima 12 anos e maxima 95 anos, com maioria de homens 66,27% (n=274).
Os transplantados oriundos de Porto Velho correspondem a 45,54% (n=189).
As principais indicagdes para transplante foram leucoma em 24,81%(n=103),
ceratite intersticial em 21,69%(n=90), ceratopatia bolhosa 17,59% (n=73),
faléncia secunddaria em 15,18%(n=63) e ceratocone em 9,64%(n=40). Os
transplantes Opticos representam 74,22%(n=308). O tempo médio de
espera em lista foi 7,4 meses, sendo que 116 pacientes foram priorizados.
Discussdo e Concluses: A maioria dos pacientes estudados reside fora da
capital, é do sexo masculino e de meia idade. Além disso, 72,28% (n=300)
dos transplantados possuem idade menor ou igual a 65 anos, portanto
pessoas ativas no mercado de trabalho. O leucoma, a ceratite intersticial e
a ceratopatia bolhosa, como as trés principais indicagdes para transplante,
seguem os padrdes de indicagdes de outros estados brasileiros, embora possa
ser observada variagdo de posi¢do entre elas dependendo da realidade local.
A maioria dos procedimentos foi dptica e com curto tempo de espera em fila.

Palavras Chave: Transplante de cdrnea; Perfil epidemioldgico; Doengas da
cdrnea; Pacientes transplantados.

PO 385-18
TRANSPLANTE DE ENXERTO MENISCAL: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Ingrid Morselli Santos, Priscila Cristian Amaral, Carlos Guilherme Alvim
Costa Leite

Hospital Sdo Judas Tadeu - Divinépolis - Minas Gerais - Brasil, Universidade
Federal de Sdo Jodo Del Rei - Divinépolis - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Os meniscos desempenham um papel fundamental na fungdo do
joelho ao auxiliar na transmissdo de carga, estabilidade, absor¢do de choque e
nutri¢do de cartilagem articular. O transplante de enxerto de menisco consiste
em um método que restaura a mecanica de contato normal da articulagdo do
joelhoereintroduzoamortecimento paraevitaro processode sobrecargaapds
meniscectomia. Material e Método: Foi realizado uma revisdo bibliografica
utilizando a base de dados PubMed, entre os anos 2009 a 2019, utilizando os
descritores: menisco; transplante de menisco; enxerto; meniscectomia e seus
correspondentes na lingua inglesa. Resultados: A busca retornou 373 artigos
e por afinidade com esta revisdo 5 foram usados. Discussdo e Conclusdes:
E consenso que o transplante meniscal é indicado em pacientes jovens ou
de meia-idade sintomdticos, com joelho estavel e alinhado e sem danos
avangado da cartilagem. Ainda controverso, estudos demonstram que parece
razoavel tentar identificar candidatos antes degeneragdo da cartilagem,
onde a intervengdo mais precoce seria o transplante profilatico em pacientes
assintomaticos. O transplante pode aliviar a dor e melhorar a qualidade de
vida, particularmente nos jovens pacientes com perda meniscal sintomatica.
Destaca-se que o transplante ndo é curativo e a longo prazo ha uma grande
probabilidade de cirurgia adicional. Os procedimentos podem falhar ou exigir
um procedimento de revisdo. A ldgrima meniscal é uma das complica¢des
mais frequentemente observadas. Ainda assim, muitos pacientes retornam
com sucesso ao esporte, embora seja recomendado evitar atividades de
alto impacto. Mais estudos sdo necessdarios para solucionar questdes como
indicagBes e o transplante profilatico

Palavras Chave: menisco; transplante de menisco; enxerto; meniscectomia.
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REJEICAO DE TRANSPLANTE DE CORNEA EM RONDONIA

Juliana Alves de Sousa Barros, Jhonata Raimundo Martins Rodrigues, Bruno
Charliton Gallina Brito, Marcelo Regis Lima Corréa, Vanessa Dantas de
Andrade, Graziele Silva de Melo, Ariadne Fabiola Ortega de Araujo, Rodrigo
Pascoal Azevedo, Alessandro Prudente

Universidade Federal De Rondénia - Porto Velho - Rondonia - Brasil

Introdugdo: O transplante de cérnea é o principal método para reabilitagdo
visual que atende com sucesso a maioria das causas de cegueira corneal.
Este sucesso se deve ao fato de ser um 6rgdo isento de vasos sanguineos e
linfaticos e por ter baixa expressdo de antigenos de histocompatibilidade
(MHC) tipo | e Il. Fatores como a qualidade do tecido do doador e dos cuidados
no pds-operatdrio sdo responsdveis pela eficacia ou ndo do transplante. Este
estudo analisa a taxa de reoperagdo em pacientes submetidos a transplantes
Opticos entre os anos de 2014 e 2018 para identificar a principal causa da
faléncia do transplante 6ptico no estado de Rond6nia. Material e Método:
Estudo observacional, descritivo, retrospectivo de registros de pacientes
transplantados cadastrados no servigo de transplante de cornea do estado de
Rondénia (2014-2018). Resultados: O presente estudo mostra uma taxa total
de retransplante de 10,38% (32/308) dos transplantes dpticos realizados. A
idade média dos pacientes que foram retransplantados é de 52,8 anos, sendo
os extremos 19 e 76 anos. As principais indicagdes para a reoperagdo foram:
faléncia primaria do enxerto 10 (31,3%), faléncia secundaria do enxerto 17
(50%), ceratopatia bolhosa 7 (21,9%), leucoma 5 (15,6%), ceratite intersticial
2 (6,3%), anomalias corneanas congénitas 1 (3,1%) e Ulcera de cérnea sem
resposta ao tratamento 1(3,1%). Discussdo e Conclusdes: Verifica-se que a
taxa de reoperados é pequena em relagdo a outros estados brasileiros como
S&o Paulo e Goias, que apresentam cerca de 17% de faléncias, porém torna-
se superior quando comparado a estudos feitos nos Estados Unidos que
apontam uma taxa de 6%. Torna-se necessario novo estudo para conhecer
os fatores passiveis de monitoramento para prevengdo da rejeicdo da cornea
pés-transplante.

Palavras Chave: Rejeigdo de enxerto; Ceratoplastia; Reoperagdo.

PO 387-17

OBITO E CAPTAGAO DE TECIDO EM DOMICILIO
Paula Gan Rossi, Ana Paula Mansano

HMVIS - SPDM - Sao Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A assisténcia domiciliar (AD) é uma opgdo assistencial que permite
trés formas de atendimento: preventiva, que busca evitar o adoecimento
ou mesmo o agravamento de doengas ja existentes, terapéutica, quando o
tratamento é oferecido até receber a alta médica, e paliativa, que proporciona
tratamento para pessoas com patologias sem perspectiva de cura visando
melhor qualidade de vida(1). Dentro desta Gltima modalidade, descobrimos
poder ir além do conforto e qualidade no fim de vida dos individuos,
contribuindo também para realizagdo de sonhos, fortalecendo o luto familiar,
0 engajamento e a compreensdo de finitude pela equipe, e contribuindo para
a sociedade como um todo, através da doagdo de cérneas. Tudo dentro do
domicilio. Material e Método: Pacientes em CP em finitude de vida, e seus
familiares, sensibilizados sobre a possibilidade de doagdo. Sensibilizagdo
e capacitagdo das equipes de AD no processo, desde o entendimento da
finitude, comunicagdo, comunicagdo de mas noticias, aplicagdo de entrevistas
e triagem de doadores. Eis a nossa receita. Resultados: Apds introdugdo do
tema durante o periodo de assisténcia - num sentimento que fortaleceu aos
pacientes, bem como as familias, durante o fim de vida, apds o 6bito, demos
seguimento a entrevista com os familiares para confirmagdo de doagdo de
tecidos, seguindo pactuagdo com a Organizagdo de Procura de Orgdos e
Tecidos (OPO). Discussdo e Conclusdes: Apds aceite/concordancia, as doagdes
das cérneas foram efetivadas nos préprios domicilios, incluindo o processo de
enucleagdo. Esses casos de doagdo e captagdo em domicilio tem ainda, em
suas caracteristicas, o ineditismo, tendo sido os primeiros e, até o momento,
Unicos casos registrados no Brasil, abrindo, assim, um campo ampliado de
acdo para a minimizagdo das nossas longas filas de espera.

Palavras Chave: cérnea, domicilio
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VARIACAO TECNICA NO TRANSPLANTE UTERINO, REDUZINDO TEMPO DE
ISQUEMIA QUENTE EM MODELO ANIMAL

Rubens Macedo Arantes, Allana Christina Fortunato Maciel, Marisa Rafaela
Damasceno Lima, Rodrigo Bronze Martino, Vinicius Rocha Santos, Liliana
Ducatti, Lucas Souto Nacif, Rafael Soares Pinheiro, Henry Rodriguez Galviz,
Daniel Reis Weisberg, Flavio Henrique Ferreira Galvdo, Dani Ejzenberg,
Carlos Andres Rodriguez, Wellington Andraus, Luiz Carneiro D'Albuquerque

HC FMUSP - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O transplante uterino é uma modalidade terapéutica cirdrgica,
para o tratamento de pacientes portadoras de infertilidade com fator uterino
exclusivo. A técnica do transplante uterino, classicamente utilizada foi
descrita por Brannstrém M. e col. em 2014, aonde as anastomoses vasculares
sdo realizadas em ambos os lados do enxerto e apds este é revascularizado.
O objetivo deste trabalho é padronizar uma técnica de revascularizagdo do
enxerto uterino, que possibilite a redugdo do tempo de isquemia quente
do enxerto. Nessa técnica, a revascularizagdo do enxerto é feita de forma
sequencial, isto é, sdo realizadas as anastomoses vasculares de um lado
do enxerto, revascularizagdo do 6rgdo e sequencialmente as anastomoses
contralaterais. Material e Método: Foram utilizadas ovelhas adultas com
peso médio de 45kg. Foi realizada a técnica de autotransplante uterino em
um total de 6 animais divididos em dois grupos: revascularizagdo simultanea
(SI) (n=3) e revascularizagdo sequencial (SE) (n=3) do enxerto. Foram avaliados
0 aspecto macroscépico e os tempos de isquemia quente e fria do enxerto.
Resultados: No grupo SE o lado contralateral a revascularizagdo apresentou
perfusdo um pouco mais lenta, porém, completa e homogénea, mesmo antes
da anastomose vascular deste lado. O tempo de isquemia fria foi semelhante
entre os grupos 71,67 min.(+7,23) no SE versus 89,33 min.(+11,02) no SI
(p=0,200) e, embora com evidéncia estatistica baixa, o tempo de isquemia
quente foi claramente maior no grupo SI, com 68,67min.(+5,03) versus 33 min.
(£2,65) no SE (p=0,010). Discussdo e ConclusGes: A técnica de revascularizagdo
sequencial do enxerto se mostrou factivel e embora com evidéncia estatistica
baixa, o tempo de isquemia quente foi claramente menor nesse grupo.

Palavras Chave: Transplante, Utero, isquemia quente.
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AVALIACAO DOS RESULTADOS DE EXAMES SOROLOGICOS EM DOADORES DE
CORNEA

Aline Silveira Moriyama, Hudson Vergennes, Gilson Vieira, Fabio Renato,
Adriana dos Santos Forseto

Banco de Olhos de Sorocaba - Sorocaba - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O estudo tem por objetivo avaliar os resultados soroldgicos
de doadores de cérnea no Banco de Olhos de Sorocaba (BOS). Material e
Método: Revisdo retrospectiva do prontuario dos doadores que tiveram a
cornea captada pelo Banco de Olhos de Sorocaba no periodo de 1 de setembro
a 30 de novembro de 2018. Resultados: Durante o periodo estudado, foram
captadas cérneas de 1.362 doadores. Destes, 261 (19,16 %) tiveram tecidos
inviabilizados em razdo dos exames soroldgicos. Vinte doadores (1,47%)
apresentaram amostra sanguinea com alto grau de hemdlise, que inviabilizava
a realizacdo de testes laboratoriais. Outros 241 (17,69%) doadores tiveram
o tecido descartado devido a presenga de pelo menos 1 exame soroldgico
com resultado positivo. Desse total, exames para HBV foram positivos em
167 (12,26%) doadores. Destes, 164 apresentaram positividade para anti-HBc
total e 3 para HBsAg. Trinta doadores (2,2%) tiveram positividade para HCV
total. A positividade para HIV foi identificada em 51 (3,54%) doadores e para
HTLV em 14 (1,03%) casos. Discussdo e Conclusdes: A rotina de descarte de
tecidos por exames positivos representa perda significante para o sistema de
transplantes. Os resultados obtidos evidenciam a possibilidade de otimizagdo
do uso de tecidos, especialmente se considerado a implementagdo da
investigacdo do estado imunolégico para HBV entre potenciais receptores. A
alta taxa de sorologias positivas é compativel com o reportado na literatura e
possivelmente associa-se ao aumento do risco de falso positivo na presenga
de hemdlise, frequentemente encontrada em amostras coletadas de
doadores coragdo parado. Testes baseados em biologia molecular poderiam
reduzir risco de falso positivo, sendo o elevado custo o grande limitador do
uso rotineiro.

Palavras Chave: transplante de cdrnea, ceratoplastia, doagdo de cdrnea,
banco de olhos, sorologia.

JBT J Bras Transpl. 2020;23(4):1-119

PO 388-18

17B -ESTRADIOL COMO UMA NOVA TERAPIA PARA PRESERVAR A PERFUSAO
DA MICROCIRCULAGAO EM DOADORES DE INTESTINO.

Cristiano de Jesus Correia, Roberta Figueiredo Vieira, Ana Cristina
Breithaupt-Faloppa, Bruno Carvalho Matsubara, Sueli Gomes Ferreira, Luiz
Felipe Pinho Moreira, Paulina Sannomiya

Laboratério Cirurgico de Pesquisa Cardiovascular (LIM11), Instituto do
Coragdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina Universidade de
Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A morte encefélica (ME) compromete a viabilidade dos enxertos
intestinais. Transplante de intestino delgado apresenta piores resultados
em comparagdo a outros 6rgdos abdominais. O 17B-estradiol (E2) mostrou
efeitos protetores vasculares no tecido pulmonar de machos apés ME. O
estradiol pode ser uma opgdo de tratamento para melhorar a qualidade dos
enxertos de intestino. Material e Método: Ratos Wistar foram divididos em
3 grupos: (SH), controle; (ME), animais submetidos a indugdo da ME; (ME-E2),
animais submetidos a ME e tratados com E2 (280 pg/kg, iv). A avaliagdo da
perfusdo mesentérica foi realizada por microscopia intravital e a avaliagdo
do fluxo por laser Doppler. As expressdes génicas e proteicas da sintase
endotelial do éxido nitrico (eNOS) e endotelina-1 foram avaliadas por RT-PCR
e imunohistoquimica. A expressdo vascular das moléculas de adesdo ICAM-1
e VCAM-1 e as concentragdes séricas de mediadores inflamatdrios também
foram analisadas. Resultados: O tratamento com E2 restaurou a perfusdo da
microcirculagdo apds a ME. A proporgdo da perfusdo de pequenos vasos foi:
ME (40+6%); SH (75£8%); ME-E2 (67+5%) (p=0.011). Ndo houve diferenga no
fluxo sanguineo mesentérico entre os grupos (p=0.369). O tratamento com
E2 foi associado ao aumento da expressdo protéica (p&It;0.0001) e génica
(p=0.0009) da eNOS. Ndo houve diferenga na expressdo de endotelina-1
entre os grupos. O grupo ME-E2 mostrou redugdo na expressdo de VCAM-
1 (p=0.0008) e niveis séricos reduzidos de CINC-1 (p=0.002). Discussdo e
ConclusGes: Dados mostram que o tratamento com 17B-estradiol foi efetivo
emrestaurar a perfusdo mesentérica emratos apds a ME ao elevar a expressdo
de eNOS. A agdo do estradiol na microcirculagdo pode melhorar a viabilidade
de intestinos para transplante. Financiado por, FAPESP-2016/13632-3.

Palavras Chave: Morte encefdlica, Intestino, estradiol.
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DESCARTE DE TECIDOS POR SOROLOGIAS REAGENTES DE MARCADORES DA
HEPATITE B EM UM BANCO DE OLHOS DO MARANHAO

Adriana Heleny Borralho Araujo, Liza Costa Santos
Hospital Universitario da UFMA - Sdo Luis - Maranhao - Brasil

Introdugdo: Para que ocorra o transplante de cdrnea, deve-se proceder
a triagem laboratorial dos doadores de tecidos, excluindo-os em caso de
determinadas sorologias positivas, entre elas HBsAg e anti-HBc total ou
1gG, ambos marcadores da Hepatite B (HBV). O presente trabalho tem como
finalidade verificar como se dd o descarte de tecidos por sorologias no Banco
de Olhos do Maranhdo e o impacto do descarte por sorologias anti-HBc e
anti-HBs reagentes, quando HBsAg for ndo reagente. Material e Método:
Estudo exploratdrio, com dados retrospectivos, de abordagem quantitativa,
realizado no Banco de Olhos do Maranhdo, do periodo de margo de 2016 a
margo de 2019. Resultados: Nesse periodo, teve-se 321 doagdes, com 242
descartes. Destes, 33,5% estavam relacionados com sorologias reagentes.
Os marcadores soroldgicos do HBV constaram 86,4% dos descartes por
sorologia, sendo que 56,8% eram de resultado do anti-HBc total positivo,
sem solicitagdo do anti-HBs. Além disso, 17,3% foram descartadas tendo
resultados de sorologias positivas tanto do anti-HBc total quanto do anti-HBs,
com HBsAg ndo reagente. Discussdo e Conclusdes: A RDC n2 55, de dezembro
de 2015, estabelece que fica a critério do Banco de Tecidos a realizagdo do
teste anti-HBs para comprovagdo da imunidade ao HBV quando o anti-HBc for
reagente e HbsAg for ndo reagente. Segundo Andriguete, 2016, os anticorpos
contra o HBsAg (anti-HBs) sdo capazes de neutralizar a infectividade do HBV.
De acordo com o infectologista Guenael Freire (laboratério Hermes Pardini),
o anti-HBc e o anti-HBs reagentes, concomitantemente, conferem imunidade
por infecgdo natural. Observa-se que no periodo do estudo, ocorreu um
numero importante de descartes devido anti-HBc total positivo, sem analise
do anti-HBs, ocasionando um desperdicio desnecessario de tecidos.

Palavras Chave: Hepatite B Cérnea Sorologia.

~

POSTER



~

d4150d

TECIDOS -

PO 389-18

DESENVOLVIMENTO E VALIDACAO DE SOLUGCAO A BASE DE AGUA DE COCO
NA PRESERVACAO DE TECIDOS VASCULARES.

Ivelise Regina Canito Brasil, Jeronimo de Azevedo e Sa Junior, Raquel Lima
Sampaio, Rdmulo Augusto da Silveira, Isvi Branddo Araujo, Rafael Ximenes
Oliveira, Bianca Rohsner Bezerra, Samuel Roque Alves, Lucas Medeiros
Lopes

Universidade Estadual do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: Dificuldades técnicas com vasos sdo persistentemente
desafiadoras para o cirurgido. Dai, emerge a importancia da preservagdo
de enxertos vasculares como medida salvadora para situagdes inesperadas.
Para isso, a instituicdo de uma solugdo de preservagdo de significativo custo-
beneficio mostra-se conveniente. Assim, busca-se viabilizar um bioproduto a
base de dguadecocoempdparaapreservacdo detecidosvasculares, definindo
a eficacia desta. Material e Método: Realizou-se o acondicionamento ex situ
de 10 amostras de tecido arterial de doador cadaver humano em solugdes
hipotérmicas UW e ACP. As analises foram realizadas em dias pré-determinados
(TO-1d, T2-7d, T3 - 14d e T4- 28d). A avaliagdo da contragdo muscular foi feita
em solugdo de Krebs-Henseleit-Buffer e as extremidades dos segmentos dos
vasos conectadas a transdutor e uma base fixa. As respostas mecanicas foram
transformadas em sinais elétricos e os dados experimentais armazenados
pelo software Labchart. A avaliagdo morfoldgica comparativa do grau de
preservagdo da camada endotelial foi realizada de forma cega. Resultados:
Na avaliagdo do acoplamento eletromecanico, observou-se que as duas
solugBes apresentaram efeito similar sobre a contragdo muscular. A resposta
de preservagdo da integridade muscular foi vista até o T3, reduzindo a partir
dai. Tal resultado também foi observado no acoplamento farmacomecanico.
Quanto a avaliagdo da presencga de endotélio, ambas as solugdes mostram-
se capazes de apresentar o mesmo grau de preservagdo até o T2, mas com
piora acentuada a partir deste ponto. IDiscussdo e Conclusdes: A Solugdo de
ACP, para preservacgdo dos tecidos vasculares, demonstrou que a viabilidade
e fungdo fisioldgica e da contratilidade celular foram preservados quando
comparada a solugdo padrdo.

Palavras Chave: Transplantes; Enxertos vasculares; Solugdo de Preservagdo.
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ANALISE DA UNIDADE FEDERATIVA DE ORIGEM DOS PACIENTES EM FILA DE
ESPERA PARA TRANSPLANTE DE CORNEA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

Pedro Henrique de Andrade Aratjo, Sara Araujo Pedro, Julia Antunes Rizzo
Bicalho, Solayne Silva Alves, Lara Pin Venturini, Larissa Strutz Salviato, Luiza
Assis Bertollo, Victor Catrinque Nascimento, Maria dos Santos Machado,
Flavio Takemi Kataoka

Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuicio de Orgdos do Espirito Santo
(CNCDO/ES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil, Liga de Transplante de Orgdos e
Tecidos do Espirito Santo (LITOTES) - Vitdria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: Identificar e descrever a Unidade Federativa de origem entre os
pacientes inscritos em lista Unica de espera para a realizagdo do transplante
de cérnea no estado do Espirito Santo. Material e Método: Trata-se de um
estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico. Os dados foram
coletados na Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos do
Espirito Santo (CNCDO/ES) por meio do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). A amostra foi constituida pelos pacientes que permaneceram em
lista de espera para transplante de cérnea no estado do Espirito Santo no
periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Resultados: Foram incluidos
1.310 pacientes, observou-se que o Espirito Santo é o que tem maior
frequéncia de pacientes na fila de espera cadastrados na CNCDO da sua
regido, correspondendo a 1126 pessoas (86%). Logo apds, encontra-se o
Rio de Janeiro (RJ) com uma frequéncia de 30 pessoas (2,3%), seguido de
Minas Gerais (MG) com 28 pacientes (2,1%). Apds MG, segue a Bahia (BA)
com 25 pacientes (1,9%). Estes estados correspondem ao maior nimero de
unidades federativas de origem (92,3%). Discussdo e Conclus&es: O presente
estudo analisou a Unidade Federativa (UF) de origem dos pacientes na fila de
transplante de cérnea dentro do Espirito Santo (ES) no periodo de janeiro de
2015 a janeiro de 2018, e observou que 14% dos pacientes na fila de espera
eram provenientes de outros estados. Esse dado representa uma insuficiéncia
desses estados em suportar demandas, causando assim, uma sobrecarga nos
estados fronteirigos.

Palavras Chave: Transplante Corneano; UF; Fila de transplante.
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DIFICULDADES QUE ENFRENTAM OS PROFISSIONAIS DE SAUDE ACERCA DO
PROCESSO DE DOACAO DE CORNEAS

Angela Jaqueline Sinott Dias, Juliana Graciela Vestena Zillmer, Celmira
Lange, Juliana Zeppini Giudice, Edurda Rosado Soares, Glaucia Jaine Santos
Silva, Caroline Rocha Batista Barcellos

Universidade Federal de Pelotas - Pelotas - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: Doengas da cornea sdo a segunda causa de cegueira na populagdo
mundial, sendo o transplante tratamento que possibilita melhora na qualidade
de vida. Descrever as dificuldades vivenciadas por profissionais de satde do
bancodeolhosecomissdolIntra-hospitalardedoagdode drgdosetecidosacerca
do processo de doagdo de cérneas. Material e Método: Estudo qualitativo
realizado em hospital de ensino no Sul do Brasil. Participaram 13 profissionais
de saude, sendo os dados coletados por entrevista semiestruturada entre
outubro de 2017 a janeiro de 2018. Para gerenciamento dos dados utilizou-
se o programa Ethnography V6, submetidos a andlise de contetdo. Aprovado
por Comité de Etica e Pesquisa sob n.1.955.142. Resultados: Infraestrutura
inadequada, auséncia de ambiente para acolhimento familiar, espago fisico
para realizagdo da captacdo do tecido e equipamentos para avaliagdo da
cornea; Recursos humanos deficitarios, diminuigdo de profissionais e falta de
envolvimento de outros trabalhadores da instituicdo; Cuidados inadequados
ou ausentes no decorrer da identificagdo do potencial doador, manutengdo
e captagdo e, falta de protocolos institucionais. Discussdo e Conclusdes:
As dificuldades relacionadas ao processo envolvem aspectos multifatoriais.
Espagos inapropriados, auséncia de profissionais capacitados e falhas na
identificacdo e manutengdo de potenciais doadores podem resultar em
impactos negativos no nimero de doagdes efetivadas. Tais dificuldades podem
diminuir a qualidade da cérnea captada, causando possiveis rejeigdes de tal
tecido apos o transplante. Acredita-se ser necessario maiores investimentos
tanto financeiro quanto técnico-cientifico nos servigos voltados a doagdo de
corneas possibilitando maior qualidade nas doagdes e redugdo da lista de
espera.

Palavras Chave: Obtengdo de tecidos e drgdos; Transplante; Pesquisa
Qualitativa.
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AVALIACAO DA TAXA DE REJEICAO DOS PRIMEIROS TRANSPLANTES
ENDOTELIAIS CORNEANOS REALIZADOS NO HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNICAMP

Karina Saiuri Takatori, Rosane Silvestre Castro
Unicamp - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Os transplantes endoteliais estdo ganhando cada vez mais espago
para o tratamento de disfungSes do endotélio corneano. Técnicas como o
DSAEK e o DMEK estdo se popularizando e sdo consideradas mais efetivas,
seguras e bem sucedidas. No entanto, mesmo com o privilégio imune da
cdrnea, a rejeigdo ainda é o principal fator que desencadeia a faléncia do
transplante, sendo muito temida pelos cirurgides. Material e Método:
Trata-se de um estudo retrospectivo através da coleta de dados disponiveis
nos prontudrios dos participantes. Os dados serdo tabulados em Microsoft
Excel 2011, para posterior analise estatistica com o software R. Resultados:
O estudo encontra-se em fase de coleta de dados e, até o momento, temos
como resultados parciais a realizagdo de 128 DSAEK e 20 DMEK. As principais
indicagBes da cirurgia foram: descompensagdo corneana pds cirurgia de
catarata (61%) e Distrofia corneana de Fuchs (20%). Dentre as complicagdes
pos-operatodrias, o descolamento do botdo doado foi observado em 6% dos
casos, aumento de PIO em 12% e faléncia em 35%. 8% evoluiram com rejeigdo,
todos apods realizagdo de DSAEK ocorrendo, em média, apds 9 meses de
cirurgia. Os sintomas principais foram dor e baixa acuidade visual. Foi iniciado
tratamento com corticoide topico em todos os pacientes e endovenoso em 4
pacientes, 5 melhoraram e 7 evoluiram para faléncia secundaria. Discussdo e
Conclusdes: Uma revisao realizada pela AAO, mostra taxas muitos variadas de
complicagBes entre os estudos, tendo como média 5% de faléncia e 10,4% de
rejeicdo. Por ser um procedimento relativamente novo e ainda em evolugdo,
encontramos altas taxas de complicagdes em nosso servigo, o que demostra
uma curva de aprendizado longa para essa cirurgia.

Palavras Chave: transplante endotelial, rejeigdo, faléncia.
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EFICACIA NA UTILIZACAO DE CORNEAS COM EXTENDIDO TEMPO ENTRE
CAPTACAO E PRESERVAGAO

Kézia Jahél Santos Tomaz, Angela Gabriela Campagnélli Santos Melo,
Gabriele Batista de Sa, Diego Henrique Gomes Sobrinho, Gustavo Vieira
Lima Santos, Ariadne Fabiola Ortega Araujo, Rodrigo Pascoal Azevedo,
Alessandro Prudente

Universidade Federal de Ronddnia - Porto Velho - Rondonia - Brasil

Introdugdo: Ha cinco anos Rondénia realiza captagdo e transplante de cérneas,
sendo o centro transplantador e o Banco de Tecidos situados em Porto Velho/
RO. No ano de 2018, iniciou-se captagdo de corneas no municipio de Cacoal
(480km da capital). A RDC n°55 de 14/12/2015 estabelece limite maximo de
tempo entre parada cardiorrespiratéria e retirada do globo ocular, porém néo
deixa especifico o intervalo de horas entre a retirada e o processamento da
cornea, de maneira que cada banco de tecido deve fazé-lo no menor tempo
possivel. Este estudo visa analisar a eficacia das cérneas provenientes de
Cacoal quanto ao tempo entre retirada e processamento, bem como qual o
resultado do transplante no receptor. Material e Método: Estudo descritivo,
observacional e retrospectivo a partir de registros de prontudrios de doadores
de cornea e consulta ambulatorial dos transplantados de cérnea. Resultados:
Em 2018, Cacoal teve 19 doadores de cornea, porém em 47,36% (9) as cérneas
foram descartadas: 42,1% (8) devido a sorologia e 5,26% (1) por infiltrado. O
tempo médio entre o ébito e a enucleagdo das corneas transplantadas foi de
2h10min (DP=0,05). O tempo médio entre a enucleagdo e o processamento
foi de 14h05min (DP=0,03). Em relagdo aos receptores (15), um apresentou
faléncia primaria do enxerto e outro rejei¢do com opacidade consideravel
do botdo transplantado. 46,67% (7) dos receptores apresentaram botdo
transparente e 26,67% (4) apresentaram opacidade no botdo, sendo que 2
pacientes possuem enxerto com finalidade tectdnica. Discussdo e Conclusdes:
A maioria dos receptores possuem o botdo transplantado transparente,
porém devido as demais comorbidades oftalmoldgicas ndo foram obtidos os
resultados esperados. Ademais, o tempo entre a retirada e o processamento
(superior a 14h) pode ter contribuido com os resultados ndo satisfatérios.

Palavras Chave: tempo, cornea.
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CARACTERIZACAO DAS CORNEAS POR UNIDADE DE INTERNACAO DO
DOADOR NO BANCO DE OLHOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP, NO ANO DE 2018

Silvia Eduara Kennerly, Cintia Banin, Valdeci Roberto Tavares, Marcos
Roberto Luiz, Cibele Gregodrio dos Santos Melo, Alvio Isao Shiguematsu

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP -
Botucatu - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O conhecimento sobre a quantidade e qualidade das cdrneas
doadas de acordo com a procedéncia do doador em um grande hospital é de
suma importancia para a gestdo estratégica do Banco de Olhos. OBJETIVO:
Avaliar a influéncia da unidade de internagdo do doador sobre a quantidade
e qualidade das cérneas doadas, no HCFMB. Material e Método: Estudo
retrospectivo da Revisdo de Obitos do HCFMB e de prontudrios dos doadores
do BOB, em 2018. Dados levantados: nimero de doadores e classificagdo final
da cdrnea, por unidade de internagdo. Resultados: Em 2018 foram registrados
1.466 6bitos no HCFMB. Destes, 54% ocorreram nas Enfermarias (ENF), 24%
nos Pronto-Socorros (PS) e 22% nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Dos
325 potenciais doadores (22% dos 6bitos), 85 (26%) foram doadores efetivos;
destes, 52% vieram dos PS, 27% das ENF e 21% das UTI; Apenas 15 cérneas (9%)
foram classificadas como “dpticas”, sendo 40% destas provenientes das ENF,
33% dos PSe 27% das UTI. Classificaram-se como “tectonicas” 60% das cérneas
e 31% foram consideradas “invidveis” para uso terapéutico. Os PS tiveram o
maior percentual de doagdes (13%), seguido das UTI (6%) e ENF (3%). O maior
percentual de cdrneas classificadas como “épticas” (21%) foi proveniente das
UTI; 17% das cérneas das ENF e 8% dos PS. Discussdo e Conclusdes: Apesar de
os PS serem responsdveis por metade das cérneas doadas, a qualidade destas
foi proporcionalmente menor. Os resultados mostram uma necessidade de
uma analise mais aprofundada, a fim de identificar os fatores diretamente
relacionados a baixa taxa de doagOes e de cdrneas “Opticas”, além da alta taxa
de tecidos considerados “invidveis” para transplante no BOB.

Palavras Chave: Cérnea Transplante de cdrnea Banco de Olhos epidemiologia
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IMPLANTAGCAO DE UM PROJETO DE CAPTAGCAO DE CORNEAS NA REDE
MUNICIPAL DE SAUDE DE SAO JOSE O RIO PRETO

James Luz Rol, Luciana Silva Rodrigues, Ferreira, Marcos Morais, Regiane
Sampaio, Jodo Fernando Picollo Oliveira

Hospital de Base\FAMERP - S3o0 Jose do Rio Preto SP - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: As patologias que acometem as cdrneas podem ocasionar
cegueira irreversivel e incapacitar boa parte da populagdo. Apesar de terem
sido realizados 14.809 transplantes de cdrneas em 2018, ainda existem
8.788 pessoas na fila de espera para transplante O objetivo deste estudo foi
analisar e tragar o perfil dos doadores de cérneas captadas na rede municipal
de satde, por meio de uma parceria da Organizacdo de Procura de Orgdos
(OPO) com as UPAs (Unidade de Pronto Atendimento) e SAMU (Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia). Material e Método: Andlise retrospectiva,
das notificagGes dos 6bitos ocorridos no periodo de maio de 2016 a dezembro
de 2018 nas UPAs. Resultados: Foram realizadas 57 entrevistas para doagdo
de cérneas, com 6(10,5%) recusas, 51(89,4%) doacgGes; a faixa etdria dos
doadores foi de 40 a 60 anos e 60 a 70 anos (31,3%). O género masculino
predominou em (74,5%), ja o sexo feminino ocorreu em (25,4%). As causas
de 6bitos, foram as cardiopatias (35,2%) e os traumas (27,4%). Obtivemos 102
cdrneas, que apds avaliagdo em lampada de fenda e microscopia especular
realizada pelo Banco de Olhos, 38 cérneas foram classificadas como dpticas,
34 como lamelar anterior e 4 como tectOnicas.Vinte e seis cdrneas ndo
foram preservadas, destas 7(13,72%) devido sorologia antihbc positiva.
O tempo médio entre o ébito e a enucleagdo foi de 3 horas. Discussdo e
Conclusdes: Obtivemos notificagSes de doadores com menor indice de contra
indicagdo para doagdo, menos tempo de internagdo e cérneas com melhor
qualidade. A maior parte das corneas foram classificadas como dpticas e apta
para transplante. Mais parceria como esta deveria ser formalizadas, pois
podemos aumentar a disponibilidade de cérneas com melhor qualidade para
transplante.

Palavras Chave: doador, cérneas
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ANALISE DA PRODUCAO DO BANCO DE OLHOS DO CEARA DURANTE O ANO
DE 2018

Beatriz Amorim Beltrdo, Lisiane Paiva Alencar, Wellington Lucas Bezerra
Correia, Ana Cristina Teles de Figueiredo, Annyelly Aires Leal Braga, Joao
Paulo Farias Pessoa, Valdonisio da Silva Lima, Evelane Abreu de Sousa,
Maria Luziane Araujo Amarante, Marcia Marita Alencar de Oliveira, Carlos
Henrique Viana Brasil, Leidiane Barbosa de Freitas, Miriam do Nascimento
Bandeira, Eliana Régia Barbosa de Almeida, Lilian Alves Amorim Beltrao,
Marineuza Rocha Memédria

Banco de Olhos do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: Tecidos oculares captados pelo Banco de Olhos do Ceara (BOC) sdo
provenientes, em sua maioria, de vitimas jovens que ddo entrada na Pericia
Forense do Estado do Ceard para realizagdo de necropsia devido a morte por
causa violenta ou suspeita. Objetivou-se descrever a produgdo do BOC no ano
de 2018 em termos de captagdo e distribuigdo de tecidos. Material e Método:
Estudo descritivo, retrospectivo, realizado a partir dos dados dos 1137
doadores de cérneas do BOC durante o periodo de janeiro a dezembro de
2018. Foram analisados dados referente ao nimero de: globos enucleados e
descartados, corneas captadas, distribuidas e suas respectivas classificagdes.
Resultados: Foram enucleados 2181 globos, sendo preservados 2023 tecidos
corneanos, denotando eficaciade preservagdode cérneasde92,7%. O descarte
dos 158 globos deveu-se a ma condigdo do tecido, identificada apds avaliagdo
em lampada de fenda. Das cérneas captadas, 69% foram classificadas como
Opticas (n=1391) e 15% como tectdnicas (n=294). Os descartes de cdrneas
representaram 30% dos tecidos preservados (n=630), sendo a desqualificagdo
devida, principalmente, a alteragdo soroldgica (16,9%; n=350) e cdrneas
fora da validade (10%; n=207). A eficicia de fornecimento de cérneas para
transplante foi de 71%, sendo distribuido um total de 1438 tecidos corneanos
para tal fim. Deste total, 55% tiveram como destino instituicdes fora do estado
do Ceara (n=787). Discussdo e Conclusdes: As taxas de produgdo do BOC se
assemelham aos indices apresentados por outros bancos de olhos do pais. No
entanto, cabe salientar o elevado percentual de distribuicdo de tecidos do
BOC para instituigdes localizadas fora do Estado de origem do banco.

Palavras Chave: Banco de Olhos; Cérneas; Perfil de doadores.
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VIABILIDADE DE CORNEAS ACIMA DE 70 ANOS DE IDADE

Marcos Morais, Jodo Fernando Picollo Oliveira, James Luz Rol, Luciana Silva
Ferreira, Regiane Sampaio

Hospital de Base - Sdo José do Rio Preto - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: E nitida que a doagdo de cdérneas para transplantes vem
apresentando crescimento ao longo dos anos. A influéncia da midia,
a amplitude da faixa etdria do doador (entre 2 e 80 anos) e a relativa
brevidade para realizagdo do processo sdo fatores positivos. Por outro lado,
o aproveitamento dos tecidos doados ainda é muito baixo. Com vistas a
disponibilizar maior nimero de tecidos para transplantes, o Banco de Olhos
do Noroeste Paulista ampliou a idade limite para coleta de cérneas de 65 para
80 anos. Essa medida acarretou aumento expressivo no nimero de doadores,
porém teve pouca influéncia na oferta de tecidos para transplantes, o que nos
levou a elaboragdo do presente estudo. Material e Método: As informacgdes
foram coletadas de prontuarios de doadores com idade maiores de 70 anos e
menores de 80 anos. O estudo considerou o individuo doador e ndo o nimero
de cérneas aproveitadas. Resultados: Entre os anos de 2015 e 2018 tivemos
1879 doadores de tecidos adequados ao estudo. Desses 260 ndo tiveram
seus tecidos aproveitados; 157 doadores tiveram seus tecidos destinados
a transplantes tecténicos, com 8 aproveitamentos; 112 doadores foram
doadores de cdrneas viadveis para transplantes lamelares, desses 11 tiveram
seus tecidos aproveitados e por fim 14 doadores forneceram cdrneas para
transplantes épticos. Do total de 543 individuos doadores, 33 (6%) doadores
tiveram suas coérneas utilizadas. Discussdo e ConclusGes: Para muitas doengas
da cdrnea o transplante é o Unico tratamento indicado ao cliente, assim é
necessario que esteja cada vez mais acessivel a populagdo. O aumento na
oferta de cérneas saudaveis é fundamental no processo do transplante,
porém a triagem do individuo doador deve ser rigorosa para oferecer tecidos
com qualidade.

Palavras Chave: cérneas, doadores, idade, aproveitamento

PO 394-18

ANALISE DO PERFIL DOS DOADORES DE CORNEAS DO BANCO DE OLHOS DO
CEARA NO ANO DE 2018

Beatriz Amorim Beltrdo, Lisiane Paiva Alencar, Wellington Lucas Bezerra Correia,
Evelane Abreu de Sousa, Joao Paulo Farias Pessoa, Valdonisio da Silva Lima,
Annyelly Aires Leal Braga, Ana Cristina Teles de Figueiredo, Maria Luziane Araujo
Amarante, Marcia Marita Alencar de Oliveira, Carlos Henrique Viana Brasil,
Leidiane Barbosa de Freitas, Miriam do Nascimento Bandeira, Eliana Régia
Barbosa de Almeida, Lilian Alves Amorim Beltrdo, Marineuza Rocha Memoéria

Banco de Olhos do Ceara - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: O Banco de Olhos do Ceard (BOC) realiza captagdo de tecidos
oculares para fins de transplantes, tendo como populagdo pacientes
internados em instituicdes hospitalares, mas, sobretudo, corpos que
ddo entrada na Pericia Forense do Estado do Ceard, para realizagdo de
necropsia devido a morte por causa violenta ou suspeita. Tendo em vista a
especificidade da populagdo em questdo, objetivou-se descrever o perfil dos
doadores de cérneas do Banco de Olhos do Ceard. Material e Método: Estudo
descritivo, retrospectivo, realizado a partir dos dados dos 1137 doadores
de cérneas do BOC durante o periodo de janeiro a dezembro de 2018. Do
total de doadores, onze foram excluidos da amostra por serem doadores
de multiplos 6rgdos captados no interior do Estado. Foram avaliadas as
informagdes referentes a idade, sexo, causa da morte, data e hora do ébito e
da enucleagdo. Resultados: Foram analisados os dados de 1126 doadores. A
maior parte pertencia ao sexo masculino (86,9%), com faixa etaria variando
entre 4 a 65 anos, e idade média de 30 anos (DP+12,6). Doadores do sexo
feminino possuiam idade maior quando comparados aos do sexo masculino
(p=0.004). Esta diferenca foi, em média, de trés anos a mais para as mulheres.
O tempo médio entre hora do ébito e realizagdo da captagdo das corneas foi
de, aproximadamente, nove horas (DP+2,71). A principal causa de ébito entre
os doadores foi a perfuragdo por arma de fogo, seguida por poli traumas
secundarios a acidentes de transito e suicidios por enforcamento. Discussdo
e Conclusdes: A maior parte dos dados é condizente com as caracteristicas
apontadas pela literatura na area. No entanto, é relevante salientar o elevado
numero de doadores do BOC no periodo estudado, bem como a faixa etaria
e causa da morte dos mesmos, que apresentam perfil distinto da maioria dos
estudos de natureza semelhante.

Palavras Chave: Perfil.
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ANALISE DO PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES SUBMETIDOS A
TRANSPLANTE DE CORNEA: LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO.

Valeria Soares Rocha, Gilmara Barbosa de Melo Barbosa de Melo Silva
EBSERH - Vitoria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: Estudos tém revelado que a segunda causa de cegueira reversivel
no mundo tem sido doengas de cdrnea, acometem pessoas jovens que mantém
vidas ativas e consequentemente geram uma importante perda econémica e
social. Uma alternativa para reverter as doengas de cérneas sdo transplantes
que cresce a cada ano no Brasil (ALMEIDA, 2014). Este estudo se justifica pela
necessidade de analisar o perfil epidemioldgico dos pacientes submetidos
a transplantes de corneas, identificando suas caracteristicas para fornecer
informagdes pertinentes aos métodos de prevengdo e controle. Material
e Método: Trata-se de uma pesquisa descritiva com revisdo sistematica
realizada por meio de revisdo bibliografica.Esta pesquisa foi feita por meio de
pesquisas em livros e em bases de dados e também em legislagbes e outras
publicagdes que envolvem o tema trabalhado. Os resultados foram analisados,
selecionados e discutidos em forma de texto. Resultados: Em um estudo
realizado com 871 pacientes, 54 % eram mulheres e a maioria estavam na faixa
etaria entre 61 a 80 anos. Quanto a indicagdo neste estudo, a maioria teve
como diagndstico o leucoma, seguido por ceratocone e ceratopatia bolhosa
(ALMEIDA E SOUZA, 2014) Outros estudos analisaram dados estatisticos na
maioria das regides brasileiras e concluiram que a principal indicagdo para
transplantar a coérnea é o ceratocone (ALMEIDA SOBRINHO et al, 2011).
Discussdo e Conclusdes: Observa-se que o ceratocone e a ceratopatia sdo
as principais doencas identificadas nos pacientes que tiveram indicagdo de
transplante de cérnea. Aspectos epidemioldgicos variam entre as regides,
porém ¢é possivel identificar grupos de maior vulnerabilidade e principais
problemas que atingem a cérnea com necessidade de intervengdo cirurgica.
Informagbes que podem favorecer a prevengao.

Palavras Chave: Transplante de Cdrnea, Epidemiologia, Perfil de Saude.
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TENDENCIAS NA INDICACAO PARA TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL /
ANALISE DO CADASTRO TECNICO DO SISTEMA NACIONAL DE TRANSPLANTES

Marcia Regina Issa Salomao Libanio, Josélio Emar de Araujo Queiroz, Pedro
Gabriel Salomado Libanio, Rosana Reis Nothen

Sistema Nacional de Transplantes - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste trabalho consiste em verificar uma possivel
tendéncia de alteragdo no perfil das indicagdes para transplante de cérnea
no Brasil, considerando o surgimento de novos métodos de diagndstico e
alternativas terapéuticas para o tratamento de determinadas patologias
com potencial indicagdo para transplante, assim como a evolugdo das novas
técnicas para este tipo de cirurgia. Material e Método: O levantamento
foi realizado com as informag&es disponiveis no sistema informatizado do
Sistema Nacional de Transplantes e do estado de S3o Paulo nos anos de 2012
a 2017, considerando-se as informagdes sobre os pacientes transplantados
em cada ano, por estado e a nivel nacional, realizando-se uma comparagdo
evolutiva das indicagdes para transplante. Resultados: Foram notificados
no periodo um total de 87.240 transplantes de cérnea. Embora o nimero
absoluto de cirurgias tenha apresentado um aumento, houve uma redugdo
progressiva do numero de transplantes devido a ceratocone e um aumento
do numero de cirurgias devido a ceratopatia bolhosa e Distrofia de Fuchs,
sendo estas as principais indicagdes. Discussdo e Conclusdes: A alteragdo
no perfil das indicagBes para transplante de cérnea no Brasil provavelmente
estd relacionada ao surgimento de novos métodos diagnosticos e novas
alternativas terapéuticas para o tratamento de algumas patologias com
potencial indicagdo para este tipo de cirurgia, como o ceratocone e a evolugdo
das técnicas cirlrgicas para o tratamento da ceratopatia bolhosa e Distrofia de
Fuchs, com a seguranca e bons resultados proporcionados pelos transplantes
lamelares posteriores, que tém sido realizados com maior frequéncia em
algumas regides do pais.

Palavras Chave: Transplante de Cérnea Doagdo de Tecidos Oculares
Ceratocone Ceratopatia Bolhosa Distrofia de Fuchs
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VISITA DA LIGA DE TRANSPLANTES DO HOSPITAL DOM VICENTE SCHERER AO
BANCO DE CORNEAS

Carolina dos Santos Bartholomay, Julia Cachafeiro Réquia, Gabriela dos
Santos Marinho, Larissa Lemos Karsburg, Amanda Acauan de Aquino, Caio
Seiti Mestre Okabayashi, Daniela dos Reis Carazai, Laura Motta Bellan,
Samantha Brum Leite, Daniela dos Santos Boieira, Alex Luiz Gomes da
Rocha, Carina Lucia Tarcitano Carneiro, Fabricio Dhiemison Oliveira dos
Santos, Nathalia Fritsch Camargo, Clotilde Druck Garcia

PUCRS - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O Banco de Cdérneas do HDVS, situado no complexo da Santa
Casa, é responsavel pela captagdo dos tecidos oculares e é o local onde sdo
preservados e armazenados. Apds avaliagdo, sdo distribuidos para transplante
em todo o RS e outros estados. A distribui¢cdo ocorre a partir de uma lista
Unica estadual. O Banco de Cdrneas é responsavel por realizar a busca por
doadores, fazer a entrevista familiar, retirar os tecidos oculares e realizar os
exames laboratoriais. O RS ja chegou a zerar a fila para o transplante deste
tecido, mas nos ultimos anos a fila voltou a crescer devida a baixa notificagdo
de possiveis doadores junto a negativa familiar. Material e Método: Foi
realizada uma visita ao Banco de Cdrneas, guiada pela Enf. Daiane Nickel,
responsavel pela gestdo de qualidade do Banco. Assim, com o intuito de
capacitar os membros da Liga para conhecer o espago fisico, o funcionamento
geral, a preservagdo dos tecidos, os obstaculos para realizagdo das captagdes
e o controle de qualidade. Resultados: Atualmente, sdo 53 bancos no Brasil,
sendo 6 no RS e 2 deles em Porto Alegre. O Banco de Cdrneas atua desde
2001 auxiliando na divulgagdo e explicagdo da importancia da Doagdo
das Cdrneas, pois apesar das campanhas de doagdo de drgdos, o indice de
recusa familiar ainda é o fator preponderante para a redugdo das doacgdes e,
consequentemente, aumento da fila de espera para transplante. Discussdo e
Conclusdes: A fila para o transplante de cornea que ja esteve zerada, volta a
crescer, o que implica na necessidade do conhecimento sobre esta causa. As
corneas podem ser doadas em caso morte encefalica e por coragdo parado,
sendo imprescindivel que seja ofertada a possibilidade de doagdo para o
familiar. Sendo assim, profissionais de salde precisam ter conhecimento
sobre o assunto para que auxiliem na causa.

Palavras Chave: Transplante de cérnea; Banco de tecido.
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OS DESAFIOS DA REESTRUTURAGCAO ORGANIZACIONAL DO SETOR DE
DISTRIBUICAO DE CORNEAS DA CENTRAL DE TRANSPLANTES DE SAO PAULO:
RELATO DE EXPERIENCIA

Liliane Masson Batista Vicente, Vania Célia de Moura Carvalho, Claudia
Cassia de Almeida Braga, Marizete Peixoto Medeiros

Central de Transplantes - Estado de Sdo Paulo - Sdo Paulo - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Segundo a ABTO foram realizados 14809 transplantes de cérnea
no Brasil em 2018. O Estado de Sdo Paulo liderou a lista de transplantes em
nimero absoluto, com 5131. S3o Paulo realizou 34,6% de todos os transplantes
de cérnea do Pais. Liderou também o nimero de equipes médicas inscritas
para realizar transplante de cérnea no ano de 2018, foram 194 equipes ativas.
o setor de distribuicdo de tecido ocular da Central de Transplantes de Sdo
Paulo, é responsavel por coordenar as atividades relativas a recebimento
de notificagcdes de doadores de tecidos falecidos; classificar os receptores
potenciais inscritos na lista de espera para transplante, de acordo com
SIGSET; comunicar as caracteristicas do doador notificado pelo Banco de
tecidos as equipes médicas e indicar o paciente contemplado, entre outras
atividades. O objetivo desse estudo foi apresentar os desafios do processo
de reestruturagdo do setor de distribuicdo de tecidos oculares na Central de
Transplantes Sede — Sdo Paulo, relatando a experiéncia dos autores. Material
e Método: Trata-se de um relato de experiéncia, a metodologia adotada foi de
natureza qualitativa-descritiva, baseada na vivéncia dos autores, adicionado
de dados coletados por observagdo ativa e analise estatistica simples.
Resultados: Os resultados revelaram que o processo de reestruturagdo foi
positivo e os desafios superados. Houve aumento do niumero de transplante
de cérnea no Estado de S3o Paulo e diminuigdo do cadastro técnico Unico
(lista de espera). Discussdo e ConclusGes: Conclui-se que sempre é necessario
rever os processos de trabalho, buscando alinhar os objetivos propostos aos
resultados desejados, com eficiéncia e eficdcia. O apoio da gestdo, com base
na lideranga compartilhada é a base para o sucesso de qualquer trabalho em
equipe.

Palavras Chave: restruturagdo organizacional; cdrneas; doagdo tecidos.
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MONITORAMENTO DE INDICADORES DE EFICIENCIA NA ATIVIDADE DOAGAO-
TRANSPLANTE DE TECIDOS: ESTUDO DAS TAXAS DE APROVEITAMENTO E DE
PERDA DE TECIDOS OCULARES A PARTIR DOS DADOS DA CENTRAL NACIONAL
DE TRANSPLANTES NO ANO DE 2018

Elisangela César dos Santos Anjos, Renata Viveiros Vieira Piredda, Edilamar
Barbosa Rodrigues, Patricia Gongalves Freire

Ministério da Saude - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: O monitoramento de indicadores na atividade doagdo-transplante
é fundamental para orientar a avaliagdo de resultados e nortear a corregdo
de fragilidades. A eficiéncia nesse processo pode ser analisada pela relagdo
entre insumos ofertados (tecidos doados, por ex.) e produtos gerados a
partir daqueles (transplantes e outras terapias), permitindo reflexdes quanto
as razbes que impediram o alcance do propdsito final. Assim, objetivou-
se levantar os indicadores de taxa de aproveitamento e taxa de perda de
tecidos oculares ofertados pelas Centrais Estaduais de Transplantes (CETs) a
Central Nacional de Transplantes (CNT) em 2018. Material e Método: Estudo
descritivo, retrospectivo, a partir dos registros da CNT em 2018, quanto a taxa
de aproveitamento de tecidos oculares (ofertas das CETsa CNT que culminaram
em transplantes ou outra terapia com cdrneas tectdnicas e escleras) e a taxa
de perda de tecidos oculares (aqueles que ndo foram transplantados ou sem
aceitagdo pelas CETs). Resultados: Foram ofertados 2.018 tecidos oculares
pelas CETs a CNT em 2018 (93% corneas opticas, 5,6% cdrneas tectdnicas e
1,4% escleras). Desses, 230 (11,4%) foram recusados pelas CETs e cancelados
pela CNT. As CETs aceitaram 1.788, dos quais 1.534 (76%) chegaram ao
transplante, 187 (9,3%) foram descartados e 67 (3,3%) ainda prescindem da
notificagdo formal. Assim, em 2018, a taxa de aproveitamento de tecidos
oculares foi de 76%, com taxa de perda de 24%. Discussdo e Conclusdes: Os
dados apontam para um contexto de eficiéncia na atividade, notadamente em
razdo do prazo estendido para manejo e distribuicdo dos tecidos em estudo.
Ainda assim, sinaliza-se a necessidade de aprimoramento continuado por
meio da gestdo do processo com corregdo das ineficiéncias, especialmente
daquelas de caréter evitavel e modificavel.

Palavras Chave: tecidos oculares, corneas, ofertas, taxas.
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AVALIACAO DE IDADE E SEXO DOS PACIENTES SUBMETIDOS A TRANSPLANTE
DE CORNEA NO ESTADO DO ESPIRITO SANTO NO PERIODO DE JANEIRO DE
2015 A JANEIRO DE 2018

Solayne Silva Alves, Pedro Henrique de Andrade Araujo, Sara Araujo
Pedro, Julia Antunes Rizzo Bicalho, Lorrana Alves Matos, Victor Catrinque
Nascimento, Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhdes, Larissa Strutz
Salviato, Maria dos Santos Machado, Flavio Takemi Kataoka

Central de Notificagdo, Captagdo e Distribuigdo de Orgdos do Espirito Santo
(CNCDOJES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil, Liga de Transplante de Orgdos e
Tecidos do Espirito Santo (LITOTES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: Este estudo tem o objetivo de avaliar e comparar a idade e sexo
dos pacientes submetidos a transplante de cérnea no estado do Espirito Santo
(ES). Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
descritivo e analitico. Os dados foram coletados na Central de Notificagdo,
Captacdo e Distribuigdo de Orgdos do ES por meio do Sistema Nacional de
Transplantes. Aamostra foi constituida pelos pacientes que permaneceramem
lista de espera para transplante de cérnea no ES de janeiro de 2015 a janeiro
de 2018. Resultados: Dentre os 1310 pacientes pesquisados, 54,3% eram do
género feminino, desse modo, houve discreto predominio de mulheres na fila
de transplante de cérnea no ES. A faixa etdria dos pacientes estudados variou
entre 18 e 95 anos, foi observada uma mediana de 62 anos e desvio padrdo de
20. Discussdo e ConclusGes: Em relagdo ao género, alguns estudos realizados
em centros de referéncia para este procedimento no pais corroboram com a
predominancia de mulheres, porém outros sdo discordantes, com predominio
do sexo masculino. Em relagdo aos resultados da faixa etdria, observa-se que
ele é concordante com os achados de uma pesquisa realizada com pacientes
que foram submetidos a transplante penetrante de cérnea cadastrados no
Banco de Olhos do Hospital Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo. Em
um estudo em Pernambuco, a maioria dos pacientes encontravam-se na
faixa etdria de 61 a 80 anos. Estes dados demonstram a elevada faixa etaria
dos pacientes, que pode ser explicada pelo envelhecimento da populagédo
brasileira. A determinacdo do perfil dos pacientes é importante para criagdo
de medidas que visem minimizar o impacto das doengas que levam ao
transplante no sistema de saude e na qualidade de vida do receptor.

Palavras Chave: Transplante de cérnea; lista de espera; idade e sexo.

~

POSTER



d4150d

~

TECIDOS -

PO 398-17

MOTIVOS DE RECUSA FAMILIAR NO PROCESSO DE DOAGAO DE TECIDOS
OCULARES DO BANCO DE OLHOS DO HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE
DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP, NO ANO DE 2018

Marcos Roberto Luiz, Cibele Gregério dos Santos Melo, Valdeci Roberto
Tavares, Silvia Eduara Kennerly, Alvio Isao Shiguematsu

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP -
Botucatu - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A recusa familiar é um dos principais obstaculos a doagdo
de cérneas para transplante. O conhecimento de seus motivos é de
suma importancia para a elaboragdo de estratégias para melhoria nos
procedimentos dos bancos de olhos. OBJETIVO: Analisar os motivos de recusa
familiar a doagdo de cérneas no BOB. Material e Método: Estudo retrospectivo
da Revisdo de Obitos do HCFMB e de prontuérios dos doadores do BOB, em
2018. Dados levantados: total de dbitos no HCFMB, ébitos notificados ao
BOB, potenciais doadores (PD), entrevistas familiares, recusas familiares e
seus motivos. Resultados: Em 2018 foram registrados 1446 6bitos no HCFMB;
destes, 98% foram notificados ao BOB; 23% foram qualificados como PD e
tiveram a entrevista familiar realizada; 153 (47%) das familias recusaram a
doagdo. Motivos da recusa: manutencgdo da integridade do corpo do PD (52%),
decisdo manifesta em vida (29%), indecisdo familiar (8%), desconhecimento
do desejo do PD (5%), descontentamento com o atendimento no HCFMB (2%),
receio de demora na liberagdo do corpo (1%), convicgdes religiosas (1%) e
outros (2%). Discussdo e Conclusdes: O alto indice de recusas familiares nas
entrevistas do BOB aponta para a necessidade de melhorias nos processos
internos do BOB, tais como: o melhor esclarecimento sobre a restauragdo
da aparéncia fisica do doador, o acolhimento em ambiente adequado, a
disponibilizagdo de tempo para a decisdo da famiia e o maior esclarecimento
a familia sobre as duvidas remanescentes. Recusas por decisdo manifesta em
vida e por desconhecimento do desejo do PD refletem o subdesenvolvimento
relativo da cultura de doagdo de dérgdos e tecidos para transplante no Brasil,
sinalizando a necessidade de maior investimento estratégico em educagdo
sobre o processo de doagdo e transplante.

Palavras Chave: Cérnea Transplante de Cdérnea Familia Entrevista Banco de
olhos.
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ANALISE DE DADOS DO BANCO DE OLHOS UNICAMP - AREA DE ABRANGENCIA
DE CAPTACAO E DISTRIBUICAO DAS CORNEAS

Simone Ceccatto, Cristina Carvalho Silva Neves, Denise Fornazari de Oliveira,
Rosane Silvestre de Castro

Hospital das Clinicas - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdug&o: As Organizaces de Procura de Orgdos (OPO) e os Banco de Tecido
Ocular Humano (BTOH) sdo fundamentais na busca de doadores. O Banco de
Olhos da Unicamp (BOU) exerce suas atividades ha mais de 10 anos e realiza
captacdes em 123 cidades, num raio de até 276Km, sendo que a maioria das
captagdes que o BOU realiza sdo oriundas de ébitos de pacientes internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Material e Método: Objetivo: elencar
as cidades de procedéncia, destino e descarte dos globos oculares e cérneas
captadas pelo BOU no periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2018.
Método: Realizado andlise retrospectiva dos livros de registro de entrada de
tecidos e dos processos dos doadores de corneas. Resultados: No periodo
analisado o BOU obteve 926 cérneas, oriundas de 473 doadores de multiplos
6rgdos ou coragdo parado, sendo 20 cdrneas ndo captadas por falta de acesso
cirurgico ou pelas condi¢des do globo ocular. As cidades de maior ocorréncia
de captagdes de cérneas foram Sdo José dos Campos (128 - 13,8%), HC
- Unicamp e Campinas (110 - 11,8%) e as cidades para as quais as corneas
foram mais distribuidas para transplantes foram Sorocaba (280 - 30,2%) e HC
- Unicamp (139 - 15%). O maior nimero de descarte de globo ocular e cérnea
preservada foi, respectivamente, devido a infiltrado corneano (138 - 14,9%) e
a validade vencida de cérnea tectonica (96 - 10,3%). Discussdo e Conclusdes:
Perante a area de abrangéncia do BOU, houve 26 cidades que notificaram o
doador de cérneas, mostrando a necessidade de educagdo continuada para a
equipe técnica dos hospitais, tanto para que haja um aumento da notificagdo
do 6ébito hospitalar e também dos hospitais notificantes, quanto a necessidade
de otimizar o cuidado do globo ocular do paciente grave internado.

Palavras Chave: Banco de Olhos, Captacdo de Cérneas, Obito Hospitalar e
Educagdo Continuada.
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MOTIVOS DE DESCARTE DE CORNEAS CAPTADAS NO BANCO DE OLHOS DO
HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU —
UNESP, NO ANO DE 2018

Cintia Banin, Silvia Eduara Kennerly, Marcos Roberto Luiz, Valdeci Roberto
Tavares, Alvio Isao Shiguematsu, Clbele Gregério dos Santos Melo

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP -
Botucatu - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O descarte de cérneas pelo Banco de Olhos faz parte dos
processos de controle de qualidade e garantia de seguranca dos tecidos nele
processados. O estudo das causas de descarte é de grande importancia para
o planejamento de estratégias para a minimizagdo das perdas evitdveis de
corneas e recursos. OBJETIVO: Analisar o percentual e os motivos do descarte
das cérneas captadas pelo BOB. Material e Método: Estudo retrospectivo de
registros de prontuarios dos doadores de cérneas do BOB, em 2018. Dados
levantados: total de cdrneas captadas e descartadas, por motivo, antes e apds
a preservagdo. Resultados: Das 652 corneas captadas no periodo, 181 (28%)
foram descartadas. Dentre os descartes, os motivos que se destacaram foram:
sorologia positiva (56%), infiltrado estromal (15%), amostra hemolisada (11%),
mas condig¢des do tecido (9%) e causa da morte (9%). Mais da metade (59%)
dos descartes ocorreram apds preservagao; destes, 67% devidos a sorologia.
Discussdo e Conclusdes: Estudos prévios em bancos de olhos brasileiros,
descrevem uma taxa de descarte entre 10 e 16,3%. Um percentual bastante
elevado (28%) foi encontrado no BOB, motivado principalmente pelo teste
sorolégico. O resultado insatisfatério sinaliza a necessidade de revisdo dos
processos de trabalho no Servigo. A disponibilidade de um servigo laboratorial
de retaguarda, 24 horas por dia, para exames soroldgicos, poderia antecipar
a inviabilidade das cdrneas e evitar gastos desnecessdrios com meios de
preservagdo. Medidas preventivas a exposi¢do ocular em pacientes em
unidades de terapia intensiva poderiam reduzir os infiltrados estromais
nos doadores dalas provenientes. Treinamentos de reciclagem das equipes
captadoras poderiam minimizar as perdas por hemolise da amostra e por mas
condigGes do tecido.

Palavras Chave: Cérnea Transplante de cornea Banco de olhos Doadores de
tecidos.

PO 399-18

A ESTRATEGIA DA ORGANIZACAO DE PROCURA DE CORNEAS EM CIDADES
DO INTERIOR DA BAHIA

Ana Carolina Maia de Almeida, Adriana Souza da Silva, Elaine Cruz Santos,
Fabiane Rosario Ferreira, Luziane Santos Coutinho, Talita Alexandre Brito,
Evandro Santos de Jesus, Yasmin Carvalho da Silva

Instituig6es: CAPTAR - Salvador - Bahia - Brasil

Introdugdo: Em 2012, o estado da Bahia implantou em seu sistema estadual
de Transplantes um novo modelo de organiza¢do, onde profissionais de saude
atuam exclusivamente para notificagdo de obitos, avaliagdo, abordagem
familiar e captacdo de potenciais doadores de cérneas: a ORGANIZACAO DE
PROCURAS DE CORNEAS (OPC). Atualmente, o Estado conta com 3 delas. Uma
dessas organizagGes é a regional de Feira de Santana. Objetivo: Demonstrar a
importancia do modelo de organizagdo de procura de cérneas para o aumento
do numero de doagdes na regional de Feira de Santana. Material e Método:
Trata-se de um estudo observacional seccional onde foram analisados os
dados referentes a notificagdo de 6bitos e doagdo de cérneas nas cidades de
Feira de Santana e Santo Antonio de Jesus no periodo entre 2017 e 2018,
assim como a evolugdo de alguns hospitais no ranking estadual. Resultados:
No ano de 2017, foram notificados 437 6bitos, sendo somente 28 doagdes
efetivadas. Nesse ano, os principais hospitais da regional ocupavam o decimo
primeiro, decimo segundo e vigésimo lugares no ranking estadual de doagdo
de cérneas. Ja no ano de 2018, apds a reestruturagdo, foram notificados 1056
dbitos, sendo efetivadas 66 doagdes e seus principais hospitais atingiram o
quarto, quinto e decimo primeiro lugares no ranking estadual. Discussdo e
ConclusGes: A estratégia criada de uma organizagdo exclusiva para corneas,
contando com uma equipe bem capacitada e atuante nas cidades, fez com
que fosse possivel verificar um aumento significativo no numero de doagdes,
assim como no comprometimento dos hospitais da regido (a regido possui um
hospital onde o percentual de negativa familiar € menor do que o percentual
de negativa familiar apresentado pelo estado da Bahia em 2018: hospital: 48%
versus Bahia: 56%).

Palavras Chave: cérneas; organizagdo.
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PREVALENCIA DE CERATOPATIA BOLHOSA E CERATOCONE NOS PACIENTES
NECESSITANDO DE UM TRANSPLANTE DE CORNEA NO ES.

Julia Antunes Rizzo Bicalho, Pedro Henrique de Andrade Aratijo, Sara Araujo
Pedro, Solayne Silva Alves, Mayara da Silva, Camila Assis Bertollo, Lucas
Durdo de Lemos, Victor Catrinque Nascimento, Maria dos Santos Machado,
Flavio Takemi Kataoka

Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Espirito Santo
(CNCDO/ES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil, Liga de Transplante de Orgdos e
Tecidos do Espirito Santo (LITOTES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: O transplante de cornea constitui uma alternativa terapéutica de
grande eficacia para a maioria das doengas corneanas. O objetivo do estudo
foi descrever os diagndsticos mais prevalentes em pacientes em lista de
espera de transplante de cornea no Espirito Santo. Material e Método: Trata-
se de um estudo retrospectivo, transversal, descritivo e analitico. Os dados
foram coletados na Central de Notificacdo, Captagéo e Distribuigdo de Orgdos
do Espirito Santo (CNCDO/ES) por meio do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT). A amostra foi constituida pelos pacientes que permaneceram em lista
de espera para transplante de cérnea no estado do Espirito Santo no periodo
de janeiro de 2015 a janeiro de 2018. Resultados: Por meio da andlise do
diagndstico dos pacientes cadastrados na Central de Notificagdo, Captagdo e
Doagédo de Orgdos e que estdo em fila de espera para transplante de cérnea
no ES, observa-se que 25,9% apresentavam ceratopatia bolhosa e que 16,5%
apresentavam ceratocone. Essas patologias correspondem a 42,4% dos
diagndsticos que levaram o paciente ao transplante. Discussdo e Conclusdes:
Uma vez comparado com outros achados, o predominio da ceratopatia
bolhosa é divergente dos resultados encontrados em estudos realizados
no Brasil, na América Latina e na Europa, estes tém o ceratocone como a
principal indicagdo de transplante de cérnea. Na andlise de estudo feito em
Pernambuco, nota-se que o leucoma foi o principal diagndstico associado ao
transplante de cérnea. O conhecimento a respeito dos principais diagndsticos
que levam a indicagdo de transplante de cornea é essencial para a elaboragdo
de medidas que ajam de forma especifica sobre o controle dessas patologias
e na reducdo da fila de espera de transplante de cérnea no Espirito Santo.

Palavras Chave: Transplante de Cdrnea; Ceratopatia Bolhosa; Ceratocone.
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TEMPO EM LISTA DE ESPERA PARA TRANSPLANTE DE CORNEA NO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO

Sara Araujo Pedro, Pedro Henrique de Andrade Aratijo, Julia Antunes Rizzo
Bicalho, Solayne Silva Alves, Mayara da Silva, Victor Catrinque Nascimento,
Barbara Ahnert Blanco de Moura Magalhaes, Lara Pin Venturini, Maria dos
Santos Machado, Flavio Takemi Kataoka

Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos do Espirito Santo
(CNCDO/ES) - Vitéria - Espirito Santo - Brasil, Liga de Transplante de Orgdos e
Tecidos do Espirito Santo (LITOTES) - Vitdria - Espirito Santo - Brasil

Introdugdo: A doagdo de 6rgdos e tecidos ainda é algo estigmatizado, o que
é perceptivel pela desproporgdo entre a grande demanda por transplantes
de drgdos e tecidos e a insuficiente realizagdo dos mesmos. Para realizar
um transplante de cérnea, que é o tipo mais frequente no mundo, ainda é
necessario enfrentar uma longa fila de espera no Brasil. O objetivo do estudo
foi analisar o tempo de espera no Espirito Santo para tal procedimento.
Material e Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal,
descritivo e analitico. Os dados foram coletados na Central de Notificagdo,
Captacgdo e Distribuigdo de Orgdos do Espirito Santo (CNCDO/ES) por meio
do Sistema Nacional de Transplantes (SNT). A amostra foi constituida pelos
pacientes que permaneceram em lista de espera para transplante de cérnea
no estado do Espirito Santo no periodo de janeiro de 2015 a janeiro de 2018.
Resultados: Analisando-se o tempo de espera dos pacientes na fila de espera
de transplante de cdrnea no estado do Espirito Santo, tem-se os seguintes
resultados: minimo de O dias de espera, maximo de 1345 dias de espera,
mediana de 111 dias de espera e média de 195 dias com desvio padrdo de 286
dias. Discussdo e Conclusdes: Quando analisados outros estudos semelhantes,
encontra-se valores de média de dias de espera que variam bastante entre as
regides do Brasil, podendo variar de 124 dias em Pernambuco até 694 dias
no Para. Segundo dados do Registro Brasileiro de Transplantes de 2017, o ES
finalizou o atendimento de 84% dos pacientes em fila de espera. Ja no Par3,
foram finalizados apenas 40% dos pacientes em fila de espera. Esses dados
podem indicar sua relagdo com as consequéncias de demora terapéutica,
complicagBes nos individuos e as chances de atendimento e cura.

Palavras Chave: Listas de Espera, Transplante de Cérnea, Transplantados.
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USO DE TACROLIMUS TOPICO 0,02% E PREVENCAO DE REJEICAO DE
TRANSPLANTE DE CORNEA DE BAIXO RISCO

Danielle Kamiji Kamiji, Rosane Silvestre Castro, Carlos Eduardo Leite Arieta,
Keila Miriam Monteiro Carvalho

Unicamp - Campinas - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: A rejeicdo de transplante de cornea é uma reagdo imune contra
a cornea doadora, sendo relatada como a principal causa de faléncia das
ceratoplastias. Varios autores recomendam o uso cronico de corticéide no
pos-operatorio. Entretanto, o uso a longo prazo de corticosterdides requer
acompanhamento continuo e mais frequente devido ao risco de aumento de
pressdo intra-ocular e catarata. O tacrolimus é um inibidor da calcineurina e
um potente inibidor da ativagdo e sinalizagdo de células T. Acredita-se que
desempenha um papel fundamental na rejeicdo do enxerto de cérnea. Dessa
forma, é importante avaliar opgdes terapéuticas que possam diminuir essa
taxa de rejei¢do de transplante de cérnea. Material e Método: Estudo caso-
controle realizado no ambulatério de Oftalmologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Estadual de Campinas. O periodo de recrutamento dos casos
(pacientes fizeram uso do colirio tacrolimus 0,02% aquoso) se estendeu
de julho de 2017 a junho de 2018. Apds revisdo de todos os prontudrios
dos pacientes que foram submetidos a transplante de cérnea de baixo
risco durante o periodo de julho de 2015 a junho de 2017 foram obtidos
os controles (pacientes que fizeram uso do colirio acetato de prednisolona
1%). Resultados: 26 pacientes (13 olhos no grupo casos e 13 olhos no grupo
controle) foram incluidos no estudo. A demografia e as indicagdes para a
ceratoplastia penetrante foram semelhantes entre os grupos. Houve um
episodio de rejeicdo em ambos os grupos (7,69%). Discussdo e Conclusdes: No
estudo do Yamazoe, é relatado que o Tacrolimus tem menos efeitos colaterais.
Os resultados preliminares deste estudo sugerem que a substituicio de
corticoterapia em baixa dose por tacrolimus 0,02% tdpico parece ter eficacia
semelhante. Novos ensaios clinicos sdo necessarios.

Palavras Chave: transplante de cérnea; rejeicdo de enxerto; tacrolimus.
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ANALISE DA UTILIZACAO CORNEAS PROCESSADAS PELO BANCO DE OLHOS
DE BOTUCATU EM 12 ANOS DE SERVICO (2006 A 2018)

Valdeci Roberto Tavares, Marcos Roberto Luiz, Silvia Eduara Kennerly, Cintia
Banin, Alvio Isao Shiguematsu, Cibele Gregério dos Santos Melo

Hospital das Clinicas - Botucatu - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: O conhecimento da utilizagdo terapéutica dos tecidos
processados pelo Banco de Olhos é de suma importadncia para o planejamento
de estratégias para a melhoria continua do Servigo. OBJETIVO: Analisar a
utilizagdo das cdérneas processadas pelo BOB, de 2006 a 2018. Material e
Método: Estudo retrospectivo dos registros do banco de dados do Sistema
Estadual de Transplante (SP), de 2006 a 2018. Dados levantados: nimero de
corneas captadas, disponibilizadas para transplante (por tipo), transplantadas
e ndo utilizadas. Resultados: Das 6801 corneas captadas pelo BOB no periodo,
3568 (52,5%) foram disponibilizadas para transplante, sendo 1099 (30,8%)
classificadas como “dpticas” e 2469 (69,2%), “tectonicas”; 3233 (47,5%) foram
descartadas. Das 1099 cdrneas “Opticas”, 128 (11,6%) foram descartadas,
assim como 2233 (90,4%) das “tectonicas”. Discussdo e Conclusdes: Os dados
levantados mostram que 12 anos apds reabertura do BOB, 1207 transplantes
de cdrnea foram realizados com tecidos provenientes do Banco, sendo 971
(80,4%) opticos e 236 (19,6%) tectdnicos.

Palavras Chave: Cérnea Banco de olhos Transplante de cérnea Epidemiologia
Doadores de tecidos
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FATORES PREDITORES DA FALENCIA DO ENXERTO CORNEANO EM
RETRANSPLANTADOS

Giovanna Karinny Pereira Cruz, Marcos Antonio Ferreira Junior, Isabelle
Campos De Azevedo, Viviane Euzébia Pereira Santos, Oleci ereira Frota,
Mayk Penze Cardoso, Jackelina de Lima Rodrigues, Leticia Pinto Manvailer

Universidade Federal do Rio Grande do Norte - Natal - Rio Grande do Norte
- Brasil

Introdugdo: A complicagdo “faléncia do enxerto corneano” consiste no
inadequado funcionamento do enxerto, sem resposta a fungdo instituida.
Objetivo: identificar os principais fatores preditores a faléncia do enxerto
corneano em pacientes submetidos ao retransplante. Material e Método:
Estudo transversal, descritivo e analitico, realizado no periodo de janeiro
a abril de 2015 em um hospital universitario no nordeste brasileiro. Foram
coletados dos prontudrios de todos os pacientes transplantados entre janeiro
de 2010 adezembro de 2015. Obteve-se um total de 258 ceratoplastias, destas,
27 corresponderam aos casos de faléncia do enxerto corneano. Resultados:
Dos casos de faléncia do enxerto corneano, 88,89% foram por faléncia tardia,
55,56% dos individuos eram do sexo feminino, 55,56% dos pacientes eram
pardos e 30,77% e 11,57% foram classificados em pseudofécicos e afacicos,
respectivamente. Aidade média dos pacientes submetidos aos retransplantes
foi 58,59 anos. Por meio da andlise inferencial obteve-se inferéncia de
associagdo estatistica entre a varidvel "faléncia do enxerto corneano" com
mesorregido do estado, glaucoma, vascularizagdo e classificagdo do olho.
Discussdo e Conclusdes: O progndstico das ceratoplastias é de natureza
multifatorial. Fatores como mesorregido do estado (local onde reside),
glaucoma, vascularizagdo corneana e olhos afacicos representam fatores
preditores para a faléncia do enxerto. O glaucoma e a vascularizagdo de
acordo com a literatura vigente, constituem-se como potenciais fatores de
risco para a falha do enxerto de cérnea.

Palavras Chave: Faléncia do enxerto; transplante de cdrnea; ceratoplastia
penetrante; fator de risco; retransplante.
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TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL: UMA ANALISE DA ATUALIDADE

Jodo Vitor Liboni Guimaraes Rios, Priscila Cristian Amaral, Lisandro Liboni
Guimaraes Rios, Ariane Moreira Araujo, Caio Godinho Caldeira, Luisa
Machado dos Santos Rocha

Fundacgdo Hilton Rocha - Belo Horizonte - Minas Gerais - Brasil, Universidade
Federal de Sdo Jodo del Rei - Divindpolis - Minas Gerais - Brasil

Introdugdo: Doengas relacionadas a cérnea representam cerca de 4% a 5% das
causas de cegueira reversivel no mundo. Doengas como ceratopatia bolhosa,
ceratocone, tracoma, distrofia de Fuchs e ceratites infecciosas, quando ndo
tratadas adequadamente impactam consideravelmente na qualidade de vida
do paciente. Um tratamento para diversas patologias que afetam a cérnea é o
seu transplante. No Brasil, 95% dos transplantes sdo financiados pelo Sistema
Unico de Saude. A doagdo de 6rgdos, o processamento e distribuigdo fica
encargo do Sistema Nacional de Transplante. O objetivo do estudo é analisar
na literatura a atual realidade do transplante de cdrnea no pais e apontar o
cendrio nacional em seu contexto. Material e Método: O método utilizado foi
a pesquisa de artigos nas bases PubMed, Lilacs e Scielo. Foram analisados os
titulos dos artigos, os quais foram selecionados 4 artigos devido a afinidade
com o tema. Resultados: O nimero de transplantes de cérnea no Brasil
aumentou cerca de 292% em cerca de 15 anos de 2002 a 2016. Enquanto a
populagdo do Brasil cresceu cerca de 15% entre os mesmos anos. Além disso,
a lista de espera para o procedimento diminuiu de 19,189 individuos em 2002
para 10,923 em 2016. Entretanto, 50% dos candidatos ao transplante ndo
conseguiram entrar na fila de espera devido a falta de informagdo burocratica
e 12,2% haviam desistido de tentar algum tipo de reabilitagdo visual.
Discussdo e Conclusdes: A diminuigdo da lista de espera pelo transplante
pode ser atribuida as medidas impostas pelo Programa Nacional estabelecido
em 2001, além dos avangos técnicos existentes. Entretanto, a lista poderia ser
maior se todos pacientes que necessitam do transplante tivessem acesso a um
sistema de saude efetivo.

Palavras Chave: Transplante de Cdrnea, Brasil, Oftalmologia.
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AVALIAGCAO DA VIABILIDADE DAS CORNEAS DE DOADORES DE MULTIPLOS
ORGAOS NO BANCO DE OLHOS DE UM HOSPITAL DO MUNICIPIO DE
FORTALEZA

Marcia Maria Vitorino Sampaio Passos, Jamila Moura Fraga, Heloisa Sousa
Oliveira, Ivanise Freitas da Silva, Eliana Régia Barbosa de Almeida, Sisley
Jean Araujo Viana, Marilia Cavalcante Aratjo

Hospital Geral de Fortaleza - Fortaleza - Ceara - Brasil

Introdugdo: O Banco de Olhos (BO) exerce papel primordial no que compete
a captagdo, preservacdo, avaliagdo, armazenamento e distribuicio de
cOrneas para transplante. A partir da Portaria 2.600/09 houve um aumento
do rigor no controle de qualidade dos tecidos no BO, aumentando assim
o quantitativo e eficacia dos transplantes. O presente estudo teve como
objetivou avaliar a qualidade e utilizacdo das cdérneas dos doadores de
multiplos 6rgdos e tecidos. Material e Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo, descritivo, com abordagem quantitativa realizado no Hospital
Geral de Fortaleza no periodo de janeiro a dezembro de 2018. Os dados de
planilhas e formularios do BO foram agrupados e tabelados em planilha do
Excel. Estes foram divididos em grupos: pacientes clinicos e traumatoldégicos.
As cérneas foram classificadas como: dpticas, tectdnicas e as descartadas
por ma condicdo do tecido, infiltrado e resultado de hemocultura positiva.
Resultados: Observou-se que, os doadores de multiplos 6rgdos oriundos de
trauma obtiveram 30,8% de perca das cérneas por ma condicdo do tecido
ou infiltrado, com prevaléncia do sexo masculino (85,1%). Divergente
do resultado encontrado nos doadores de miltiplos 6rgidos oriundos da
clinica médica, com menos da metade de percas (14,1%) decorrentes dos
mesmos motivos, com predominédncia do sexo feminino (69,7%). Discussdo
e Conclusdes: A equipe multiprofissional de manutengdo do possivel doador
de miltiplos 6rgdos deve atentar-se para os cuidados oculares, pois é
indispensavel a lubrificagdo dos olhos e oclusdo das palpebras para a melhor
qualidade das cérneas. Conclui-se que, através dos cuidados oculares pode-
se evitar a perca das cérneas durante a internagdo do possivel doador de
multiplos 6rgdos e aumentar a qualidade e o nimero de cérneas ofertadas
para transplante.

Palavras Chave: Enfermagem; Cérnea; Controle de Qualidade.
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DOAGAO E TRANSPLANTE DE CORNEA NO BRASIL: UMA VISAO INTEGRATIVA

Samantha Souza e Silva Francine, Beatriz de Oliveira Pinheiro Rodrigues,
Clayton Gongalves Almeida, Irineu Cesar Panzeri Contini, Sheilla Siedler
Tavares

UNISO - Universidade de Sorocaba - Sorocaba - Sao Paulo - Brasil

Introdugdo: Muitos pacientes aguardam por um transplante de cérnea no
Brasil, infelizmente muitas doengas que acometem a cdérnea podem levar
o paciente a cegueira. Material e Método: Estudo de carater exploratorio,
descritivo, retrospectivo de analise dos dados referente a doagdo de tecido
ocular no Brasil, os dados referentes ao nimero de transplante de cdrnea
serdo extraidos do registro brasileiro de transplantes de janeiro de 2014 a
dezembro de 2018. Resultados: A cdrnea é um tecido avascular, os dados
coletados nos anos de 2014 a 2018 mostra que nos trés primeiros anos, o
Distrito Federal se manteve em primeiro lugar no grafico de estado com o
maior nimero de transplante de cdrnea pmp, com um total de 136,6 em 2014,
186,9 em 2015 e 155,4 em 2016, ja nos dois Ultimos anos, quem assumiu o topo
foi Goids com 154,7 (2017) e 116,4 (2018). Os estados que assumiram o Ultimo
lugar no grafico, foram Roraima 14,7 (2014), Maranh3o 21,0 (2015), Tocantins
7,9 (2016) e Acre 26,9 em 2017 e 22,9 em 2018. Sendo assim nos ultimos cinco
anos (2014-2018) a regido Centro-Oeste teve maior indice de transplantes e
a regido norte, o menor indice. Discussdo e Conclusdes: No ano de 2018,
no Brasil foram realizados 14.809 transplantes, fato esse interessante que
apenas o Estado de Sdo Paulo realizou 5.131 transplantes, isso é 34, 6% quase
40% dos transplante de cdrneas realizados no Brasil acontecem em S&do Paulo,
importante falar sobre isso pois no interior de SP existe o maior centro de
captagdo de cdrneas do Pais, esse servigo de oftalmologia tem a certificagdo
de ISSO, ONA, sendo um grande diferencial no processo de busca ativa de
doadores selegdo e entrevista familiar.

Palavras Chave: Doagdo; Transplante; Cornea.
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ANALISE EPIDEMIOLOGICA SOBRE DOENCAS E TRANSPLANTES DE CORNEA
REALIZADOS EM BELEM-PA, ENTRE OS ANOS DE 2016 E 2018

Maria Luiza Alves Cobiniano Melo, Samanta Ribeiro Muccini, Welton
Masayoshi Monteiro Yamamoto, Fernanda Catharina Pires Trindade, Ralf
Cardoso Mudesto Oliveira, Thiago Sopper Boti

Liga Académica de Transplantes de Orgdos do Para - Belém - Para - Brasil,
Universidade Federal do Para - Belém - Para - Brasil

Introdugdo: A ceratoplastia ou transplante (Tx) de cdrnea realiza a substitui¢do
ou recomposi¢do do tecido. O procedimento é indicado para vérias doengas,
inclusive o ceratocone, e promove a recuperacao visual eficaz e de baixo custo,
porém o acesso ao tecido ainda ndo supera a demanda, mesmo com altas
taxas de potenciais doadores. Material e Método: Anélise epidemioldgica
e descritiva de dados disponiveis no DATASUS e Registro Brasileiro de
Transplantes, entre 2016 e 2018. Foram analisadas as complicagdes oculares,
“CID 10- H16-19”- ceratite e outros transtornos da esclera e cérnea, da
cidade de Belém e dados sobre ceratoplastia no Para. As informagGes foram
organizadas no Microsoft Office Excel e comparadas as estaduais e nacionais.
Resultados: Observa-se que os nimeros belenenses, sobre doengas do “CID
10-H16-19”, corresponderam a 87,61% (304) dos casos estaduais (347) e 1.74%
dos nacionais (17488). Nota-se maior incidéncia na faixa etariade 30 a 39 anos
(48) entre belenenses e 20 e 29 anos no Brasil (2570). Além disso, considerando
pacientes de Belém e do Brasil, o sexo masculino representou 60,8% (185) e
52.8% (9.232) dos casos, respectivamente. Para mais, 32,4% (244) da demanda
paraense por ceratoplastia foi alcangada em 2018, representando queda de
8,3% em relagdo ao ano anterior. No ano de 2017, obteve-se 303 Tx, enquanto
745 pessoas compunham a espera, elevando em 1,2% a fila de 2016, ano que
foram realizadas 195 cirurgias. Discussdo e Conclusdes: Doengas de cérnea
sdo a segunda causa de cegueira reversivel e impactam consideravelmente
entre os economicamente ativos, como exposto a nivel local e nacional.
Além disso, a demanda pelo tecido ultrapassa os transplantes, consequéncia
da falta de conscientizagdo brasileira, problemas de enucleagdo e acesso a
corneas viaveis.

Palavras Chave: Cérnea; Transplante de Cérnea; Epidemiologia.
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iNDICE DE APROVEITAMENTO DAS DOAGOES DE TECIDOS OCULARES NO
BRASIL POR TIPO DE INSTITUICAO NOTIFICANTE

Marcia Regina Issa Salomado Libanio, Josélio Emar de Araujo Queiroz, Pedro
Gabriel Salomao Libanio, Rosana Reis Nothen

Sistema Nacional de Transplantes - Brasilia - Distrito Federal - Brasil

Introdugdo: O objetivo deste trabalho consiste em analisar comparativamente
o indice de aproveitamento das captagdes de tecidos oculares efetivadas
em diferentes tipos de estabelecimentos, com a finalidade de identificar
e estabelecer estratégias para a otimizagdo dos esforgos relacionados a
captacdo deste tipo de tecido e consequente redugdo da lista de espera para o
transplante de cérnea no pais. Material e Método: Os dados foram obtidos no
Sistema Informatizado do Sistema Nacional de Transplantes, considerando-se
todas as doagdes efetivadas no ano de 2016. As doagSes foram categorizadas
por tipo de estabelecimento em que foram efetivadas, incluindo captacdo em
instituicdo hospitalar, Instituto Médico Legal (IML), Servigos de Verificagdo
de Obito (SVO) e Funerérias. Foi analisado o niumero absoluto e o percentual
de doagdes totais e de cdérneas consideradas vidveis para o transplante.
Resultados: Foram reportados 15.838 doadores de cérnea no periodo. A
captacdo foi realizada predominantemente em instituigdes hospitalares
(71,4% do total de doadores), seguida pela captagdo em funeréarias (13,9%)
e IML/SVO (9,2%). O indice de doagdes de cornea consideradas viaveis em
relagdo ao numero total de doagdes foi maior nas captagdes realizadas em
IML/SVO (67,3%), seguida pela captagdo hospitalar (55,0%) e funerarias
(45,4%). Discussdo e ConclusGes: As estratégias de busca de doadores
de tecidos oculares seguem diretrizes locais, definidas pelas Centrais
Estaduais de Transplantes e Bancos de Tecidos Oculares. As possibilidades
logisticas e as condi¢des dos estabelecimentos de saude em cada regido ou
localidade deverdo ser consideradas, podendo auxiliar na identificacdo da
melhor estratégia a ser utilizada para a captagdo de doadores deste tipo de
tecido, considerando as varias fontes disponiveis e o seu potencial indice de
aproveitamento.

Palavras Chave: Cérnea
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BANCO DE CORNEAS E ENFERMAGEM: RELATO DE EXPERIENCIA
Paula Isabel Montero

Instituig6es: Unisinos - Porto Alegre - Rio Grande do Sul - Brasil

Introdugdo: O Transplante de Cdrnea (TX) é uma cirurgia que consiste em
substituir uma cérnea doente por uma cérnea saudavel, a fim de melhorar
a visdo do paciente. Para que o TX ocorra, é necessario que o Banco de
Tecidos Oculares (BTOC) realize captagdo das cdrneas. Apds a autorizagdo
da familia, é feita a captagdo, processamento, preservagdo e avaliagdo
das cérneas, também como o armazenamento e distribuicdo dos tecidos.
(ANVISA, 2008). O BTOC faz a distribuigdo das cdrneas através da lista Unica
de TX do Rio Grande do Sul e nacional. (BRASIL,2018). O papel da enfermagem
é fundamental tanto na abordagem da familia quanto na enucleagdo. O
enfermeiro tem total autonomia para conduzir o processo de captagdo.
Material e Método: Estudo qualitativo, tipo relato de experiéncia no BTOC.
Como académica de enfermagem, neste setor, as atividades administrativas
focalizam-se na organizagdo da documentagdo e das boas praticas em tecidos,
preenchimento de planilhas referentes aos processos de doagdo e TX de
corneas, escalas e educagdo com a sociedade. Nas assistenciais realizam-
se: entrevista familiar para a doagdo de tecidos; Captagdo e preservagdo
das cdrneas, contagem de células endoteliais das cdrneas e a comunicagdo
com a equipe multiprofissional de abrangéncia do BTOC do hospital do
estudo. Discussdo e ConclusGes: A vivéncia no setor revelou a importancia
do desempenho do enfermeiro para que o processo de doagdo e transplante
seja exitoso. A oportunidade de estagiar no BTOC, propiciou um novo olhar
sobre a tematica, possibilitando um aprendizado significativo em um contexto
assistencial complexo. O enfermeiro se destaca pelo seu papel de lideranga e
desenvolvimento interpessoal com a equipe e de comunicagdo com a familia
do possivel doador.

Palavras Chave: Doagdo de corneas. Banco de cérneas. Enfermeira. Entrevista
familiar.
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ANALISE DE REGISTROS DE TRANSPLANTE DE CORNEA REALIZADOS EM
TERRITORIO BRASILEIRO ENTRE 2012 E 2018

Amanda Vallinoto Silva de Aratjo, Nathalia Gabay Pereira, Ana
CarolinaSerrdao Maia, Clara Godinho Marinho, Helena Cristina de Oliveira,
Isis Chaves Souza Alves, Matheus Sousa Alves, Vanessa Giovana da Costa
Bastos, Silvia Regina Cruz Migone

Centro Universitario do Estado do Para - BELEM - Para - Brasil, Universidade
Estadual do Para - BELEM - Para - Brasil, Universidade Federal do Para -
BELEM - Para - Brasil

Introdugdo: As doengas da cdrnea sdo responsaveis por cerca de 4 a 5% da
cegueira reversivel no mundo, sendo o transplante de cérnea o principal
tratamento efetivo na promogdo da transparéncia corneana e restauragdo
da visdo. Entre os transplantes de érgdos e tecidos, o de cérnea é o mais
realizado no Brasil; entretanto, a alta demanda n&o esta sendo suprida devido
a escassez de dadores. Material e Método: Foram colhidos e analisados dados
referentes ao nimero absoluto anual de transplantes de cérnea por estado,
a partir do Registro Brasileiro de Transplantes no periodo de 2012-2018.
Resultados: Foram realizados 100.521 procedimentos de 2012 a 2018. Quanto
as regides brasileiras, o Sudeste se destacou com 48.945 (48,7%) transplantes
de cérnea durante os anos de 2012 a 2018, enquanto que a regido Norte
realizou um total de 4.022 (4%) durante o periodo analisado. O ano de 2014
apresentou o menor nimero de casos, com 13.065 transplantes de cdrnea
realizados, enquanto que em 2012 obteve-se a maior quantidade absoluta,
com 15.280 transplantes, superando 2018, quando foram registrados apenas
14.809 procedimentos. Discussdo e ConclusGes: O estudo demonstrou a
maior prevaléncia de transplantes de cornea na regido Sudeste; em oposicdo,
a regido Norte possuiu os piores numeros absolutos. Em relagdo aos anos,
2012 apresentou a maior quantidade de procedimentos no periodo avaliado,
superando o ano de 2018. Nesse sentido, sdo necessarias medidas de
conscientizagdo e de investimento, por parte da saude publica, com o objetivo
de suprir a demanda de transplantes de cérnea e reduzir a morbidade por
patologias reversiveis por meio desse procedimento.

Palavras Chave: Transplante; cornea; prevaléncia.
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ESTUDO DE REVISAO SOBRE A FALENCIA DO ENXERTO CORNEANO

Giovanna Karinny Pereira Cruz, Marcos Antonio Ferreira Junior, Isabelle
Campos Deazevedo, Viviane Euzébia Pereira Santos, Oleci Pereira Frota,
Mayk Penze Cardoso, Jackelina De Lima Rodrigues, Leticia Pinto Manvailer

Universidade Federal Do Rio Grande Do Norte - Natal - Rio Grande do Norte
- Brasil

Introdugdo: A falha do enxerto corneano envolve a perda de transparéncia
do enxerto e a redugdo da acuidade visual. O fendmeno “falha do enxerto”
consiste no inadequado funcionamento do enxerto corneano, sem resposta
a fungdo que foi instituido. O presente estudo propde identificar os fatores
preditores para a faléncia do enxerto corneano apos ceratoplastia. Material
e Método: Trata-se de um estudo de revisdo integrativa (RI) da literatura.
Para a sele¢do da amostra do estudo, foi realizado um levantamento dos
textos nas bases de dados eletrénicas PubMed/MEDLINE, Web of Science,
Cochrane, Scopus e ScienceDirect entre os meses de outubro e novembro de
2018, nos quais foram utilizados os descritores indexados no MeSH “Corneal
transplantation” (D1); “Graft survival” (D2); “Risk factors” (D3); “Tissue
donors”(D4); “Eye bank” (D5); associados a suas respectivas sinonimias
(descritores ndo-controlados) “Keratoplasty” (D6); “Graft failure” (D7); “Risk
fator” (D8); “Donor cérnea” (D9); “Cornea bank” (D10). Resultados: Apds as
buscas nas bases de dados 17 estudos foram selecionados. Os fatores de risco
foram apresentados de acordo com o tempo cirurgico de sua identificagdo
(pré-operatdrios ou pds-operatdrios). Fatores pré-operatoérios: glaucoma,
vascularizagdo, edema corneano do pseudofdcico e afdcico, retransplante,
auséncia de cristalino, hipertensdo intraocular, inflamagdo e idade > 70 anos
(receptor). Os fatores de risco pds-operatdrio: rejeicdo, falha de células
endoteliais, infec¢do, ceratite infecciosa e sinéquias na iris. Discussdo e
Conclusdes: O controle dos fatores de riscos passiveis de monitoramento
e a prevencgdo de sua instalagdo se faz necessdario para o sucesso cirdrgico,
aumento da sobrevida do tecido enxertado e promogdo da melhor qualidade
de vida do individuo.

Palavras Chave: Cérnea; Ceratoplastia; Fatores de risco.
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