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Os linfomas MALT do SNC sao localizados e indolentes, entretanto pode haver transformacgéo
para alto grau. A maioria dos pacientes tem um inicio insidioso e histéria de sintomas
relativamente longa, antes do diagnéstico. Devido a sua raridade, a terapéutica para linfomas
indolentes comprometendo SNC n&o foi totalmente estabelecida. MATERIAIS E METODOS:As
informagdes sobre o paciente foram obtidas através de revisdo dos prontuarios médicos.
Paciente masculino, 75 anos, atendido em hospital geral com queixas de inicio hd 6 meses de
amnésia, urge-incontinéncia, ataxia de marcha (passos curtos) e cefaleia. Ao exame fisico, REG,
parcialmente orientado e sem alteragdes neuropsiquiatricas. Sinal de Babinski e Brudzinski
ausentes. Auséncia do reflexo palmomentoniano, sem sinais de oftalmoplegia ou alteragédo das
pupilas. RESULTADOS: Alteragbes sugestivas de hidrocefalia de pressdo normal e lesdo
expansiva em base do cranio obtidas a partir de RNM. Identifica-se leséo difusa na rinofaringe
posterior a direita, estendendo-se ao espago carotideo, seio sigmoide e forame jugular. No SNC
ocupa parcialmente a cisterna do angulo ponto-cerebelar a direita. Ndo ha evidéncia de outras
lesdes. Foi realizada uma derivagao ventriculo peritoneal e bidpsia da lesdo da base do cranio
através de endoscopia microcirirgica transnasal. A imunohistoquimica, marcadores CD19 +,
CD20 +, CD27 +, e expresséo atipica de CD43 e BCL2 em linfécitos B, fechando o diagnéstico
de LMZME. O paciente recebeu radiagdo em 24 Gy, com importante redugéo da lesdo e melhora
do quadro neuroldgico com ganho na qualidade da marcha e cognigdo. CONSIDERACOES:O
tratamento ideal é desconhecido devido a raridade da doenca, mas com respostas favoraveis a
longo prazo com radioterapia, muitas vezes sem necessidade de resseccgéo cirurgica ou
quimioterapia adjuvante. Os pacientes em sua maioria t€m bom progndstico. Este relato ilustra
a rara ocorréncia de LMZME e a necessidade de considerar essa entidade no diagnéstico
diferencial das lesdes do SNC.
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IMPLEMENTAQAO DO PLANO DE ESTABILIDADE DE CELULAS-TRONCO
HEMATOPOETICAS CRIOPRESERVADAS NO CENTRO DE PROCESSAMENTO CELULAR
PARA TRANSPLANTE )
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Introdugao: A terapia celular baseada em células-tronco hematopoéticas (CTH) é utilizada para
o tratamento de doengas hematoldgicas malignas e ndo malignas, doencas imunolégicas e
alguns tumores sdlidos. Apos a coleta/processamento, as CTH podem ser transplantadas a
fresco ou criopreservadas por meses, ou até mesmo anos, o que pode comprometer sua
qualidade. Considerando as exigéncias do programa de acreditagao internacional da Associagéo
Americana de Bancos de Sangue e da legislagdo brasileira especifica, o Centro de
Processamento Celular (CPCel) do HCPA, a partir de 2019, implementou um Plano de
Estabilidade através de um programa anual de controle de qualidade que avalia a estabilidade
das CTH ao longo do tempo de criopreservagédo, contemplando todas as fontes de CTH
armazenadas. Objetivo: Avaliar a implementagéo do Plano de Estabilidade de CTH do CPCel,
considerando os parametros de qualidade das células de unidades de sangue periférico
mobilizado coletado por aférese (HPC(A)) criopreservadas e armazenadas a -80°C nos anos de
2019 e 2020. Métodos: Unidades de HPC(A) criopreservadas em HES 6%, albumina 3% e DMSO
5% e armazenadas em congelador mecanico a -80°C foram descongeladas e avaliadas para os
seguintes parametros: tempo de criopreservagéo, quantificagdo de células nucleadas totais
(CNT), quantificagédo de células CD34+, viabilidade celular por Azul de Tripan (AT), viabilidade
celular por 7-AAD e capacidade funcional por ensaio de unidades formadoras de colénias (CFU)
hematopoéticas. Resultados: O tempo de criopreservagdo variou de 19 a 57 meses. Os
resultados obtidos para recuperacdo e perda de viabilidade celular foram comparados aos
resultados dos mesmos parametros das amostras pré-criopreservacdo. Foram avaliadas 4
unidades de HPC(A) em 2019 e 5 em 2020, obtendo-se resultados de acordo com os critérios
de aceitagéo pré-estabelecidos: média da perda de viabilidade celular por 7-AAD inferior a 30 %
e por AT inferior a 25%, média da recuperacdo de CNT superior a 70% e de células CD34+
superior a 60% e crescimento de CFU superior a 4 x 105. Conclusdo: O plano de estabilidade
implementado foi considerado efetivo em avaliar a qualidade das CTH criopreservadas, sendo
de fundamental importancia no controle de qualidade dos processos. Os parametros utilizados
para a analise, nesses dois anos, foram capazes de demonstrar que o material criopreservado
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por até 57 meses apresenta qualidade adequada e pode ser utilizado com seguranga nos
transplantes.
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A HEMOC’ROMATOSE' HEREDITARIA PARA ALEM DA HIPERFERRITINEMIA:
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VARIANTES GENICAS HFE EM 211 PACIENTES DE DOIS CENTROS DE REFERENCIA NO
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A Hemocromatose Hereditaria (HH) é classificada como um disturbio autossémico recessivo,
caracterizado pelo aumento da absorgao do ferro intestinal. Com a saturagdo no organismo,
danos teciduais ocorrem. E reconhecida a ancestralidade europeia das variantes génicas; no
entanto, poucos sdo os estudos que descrevem esta populagdo no Brasil. Sendo assim, em
estudo desenvolvido pelo Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) e Hospital Sao Vicente
de Paulo (HSVP), pacientes atendidos nos ambulatérios de sangria com hiperferritinemia foram
convidados a participar de um levantamento de dados. Foi estabelecido o periodo de janeiro de
2019 a margo de 2020 para recrutamento, no qual foram solicitados dados ao diagnéstico, sendo
estes, ferritina, saturagdo de transferrina (ST), exame molecular para variantes C282Y, H63D e
S65C no gene HFE, comorbidades e histérico familiar. Foram incluidos no estudo 153 pacientes
HCPA e 58 HSVP. Os dados foram descritos em medianas e percentuais, de forma segmentada.
Centro HCPA: Ferritina 1029ng/mL ST 56,7%; historico familiar em 34,6%. Genotipos:
C282Y/C282Y(15,7%), C282Y/H63D(11,1%),C282Y/S65C(2,0%),H63D/H63D(7,8%)C282Y, ou
H63D em heterozigose(7,2% e 19%) e negativo para as 3 variantes (37,3%).Quanto as
comorbidades: a hipertensdo em 43,1%, diabetes em 20,0 % e 10% cardiopatas. Centro HSVP:
Ferritina 977ng/mL ST 52%. Historico familiar em 40,4%. Gendtipos:
C282Y/C282Y(10,5%),C282Y/H63D(14,0%),H63D/H63D(8,8%) C282Y, ou H63D em
heterozigose(12,3%/ 26,3%), S65C/H63D(1,8%) e negativo para as 3 variantes(24,6%). Nas
comorbidades € mantida a maior percentagem na hipertensdo em 29%,doengas hepaticas néo
virais em 15%, diabetes e cardiopatia em menos de 10%. As amostras foram submetidas a
estatistica, sendo observada apenas diferencga na prevaléncia da variante C282Y(p<0,01),apesar
da distribuigdo dos gendtipos mostrarem diferentes percentuais e outras possibilidades de
heterozigose.Nota-se maior incidéncia de casos de H63D em heterozigose simples. Esse dado,
possibilita-nos hipotetizar a existéncia de variantes raras. No entanto, ressalta-se que na
impossibilidade da investigagdo destas, somente a heterozigose simples ndo deve ser fator
excludente para HH, mas sim gerar impacto na assisténcia, j4 que a medida posterior é a
ressonancia. Espera-se ainda comparar a resposta ao tratamento a partir de outros dados
aferidos no periodo de recrutamento (ferritina, ST e nimero de sangrias), objetivando um
paraleloentre o progndstico e variantes.
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EFETIVIDADE E SEGURANCA DE ALTA DOSE TOTAL DE ATG CO!\!IPARADA COM BAIXA
DOSE ’TOTAL EM PACIENTES SUBMETIDOS A TCTH ALOGENICO EM HOSPITAL
TERCIARIO.
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Introdug&o: A imunoglobulina anti timécitos de coelho (ATG) é utilizada durante o transplante
alogénico de medula 6ssea (TCTH) comoprofilaxia da doencga do enxerto contra o hospedeiro
(DECH). As doses totais de ATG (em mg/kg) bem como os dias de infusdo variam entre os
centros transplantadores ndo havendo uma dose padréo. Objetivos: Comparar alta dosetotal de
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