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Introdugéo: Dentre as principais causas de 6bito de brasileiros, destacam-se as mortes por causas externas, ocupando o
quarto lugar no Rio Grande do Sul. Em ambito nacional, ha uma grande rede de registro de 6bitos, o Sistema de Informagbes
sobre Mortalidade (SIM), do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). A partir de dados deste sistema é possivel
tracar o perfil epidemiolégico dos ébitos. Porém, a qualidade das informagdes é elemento essencial para o planejamento em
saude. Nesse sentido, torna-se essencial avaliar aspectos da qualidade do SIM, entre eles, o grau de incompletude, ou seja,
0 grau em que os registros apresentam informagdes ignoradas ou “em branco”. Portanto, este trabalho tem como objetivo
avaliar a tendéncia da incompletude de informagdes para variaveis sociodemograficas presentes no SIM para 6bitos por
causas externas, no Rio Grande do Sul, no periodo de 2008 a 2018.Métodos: Estudo de série temporal, utilizando 6bitos por
causas externas de residentes do RS entre 2008 e 2018. Informagbes obtidas via SIM. Foram analisados os 6bitos por
acidentes de transporte, agressoes, suicidios e quedas. Foram avaliadas as variaveis: sexo, idade, raga/cor, escolaridade,
estado civil e local de ocorréncia do 6bito. O grau de incompletude foi classificado em: excelente (< 5%), bom (5-10%), regular
(10-20%), ruim (20-50%) e muito ruim (>50%). Foi utilizada regressao Joinpoint para avaliar a tendéncia da incompletude no
periodo. Resultados: Ocorreram 77.457 ébitos por causas externas no RS entre 2008 e 2018. As variaveis sexo, raga/cor,
idade e local de ocorréncia apresentaram qualidade excelente para as 4 causas de 6bito avaliadas. O grau de incompletude
para escolaridade mostrou tendéncia decrescente para as 4 causas de 6bito analisadas (PMA= -3.6; 1C95%:[-4.5;-2.6] para
acidentes transportes, PMA = -7.1; [-9.5;-4.6] para agressoes, PMA = -3.3; [-4.5; -2.1] para suicidios e PMA = -6.5; [-7.9;-5.1]
para quedas. Porém, em 2018, a incompletude ainda se mantém em torno de 30%. Para estado civil a tendéncia foi de
aumento inicial, seguido por uma queda, resultando em incompletude variando entre 8,4% (para agressoées) e 11,4%
(acidentes de transporte) em 2018. Conclusao: Verifica-se distingdo no preenchimento das variaveis presentes no SIM para
6bitos por causas externas.
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Introducéo: Bussulfano (BU) € um agente alquilante empregado no condicionamento do transplante de células tronco
hematopoiéticas (TCTH), induzindo imunossupressao, permitindo o enxerto de novas células. Mesmo por via intravenosa o
BU apresenta grande variabilidade farmacocinética interindividual em fungao de fatores como idade, peso e doenga de base.
Alta exposicédo ao BU é associada a toxicidade hepatica e neuroldgica enquanto baixa exposigéo esta relacionada com falha
de enxertia do transplante. Por esses motivos, associados a janela terapéutica estreita, o farmaco é indicado para
monitoramento terapéutico. No entanto, até o momento nenhum hospital publico no Brasil realiza o monitoramento terapéutico
do BU. Objetivo: Desenvolver e validar metodologia bioanalitica por cromatografia liquida de ultra performance acoplada a
deteccéo ultravioleta (UPLC/UV) para quantificacdo de BU em plasma humano visando o monitoramento terapéutico do
farmaco em pacientes pediatricos. Métodos: Foram utilizados 200 yL de plasma adicionados de 1,6-bis (metanosulfoniloxi)
hexano (50 pL, 25 mg/mL), usado como padréo interno. As etapas de processamento foram: precipitagéo de proteinas com
acetonitrila (500 pL), derivatizagdo com dietilditiocarbamato de sédio (200 uL, 82 mg/mL), extracéo liquido-liquido com acetato
de etila (2 mL) e posterior evaporagéo a 50°C em corrente de nitrogénio. O residuo foi reconstituido em 100 pL de metanol e
injetado no UPLC equipado com coluna C18 Kinetex® (50 x 2,1 mm, & 2,6 um). A separagdo cromatografica foi alcancada
utilizando fase mével metanol/agua (70:30, v/v), fluxo de 0,4 mL/min, volume de injecdo de 2 yL com detec¢édo a 277 nm.
Para validagao da metodologia bioanalitica foram utilizados os guidelines da RDC ANVISA 27/2012. Resultados: A linearidade
do método foi obtida na faixa de 0,5 a 10 pg/mL de BU, com tempo de analise de 8 min. O método mostrou-se seletivo, exato
e preciso, com erros relativos inferiores a 10% e coeficientes de variagéo inferiores a 12%. As solugdes de trabalho
demonstraram estabilidade de 180 dias a -80°C, enquanto as amostras mostraram-se estaveis por 3 dias entre 2-8°C.
Conclusdes: O método foi validado de acordo com os critérios da ANVISA. O pequeno volume de plasma usado permite que
0 método seja empregado em amostras pediatricas. Os resultados mostraram a viabilidade do método, possibilitando sua
implantacdo na rotina e permitindo o monitoramento terapéutico do BU para maior seguranga do TCTH no HCPA.
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