342 SEMANA CIENTIFICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE

1328

DEFINICAO DE PONTO DE CORTE DE IPF COMO PREDITOR DA PEGA DO TRANSPLANTE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOIETICAS

Iuri Vicente Camargo Morkis, Mariela Granero Farias, Lisandra Della Costa Rigoni, Luciana Scotti, Liane Esteves
Daudt, Lauro José Gregianin, Lucia Mariana da Rocha Silla, Alessandra Aparecida Paz. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA)

Introducgdo: A fragdo de plaquetas imaturas (IPF) é considerada preditora da recuperagdo plaquetaria pds transplante
de células-tronco hematopoiéticas (TCTH); representa a porcentagem de plaquetas jovens recém-langadas na
circulacdo sanguinea. O seu aumento precede o aumento na contagem de plaquetas no TCTH autélogo e alogénico.
Entretanto, diversos pontos de corte de IPF foram estudados como indicadores de regeneragdo plaquetaria.
Objetivos: O objetivo do trabalho foi determinar o melhor valor de IPF como preditor da recuperagdo plaquetaria.
METODOS: Pacientes submetidos a TCTH no periodo de marco a setembro de 2013 foram convidados a participar do
estudo. Amostras de sangue foram coletadas diariamente e analisadas no equipamento Sysmex XE 5000® (Sysmex
Corporation, Japan) no canal de reticuldcitos, para dosagem de IPF e IRF. Trés pontos de corte de IPF foram
estudados; maior que 6,2%, maior que 10% e o maior valor de IPF (pico IPF). Estes valores foram escolhidos a
partir da literatura existente sobre o tema. A pega de plaquetas foi determinada por contagens acima de 20x109/L,
por trés dias consecutivos. Comparou-se o dia da pega com o momento em que IPF indicava a recuperacdo
plaquetaria. Este projeto possui aprovacao pelo CEP/HCPA 12-0494. RESULTADOS: Foram avaliados 44 pacientes, 24
submetidos a TCTH autdlogo e 20 submetidos a TCTH alogénico. Trés pacientes ndo puderam ser avaliados, pois ndo
tiveram pega de plaquetas durante o acompanhamento. IPF maior que 6,2% foi preditor da pega em 92% dos
pacientes (38/41); IPF maior que 10% foi preditor em 68% dos casos (28/41). Pico IPF teve resultados em 73% dos
pacientes (30/41). CONCLUSOES: Valores de IPF acima de 10% n&o foram alcangados por todos pacientes no
acompanhamento, enquanto que o valor mais alto de IPF ndo foi preditor em 11 pacientes. O ponto de corte para
IPF 6,2%, determinado a partir do intervalo de referéncia do laboratério, foi mais efetivo para demonstrar a
recuperacao plaquetaria no TCTH. Palavra-chave: Transplante De Células-Tronco Hematopoiéticas; Plaquetas; Fracdo
De Plaquetas Imaturas. Projeto 12-0494
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