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APRESENTACAO

A Jornada de Biomedicina da Faculdade Serra Dourada € uma iniciativa discente
e esta em sua segunda edi¢do. Neste ano, abordamos a temética "Biomedicina
e atualidades", trazendo discussdes no campo da producao de vacinas, métodos
diagnésticos, biologia molecular e mercado de trabalho.
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| HORA |

PROGRAMACAO

06/11/2021 | 8:00 — O hemograma, da teoria a Minicurso Jodo Calamares
12:00 leitura de laminas
12/11/2021 | 19:00 — Técnicas em biologia Palestra Fernanda Sycko
20:00 molecular
12/11/2021 | 20:00 - A Vacina salva vidas Palestra Everton de Oliveira
21:00 Lima dos Santos
13/11/2021 | 9:00 - Aplicacdes de citometria Palestra Marcos Vinicius da
10:00 de fluxo em exames Silva
clinicos
13/11/2021 | 10:00 — Diferentes areas de Mesa 1. Luiza Franco Cora
11:00 atuacao e os desafios do redonda 2. Rodrigo Angelo de
egresso: uma troca de Souza
experiéncias 3. Bruno Belmonte
Martinelli Gomes
13/11/2021 | 13:00- | Apresentagéo de trabalhos | Apresentacdo | Sala 1: Thalita Laua
14:00 cientificos Reis Campos
(mediadora)
Sala 2: Marieta Torres
de Abreu Assis
(mediadora)
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LEUCEMIA LINFOIDE AGUDA: UMA REVISAO

ACUTE LYMPHOID LEUKEMIA: A REVIEW

L. F. M SILVA; F. T. SANTOS

lUniversidade Paulista - Assis/SP
2Universidade Paulista - Assis/SP

Resumo: As leucemias sdo neoplasias do sistema hematopoiético, compreendidas por um grupo
heterogéneo de doencas que afetam a produc¢do dos leucécitos sendo esses substituidos por
neoplasicos com funcdo anormal e cuja proliferagdo desordenada suprime a proliferacdo normal
das demais linhagens hematolégicas. As leucemias se dividem em mielocitica e linfocitica, em
relacdo ao tipo de célula envolvida no desenvolvimento da doencga. Estas se subdividem nas
formas aguda ou cronica. Assim, existem quatro tipos principais: leucemia mieldide aguda (LMA)
e cronica (LMC), leucemia linféide aguda (LLA) e crdénica (LLC). Este estudo tem por objetivo
compilar informac&o a respeito da LLA para fins de facilitar a propagac¢éo da informacéo acerca
desta patologia considerada um problema de saude publica em todo o mundo e sendo a mais
comum na infancia. Para tanto, fez-se uma revisdo bibliografica, utilizando os descritores:
Leucemia Linféide Aguda; Leucemias; Neoplasia. Foram realizadas buscas nas bases de dados
encontrados no Google Scholar como Scielo sendo um dos exemplos, referentes a um total de
10 artigos neste estudo. Sendo assim as leucemias agudas correspondem a cerca de 1/3 dos
casos de cancer pediatrico e séo classificadas dependendo da linhagem celular que a originou,
sendo a LLA a que mais acomete a faixa etaria pediatrica. A leucemia linféde aguda é o resultado
de uma proliferacdo clonal maligna de células progenitoras linféides que por motivos ainda
desconhecidos sofre alteracdo no seu processo de reproducdo e crescimento, levando ao
acumulo de um clone neoplasico na MO, esse clone leucémico pode ainda sair da medula 6ssea
e infiltrar diversos 6rgéos, como figado, bago, rins e cérebro, causando mal funcionamento do
organismo e essa doenga hematoldgica maligna € curavel, apresentando taxa de mortalidade
entre 3-5%, sendo essencial o diagnéstico precoce para o0 acompanhamento adequado ao
paciente, relacionando todos os fatores progndésticos, contribuindo assim para a cura. Conclui-
se que as leucemias sao um problema de salde publica em todo o mundo, sendo a LLA a doenga
mais comum na infancia e caracteriza-se pela proliferacdo desordenada de linfécitos imaturos e
Seus percussores.

Palavras-chave:
Leucemia Linféide Aguda; Leucemias; Neoplasia.

Referéncias:

[1]Pelloso, L.A. et al. Rev. Assoc. Med. Bras. SP 2003;49(2):150-155
[2]Quixabeira, V.B.L.; SADDI, V.A. Rev. Bras. Anal. Clin. RJ 2008;40(3):199-202
[3]Lamego, R.M et al. Rev. Bras. Hematol. Hemoter. SP 2010;32(2):108-115

* e-mail do autor principal: Lfmoraessilva@hotmail.com
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SINDROME DO X FRAGIL: UMA REVISAO

FRAGILE X SYNDROME: A REVIEW

L. F. M. SILVA:; M. P. O. LIMA?, L. Z. ESQUERDO:¢.

1 Universidade Paulista — Assis/SP
2 Universidade Paulista, Cidade Universitaria - Sdo Paulo/SP
3 Universidade Paulista, Campus Norte - Sao Paulo/SP

Resumo: A sindrome do X fragil ou sindrome de Martin-Bell € uma doenca genética considerada
a principal causa hereditaria e a segunda causa genética de retardo mental, ficando atras
somente da sindrome de Down, tendo as mulheres como principais propagadoras. Estudos
reforcam a variedade fenotipica e os diferentes graus que as caracteristicas dos pacientes
portadores da Sindrome do X-Fragil se apresentam em cada individuo. Considerada uma
sindrome que se relaciona com a mutagdo no cromossomo X no gene FMR-1 (Fragile Mental
Retardation 1), associa-se com os mecanismos de heranca genética e é identificada de forma
microscopica por sitios especificos nos cromossomos que apresentam uma falha de coloragéo,
tendo um aspecto de constricdo no braco longo do cromossomo X. Esse resumo tem por objetivo
compilar informagé&o a respeito da Sindrome do X fragil para fins de facilitar a propagacgéo da
informacado. Por tanto fez-se uma revisdo bibliografica, utilizando os descritores: X Fragil;
sindrome do X fragil; sindrome de Martin-Bell. Foram realizadas buscas nas bases de dados
encontrados no Google Scholar como Scielo sendo um dos exemplos, referentes ao periodo de
2000 a 2015 e ao todo foi incluido 6 artigos neste estudo. Faz alguns anos que a Sindrome do X
Fragil (SXF) tem recebido maior atengdo, ndo apenas por sua prevaléncia, mas também pela
particularidade de sua disseminacéo e pelos distirbios de desenvolvimento a ela associados.
Estima-se que a taxa de incidéncia seja de 1/4.000 em homens e 1/6.000 em mulheres,
ocorrendo devido & amplificagdo do trinucleotideo CGG no primeiro exon do gene FMR-1.
Atualmente ndo ha cura para essa sindrome e individuos portadores apresentam uma
variabilidade fenotipica frequente como a presenca de orelhas e frontes proeminentes ou
alongadas, deficiéncia mental e alteragbes bucais. A SXF é considerada uma sindrome
desconhecida pela maioria dos profissionais de salide em nosso meio, em virtude das
complicagBes no diagndstico apenas pelo exame clinico. Vale ressaltar a importancia da
identificacdo precoce do X Fragil atrdves do exame de caridtipo para pesquisa da fragilidade do
cromossomo X, proporcionando maior possibilidade de acompanhamento terapeutico,
psiquiatrico e clinico para fins de intervir nos cuidados e aconselhamento genético.

Palavras-chave:
Fendtipo: Sindrome do X fragil; X Fragil.

Referéncias:

[1]Boy R. et al. Arquivos de Neuropsiquiatria. 2001;59(1):83-88
[2]Cherubini A. Z et al. Psicologia: Refl. e Crit. 2008;21(3):409-417
[3]Yonamine, SM et al. Arg. Neuropsiquiatria 2002;60(4):981-985

* e-mail do autor principal: Lfmoraessilva@hotmail.com
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A SUBNOTIFICAGAO DO TIPO SANGUINEO RARO “BOMBAIM”: REVISAO DE
LITERATURA

UNDERNOTIFICATION OF THE RARE BLOOD TYPE "BOMBAY": LITERATURE
REVIEW

L. Z. ESQUERDO %; L. F. M. SILVA 2; M. P. O. LIMA3

1 Universidade Paulista, Campus Norte - Sdo Paulo/SP
2 Universidade Paulista — Assis/SP
3 Universidade Paulista, Cidade Universitaria - Sdo Paulo/SP

Resumo: O grupo sanguineo denominado Bombaim é caracterizado pela auséncia da
substancia H na superficie dos eritrocitos, que normalmente esta presente em individuos do tipo
sanguineo O e é a precursora para os antigenos A e B. Por conta disso, 0 soro de um individuo
com este fen6tipo apresenta anticorpos anti-A, anti-B e anti-H, restringindo a possibilidade de
transfusdo sanguinea apenas entre pessoas com o mesmo fenétipo Bombaim. Por ndo reagir
com 0s antissoros anti-A, anti-B e anti-AB, ele pode ser facilmente confundido com o tipo
sanguineo O na tipagem direta. Portanto, este resumo tem como objetivo pesquisar relatos de
casos de pacientes com o tipo sanguineo Bombaim a fim de encontrar ocorréncias de erros na
tipagem sanguinea e a sua consequéncia. Foi realizada uma reviséo bibliogréfica na plataforma
PubMed entre os anos 2000 e 2021 utilizando os descritores: “bombay” e “blood group”. Foi
incluido um total de 13 artigos neste estudo. O fendtipo Bombaim é extremamente raro, sendo
que ocorre somente entre 1 em cada 10.000 individuos na india e entre 1 em cada 1.000.000
individuos na Europa. Existe um enorme risco de pacientes com este tipo sanguineo receberem
uma transfusdo de sangue incorreta, o que pode resultar em uma grave reacdo hemolitica
transfusional. Dos 13 relatos de caso usados neste resumo, 6 deles descreveram um erro
anterior na tipagem sanguinea do paciente, que acreditava ter o tipo sanguineo O antes do
diagndstico correto do fenétipo Bombaim. Destes, em 3 artigos o erro resultou em uma transfusao
incorreta e uma consequente reacdo hemolitica transfusional. Apés a descoberta do raro tipo
sanguineo, foi decidido prosseguir com transfus@o autéloga em 4 artigos, sendo que em 2 deles
foi realizada a hemodiluicdo normovolémica aguda. Nos outros casos foram realizadas
transfusbes de doadores ou néo foi necessério realiza-la. Conclui-se que o diagndstico precoce
nos casos do fenétipo Bombaim é extremamente importante, afim de evitar transfusdes
incorretas que podem ocasionar a reagdo hemolitica transfusional. Para isso os profissionais da
saude devem estar aptos a reconhecer este raro tipo sanguineo, realizando as tipagens direta e
reversa e as devidas confirmacdes, oferecendo assim o melhor tratamento ao paciente.

Palavras-chave:
Bombaim; Reacédo hemolitica transfusional; Tipo sanguineo

Referéncias:

[1] M. Shrivastava, S. Navaid, A. Peethambarakshan, K. Agrawal, A. Khan. Asian J Transfus
Sci. 2015;9(1):74-77.

[2] P. Paudyal, G. Gurung, A. Adhikari, S. Maskey, J. Baral. Case Rep Obstet Gynecol.
2020;2020:8850500.

[3] L. Shaik, A. Ravalani, J. Devara, S. S. Rathore, R. Singh. Cureus. 2020;12(8):e9758.

*email do autor principal: luizazapata25@gmail.com
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AVALIACAO DA UTILIZAGCAO ANTI-HIPERTENSIVA COM IECA E BRA EM PACIENTES
COM COVID-19

EVALUATION OF ANTIHYPERTENSIVE USE WITH ACEI AND ARB IN PATIENTS WITH
COVID-19.

M. A. VASCONCELOS; A. R. X. CUNHA; S. S. FROTA; P. E. A. AQUINO

Centro Universitario Mauricio De Nassau/ Fortaleza - Ceara

Resumo: A COVID-19 é uma doenga causada por uma nova espécie de coronavirus,
denominado SARS-CoV-2. Essa doenca causou mais de 100.000 mortes nos primeiros 6 meses
apos o primeiro relatério. Curiosamente, a COVID-19 parece se manifestar de uma forma mais
severa em pacientes com doengas cardiovasculares, como hipertensdo. Com o objetivo de
avaliar o uso de anti-hipertensivos utilizando inibidores da enzima conversora de angiotensina e
blogueadores dos receptores de angiotensina em pacientes infectados pelo coronavirus e que
tenha hipertenséo, realizou-se estudos integrativos utilizando a base de dados cientificos como
Pubmed, Scielo e 6rgdos governamentais, como o Ministério da Salde datados entre 2019 e
2020. Foi feita a comparac¢éo da infec¢do por COVID-19 em pacientes que estavam utilizando
IECA e BRA versus pacientes infectados por este virus que néo estivessem fazendo nenhum
tratamento com anti-hipertensivos. Foram estudados 545 pacientes hipertensos dos quais 392
faziam o uso de IECA/BRA. Destes, 188 apresentaram desfechos combinados, 182 morreram e
21 precisaram de ventilagao mecéanica. A mediana de idade dos individuos analisados foi de 64,5
anos e 51% deles eram do sexo masculino. Além disso, pacientes com tratamento prévio
utilizando IECA/BRA foi associado a mortalidade mais baixa por todas as causas em comparacao
aos pacientes que néo fizeram tratamento prévio. O uso desses inibidores foi associado a uma
reducdo de 16% de risco do desfecho composto (morte, admissdo em unidade de terapia
intensiva, mecénica necessidade de ventilacdo ou progressdo para anemia grave ou critica).
Com isso, a literatura nos mostra que os IECA/BRA modulam a via do receptor ACE2, essa
enzima auxilia 0 SARS-CoV-2 a ter acesso a célula, fatores estes que equilibram a pressao
arterial juntamente com a manifestacdo do COVID-19. Ja em outros estudos, é mostrado a
utilizacdo desses medicamentos como sendo algo danoso aos pacientes hipertensos que
tenham COVID-19, por aumentar a quantidade de bradicinina juntamente com o excesso de
acido hialurdnico, o que impede a captacdo de oxigénio e a liberagdo de gas carbdnico nos
pulmdes. Sendo assim, a maioria dos resultados sugerem que o uso de IECA/BRA néo piora o
progndstico da COVID-19 e pode até ser benéfico em hipertensos por ter sido associado a menor
incidéncia de Obito por todas as causas durante a internacdo de pacientes com infeccéo
respiratéria por COVID-19.

Palavras- Chave:
Renina-angiotensina; COVID-19; Pacientes.

Referéncias:

[1] Meng, Juan et al. Emerging Microbes & Infections, [S.L.], v. 9, n. 1, p. 757-760, 1 jan. 2020. Informa UK Limited.
http://dx.doi.org/10.1080/22221751.2020.1746200.

[2] Barochiner, Jessica; Martinez, Rocio. Journal Of Clinical Pharmacy And Therapeutics, [S.L.], v. 45, n. 6, p. 1244-
1252, 7 ago. 2020. Wiley. http://dx.doi.org/10.1111/jcpt.13246.

[3] Negreira-Caamafio, Martin; Piqueras-Flores, Jesus; Martinez-Delrio, Jorge; Nieto-Sandoval-Martin-Delasierra,
Patricia; Aguila-Gordo, Daniel; Mateo-Gomez, Cristina; Salas-Bravo, Daniel; Rodriguez-Martinez, Marta; Negreira-
Caamario, Martin. High Blood Pressure & Cardiovascular Prevention, [S.L.], v. 27, n. 6, p. 561-568, 19 set. 2020.
Springer Science and Business Media LLC. http://dx.doi.org/10.1007/s40292-020-00409-7.

[4] Garvin, Michael R; Alvarez, Christiane; Miller, J I1zaak; Prates, Erica T; Walker, Angelica M; Amos, B Kirtley; Mast,
Alan E; Justice, Amy; Aronow, Bruce; Jacobson, Daniel. Elife, [S.L.], v. 9, p. 1-16, 7 jul. 2020. ELife Sciences Publications,
Ltd. http://dx.doi.org/10.7554/elife.59177.
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*e-mail do autor principal: mayana.vasconcelosl@gmail.com

PURPURA TROMBOCITOPENICA TROMBOTICA: DIAGNOSTICO LABORATORIAL E
TRATAMENTO

THROMBOTIC THROMBOCYTOPENIC PURPURA: LABORATORY DIAGNOSIS AND
TREATMENT

M. P. O. LIMA;

1 Universidade Paulista, Cidade Universitaria - Sdo Paulo/SP

Resumo: A purpura trombocitopénica trombética adquirida (PTTa) é um distarbio raro e fatal,
causado pela formagéo difusa de trombos na microcirculagédo resultando em anemia hemolitica
microangiopética, trombocitopenia e possivel isquemia de 6rgdos. A PTTa ocorre devido a
presenca de autoanticorpos anti-ADAMTS13, o que ocasiona deficiéncia da atividade desta
enzima, que possui fungéo proteolitica e é responsavel por clivar o multimeros do fator de Von
Willebrand (FVW). Neste trabalho de revisdo bibliografica, objetiva-se evidenciar a importancia
da utilizacdo de parametros de diagndstico laboratorial dos componentes sanguineos para a
deteccdo, diagndstico e tratamento precoce desta microangiopatia trombética. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica nas bases de dados SciELO e Google Scholar. Foram revisados 7 artigos
cientificos, utilizando o descritor “Pdrpura Trombocitopénica Trombdtica”, sem restricdo de
idioma, publicados entre os anos de 2010 a 2020. Trombocitopenia grave com contagem de
plaguetas inferior a 50.000/mm3, quantificacdo do indice de fracdo de plaquetas imaturas (IPF) e
a presenca de macroplagquetas sdo parametros importantes para a identificacdo de consumo
plaquetario. Na hematoscopia na série vermelha podem ser observados esquizdcitos,
queratécitos, microesferécitos, policromasia e eritroblastos. Devido a anemia hemolitica
microangiopatica, também sdo analisados indicadores de hemdlise, tais como reticulocitose,
hemoglobina e haptoglobina reduzidas, lactato desidrogenase (LDH) e bilirrubina indireta
elevadas. A distingédo de outras condigdes clinicas e a confirmacéo diagndstica da PTTa é feita
através do imunoensaio enzimatico (ELISA), que pode detectar anticorpos especificos,
determinar os niveis de antigenos e quantificar o nivel de atividade da ADAMTS13 (< 10%). O
tratamento padréo ouro é a plasmaférese, procedimento que remove os grandes multimeros do
FVW e autoanticorpos anti-ADAMTS13 e faz a reposicdo de ADAMTS13 funcional. Este
tratamento associado a imunossupresséao (corticoide e rituximabe) pode diminuir a mortalidade
da PTTa de 90% para 20% e levar a remissao clinica, entretanto, os pacientes que sobrevivem
ao episddio agudo de PTT possuem alto risco de recidiva da doenca. O laboratério possui papel
fundamental na identificagdo precoce da PTTa, detectar essas alteracdes é essencial para inicio
da terapéutica e os profissionais de salde devem estar aptos a reconhecer as caracteristicas
diagnésticas para conducéo do tratamento adequado, de modo a reduzir a morbimortalidade
causada por esta doencga.

Palavras-chave:
Anemia Hemolitica; Microangiopatia Trombética; Purpura Trombocitopénica Trombotica

Referéncias:

[1] Drumond JPN et al., J. Bras. Patol. Med. Lab. 2018;54(4):255-259

[2] Hoffbrand A. V et al., Fund. em Hematol., Ed. Artmed, 62 edig&o. 334-336; 2013
3] Tonaco, LC et al., Rev. Bras. Hematol. Hemoter. 2010;32(2):155-161

* e-mail do autor principal: maria.paula.oliveira.lima@hotmail.com
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PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNOLOGICA SECUNDARIA A COVID-19: REVISAO
DE LITERATURA

IMMUNOLOGICAL THROMBOCYTOPENIC PURPURA SECONDARY TO
COVID-19: LITERATURE REVIEW

M. P. O.LIMA L L. Z. ESQUERDO 2; L. F. M. SILVA 3

1 Universidade Paulista, Cidade Universitaria - Sdo Paulo/SP
2 Universidade Paulista, Campus Norte - Sao Paulo/SP
3 Universidade Paulista — Assis/SP

Resumo: A Parpura Trombocitopénica Imunoldgica ou Idiopatica (PTI) € uma doencga autoimune
e rara na qual autoanticorpos se ligam as glicoproteinas nos receptores GP Ib/IX, lIb/llla e V das
membranas plaquetéarias. Sensibilizadas pelos anticorpos, as plaquetas sdo destruidas pelos
macréfagos do Sistema Reticulo Endotelial do baco. Ao mesmo tempo, os autoanticorpos podem
inibir o desenvolvimento de megacariécitos na medula 6ssea, impedindo assim, a sintese
plaguetaria e resultando em trombocitopenia. O objetivo deste resumo é associar a ocorréncia
da PTI & infeccao viral pelo SARS-CoV-2 através de estudos que demonstram que a COVID-19
leva a ativacdo da resposta imune desregulada. Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados do Google Scholar. Foram revisados 8 artigos cientificos, utilizando os
descritores “Purpura Trombocitopénica Imunolégica” e “COVID-19”, sem restricdo de idioma,
publicados entre os anos de 2020 a 2021. A PTI secundaria é caracterizada por uma contagem
de plaquetas inferior a 100.000/mm3, elevando o risco de hemorragia. A PTI pode ser ocasionada
por um disturbio do sistema imunolégico desenvolvido ap6s diversas causas subjacentes, como
por exemplo infecc¢des virais, cancer ou uso de medicamentos. O virus SARS-CoV-2 é capaz de
ocasionar distlrbios no sistema imunolégico, provocando uma tempestade de citocinas e um
quadro de inflamacdo sistémica, que resultam em diversos fatores de risco para o
desenvolvimento de trombocitopenia. Por conta disso, associar a PTlI a COVID-19 é dificil devido
a varias outras causas potenciais, tais como a coagulacdo intravascular disseminada (CIVD),
sepse e a trombocitopenia induzida por medicamentos como a heparina e antibiéticos. Relatos
de casos na literatura apontaram que a PTI pode estar associada a COVID-19 e tem sido descrita
em idosos > 50 anos, com comorbidades e que apresentaram infeccdo moderada a grave. No
entanto, h4 também relatos de pacientes assintométicos e pediatricos que apresentaram boa
resposta ao tratamento. A trombocitopenia imunolégica € uma importante complicacdo e causa
de agravamento da infec¢do pelo SARS-CoV-2. E necessaria uma abordagem abrangente e
exclusdo de outras possiveis causas de trombocitopenia, 0 que torna essa doenca um grande
desafio diagnéstico, ja que podem existir diversas condi¢gdes concomitantes a infecc¢ao viral.
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O IMPACTO DA FASE PRE-ANALITICA NOS EXAMES LABORATORIAIS.
THE IMPACT OF THE PRE-ANALYTICAL PHASE ON LABORATORY TESTS.

R. J. G. SOUSA; A. R. X. CUNHA; S. S. FROTA; P. E. A. AQUINO

Centro Universitario Mauricio de Nassau — Fortaleza/CE

Resumo: Os erros da fase pré-analitica, correspondem a cerca de 75% dos erros nos
diagnésticos laboratoriais. O objetivo principal de um Laboratério Clinico é garantir que o0s
resultados dos exames tenham veracidade. Tendo em vista que os exames solicitados pelos
meédicos sdo essenciais para o prognostico dos pacientes. Dentro da fase pré-analitica, estdo
inclusos: avaliag&o clinica, requisicdo do exame, preparo do paciente, obtengéo da amostra. E
de extrema importancia que o médico, ao solicitar os exames, esteja atento aos sintomas e
queixas apresentados pelo paciente, e principalmente, esclarecer na solicitacdo dos exames a
hip6tese diagnostica, para que assim, possa haver uma analise, se necessdria, mais detalhada,
a fim de fechar o diagnéstico de maneira correta. Existe uma infinidade de causas que se
enquadram nos erros pré-analiticos que causam impactos nos exames laboratoriais, dentre elas
estdo: o jejum, a dieta, a ingestdo de &lcool, o tabagismo, o periodo menstrual, a ansiedade, o
stress, a atividade fisica, o uso de farmacos e drogas ilicitas, o garroteamento, o calibre da
agulha, a qualidade da agulha e dos tubos & vacuo. E importante que o profissional da coleta
esteja atendo aos exames solicitados, para que as amostras sejam coletadas nos tubos corretos,
com o aditivo adequado, e na sequéncia recomendada, com o intuito de evitar possiveis erros
na fase analitica. As causas que podem interferir nos resultados de exames laboratoriais sédo
amplas e vastas, podendo algumas, serem identificadas, solucionadas e, evitar assim, que exista
um comprometimento de todo o processo laboratorial.
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A IMPORTANCIA DA AMPLIAGCAO DO TESTE DO PEZINHO NA REDE PUBLICA.

THE IMPORTANCE OF THE EXPANSION OF THE LITTLE FOOT TEST IN THE PUBLIC
NETWORK.

R.J. G. SOUSA; H. P. COSTA

Filiagdo: Centro Universitario Mauricio de Nassau — Fortaleza/CE

Resumo: O teste do pezinho teve inicio no Brasil nos anos 70, sendo oferecido em rede publica
a partir de 2001, através da Lei de n® 822. Esse exame é importante na deteccéo de patologias
genéticas, infecciosas e hematologicas, tendo em vista que essas, identificadas e tratadas
precocemente, aumentam a chance de sobrevida normal, de integracéo social e de preservacgéo
da capacidade cognitiva e da qualidade de vida dos pacientes. Neste interim, o presente trabalho
tem como objetivo realizar uma revisdo de literatura referente a importancia da ampliacdo do
teste do pezinho no sistema de salde publica. Desse modo, foram selecionados dados
publicados nas seguintes plataformas digitais: Scielo, Pubmed, biblioteca de teses e dissertacdes
e em bases de dados governamentais, essas informac¢8es foram publicadas entre os anos 2015
e 2021, e tais informacgdes, auxiliaram a compreender a importancia do teste e de sua ampliagdo
na rede publica. O teste do pezinho é um exame de triagem neonatal, onde séo colhidas algumas
gotas de sangue, por meio de gotejamento, do calcanhar do recém-nascido, entre o 3° e 7° dia
de vida. Com o passar dos anos, constatou-se um grande nimero de pessoas portadoras de
doencas raras, chegando a uma estimativa de 13 milh6es de pessoas. Deste modo, em outubro
de 2020, foi apresentado um Projeto de Lei, que propunha a alteracdo da Lei 822/90, com o
intuito de tornar obrigatério na rede publica a triagem neonatal expandida, pois o teste do pezinho
simplificado é capaz de detectar até 6 doencas, enquanto a versdo amplificada é capaz de
diagnosticar até 53 doencas. Apds uma longa jornada, no intuito de expandir o teste do pezinho
na rede publica, em maio de 2021, a Lei 14.154 foi sanciona, onde se torna obrigatorio a
ampliacdo do teste do pezinho na rede publica, no prazo de 365 dias. Esse avanco é primoroso,
pois a partir dele, doencas raras poderdo ser diagnosticadas e tratadas precocemente,
possibilitando um tratamento adequado e uma sobre vida de qualidade.
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